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·理论探讨·

中医学“浊”的涵义及其临床意义
赵进喜1 庞 博2
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［摘 要］ 面对中医学“浊邪致病”被泛化的趋势，梳理相关文献知识，明确中医学的“浊邪”实际上是一类具有胶结、黏滞、重浊、稠
厚、浑秽特性的内生病理产物和致病因素，具有特定的致病特点、临床表现及治疗方法，对于多种现代难治病具有重要的临床指导
意义。
［关键词］ 浊；湿浊；浊毒；理论探讨

  近年来，浊邪致病越来越受到医家重视，如心脑血
管病、慢性肾脏病、糖尿病及其酮症酸中毒、高脂血症、
病毒性肝炎、慢性萎缩性胃炎、溃疡性结肠炎，甚至病
毒性感冒等许多疾病都被认为与浊邪有关。 实际上存
在着被泛化的倾向。所以针对中医学的“浊”，进行文献
梳理，既有利于中医病因病机理论创新，又能为相关疾
病防治提供临床指导。
1 “浊”的概念与涵义
1.1 “浊”的一般涵义

“浊”字释义较多：①《说文解字》释其为水名，即河
流的名称。②《尔雅》释其为毕星的别称。③音质厚重低
沉，《周礼·冬官考工记》云：“薄厚之所震动，清浊之所
由出。”④液体不清亮，《释名·释言语》云：“浊，渎也，
汁滓演渎。”《篇海类编·地理》云：“浊，不清也。”《老
子》亦有“浑兮其若浊。”⑤肮脏、不干净。 《汉书·卷七
十七》云：“邪秽浊混之气上感于天，是以灾变数见。”⑥
混乱。 《吕氏春秋·振乱》云：“当今之世浊甚矣。”⑦昏
暗不明。 《周礼·冬官考工记》：“凡铸金之状，金与锡，
黑浊之气竭，黄白次之。”⑧佛学用语，五浊指五种灾
业。⑨指语音学名词。显然释义④⑤⑥与中医学“浊”的
涵义关系更为密切。 浑浊、肮脏是言物质的构成与形
态，混乱则是言物质运动的秩序。
1.2 “浊”在中医学的涵义

在中医学文献中，“浊”最常被作为“浊病”的简称，
又名“赤白浊”、“二浊”，指小便浑浊和／或精浊，有所谓
“尿浊”与“精浊”之分。若从病因的角度看，“浊”有内外
之分［1］，外来之“浊”，指自然界的秽浊之气，内生之
“浊”，为人体之病理产物，具有黏滞、重浊的特性。 此
外，“浊”字在《内经》中涉及到阴阳、气血、邪正、虚实、

营卫、津液、精气、色脉等多个方面［2］，其与“清”相对
应，常代表①阴阳性质不同的物质；②营卫柔刚之特
性；③面色的明润与晦暗；④水液清澈与浑浊；⑤天气
与谷气；⑥水谷精微与糟粕；⑦精微之清稀浓厚；⑧经
络气血之清浊；⑨外来寒湿与内生湿浊之邪；○10血气之
虚实多少。 此不赘述。
1.3 中医学中与“浊”相关的概念

