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［摘要］ 内毒不只是附生于火、痰、湿、瘀等邪气之毒，更是独立而客观存在的邪气。内毒据其毒源不同
可分为附生之毒和本原之毒，从病性上分为阴毒和阳毒，其生成与其他邪气一样，为基础物质在特定条件和

环境作用下形成。因此，内毒不仅是病因学概念，也是客观存在的病理产物，并演变为中医学认识疾病的一
种思维方式。本原之毒是当今内毒之疾病谱由急危重症转向慢性病证之基础，其病机演变具有由浊致毒、由
内而外、循气-血-脉络传变之规律，故其病变当以气、血、脉络辨证为基础结合脏腑辨证施治。内毒蓄损已
逐渐成为现代病证的核心病机之一，深入研究以界定其科学内涵，并探索建立系统的内毒之辨证论治体系具

有重要学术价值和临床意义。
［关键词］内毒; 本原之毒; 由浊致毒; 气血脉络辨证

目前对内毒的认识从病因而论多为毒由邪生

( 从化) ，究其实质不外乎邪盛为毒、积久蕴毒，
即毒为邪之渐; 而对于毒邪之内涵特别是内毒的病

因病机、证候特征及传变规律等则仍欠明晰，未能
形成系统的内毒理论和辨治体系。究其原因，与长
期以来认为外毒客观且易辨识、而内毒多隐匿而抽
象，以及成毒之从化性等观点不无关系。暴烈沉疴
固然为毒性特点，但内毒与痰、火、湿、瘀等邪气
相同，亦可引发各种慢性病证。内毒作为独立邪
气，虽从实物性上具有其存在的相对性，但就其客

观性而言是绝对存在的，是融抽象与实物为一体并

具有其自身特异性的病机及传变规律。

1 内毒是毒邪内涵之延伸

“内毒”一词最早见于 《伤寒论杂病论·平脉
法第二》，张仲景虽开毒分内外之先河，然其意尚
限于隐疹类外现之毒，而内毒之内涵的延伸与丰富

则经历了漫长的历史过程。
1. 1 毒之演变
毒之记载始于先秦，《广雅》谓: “毒，犹恶

也，……害也”。为医所用肇始于 《黄帝内经》，
以示病害之意。《黄帝内经》虽从药性至病因、邪
性等扩展了毒的概念，但其内涵未离外毒和毒即邪

之泛义。至《诸病源候论》始从病因病机对毒予

以较系统的论述，提出了 “中诸物毒，随其性质
而解”的排毒、解毒观，可谓奠定了内毒理论之
基石。而《中藏经》提出的 “蓄其毒邪，浸渍脏
腑”之“毒邪”论则已寓内毒观，孙思邈在 《千
金要方》中首创清热解毒法，并有黄连丸、黄连
解毒汤等方问世。这些虽促进毒邪内涵向狭义之毒
和内毒的转变，然而大多医家仍坚持 “夫痈疽疮
肿之所作也”的认识。内毒之定义尚无确切共识，
然其实质研究一直在不断地深化并演变为中医学认

识疾病的一种思维方式。
1. 2 由重外毒向重内毒的演变
古代医家多从外毒立论，创新内毒之说始于现

代医家之探索，20 世纪 80 年代初，由安宫牛黄丸
研发的清开灵注射液以其清热解毒、化痰通络之功
效治疗病毒性肝炎及缺血、出血性中风病等疾病，
实为探索创新现代内毒之大胆实践。与古代多疫
毒、瘴气等外感之毒不同，现代许多疾病如内分泌
代谢性、神经免疫性等疾病的病理机制中多显示出
内毒素及各种毒性因子的作用，以痰、火、瘀等传
统中医病机理论认识此问题难免有所局限。当今许
多学者从毒损心络、脑络、肝络、肾络等多靶点挖
掘内毒与现代病证之间的关系，以寻求疑难病防治

的突破口并取得进展，说明内毒观的兴起与疾病的

时代特征及疾病谱的变化密切相关。内毒是因人体
内外伤致脏腑气血运化失常而蕴积的内生之邪气，

机体升清降浊失司为主要病机而酿生浊秽腐蚀特

·5621·中医杂志 2017 年 8 月第 58 卷第 15 期 Journal of Traditional Chinese Medicine，2017，Vol． 58，No． 15



