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[摘　要 ]　中国古代医家提出了浊和毒的致病概念 ,现代中医学家将浊毒的概念进行了初步的整理、归类 ,并且用于临床疾病的诊

断治疗 ,取得了重要的进展。在此基础上 ,利用浊毒致病论中浊为阴邪 ,毒为阳邪的基本致病概念 ,将浊毒致病论与传统中医病因学

和现代病因学相结合 ,论述了浊毒致病论的新含义 ,认为浊毒致病论可以成为现代中医病因学的基础理论 ,对临床诊治疾病和发展

现代化中医中药有重要的指导作用。
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1　中医病因学在传统中医学中的地位和现状

中医学经历了数千年的临床实践 ,已经形成了一

个较为完整的理论体系 ,特别是在临床诊断和治疗中 ,

对疾病具有独特的认识论和方法学特点 ,成为人类传

统医学中的瑰宝。临床医学的目的是诊治疾病 ,诊治疾

病的前提是明确发病的致病因素、病理特征及其演变

过程。所以中医学对疾病病因、病理的认识一直被视为

中医学发展的重要部分。《诸病源候论》是我国古代最

早以内科为主兼及各科疾病病因和证候的专著 ,总结

了隋代以前的医学成就 ,对临床各科病因和病证进行

了搜集、整理 ,对各种疾病的病因、病理、证候有不少精

辟的论述 ,对后世医学影响较大。《外台秘要》、《太平圣

惠方》等医著在病因、病理分析方面 ,大多依据此书。我

国传统医学经典著作如《黄帝内经》、《伤寒论》、《金匮

要略》、《温病条辨》等无一不将疾病的病因病理学作为

重点论述内容之一。然而当代中医学对疾病病因的认

识仍然停滞在现代医学出现之前的基础上 ,特别是一

些依赖现代仪器和检测手段做出诊断的疾病 ,例如西

医对高血压病的确诊主要依赖血压计的检测而明确诊

断 ,一旦高血压病被确立 ,临床医生即可确定患者的表

现症状之中哪些与高血压病有直接的联系 ,哪些是间

接关系。现今的中医临床医生对患者出现头晕目眩、失

眠出汗等为主的症状时 ,首先也得依赖于血压的测定

来确立或排除高血压病 ,然后再选择治疗方案。所以在

临床的诊断程序上 ,中、西医基本上用了同一程序。但

是中医对高血压病的理论认识并没有得到合理的统

一 ,用证候辨证的方法学很难对原发性证候和继发性

证候的内在规律和相互关系做出明确的判断和认识 ,

给临床诊治带来缺空和误区。

现代医学的发展 ,使其对各种感染性、营养不良

性、先天性、遗传性等因素导致的机体各个系统的大部

分疾病的病因都有了比较明确的认识 ,对不同的致病

因素所导致的病理变化特点和规律也已经有了较为系

统的定论 ,对特定的病理变化与临床表现的内在联系

也有了较为完善的了解 ,所以西医临床医学的诊治方

法和手段趋向统一和完善。发展现代中医病因学就是

为了将几千年来中医学对疾病病因认识的理论和方法

与现代医学对疾病的认识进行整合和统一 ,使中医病

因学的知识得到完善、深入和更新 ,以便更好地指导中

医临床医学对患者的诊治处理
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。

2　浊毒致病论的形成

我们同意许筱颖和郭霞珍在《浊毒致病理论初探》

一文中对浊毒的文献综述和总结归纳 ,即认为“浊者 ,

不清也。
[3 ]

” 《丹溪心法》中载有“浊主湿热、有痰、有

虚” ,古人又谓其为害清之邪气。“浊”最初包括两层含

义:浊气、浊阴。浊气相对于清气而言 ,指呼出的废气和

排出的矢气等。浊阴则指体内消化、代谢的产物 ,如二

便等。至汉代许多医家认为浊邪即湿邪。《金匮要略 脏

腑经络先后病脉证》曰: “清邪居上 ,浊邪居下。”后来又

有浊症之说 ,分为便浊与精浊 ,取其重浊黏腻之意。

“毒”最初指毒草 ,《说文解字》曰: “毒 ,厚也 ,人之草。”