浊气：指饮食精华的浓厚部分，或指寒气如《灵
枢·忧恚无言》云：“两泻其血脉，浊气乃辟。”或指秽浊
之气，或指与清阳相对而言重浊的物质。 浊阴：指体内
重浊下降或浓厚的物质，包括存在于五脏的水谷精微，
归于六腑的糟粕。浊邪：《金匮要略》曰：“浊邪居下。”实
际是指重浊之邪气。 谢观主编《中国医学大辞典》称其
“邪浊”，《中医大辞典》解释说“多指湿浊之邪”。 湿浊：
作为致病因素和病理产物，湿性重浊黏腻，每于病位停
留滞着，阻碍阳气活动，故名。 但湿与浊分而述之存在
一定差异，湿有内外之分，浊主要从内化生，湿轻浊重，
积湿成浊，较之湿邪更加稠厚浓重、胶结秽浊，湿相对
易化而浊尤其难除。 痰浊：作为致病因素和病理产物，
痰湿为浊邪，故名。 所谓湿聚为水，积水成饮，饮凝成
痰。痰浊与湿浊相比，前者更易蒙蔽清窍、损伤脏腑；后
者更易阻遏气机、影响水液代谢。 前者无处不到、变化
莫测；后者更易困阻脾胃，阻滞气机。浊毒：古代文献少
有“浊”与“毒”并称者，《金匮要略心典》曰：“毒，邪气蕴
结不解之谓。”《素问·五常政大论》曰：“夫毒者，皆五
行标盛暴烈之气所为也。”由此可见，邪气亢盛剧烈，或
蕴结日久可化为毒。即所谓邪盛极谓之毒。浊毒当为浊
邪蕴结不解，日久化毒，此时具有毒与浊双重的病理产
物特性，与单纯浊邪相比，更易耗伤气血、败坏脏腑。浊
毒与普通湿热邪毒相比，前者多为内生，更为胶塞黏
滞，病势更为缠绵难愈，更容易阻滞气机，蒙蔽清窍，败
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坏脏腑；后者虽亦可以内生，更多则为夏秋之季，湿邪
与热相合，外感而成病，或裹挟疫毒之气，暴发流行，可
致高热动风、动血之变。单纯热毒则多见于痈肿疮疡一
类的疾病。 秽浊：污秽浑浊，指腐败污秽之气，山岚瘴
气；或指湿热熏蒸秽浊之邪，《温病条辨》曰：“脾郁发
黄，黄极则诸窍为闭，秽浊塞窍者死。”此所论秽浊毒
邪，则可见于急性肝坏死血氨代谢异常所致的肝性脑
病。但秽浊亦常被用于形容患者排泄物、分泌物或身体
散发的特殊气味。近年来，更有现代医家提出了“瘀浊”
或“浊瘀”的说法，大抵为瘀血与浊邪相叠而成。综上所
述，“浊”在中医学中是一个很复杂的概念，就病证而言
主要是“赤白浊”，而就致病因素和病理产物而言，则包
括痰浊、湿浊、浊毒、秽浊，实际上应该是指一类具有胶
结、黏滞、重浊、稠厚、浑秽特性的内生病理产物或致病
因素，我们认为可称之为“浊邪”。
2 “浊邪”的成因与致病特点
2.1 “浊邪”的成因

《格致余论》曰：“或因忧郁，或因厚味，或因无汗，
或因补剂，气腾血沸，清化为浊。”提示“浊”的产生有多
方面的原因。 叶天士云：“惊惶忿怒，都主肝阳上冒，血
沸气滞瘀浊。或因饮食劳倦，困脾碍胃，气机失调，清阳
不升，浊阴不降”；《杂病源流犀烛》云：“劳倦积伤，胃中
虚冷，阴浊上干”。说明情志、饮食、劳倦失宜，都可以导
致体内生“浊”。另外，还有因汗液、二便不通，浊阴或水
湿无以出路，内困日久而成“浊邪”；或因妄用厚味滋腻
补药，有碍脾胃气机，而内生“浊邪”者。更多久病虚损，
肺、脾、肾及三焦等脏腑气化功能失常，肾元衰败，导致
浊邪内生者。 《张氏医通》云：“其饮有四，……始先不
觉，日积月累，水之精华，转为混浊。”慢性肾功能衰竭
尿毒症毒素蓄积，实际上即属此类。
2.2 “浊邪”的性质

“浊邪”作为致病因素和病理产物，当具备如下特
点：①浑浊不清：《医学入门》云：“雾露浊邪中下焦，名
曰浑阴”。 ②颜色晦暗：《素问·阴阳应象大论》曰：“审
清浊，而知部分。”③黏滞：如《灵枢·逆顺肥瘦》曰：“此
人重则气涩血浊。”④重浊：《灵枢·卫气失常》曰：“血
之多少，气之清浊。”⑤稠厚：《素问·气厥论》曰：“鼻渊
者，浊涕下不止也。”⑥污秽：《杂病源流犀烛》曰：“浊病
之原，大抵由精败而腐者居半。”
2.3 “浊邪致病”的特点

