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［摘 要］ 膏浊病涵盖2型糖尿病（肥胖） 、血脂异常、高尿酸血症、脂肪肝等多种代谢紊乱疾病。基于《黄帝内经》膏浊论述，结
合临床实际系统阐述膏浊病的成因、发展、转归等内容，以期为类似代谢综合征的多代谢紊乱疾病的临床治疗提供思路。
［关键词］ 膏浊病；代谢病；代谢综合征

  膏浊病名始见于《黄帝内经》。生理状态下，膏浊
参与人体正常生命活动；病理状态下，膏浊致病广
泛，变证丛生，尤其与多种代谢紊乱性疾病及心脑血
管病发病密切相关，所涵内容广泛。 本文基于《黄帝
内经》膏浊论述，探讨膏浊病成因、发展、转归、治疗
等内容，以期为代谢相关性疾病的临床治疗提供
思路。
1 膏粱厚味是膏浊病的关键形成因素

膏浊来源于饮食，生理状态下为维持人体正常
生命活动所必需。 如《灵枢·五癃津液别》：“五谷之
津液，和合而为膏者，内渗于骨空，补益脑髓而下流
阴股”；《素问·经脉别论》：“食气入胃，散精于肝，淫
气于筋。 食气入胃，浊气归心，淫精于脉，脉气流经，
经气归于肺，肺朝百脉，输精于皮毛，毛脉合精，行气
于府，府精神明，留于四藏，气归于权衡”。然而，若饮
食营养过剩，不能完全被运化输布，则所生膏浊为病
理膏浊。 此时，膏为体脂，多余之脂肪；浊，表现为糖
浊、脂浊、尿酸浊等。

膏浊属饮食中精微稠厚部分，各类饮食中，高脂
肪、高热量、高糖分等饮食所含能量及高营养成分相
对较多，属膏粱厚味之品。 若长期过量摄入高脂饮
食，会造成营养精微过剩，这部分精微物质无法为人
体正常利用，堆积体内，可导致各种病变。如《素问·
生气通天论》：“高梁之变，足生大疔”；《素问·通评
虚实论》：“凡治消瘅，仆击、偏枯、痿厥、气满发逆，甘
肥贵人，则高梁之疾也”；《素问·奇病论》：“此肥美
之所发也，此人必数食甘美而多肥也。 肥者令人内
热，甘者令人中满，故其气上溢，转为消渴”；《景岳全
书》：“消渴者，其为病之肇端，皆膏粱肥甘之气，酒食
劳伤之过，皆肥贵人之病也，而贫贱者少有也”，均突
出强调了膏粱厚味致病的始动因素作用。 膏浊病为
精微过剩所致，尤其以高脂饮食为其关键始动因素。

大量研究表明，摄取高热量、高脂肪、高糖及缺乏纤
维素膳食与糖尿病、代谢综合征等疾病的发生密切
相关［1－2］。
2 膏浊病治疗重心在胃肠

《中医汇通医经精文》曰：“凡膏油皆脾所生物，
……脾气足则内生膏油，透于外则生肥肉。”膏浊的
生成与脾胃关系最密切，脾胃功能正常，则饮食精微
完全为输布利用，所生之膏浊为生理之膏浊；而食入
过量，尤其过食肥甘厚味，则易伤脾胃，所谓“饮食自
倍，肠胃乃伤”（ 《素问·痹论》） ，而“倍”主要为脂肪
过量摄入。 长期过食肥甘，脾胃辎重太过，难以将过
剩之饮食完全运化输布，且肥者腻，甘者滞，肥甘之
品最易影响脾胃正常运化，脾胃壅滞，不化精微，精
微堆积，则滋生病理之膏浊。 中土壅滞日久，由滞而
虚，可进一步影响脾胃肠腑运化功能，加重病理膏浊
的产生。胃肠为饮食运化的枢纽，膏浊病以过食肥甘
为始动因素，其发生与胃肠功能密切相关，其发展经
历由脾滞到脾虚的过程，因此，膏浊病病理中心在胃
肠。 这就提示，膏浊的治疗应着重于调理胃肠［3］。
3 “膏人”是膏浊病的高危人群