又谓 ,“毒者 ,害人也。”《金匮要略心典》中载“毒 ,邪气

蕴结不解之谓” ,今人亦有“邪盛谓毒”的观点。毒在古

代中医学中有多种含义 ,常见的有以下 4种: ①指非时

之气。戾气、杂气、异气、山岚瘴气等峻烈易传染之外感

邪气 ,称为毒邪或毒气。如《温疫论》曰: “其年疫气盛

行 ,所患者重 ,最能传染” ;“盖毒气所钟有厚薄也。”《素

问 生气通天论》曰: “虽有大风苛毒 ,弗之能害。”②指

药物或药物的峻烈之性。《素问 五常政大论》云: “大毒

治病 ,十去其六 ,常毒治病 ,十去其七。”③指病证 ,如疮
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毒、痈毒、湿毒、暑毒、阴毒、痰毒、温毒等。《温病条辨》

曰: “温毒咽痛喉肿 ,耳前耳后肿 ,颊肿…… ,普济消毒

饮去柴胡、升麻主之。”④指一些特殊的致病因素 ,如漆

毒、水毒、沥青毒等。上述文献显示了古代医家对浊和

毒的描述更多地是利用浊和毒在中文文字上的含义 ,

来记述当时无法用医学术语表达的病因或疾病证候。

同时文献对浊毒的记载显得零散 ,缺乏对浊毒的基本

定义和系统论述。然而从这些描述中不难了解历代医

家对浊和毒基本性质的认识。

2. 1　浊毒的性质

浊与湿同类 ,有内外之分 ,外者指自然界的秽浊之

气 ,内者为人体异生之病理产物。湿轻浊重 ,积湿成浊 ,

湿易祛而浊难除。毒亦有内外之别 ,外毒系指外感之

毒 ,如“疫毒”“温毒”等 ,内毒系由脏腑功能紊乱、气血

阴阳失调等诸内因而生的毒邪。

2. 2　浊与毒的相互关系

浊与毒因性质类同而极易相生互助为虐 ,故而浊

毒并称。因此 ,浊毒既是一种对人体脏腑经络及气血阴

阳均能造成严重损害的致病因素 ,同时也是指由多种

原因导致脏腑功能紊乱、气血运行失常 ,机体内产生的

代谢产物不能及时排出、蕴积体内而化生的病理产

物 [3- 4 ]。

2. 3　浊邪的诊断和治法

浊邪的诊断可通过舌苔、脉象和排泄物三个方面:

①舌苔黄或白或黄白相间 ,苔质腻 ,或薄或厚。②脉有

滑象 ,或弦滑或细滑或弦细滑。③大便黏腻 ,臭秽不爽 ,

小便浅黄或深黄或浓茶样 ,汗液垢浊有味。只要具备以

上其中两方面 ,便可诊为浊邪。

治疗浊邪 ,途径亦有三: ①淡渗利湿法:如茯苓、猪

苓、泽泻等 ,此类药除具祛浊之功效外 ,尚可健脾助运 ,

保护后天 ,并防止苦寒伤胃。②苦寒燥湿: 如黄芩、黄

连、黄柏、大黄、龙胆草等 ,此类药既可燥湿 ,又能存阴 ,

防止胃阴大伤。③芳香化浊法:如砂仁、白豆蔻、藿香、

佩兰等 ,芳香温化之品能悦脾醒脾 ,内消湿浊。

2. 4　毒邪的诊断和治法

主要通过以下方面: ①舌质: 舌质或红或红绛或

紫 ,此为毒邪深伏血络之象。②脉有数象。治疗毒邪多

根据毒之轻重而用药。如毒轻者则常用黄连、黄芩、黄

柏、大黄、绞股蓝、板蓝根、连翘、金银花等 ,毒重者可用

黄药子、狼毒等力猛之药 ;毒介于轻与重之间者用红景

天、半边莲、半枝莲、白花蛇舌草、败酱草等
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。可见

现代医家已经将浊毒致病论的理论基点、诊断标准和

治疗方法的基本框架发展成形 ,取得了重要的进展。为

了更加深入和广泛地研究发展浊毒致病论 ,国家中医

药管理局以河北省中医院为基地 ,联合其他中医研究

单位 ,聘请国内外的医学专家参与 ,成立了“国家浊毒

证重点研究室”。研究室的研究人员通过对现代病因学

的系统研究 ,同时也分析了传统中医病因学的不足之

处 ,再回到浊毒致病论的定义和概念上 ,认为起初形成

的浊毒致病论存在如下不足: ①定义范围狭窄 ,难以涵

盖各种疾病发病因素和致病过程的全部内容 ,难以将

浊毒致病论发展成为现代中医学致病论的基础理论。

②浊毒致病论所拟定的基础定义、临床表现、诊断标准

和治疗方法不能从本质上反映疾病的发生、发展和转

归的内在规律 ,难以和现代病因学的认识协调一致。③

现有的浊毒致病论难以从经典中医学致病论中的湿、

热、火、痰、瘀等致病因素的性质、病机和病理中分化出

来 ,成为独立的新型致病理论。基于这些不足 ,我们计

划更加深入和广泛地探讨了浊毒致病论 ,目的是将浊

毒致病论发展成为现代中医致病论的基本理论。

3　浊毒致病概论

①浊毒致病论的基本定义为: 浊属阴邪 ,即浊邪 ;

毒为阳邪
[ 3- 4]

,即毒邪。浊阴为不清之意 ,有形体可见 ,

而毒阳无形体可依。邪为致病之意。浊和毒互为一体 ,

胶结致病 ,成为致病因素不可分割的两个方面。②浊毒

病因的来源:浊毒可为外邪 ,亦可为内邪。作为外邪 ,由

表侵入 ;作为内邪 ,由内而生 [ 3- 5]。③浊毒病因的作用

性质:浊毒作为致病因素 ,可为致病的主要原因 ,亦可

为致病诱因。④浊毒病因的致病途径:浊毒病邪作用于

人体 ,循人体络脉体系由表入里 ,由局部至全身。⑤浊

毒病因致病的病理变化特征:浊毒病邪胶结作用于人

体 ,导致人体细胞、组织和器官的浊化 ,即致病过程 ;浊

化的结果导致细胞、组织和器官的浊变 ,即形态结构的

改变 ,包括现代病理学中的肥大、增生、萎缩、化生和癌

变 ,以及炎症、变性、凋亡和坏死等变化。浊变的结果是

毒害细胞、组织和器官 ,使之代谢和机能失常 ,乃至机

能衰竭。⑥浊毒病因与疾病发生、发展和转归的关系:

浊毒病邪入侵机体 ,克正气而致病 ;浊毒之邪猖獗 ,发

病急重 ,或病情加重 ;浊毒之邪滞留不去 ,疾病迁延不

愈 ;浊毒之邪得以被战胜 ,疾病好转 ,机体得以康复。因

此 ,浊毒病邪有轻、中、重相对量化的划分。

4　浊毒致病论与传统中医病因学的关系

①浊毒病邪与外感六淫的统一关系:六淫致病因

素包括风、寒、暑、湿、燥、火 ,每一种致病因素的致病均

有明确的临床特征、证候和表现 ,临床治疗也有明确的

方药。浊毒病邪与六淫致病因素统一成为风浊毒、寒浊

毒、暑浊毒、湿浊毒、燥浊毒和火浊毒 ,以致不失去传统

中医学对六淫致病因素诊治上的积累。同时浊毒邪将
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引入现代病因学的基本概念 ,揭示各种疾病的发生、发

展和转归的基本病理变化特征和过程。②浊毒病邪与

其他中医致病因素的统一关系:借鉴六淫与浊毒病邪

的统一方法 ,依次为疫疠浊毒、七情浊毒、食浊毒、痰浊

毒和瘀浊毒等。在这些新型的病因概念中 ,传统中医病

因学中的致病因素保持传统的原意 ,浊毒将引进现代

病因学的定义 ,以致形成新型病因学的基本概念。③浊

毒致病论与痰瘀学说的关系
[ 6- 8]