“浊邪致病”多表现为以下特点：①浊邪黏滞，容易
阻塞气机：浊为阴邪，其性黏滞，最易困阻脾之清阳，阻
塞气机，脾胃为人体气机升降运动的枢纽，脾不升清，
胃不降浊，气机升降失常。如《景岳全书》云：“言寒温不

适，饮食不节，而病生肠胃，故曰浊气在中也。”而浊邪
内留，进一步又可以损伤五脏六腑，壅塞三焦，最终可
以导致气机失去升降出入之序。 无论是急性肾功能衰
竭、糖尿病酮症酸中毒、乳酸性酸中毒，还是慢性肾功
能衰竭、肝硬化，常常都存在这种内生浊邪，或浊毒之
邪阻滞气机升降的情况。 ②浊邪害清，容易蒙闭清窍：
湿浊之邪伤人，阻遏清阳，蒙闭神明、心窍、头部孔窍，
出现头昏目眩，神昏谵妄，甚或失聪。所以叶天士《温热
论》有“浊邪害清”之说。 《格致余论》云：“湿者土浊之
气，……浊气熏蒸，清道不通，沉重而不爽利，似乎有物
以蒙冒之。”慢性肾功能衰竭尿毒症脑病、肝功能衰竭
肝性脑病，都具有浊邪胶塞黏滞，蒙闭清窍，神明失守
的特点。 ③浊邪多裹挟痰、湿、瘀、毒，缠绵难愈，变化多
端：浊邪为病，常与痰、湿、瘀、毒并存。 较之湿邪，更为
黏腻滞涩，重浊稠厚，因此，病势更为缠绵难愈，多久久
不能尽除。 较之痰邪，浊邪变化多端，可侵及全身多个
脏腑、四肢百骸，同时又会随体质及环境因素寒化、热
化，从而出现种种变局。浊邪的存在可导致痰、瘀、毒等
病理产物的产生［3］，相兼为病，加重病情。 浊邪困扰清
阳、阻滞气机，可以导致津液停聚，加重痰浊；浊邪胶
结，阻碍气血运行，更可加重气血瘀滞。浊邪伤人正气，
蕴结成毒，或化热生毒，更可耗血动血、败坏脏腑。四者
相兼，元气日衰，则病归难治。
3 “浊邪致病”的临床表现

“浊邪致病”临床表现十分复杂，常见眩晕昏沉，心
悸，胸闷，咳喘，食少纳呆，恶心呕吐，脘腹胀满，肢体浮
肿，面色晦浊，表情淡漠，反应迟钝，神疲思睡，或嗜睡，
烦躁不宁，甚至如狂，神昏谵语，皮肤瘙痒，破溃流水污
秽，体气或口味秽浊，口臭，或口中有氨味、烂苹果味，
汗液垢浊，大便黏滞不爽，小便浑浊，排尿不爽，尿色
黄，或二便不通，舌苔垢腻，脉滑等一系列症状。 《素问
·阴阳应象大论》有所谓“浊气在上，则生 胀。”《张氏
医通》有所谓“浊气凝滞，则为痰厥。”《血证论》有所谓
“清气升而津液四布，浊气降而水道下行。”从不同角度
体现了浊邪致病，容易阻塞气机，蒙闭清窍，常裹挟痰、
湿、瘀、毒，缠绵难愈，变化多端的特点。
4 “浊邪致病”的治疗方法

浊邪作为重要的致病因素和病理产物，虽然常在
脏腑虚衰的基础上形成，但毕竟属于实邪，所以应该根
据《素问·阴阳应象大论》“……其高者，因而越之；其
下者，引而竭之；中满者，泻之于内；……其实者，散而
泻之”的治疗原则，“因势利导”，以祛邪外出。具体祛邪
治法，可以概括为以下几个方面。即“浊邪可化”，“浊邪
可散”，“浊邪可泄”，“浊邪可以分利。”
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4.1 芳香化浊
即选用芳香辛散之药，祛湿化浊，和胃降逆，化湿