病理之膏为体内过剩之脂肪。长期饮食不节，谷
食壅滞中焦，化生膏脂。早期仅膏脂充溢，土壅不甚，
表现为“膏人”，未形成膏浊聚脏腑，蚀血脉的病理状
态。《灵枢·卫气失常》：“ 肉不坚，皮缓者，膏。……
膏者其肉淖，而粗理者身寒，细理者身热。……膏者，
多气而皮纵缓，故能纵腹垂腴。”后世医家宗《黄帝内
经》之旨，以经文为据进一步发挥。 如晋代皇甫谧在
《针灸甲乙经》中曰：“膏者多气，多气者热，热者耐寒
也。”明代张介宾《类经》曰：“膏者泽而大，故……肉
淖垂腴”，“膏者即肥之脂膏，谓如豕肉之红白相间，
而有数层者为膏。凝者曰脂，泽者曰膏……是膏肥于
脂也。 肉为皮肉连实，自与脂膏者有间”。 故膏脂过
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剩堆积体内，形成的“膏人”的特点是“纵腹垂腴”，
“皮缓”，“ 肉不坚”，“多气，多气者热，热者耐寒”，
“泽而大”，类似于现代医学中的腹型肥胖。 而“脂
人”之肥为均一型肥胖，“肉人”之肥实际为肌肉之
肥，并非真正意义上的肥胖［4］。 膏脂充溢腹部，故腹
部肥胖，土壅而气滞，故多气。若土壅进一步发展，愈
加影响脾胃运化功能，水谷不归正化，则生成膏、浊
等病理之物。

大量研究表明，腹型肥胖与糖尿病、高血压、代
谢综合征等多种代谢性疾病的发生密切相关［5－6］。
我们课题组通过对1267例肥胖成人进行人体测量
学观察，结果显示，1267例中，“膏人”576例，数量
最多，占45.5％，其次为“脂人”351例 （27.7％） 和
“肉人”（26.8％） 。 三类人中症状出现频率最高的均
是嗜食肥甘醇酒，其中“膏人”糖尿病、脂肪肝、血脂
紊乱、痛风、冠心病等大多数代谢相关性疾病的患病
率均比“脂人”、“肉人”高10％及以上［7］。
4 脏络受损是膏浊病的最终转归

膏，即体脂；浊，包括糖浊、脂浊、尿酸浊等。膏脂
充溢，聚于腹部，形成腹型肥胖；堆积脏腑，形成脂肪
肝、脂肪肠等；糖浊、脂浊、尿酸浊等聚集血脉，随血
脉循行，形成血糖异常、血脂异常、血流变异常、高尿
酸血症等。中土壅滞，影响肝木疏泄，易致土壅木郁，
形成血压异常。土壅日久，易化生内热，以糖浊为主，
波及肝胃者，可归属脾瘅，最终可发展至消渴；以脂
浊为主，清浊不分者，可发展为高血脂、高凝血症、高
黏血症等；土壅木郁，热及肝胆者，可发展为代谢性
高血压。 此时，膏浊病主要表现为多代谢紊乱，若膏
浊病进一步发展，则损害脏腑、脉络和络脉，导致脏
络受损。

浊性黏滞，入于血脉，与血相裹，易沉积或留滞，
如 《灵枢·阴阳清浊》曰：“浊者其气涩”，致血行不
畅，血脉不利，形成淤滞状态；“血不利则为水”，痰湿
由生，即《证因脉治·痰症论》谓“津液凝浊，生痰不
生血”，《景岳全书》亦言：“气血浊逆，津液不清，熏蒸
成聚而变为痰”。痰浊阻络，血行涩滞，日久则变生瘀
血。 而痰湿瘀等病理产物可积于体内，损伤脏腑，亦
可随血脉流行，阻塞血行，损害络脉、脉络。若湿浊留
恋，下注关节，则生痛风；尿酸湿浊损伤肾脏，则成痛
风肾，若痰瘀浊毒血阻于心脉，则发为胸痹，可见胸
痛、胸闷，甚可见手足青至节之真心痛；若入于神明
之府，蒙蔽脑窍，脑脉受损，则成中风、神昏、偏枯；若
损伤下肢血脉，形成动脉硬化，则肢体麻木疼痛，颜
色紫暗，或见肢肿而重；湿浊瘀血毒邪，损伤肾络，肾

失开阖，可见水肿、蛋白尿等变证；瘀损目络，轻者目
视昏花，重则目视不明。 故膏浊病进一步发展，可致
变证百生［8－10］。

膏浊犹如河水中泥沙，淤积至一定程度，阻碍河
水正常流行，形成淤滞状态，河中淤泥相当于痰浊等
病理产物，若淤泥不清，继续沉积，则进一步淤积河
床，严重阻塞河流运行，此时瘀血形成，若进一步发
展则化生毒邪，最终严重影响运行。脏络受损为膏浊
病的最终结局。
5 消膏降浊是膏浊病的基本治疗大法