性，并具有因果双重性的致病因素。内毒包括了本
原之毒和附生之毒［1］，上述诸多因素及相关研究

都提示了内毒蓄损是当代病证核心机制之一。
1. 3 “本原之毒”是内毒深化的突破口
周慎斋认为， “气血凝滞，毒之所由发也”。

今人所论内毒多指从化于痰、湿、瘀、火等邪气的
邪毒，应称其为附生之毒，而所言 “邪盛为毒”
为“病暴烈沉疴”则使内毒往往成了他邪之急危
重变的代名词，其临床应用及研究亦多集中于毒损

之“久病入络”或邪毒弥漫等病证的中末阶段。
但是中医内毒之变是否就只限于急重症领域或如毒

损络脉阶段? 答案显然是否定的。诸多解毒之法方
药可以提高慢性病证疗效的临床和科研之事实亦说

明内毒不只是附生于痰、火、瘀等其他邪气的甚盛
之毒，还客观存着与诸邪气并列生变，为病渐缓又

具有其特异性病理规律的 “本原之毒”。
正如瘀基于血、痰基于水，本原之毒亦有其自

身的成毒基原———瘀浊。徐延祚 《医医琐言》曰:
“精郁则为毒，毒之所在病必生焉。”因浊源于谷，
正常化生则如“浊气归心，淫精于脉”而养正气;
异常化生则生浊瘀内，而浊易腐秽生毒之特性决定

了其“由浊致毒”的病机规律。笔者概括为，脏
腑失和酿内毒，成毒基原浊为主［1］。穷其根源，
外则当今食居尤易涩气瘀浊，内则主责脾虚气不散

精。研究亦发现，当全身网状内皮系统和免疫系统
功能障碍或下降时，会影响肠道对内毒素的清除能

力，以至影响肝功能，造成肠道吸收的内毒素直接

进入体循环，也可致胃肠道黏膜功能障碍，使大量

内毒素进入血液［2］，与中医浊邪根源于脾胃升清

降浊失司，继而由浊酿毒的病理过程类似。本原之
毒和附生之毒两者源异而归同，其毒性与部分痰、
瘀等邪气盛甚或久积阶段产生的毒性 ( 如内毒素

等) 具有交叉或重合性，且本原之毒亦可与痰、
火、瘀等邪气互生相兼为患，此亦是施以解毒之法
都能取效的共同病理基础。

2 内毒之病因的演变

现代工业化所引发的环境因素和生活方式的变

化，不仅与内毒蓄损密切相关，更是赋予内毒成因

和发展的时代特性。
2. 1 饮食所伤
《慎柔五书》曰: “肚饱者，脾胃弱不能输运
毒气也。”膏粱厚味之害古已有之，然今人饮食普
遍热量过剩，而各种食物之毒则是时代发展特别是

工业化发展为人类带来的 “副产品”，且今人尤甚

于二者兼而受之，导致脾胃纳化失常，壅涩气机，

中焦失其升清降浊，谷气不化精微反生浊瘀，壅涩

血脉继而腐秽酿毒。
2. 2 情志失调
今人困扰于情志不遂远甚古人，加之劳逸失度

而“气涩血浊”者多。情志不遂，肝失条达，气
失疏泄，横逆伤脾，脾运失司，气失升降不化精微

而生浊瘀，由浊酿毒; 或肝气不舒，郁久化热，而

肝主藏血，火郁不发亦可蕴血灼阴化毒。
2. 3 环境之毒
最与古之异者，属当今大气污染之毒、水污染

之毒、电离辐射之毒、各种化学之毒，经口鼻皮肤
而入体内，正气弱者排毒不及，则蓄积脏腑蕴毒。
如已有研究发现，糖尿病患者血液中多种持久性有

机污染物含量高于非糖尿患者 2 ～ 7 倍［3］。这种食
物、环境之毒日渐内蓄或外毒内伏与他邪相合，最
易浸渍蚀损脏腑经络百骸。
2. 4 积邪药毒
他邪久病日渐，病深内积，气涩血浊，甚而蓄