浊，顺气机。余无言所谓“湿温病既为热腐湿浊之邪，且
病室内又多秽恶之病气，则必须以芳香逐秽之品以化
之。”即芳化之意。 方剂可用黄连温胆汤、香苏散、藿香
正气散、小半夏加茯苓汤、藿朴夏苓汤、柴胡达原饮、甘
露消毒丹、平胃散等。药物如苍术、陈皮、砂仁、白豆蔻、
草果、藿香、佩兰、香附、木香、紫苏叶、白芷等，可以化
湿浊，醒脾和胃。 其表现为湿浊蒙闭清窍者，可用苏合
香丸、玉枢丹芳化湿浊，开窍醒神；湿浊化热成毒蒙闭
清窍者，可用片仔癀、至宝丹清化湿热，开窍醒神。临床
有用清开灵、醒脑静注射液治疗尿毒症脑病、肝性脑
病、糖尿病酮症酸中毒者，皆有一定疗效。
4.2 辛开苦泄

即辛温开散、苦寒沉降药物同用，辛苦开降，宣通
气机。方剂可用半夏泻心汤、黄连汤、三仁汤、黄芩滑石
汤、菖蒲郁金汤等。 药物如干姜、半夏、生姜、黄芩、黄
连、吴茱萸、石菖蒲、郁金等。 寒温辛苦同用，不仅可以
祛除体内寒热错杂之邪，更可以除湿热，宣通气机，有
利于恢复人体正常升降出入之序。 如吴茱萸、黄连配
伍，可降浊和胃，治疗恶心吞酸；石菖蒲配郁金，可化湿
浊，开心窍，治疗湿浊蒙心、神识呆钝、嗳气呃逆等。 《本
经疏证》论石菖蒲曰：“凡水液浑浊，为神明之翳者，咸
有取于是也。”信而有征。 我们临床上习惯用喻昌进退
黄连汤治疗慢性肾功能衰竭尿毒症，表现为寒热错杂、
气机阻滞痞满、厌食呕吐等，屡有佳效。
4.3 渗湿分利浊邪

即应用淡渗、清利的药物，通过分利小便，以利湿
浊之邪外出。 《金匮要略》所谓“治湿不利小便，非其治
也”即是论述分利浊邪的治法。 方剂可用胃苓汤、五苓
散、导水茯苓汤、萆 分清饮、茵陈蒿汤、茵陈五苓散
等。 药物如土茯苓、萆 、石韦、地肤子、茯苓、猪苓、泽
泻、薏苡仁、茵陈、虎杖、栀子、六月雪等，或淡渗利湿，
或清利湿热，皆有利于湿浊之邪和湿热、浊毒由小便而
出。 其中，土茯苓一味，淡渗利湿，功擅解毒，临床观察
发现，大剂量应用治疗慢性肾功能衰竭尿毒症确有
疗效。
4.4 通腑泄浊

即选用有泄下通便作用的药物，促使浊邪从大便
而出。古人所谓发汗、利小便、攻逐水饮“治水三法”，其
中就有攻下一法。 《伤寒论》更指出：“哕而腹满，视其前
后，知何部不利，利之则愈”。 这种“哕而腹满”，就可见
于急性肾功能衰竭、急性肝坏死，慢性肾功能衰竭急性
加重以及多种原因所致的多脏器衰竭，治疗除了利小

便外，通大便更是临床常用的有效治法。方剂可用升降
散、大黄甘草汤、大承气汤、大柴胡汤、大陷胸汤、大黄
附子汤、温脾汤等。药物如大黄、番泻叶、芒硝、槟榔、决
明子、炒莱菔子等。其中，大黄常常被作为主药，既可入
汤剂、亦可灌肠［4］。 以上方药在治疗慢性肾功能衰竭、
急性肝坏死等方面的疗效，已经为国内外许多研究所
证实。 《本草纲目》所谓“大陷胸汤、丸皆用大黄，亦泻脾
胃血分之邪，而降其浊气也。”指出了大黄通过泻下，可
以起到降浊气的作用。 我们临床治疗慢性肾功能衰竭
重视和胃泄浊治法，认为“泄浊毒即所以护肾元”、“护
胃气即所以保肾元”，提出“三维护肾”、“前后同治”思
路，亦是在强调通腑泄浊、健脾和胃以后天养先天的
重要。
5 现代学者对“浊邪致病”的研究现状