膏脂充溢，浊邪内生是膏浊病的病理基础，因此
消膏降浊是治疗膏浊病的基本大法。其含义包括：消
除膏脂、泄浊和化浊。 泄浊，即通过通泻的方法排泄
浊邪；化浊，即促进浊邪的转化和分解，加速代谢，以
减少浊在体内的积聚。 临证时常用五谷虫、山楂、红
曲、大黄等即是消膏降浊的体现。而针对某一代谢紊
乱为主，其他代谢异常并存的情况，经常配合以下治
法：①清胃降浊法：针对高血糖为主，主要表现胃热
的情况，应用清胃降浊法，如大黄黄连泻心汤，清热
降浊消膏；②升清降浊法：针对血脂紊乱为主，主要
表现为中焦清浊升降失调的情况，应用升清降浊法，
如半夏泻心汤，泄浊邪，升清阳；③清利降浊法：针对
高尿酸血症为主，主要表现为湿热下注的情况，应用
清利降浊法，如二妙丸，清利降浊消膏；④清肝降浊
法：针对高血压为主，主要表现为肝胆湿热的情况，
应用清肝降浊法，如龙胆泻肝汤，清肝降浊。 对于脏
络受损，一般病情较为复杂，存在脏腑、脉络及络脉
的损害，因此在贯穿活血化瘀法同时，还应针对不同
脏络损害分而治之。

综上，膏浊病以过食肥甘为主要根源，以土壅为
核心病机，治疗重心在胃肠，由“膏人”，到膏浊病，到
脏络受损是膏浊病发生发展的三大阶段，其最终结
局为心、脑、肾、下肢大血管等脏（ 腑） 络（ 脉络和络
脉）受损。 对于膏浊病的防治可以总结为：预防重心
在减脂（减少脂肪摄入） ，治疗重心在胃肠（ 燮理中
焦，消膏降浊） ，防治重心在脏络（保护重要脏器和血
管） 。膏浊病更重要的临床意义在于其实际涵盖了腹
型肥胖、2型糖尿病（肥胖型） 、血脂异常、代谢性高
血压、高尿酸血症、高凝血症、高黏血症、脂肪肝等多
种代谢异常疾病，类似现代医学的代谢综合征，但范
围可能比代谢综合征更加广泛，从而为整体调控代
谢综合征一类的多代谢紊乱疾病提供了思路和方

法。整体治疗思想和整体治疗手段是中医的优势，也
是中医攻克膏浊病的希望所在。
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［摘 要］ 医士称谓在我国由来已久，而医师称谓却发源于民国；通过对民国时期多部卫生法律的比较研究，阐释了医师含
义之变迁，并深入探讨了我国卫生立法史上中西医并重的立法传统；认为只有坚持中西医并重的指导思想，才能创造出既符
合国情，又符合广大人民群众意愿的社会主义卫生法制。
［关键词］ 中医药立法；卫生法；中西医并重；民国；医师制度

  在我国将中医称为医士由来已久，明代时太医
院每年对医官、医生组织考试，考试成绩一等者为医
士，二等为“医生”；清代太医院教习所教授学生，学
制三年，期满经考试合格录取者为医士［1］。鉴于当时
西医在我国尚不普遍，故此医士一词即被用来指代
医学诊疗人员。 后民国初年，随着殖民地需要，教会
在华开办医院日益增多，西医东渐蔚然成风，继而出
现中国传统医学与西方医学对屹之格局；此时人们
习惯上仍将根据中国传统相沿之医书为人治病者称

为医士，同时引入医师一词，借指经西式医学教育机
构毕业，采用西法诊疗的卫生技术人员。 自民国始，
医士、医师成为统一在医学诊疗人员这一单一概念
下的相对概念，横亘38年；但在不同时期却有着不
尽一致的含义。
1 并行时期

医师、医士对比的提法发萌于1922年3月9日

内务部颁布的《管理医师暂行规则》和《管理医士暂
行规则》［2］620，后北洋政府覆灭，前后16年间，为医
师、医士并行时期。 此时中医、西医这一对概念还未
被广泛使用，人们使用医士指代经传统家学、师承习
医并取得行医资格之诊疗人士；用医师指代经西式
医学教育毕业，采用西法诊疗之医务人员；故此《管
理医师暂行规则》和《管理医士暂行规则》也就可被
看成是我国历史上第一次同时针对中西医的立法。
此次立法除因中西医诊疗特点之差异，致使在管理
上稍有不同外，其他方面则比较一致或完全一致，中
西医享有平等之地位和权利，处处体现着中西医并
重之立法思想。试举一例，《管理医师暂行规则》规定
医师指年满20岁并同时符合下列条件之一，并申领
医师执照者：①国内官、公、私立医科大学及医学专
门学校医科毕业，领有毕业文凭，经教育部核准注册
或给予证书者；②在外国官、公、私立医科大学及医
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