蕴毒性，即病深不解为毒。加之今人常养生不当或
滥施药物，持久蓄积血分而生毒性，亦即 “气增
而久，夭之由也”。

3 内毒病机之传变规律

内毒的演变规律与外毒的由外而内相反，是由

内而外，其生成并非身中另有成毒之器或排毒通

道，而是与其他邪气一样，为基础物质在特定的条

件 ( 如体质等) 和环境作用下产生或形成的，“皆
五脏六腑蓄毒不流则生矣，非独因荣卫壅塞而发

也” ( 《中藏经·论痈疽疮肿第四十一》) 。本原之
毒的病机发展是由浊致毒、由内而外的序贯过程，
其病变多由脏及末，耗损气血，内蚀脏腑，外溢肌

肤、流注肢节，可归纳为气机壅涩-浊瘀邪生-蓄蕴
血分-酿毒内损，其传变则循气-血-脉络之演变规
律，故临证当分气分期-血分期-脉络期，并结合脏
腑辨证论治。内毒蓄损脏腑与损脉络之分是相对
的，因脉络者无器不有，内毒源于脏腑代谢失常，

蓄浊或邪积酿毒内损，而气血耗伤则又促 “蓄其
毒邪，浸渍脏腑”，不断损蚀脏腑脉络，故而病久
至毒蚀脉络者多病势较甚或疴痼难解。
3. 1 气分为病
瘀以脏腑功能失调为主，以气机失和为始，生

浊瘀邪为其渐。此期主要是本原之毒形成的初级阶
段，核心为气涩浊瘀，为许多疾病的未病和初始

期，虽无毒的特异外在表现，但已浊瘀内蓄成邪，
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如糖尿病前期血糖始渐升高、高尿酸血症期尿酸升
高、血脂始升等。
3. 2 血分为病
是浊邪蓄蕴血分，由浊酿毒，浊毒内蕴阶段。

因其毒已成，有形、无形毒害已渐，无形如糖尿病
的糖、脂毒性阶段、动脉粥样硬化，有形如痛风局
部红肿热痛阶段、系统性红斑狼疮之皮损等。若毒
损气血或痹阻血络新血不生，则血虚成劳损如再生

障碍性贫血等。
3. 3 脉络为病
叶天士谓“久病入络”，毒病至此，正如张景

岳所言: “血脉在中，气络在外”，脉大络小，毒
损多由脉及络，包括了大、小血管及神经系统等。
脉络作为人体网络信息系统及气血流通代谢的微通

路结构而无所不及，一旦毒损则犯心、脑、肾络等
诸多不同部位，加之体质及兼杂邪气各异而引发各

种病证并表现出复杂沉疴之性，如毒甚弥漫上下脉

络的弥漫性血管内凝血 ( DIC) 、损脑络之中风、
损肾络之尿毒症等重证; 渐蓄浸损则如动脉硬化狭

窄闭塞、糖尿病坏疽、痛风的腐蚀骨节 ( 骨穿凿样
变) 、痛风肾、神经变性坏死之多发性硬化等痼疾。
体质与病因病机条件的不同又决定了内毒的阴

阳属性，其蕴酿而生的特点决定了阳毒为多，然病

至终端变生阴毒亦不罕见，前贤多有论述。

4 内毒之特征表现

近人论内毒言病机多，谈表现少，而论特异性

症状者更少，对原病邪与从化之毒区别不清，且多

限于火、痰、瘀等原邪气表现，或偏于强调毒之抽
象性、无形性。然而无论是无形还是有形之毒，既
然是独立而客观存在的邪气，内毒必然有其特异性

表现，尚待深入研究和总结，笔者通过长期临床实

践和研究分析将其归纳为以下五点。
4. 1 外损肌肤
内毒蓄蕴的过程表现可能与痰、瘀等本原邪气

类同，一旦蕴酿成毒则易表现循脉络由内而外的毒

溢之象，如张仲景所谓 “阳毒之为病，面赤斑斑
如锦纹”及痤疿、痈疽、疖肿、瘙痒等。尤其是
脾主肌肉，当 “其热挟毒蕴积于胃，毒气熏发于
肌肉，状如蚊蚤所啮，赤斑起，周匝遍体” ( 《诸
病源候论·患斑毒病候》) ，现类似糖尿病皮肤瘙
痒和胫前褐斑、痛风局部红肿热痛、红斑狼疮蝴蝶
斑、白塞病口腔黏膜溃疡等皮损症状。
4. 2 内蚀脏腑
内毒腐蚀脏腑脉络，其表现为有形或无形之

