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构建中医浊邪理论体系框架的初步探讨
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［摘要］ 框架理论研究是处理和展现复杂概念及其相互关系，解释与修正理论内在逻辑结构的有力手段。
开展中医理论的主体框架结构及拓展领域研究，是中医药学自我整合，以求达到最佳稳态的途径之一，也是
迎合现代科学评价视角，加速中医药融入世界医疗体系的重要举措。在前期全面梳理新中国成立以来中医浊
邪理论研究成果的基础上，着重于界定浊邪理论概念的内涵与外延，规范浊邪概念的定义及表述，剖析各浊
邪概念间的逻辑关系，并提出符合中医理论特色及现代医学特征的浊邪理论层级结构。
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目前中医药学存在概念表述欠规范化、内涵及
外延界定不清、部分理论存在内部逻辑结构混乱等
问题，既不利于理论体系框架的构建与呈现，也制
约了其在临床诊疗实践中的应用推广以及中医药临
床疗效的提高，所以探讨与商榷中医理论体系框架
的构建模式及方法已迫在眉睫。本文立足于现代中
医病因病机研究重点及热点内容———浊邪理论，既
因为其是影响现代社会环境下的多种高发及疑难病
证发生及转归的重要因素，也是由于在浊邪理论研
究及应用现状梳理中，体会到有必要系统整合浊邪
理论相关概念，合理划分浊邪理论体系框架层级结
构，使之能切实指导浊邪理论研究的重点领域及发
展方向。

1 中医理论体系框架构建模式

框架理论及研究始于对心理学记忆本质的认
知，而后逐渐拓展至社会文化研究的各个层面，成
为处理和展现复杂概念及其相互关系的有力手段。
中医理论体系框架是研究主体以中医思维模式阐释
中医理论内涵及外延，通过梳理其基本概念及其相
互关系，所形成的中医学知识体系的网状层级结构
及其关联性认识。中医理论体系框架研究是对中医
学概念、原理、规律的系统集成及理论升华，是对
符合中医原创思维及临床实践基础的归真验证，以

及是否具有开放与包容特征的突破纳新［1］，故其
自身具有系统性、动态性、开放性、演化性、稳定
性、融洽性等多种特点。由于框架是一种认知结
构，从认知主体视角及客体内容来看，框架展现形
式又不是唯一的。从时间演进维度来看，中医理论
体系框架的构建必然要追溯至影响中医药学形成与
奠基的关键理论，要立足于历代中医经典及各家学
说的内涵及外延，从而形成中医理论体系框架的基
本认知结构，如隋代杨上善 《黄帝内经太素》所
提出的 13 个门类的早期中医理论体系框架结构认
识等; 继而考虑理论体系的包容性，通过对近现代
中医学理论的系统分析与总结，诠释其本质性特
征，吸纳其创新性理论，整合并修正已有框架的内
部结构，理清概念间的逻辑关系。同时理论体系框
架应是稳定和开放的，应具有深厚的中医药文化根
基，而不是易于倾覆的空中楼阁，也不应是短暂的
时效性框架; 应能对中医学未来发展方向、发展模
式、发展目标、发展思路与方法做出理论前瞻与判
断［2］，能对未来中医理论体系框架构建起到骨架
支撑作用，从而形成兼顾“古典-现代-未来”的三
位一体的中医理论体系框架构建模式，更为符合中
医药学理论形成的时代文化特征及其发展与创新的
现实需求。

2 构建中医理论体系框架研究思路商榷

框架研究需要通过提炼理论命题，梳理基本概
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念，界定内容范畴，研究理论内涵，明确逻辑关
系，整合框架结构，对理论体系提出新的系统认
识［3］，但由于中医理论体系的形成与传承深受诸
子百家哲学、各家学说流派等不同时代及地域文化
的影响，赋予其多维内涵及复杂外延等特性，使得
中医概念大多表现出模糊性、混乱性、抽象性等，
其定义往往缺乏严格的规范性和逻辑性，故研究并
构建中医理论体系框架难度很大。其一，时间跨度
大，需要搜集及梳理上迄春秋战国、秦汉的中医经
典理论，下至近现代的现代中医药研究成果。其
二，空间容量大，历代经典著作汗牛充栋，而期刊
论文、论著、省部级以上科技成果、国家名老中医
学术思想等现代中医研究文献更是数量庞杂，与日
俱增。因此，构建完善而系统的中医理论体系框
架，既需要自上而下的系统梳理，以界定研究基本
范畴及内容，也需要自下而上的提炼升华，以夯实
下位概念及理论基础［1］。