现代学者非常重视“浊邪”的重要性。 针对众多现
代难治病，医家纷纷提出“浊邪致病”、“从浊毒论治”的
思想。李佃贵等［5］认为，慢性萎缩性胃炎以津液阴血耗
伤为本，浊毒内壅、气滞络阻、胃失和降为标，浊毒相干
为害乃此病经久不愈之关键。所以拟定基本处方：田基
黄、薏苡仁、红景天、绞股蓝、枳实、白术、百合、川芎、当
归、白芍。 诸药配伍，既能理脾和胃、升清降浊，又能化
浊解毒、养血和络。 蒉纲等［6］认为，痛风性关节炎的病
因病机是由于嗜食膏粱厚味，脏腑运化功能渐衰，浊毒
不能及时清泄，瘀滞于脏腑、经络、关节而成，所以治疗
应健脾益肾，清泄湿浊治其本，活血化瘀，通络止痛治
其标。吴深涛等认为，患者血浊内蕴进而酿致毒性是形
成糖尿病的病理基础，而浊毒也是糖尿病多种变证的
核心所在［7，8］。 相对于正气不足的糖尿病之基本矛盾，
浊毒是糖尿病病机中的主要矛盾。 化浊解毒能够通过
解除葡萄糖毒性对于包括胰岛β细胞在内的多种人体
组织器官的毒性损害［9］。 赵玲等［10］动态观察高脂饲料

对大鼠血液指标的影响，发现高脂血症大鼠的造模过
程中，血脂、血液流变学及血管内皮损伤因素均出现了
变化；这些可能反映中医“痰浊证”与“血瘀证”相关的
生物学基础。 吉春玲［11］认为，糖尿病以阴虚为本，燥热
为标，日久则阴损及阳而见气阴两虚，脾肾亏乏。 水液
代谢障碍，久成浊毒内蕴。加之久病入络，浊毒、瘀血相
搏结，痹阻脉络，损伤肾络，导致肾功能失调，从而形成
糖尿病肾病。因此，糖尿病肾病以肾元亏虚为本，瘀血、
浊毒内蕴为标。 赵进喜［12］认为，慢性肾功能不全乃多
种肾病，日久不愈，久病入络，形成“微型 瘕”，肾元虚
损劳衰，肾体严重受损，肾用严重失司，肾主一身气化
功能失职，湿浊邪毒内生，进一步损伤气血，败坏脏腑，
阻滞气机升降出入，则成关格危候。 其中，湿浊邪毒具
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有重要地位。 因此治疗应重视泄浊解毒。 刘存志等［13］

在临证中发现，因浊毒诸邪蕴积脑窍，败坏脑髓，损伤
脏腑经络，元神被扰，神明失用，从而使痴呆的临床表
现进一步复杂化，出现神识昏蒙、烦躁不宁、不识事物、
不辨亲疏、面色秽浊、口气臭秽等证候。 常富业等［14］认

为，玄府郁滞，气液不通，脑气郁滞，水津停积，水聚为
浊，浊蕴成毒，最终形成浊毒淫脑、贻害脑神，酿致中风
诸症。所以据此更提出脑内玄府郁滞、浊毒损脑的病机
假说。 龚胜仪等［15］认为，肝硬化以“气虚浊毒”为重要
病理因素，从而确立了以“益气活血化瘀，清热利湿化
浊”为主要治疗法则，临床取得了较好疗效。

以上言“浊邪致病”和“浊毒致病”，涉及的疾病范
围还是很广的。其中包括了胃病、脑病、肾病、肝病以及
痛风、糖尿病、血脂异常等多种代谢紊乱性疾病。 显然
存在被泛化的倾向。我们认为，论“浊邪致病”应该从临
床实际出发，以提高临床疗效为目的。如果本来通过普
通化湿、化痰、活血化瘀、清热解毒治法就能解决的问
题，再说什么“浊邪可化”，“浊邪可散”，“浊邪可泄”，
“浊邪可以分利”，就没有多大意义了。
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