毒，尤以无形为多。有形者如 “其毒浸渗入于胃
中，亦注肠下，所以便血如豚肝” ( 《阴证略例·
论下血如豚肝》) ; 蚀腐肺则咳吐浊唾涎沫或脓血;
蚀腐膀胱或肾则尿液混浊、伴有脓球或尿血等; 舌
苔多黄腐或焦黑或滑。无形者诸如肾功能衰竭、脑
出血、心肌梗死等致病变的复杂疴痼之象。
4. 3 易攻手足
内毒之传变是由内而外、由脏及末，故发则多

从手足出是内毒病变特征之一， 《诸病源候论》
曰: “热毒气从脏腑出，攻于手足，手足则灼热、
赤、肿、痛也”。常见于痛风之结节、历节、鹤膝
风、鼓棰风、糖尿病之足坏疽、多发性硬化之肢痿
等病症。
4. 4 病险势甚
《慎斋遗书》曰: “毒聚道路则成形，最恶之
候也。”内毒与其他诸邪相生兼杂、助纣为虐，易
致病损难复而现险恶势甚的特点。如 《重订广温
热论》所载: “溺毒入血，血毒上脑之候，头痛而
晕，视物朦胧，耳鸣耳聋，恶心呕吐，呼吸带有溺

臭，间或猝发癫痫状，甚或神昏痉厥……”。可出
现毒漫上下清窍之象，以及中风、真心痛等诸多危
急重症。
4. 5 元气衰败
正虚之所，便是毒留之处， 《慎斋遗书》曰:

“凡毒，血气不足而成”，若调理不慎则 “真元虚
耗，形体尪羸，恶气内攻，最难调护” ( 《外科精
义》) 。毒蓄而不流必耗散气血，脏真元气大衰则又
不能容其毒，毒、虚互为因果成恶性循环，故其人
多面色晦暗无华，瘦弱无神，脉道无力，气日以衰。

5 内毒之辨治思维

五脏六腑、经络百骸无处不生毒，亦无处不排
毒，治当因势利导。孙思邈对四时脏腑阴阳毒提出
“凡除热解毒，无过苦酢之物”，首创清热解毒之
理法方药。清代喻嘉言曰: “邪即入，则以逐秽为
第一义”，可为浊始内毒辨治之用，健脾化浊理气
以断毒之源; 毒成则以化浊解毒、疏通气血为要，
使其既能藉便、溺、汗、吐等排毒之径而出，亦能
化浊解毒于内或益元气以适应性平衡。系统论治当
以气-血-脉络为主线，结合脏腑辨证，并据毒性、
部位及兼邪不同而圆机活法，毒势衰减则适时以扶

其生生之气，修复毒损为要。
5. 1 气分期

1) 气滞郁毒: 胸胁闷痛，头痛头昏，口苦便
秘，目赤耳鸣，或烦热抑郁，面暗或痤斑迭生，舌
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暗红，脉弦或沉。治以疏肝理气解毒，方药以丹栀
逍遥散化裁。2 ) 脾虚浊瘀: 乏力神困，脘闷气
短，纳呆便溏，或肢节楚痛，口舌生疮，灰暗难

愈，舌淡胖嫩，苔白浊或现白涎线，脉沉细濡。治
以健脾益气、芳化浊毒，方药以七味白术散合加减
正气散化裁。3 ) 浊热瘀结: 脘闷腹胀，身热倦
怠，四肢困重，尿赤便滞，口黏牙宣，或咽痛颐

肿，舌红，苔黄厚腻，脉滑数。治以清化透达解
毒，方药以甘露消毒丹或普济消毒饮化裁。
5. 2 血分期

1) 浊毒内蕴: 口苦烦热，胁腹满痛，身重头
蒙，呕恶便结，或心痛肢麻，褐斑疖肿，舌紫暗、
苔厚腻或黄，脉弦或滑。治以化浊解毒活血，方药
以化浊解毒饮或解毒活血汤化裁。2) 血虚伏毒: 肤
色少华，干燥痒甚，心悸失眠，目糊肢麻，或经少