基于上述现实情况，构建中医理论体系框架必
将经历反复修正的实践过程，要勇于开拓创新及展
现自我，并富于批判审视精神。同时由于中医理论
的层次结构不同，如中医基础理论与诊疗理论，且
其下位理论研究发展水平差异较大，受到特定历史
文化因素，既有素材类型、数量及质量影响，理论
体系的内部结构内容及外部展现形式也存在变数。
故在中医理论体系框架构建模式方法及成果展示上
不可以既定模式限之。

3 构建中医浊邪理论体系框架的价值涵义

中医学理论体系主要由中医基础理论、中医应
用理论、中医发展理论三个基本范畴构成［2］。中
医浊邪理论隶属于中医基础理论的病因病机学范
畴，浊及浊邪的基本涵义在 《黄帝内经》中多有
论及，经历代不断丰富与演化，已初具理论雏形。
近年来随着现代社会代谢综合征发病率增高及其危
害性认识的普及，学术界将代谢产物等病理因素或
致病因子与中医浊邪联系起来，用于阐释浊病发生
机制、指导临床有效防治，使浊邪理论得到深化及
长足发展，逐渐涉及到浊邪的概念、分类、病理特
性、发生机制、演变规律、临床应用、辨治用药、
预防及转归等方面。但通过古今浊、浊邪、浊病研
究文献分析可知，直至今日学界仍缺乏对浊邪概念
及其分类的系统梳理及严格约定，还不能真正称之
为浊邪理论体系，并清晰展现其本来的逻辑框架。
因此，通过厘定浊邪及其相关概念的内涵及外延，
规范浊邪概念的表述，梳理浊邪间的逻辑关系，整

合浊邪的分类，以初步构建概念明确、结构清晰、
逻辑严谨的现代中医浊邪理论体系框架。

4 初步构建中医浊邪理论体系框架的实践

4. 1 明确浊邪概念的内涵及外延
词项的内涵指普遍词项指谓的所有对象，并且

仅仅那些对象共同拥有的属性集［4］，但在中医药
学理论研究领域，常存在概念的内涵与外延界定不
清或表述形式散乱等现象。其根本原因在于中医理
论的发生受传统社会文化背景束缚，偏向于通过哲
学抽象思辨方法阐释其核心理论概念的主观内涵，
或遵奉以 《黄帝内经》为代表的中医经典理论权
威，及各医学流派代表人物的特色标志性理论，形
成共识性理论认识，进而阐释相关中医理论概念的
公约内涵。总之，中医药学缺少揭示中医理论概念
客观内涵的实证研究手段，造成当前即使同一中医
理论其概念内涵及外延也差异较大。就浊邪理论内
涵而言，其共有属性当为浊邪的胶结、黏滞、重
浊、稠厚、浑秽等特性，而其外延当指各类浊邪所
引起的组织器官结构及功能病理损害的个性特征的
汇集，如浊邪存在有形及无形、外感及内伤、伤气
损血等不同产生来源、侵袭途径及致病特点，故明
确浊邪的内涵与外延，是准确定义浊邪理论相关概
念的前提条件。
4. 2 规范浊邪概念的定义及表述

浊邪及其产生的浊病常涉及人体多系统、组
织、器官病变，并表现出一定的相兼共患或演化传
变规律，而同一浊邪又可出现于不同疾病发生、发
展及演变过程中。众多研究者基于对浊邪特性认识
的不同，导致浊邪命名及概念定义繁杂多样，即使
对同一浊邪概念定义也较为混乱。有学者认为，对
浊邪概念及涵义的解释缺乏客观和严谨［5］，可谓
是对当前浊邪概念定义混乱现状的真实写照。如浊
邪概念定义之一: 指无论外感、内伤，导致脏腑功
能失调，气血津液运行失常，停留阻滞于肌体组织
器官所形成的具有致病作用的病理产物［6］，该定
义未能从浊邪共有特性上阐释其概念内涵。故浊邪
概念应基于其内涵属性认识，同时结合其外延特征
去定义更为深刻及全面。笔者倾向于将浊邪概念定
义为: 泛指各种有形及无形的生理物质，丧失正常
生理功能，悖于正常运行之机，或病理产物不能及
时排出体外而蓄积体内，呈现混浊黏滞胶着状态及
性质的一类致病因素或病理产物。
4. 3 理清浊邪概念间的逻辑关系