:传统中医病因学认

为 ,疾病过程中形成的病理产物 ,又能够成为致病因

素 ,主要包括痰饮、瘀血和结石等。痰和瘀是两种不同

的物质和致病因素 ,痰即痰饮 ,是机体水液代谢障碍所

形成的病理产物 ,稠者为痰 ,稀者为饮 ,两者同出一源。

瘀即血瘀 ,是指血液运行障碍、停滞所形成的病理产

物 ,属于继发性致病因素 ,包括离经之血积存体内 ,或

血行不畅 ,阻滞于经脉及脏腑内的血液。近代医家发展

了痰瘀相关理论 ,涉及临床许多学科的多种疾病 ,尤其

是对疑难病的治疗 ,具有重要的指导意义。认为痰瘀合

邪 ,相互兼夹 ,致使疾病疑难复杂、迁延难愈。痰饮瘀血

均属“浊邪” ,分别称为痰浊和瘀浊。痰浊和瘀浊的病理

特性是黏滞凝涩。痰浊黏滞 ,对机体的病理损害是影响

气血津液的流通 ,它可以黏着凝聚于人体任何脏腑组

织器官的一切空隙窍道 ,造成特异性损伤 ,但多为无形

之痰 ,临床特征隐晦难测 ,往往被人们所忽略 ,致使疾

病隐匿渐进 ,积年累月 ,则病程迁延。瘀浊指血瘀可外

滞形体 ,内凝脏腑 ,形成脏腑经络阻滞性病理损害。痰

浊和瘀浊滞经滞络 ,阻碍气机运行 ,形成瘀血、痰凝、气

滞的病理改变 ,致使疾病根深蒂固 ,酿成难治的疾病。

痰浊和瘀浊皆可生化毒邪 ,即痰毒和瘀毒 ,毒邪再生痰

浊和瘀浊 ,形成恶性循环 ,致使疾病迁延恶化
[6- 8 ]

。在

具体疾病的病因学和病理学剖析中 ,浊毒致病论的引

入 ,将具体致病因素及其病理变化和疾病的中医证候

相结合形成新型的中医病因学和病理学的基础特征。

④浊毒致病论与传统中医学的病机和辨证原则:浊毒

致病论在传统中医学中的病机原则、辨证原则不变。但

是 ,浊毒概念的引入除了继承传统中医学对疾病的认

识论和方法论之外 ,浊毒致病论的内容将引进现代医

学的基本概念 ,揭示各种疾病的发生、发展和转归的基

本病理变化特征和过程 ,为现代中医中药的发展奠定

理论基础。⑤浊毒致病论在中医治疗中的可能地位:传

统中医治疗学中 ,是根据患者的具体病情 ,选择治标或

治本 ,或标本兼治等措施。但是原则上强调治病求本。

浊毒致病论的主要任务是揭示导致不同疾病发生、发

展和转归的主要病因 ,在治疗上针对浊毒病邪施治 ,与

中医治病求本的原则相吻合 ,而且更加切实和直接。⑥

浊毒致病论在中医预防疾病中的可能地位: 中医强调

未病先防 ,既病防变的原则。正如上述 ,浊毒致病论是

展示疾病致病的主要因素和疾病发展的内在规律 ,与

现代病因学接轨 ,深入了解浊毒病邪的致病规律 ,将传

统中医学的预防原则和现代预防医学的具体措施结合

为一个整体 ,对预防疾病的发生和阻止疾病的发展有

重要的指导作用。

浊毒致病论的发展任务是不断地将现代病因学的

现有体系和新发现与传统中医病因学进行整合 ,以弥

补传统中医病因学中的不足 ,同时继承传统中医病因

学的精髓 ,最终形成较为系统的现代中医病因学。现代

中医病因学的特点应该是: ①具有明确现代病因学致

病因素和致病特点 ,用现代诊断方法可以得出明确的

或较为明确的诊断结果 ;②秉承传统中医病因学的认

识论和方法论 ,对同一种致病因素 ,在不同个体、不同

时节、不同的疾病阶段所表现的证候或症候群进行辨

证 ,对疾病的诊断和治疗个体化。
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 来信摘登 

“络脉”不能混称“脉络”
“络脉”与“脉络”是两个不同内涵的概念。在《灵枢》中 ,经

脉、络脉、血脉及血络 ,都是固有的基本概念。经脉被简称为经 ,

络脉被简称为络 ,两者合称为“经络”。后人依其例 ,将血脉与血

络合称为“脉络” ,以示与“经络”的区别。由此可见 “络脉”实为

经脉之分支结构 ,而“脉络”则指血脉与血络 ,两者内涵完全不

同 ,不能混淆使用。
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