腹痛，斑疹隐隐，或疮疥风癣，舌淡苔白，脉沉细

而弱。治以养血解毒，方药以当归饮子化裁。3) 阴
虚毒蕴: 五心烦热，口燥咽干，筋骨痿软，潮热盗

汗，面赤骨蒸，或躁扰不安，斑疹暗红，舌红绛、
苔燥或焦黑，脉细数。治以养阴清热解毒，方药以
知柏地黄汤合清营汤化裁，可酌用土茯苓、白花蛇
舌草、蒲公英、败酱草等清热解毒又不伤阴血之品。
5. 3 毒损脉络期

1) 阳毒损络: 烦热口渴，肢节痛烦，局部红
肿热痛，或患肢皮肤红斑，或溃烂，舌红、苔黄
腻，脉滑数。治以清热解毒、化瘀止痛，方药以上
下通用痛风方或四妙勇安汤化裁。2 ) 阴毒损络:
恶寒踡卧，唇青面暗，四肢瘚冷或痛，或腹痛下

利，或阴疽不肿或漫肿木硬，舌青紫暗，苔白滑或

黑焦燥，脉沉细或微。治以祛寒解毒，方药以阳和
汤或四逆汤化裁。3) 正虚毒留: 倦怠乏力，筋骨
痿软，眩晕耳鸣，或肉脱难履，患处漫肿，疮疡不

愈，舌红或紫暗斑、少苔，脉沉细数。治以扶元托
毒，方药以虎潜丸合内托生肌散化裁。4 ) 毒盛正
衰: 身热躁烦，头痛呕逆，神惫嗜睡，或神昏谵

语，发斑出血，或痰涎壅盛，痉瘚抽搐，舌降唇

焦，脉沉细数。治以泄毒救逆开窍，方药以清瘟败
毒饮或紫雪丹等化裁。
5. 4 临证化裁
内毒兼杂顽恶机制及时常为病于无形的特点，

决定其防治需辨病辨证相结合、传统与现代手段相
协调，临证除需辨识毒损脏腑脉络等部位与所兼邪

气不同而施治之，内毒之治还需注意防毒扩散、内
陷及因补而滞等，如辛散和散结之品或有使蕴结之

毒邪因元气虚陷得以弥散之嫌，临证当慎之。

6 内毒的研究与临床实践

内毒不只是病因学概念，亦是客观存在的病理

产物，其病变是因果循环动态的复杂过程，其性质

与现代医学内毒素和毒性因子的病理机制及致病特

征有高度相通性。研究表明，在脂代谢异常、血流
动力学异常、遗传及物理化学等损伤刺激下，人体
多种炎症因子、免疫机制及相关细胞因子网络，交
叉作用于血管壁形成慢性炎症，启动并贯穿了动脉

粥样硬化的全过程［4］。因这些毒性因子能迅速活
化不同组织器官的细胞，导致机体代谢、激素水平
和神经内分泌的改变，进而造成细胞功能的异常和

不同器官的进行性衰竭［5］，从而导致其损害部位

和病理的复杂性，如毒损心、脑、肾络等不同病
变，其实质是内毒 ( 毒性因子) 与生生之气 ( 保

护因子) 之间的关系失衡。研究表明，中药对内
毒素具有清除、抗其诱发的细胞因子或炎性因子等
作用［6］，随着相关研究的深入，研究将取得更多

的证据，特别在内分泌代谢性疾病、神经免疫性疾
病等领域或显示出其明显的优势。
本原之毒由浊瘀到酿毒的不同阶段是否具有特

异性的病理机制? 临床发现，健脾化浊法治疗 2 型
糖尿病合并血脂异常的临床疗效以早期者为佳; 而

动物实验研究亦显示，君药佩兰具有调血糖、血脂
的作用。进一步研究表明，提高 2 型糖尿病合并脂
代谢紊乱大鼠肝脏中肌醇必需酶 1 ( IＲE1a) 的表
达从而减轻了内质网应激程度是佩兰疗效的机制

之一［7］。
成毒阶段，如在糖尿病糖、脂毒性机制的研究

中发现［8］，作为脂毒性因子上游信号的过氧化物

酶体增殖物活化受体协同刺激因子 1α ( PGC-1α) 、
过氧化物酶体增殖物激活受体 ( PPAＲγ ) mＲNA
及相关蛋白的低表达，影响肝脏糖脂代谢关键酶