目前浊邪主要有血浊、浊毒、食浊、瘀浊、脉
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浊、心浊、肾浊、秽浊、痰浊、湿浊、蛋白浊、尿
酸浊、脂浊、膏浊、精浊、白浊、尿浊等诸多相关
概念。从中可以看出，各浊邪概念间主要存在以下
几种逻辑关系: 模糊相似关系，如脂浊和膏浊; 体
系不相融关系，如蛋白浊、尿酸浊等微观浊邪与痰
浊、血浊等传统浊邪，分属现代医学及传统中医学
浊邪认识; 先后演变关系，如瘀浊、血浊等多种浊
邪可转化为浊毒; 系统相容关系，如血浊、瘀浊及
脉浊均属于心藏象学范畴。全面理清各浊邪间的逻
辑关系，有助于明确浊邪理论体系框架结构。
4. 4 明确浊邪理论体系框架结构基本特征

据上，浊邪理论体系框架研究应在浊邪相关概
念及其内涵及外延、特征特性、发生机制等全方位
阐释基础上，去粗取精，删繁就简。首先，按产生
来源可将浊分为生理之浊与病理之浊。生理之浊指
饮食水谷精微中的稠厚部分，也指人体生理活动产
生的废浊物，如呼出之浊气，脏腑内生之浊气，排
出之矢气、粪便、尿液等; 病理之浊指浊邪，即具
有秽浊黏腻性质的外感致病因素，或内生病理产
物。就浊邪理论体系框架而言，可采用浊邪四级分
类方法，以呈现出浊邪理论基本框架的主体结构，
即将浊邪作为一级结构; 以生成浊邪相关脏腑作为
二级结构，如肾浊、心浊、脾浊、肺浊、肝浊等五
脏浊，胆浊、小肠浊、胃浊、大肠浊、膀胱浊、三
焦浊等六腑浊; 以生成浊邪相关脏腑的系统联系为
三级结构，如心浊可分为血浊、脉浊等，肾浊可分
为尿浊、白浊、精浊、带浊等，小肠浊可分为淋浊
等; 以浊邪特征及性质作为四级结构，如血浊可分
为瘀浊、膏浊、脂浊，脉浊可分为痰浊、秽浊等，
尿浊可分为尿酸浊、蛋白浊等。从而既体现中医学

以五脏为中心的整体观念，符合藏象学说及其系统
联系的传统理论认识，也兼顾了现代中医学对浊邪
的微观认识。

5 小结

中医理论体系框架研究是一项宏大的系统工
程，在中医药现代化发展的当今，清晰、完善、严
谨、合理展现中医理论的主体结构及拓展领域，不
仅是中医药自我整合，以求达到最佳稳态的有力手
段，也是迎合现代科学评价视角，加速中医药融入
世界医疗体系的重要举措。鉴于目前中医理论体系
框架的研究理念、技术方法等尚不成熟，也未有规
范研究范例可供参考与评价，而本文对中医理论体
系框架构建思路商榷仅是只言片语，对浊邪理论体
系框架研究实践也仅是概念结构层面梳理，还需进
一步补充及规范浊邪的病因、病机、诊断、治疗等
内容，故浊邪理论体系框架研究道路仍很漫长。
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Discussion on Preliminarily Constructing the Framework of Chinese Medicine Turbid Pathogenic Factor
Theory System
HE Wei
( Basic Medical School，Shaanxi College of Chinese Medicine，Xianyang，Shaanxi Province 712046)
ABSTＲACT Framework theory study is a powerful tool used to deal with and reveal complex concepts and the
correlation，and to explain and revise theory internal logical structure． Ｒesearching the main framework structure and
extended field of Chinese medicine theory is a way of Chinese medicine ego integrity for achieving the best steady
state． It is also an important measure to cater the evaluation perspective of modern science and to promote Chinese
medicine integrating into world medical system． Based on initial overall summary of Chinese medicine turbid patho-
genic factor theory research results since new China was founded，the author emphasizes defining the connotation and
denotation of turbid pathogenic factor theory conceptions，regulating the definition and expression of turbid pathogenic
factor conceptions and analyzing logical relation among turbid pathogenic factor conceptions． The author proposes
turbid pathogenic factor theory hierarchical structure，which is accord with Chinese medicine theory characteristics and
modern medicine features．
Keywords turbid pathogenic factor; Chinese medicine theory; concept
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