( DGAT2) 的过表达，使组织甘油三酯合成增多并
产生过量游离脂肪酸，胰岛素抵抗以及激活氧化应

激过程，与中医“由浊致毒”“浊腐酿毒”的病理
机制相类似。化浊解毒方含药血清能显著提高
PGC-1α在胰岛素抵抗伴脂代谢紊乱状态的低表达，
不仅能抑制 DGAT2 的高表达，同时又提高 PPAＲγ
的表达，从而增加葡萄糖消耗，降低甘油三酯和游

离脂肪酸，改善胰岛素抵抗，与化浊解毒扶正法方

治疗糖、脂毒性的临床疗效果相吻合，从一定程度
上阐释了 “由浊致毒”观的科学性与实用性，
以及在该理论指导下总结出的化浊解毒方药之实

效性。
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7 结语

综上所述，内毒蓄损不仅导致疾病谱的变化，

更因其为许多现代慢性病证的核心病机而引起学界

关注，如毒损络脉已成研究热点，但是邪盛、积久
成毒及从化于他邪之观点使其理论与应用仍难免有

局限性。中医 “本原之毒”观点的提出，利于内
毒作为独立性邪气的研究，因其从逻辑性上自然有

其初始、形成和发展的因果序贯过程，可以针对其
不同阶段的病机特点进行研究，就可能在由浊致毒

的较早期阶段及时防治，而不至于只在毒损络脉或

内毒弥漫等阶段干预。从实践性上，针对糖尿病、
痛风、血脂异常、甲状腺功能亢进症、系统性红斑
狼疮等病证的早中期化浊解毒治疗常能取得较其他

方法更好的疗效。
总之，“本原之毒”观点赋予中医内毒以新内

涵，“气-血-脉络”辨证思维方式有助于中医内毒
学论治体系的完善与临床推广应用。近时诸多相关
研究，特别是毒损络脉的深入研究使中医药解毒疗

效机制进入更加微观的层面，从而推动了内毒学说

的发展，但应强调的是，毒损络脉并非所有病变的

必经阶段，“久病入络”亦非皆因毒损，正如临床
上有直接因痰、瘀、火等邪气而至危殆者，更有非
解毒之他法救逆回生者。内毒作为一种邪气，引发
的一定是与毒之病理特异性密切相关的病证，虽然

毒亦可促生痰湿瘀邪或与之兼化，但因此将活血化

瘀或清热利湿诸法用药都冠之以解毒，则失 “万
病皆毒”之泛，有关内毒学术研究应避免理念上
的“泛毒化”，方能使之理论得以更科学的发展。
基于内毒与日俱增的学术及应用价值，特别是当今

内分泌代谢、神经、免疫系统疾病的多发性，其部
分病理与中医内毒病机的密切相关性［9］，基于中

医药解毒疗法之有效性等临床实际和需求，建议将

内毒病与痰饮病等一样列入教科书中。
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Discussion on Internal Toxin
WU Shentao
( South Area of First Affiliated Hospital to Tianjin University of Chinese Medicine，Tianjin，300381)
ABSTＲACT Internal toxin not only arises along with pathogenic Qi such as fire，phlegm，dampness and stasis，but
also is an independent and objective pathogenic Qi itself． According to different sources，internal toxin can be divided
into attached toxin and original toxin，while according to characteristics it can be devided into Yin toxin and Yang
toxin． Just like other pathogenic Qi，it develops from basic substances under specific conditions and environment，so
internal toxin is not only an etiology concept，but also an objective pathological product，evolving into a way of thinking
about disease． Original toxin is the basis of emergency and severe diseases transforming into chronic disease in present
disease spectrum of internal toxin． Its pathogenesis evolution has following principles: turbid turning into toxin，direc-
ting from inside to outside，as well as transmitting and changing along with the Qi，blood，vessels and collaterals． As a
result，the lesions should be treated with Qi，blood，channel and collateral differentiation combined with Zang-Fu organ
differentiation． Internal toxin accumulation and damage has gradually become the core pathogenesis of modern disease，
so it is of vital academic and clinical importance to study further to define its scientific connotation and establish system-
atic internal toxin differentiation system．
Keywords internal toxin; original toxin; turbid turning into toxin; Qi-blood-channel-collateral differentiation
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