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从浊毒理论的建立与应用谈中医学创新与发展

李佃贵*

河北省中医院，河北省石家庄市中山东路 389 号，050011

李佃贵 ( 1950—) ，教授、主任
医师，博士研究生导师。国医大师，
全国第三至六批名老中医药专家学术

经验继承工作指导老师。全国首届中
医药高校教学名师，河北省首届十二

大名中医。卫生部、科技部科技评
审专家，教育部高校设置委员会评审

专家。再任河北省第六、七、八、十
届政协委员，第八届人大代表。原河北医科大学党委副书
记、副校长兼河北省中医院院长、河北省中医药研究院院
长，现任河北省中医院名誉院长、河北省胃肠病研究所所
长。国家卫生与计划生育委员会临床重点专科 ( 脾胃病科)
主任，国家中医药管理局浊毒证 ( 慢性胃炎) 重点研究室

主任，国家中医药管理局重点专科 ( 脾胃病科) 、重点学科
(中医脾胃病学) 主任。中华中医药学会常务理事兼李时珍
研究分会名誉主任委员，脾胃病分会副主任委员。中国中西
医结合学会理事，中国民间医药研究开发协会学术专业委员

会主任委员，曾荣获“全国劳动模范”“中国医师奖”“中
医传承特别贡献奖”等荣誉称号。
从事中医临床工作 50 余年，尤其擅长脾胃病的治疗，

其创新提出的“中医浊毒理论”指导治疗临床多种疑难杂
症，疗效显著。指导、发表科研论文 400 余篇，主编各类院
校教材 10 余部，学术专著 40 余部，获各类科技进步奖 30
余项。

中医药是中国传统文化的瑰宝，也是打开中华

文明大门的钥匙。中医药文化源远流长，中医理论
博大精深，传承精华、守正创新是中医人义不容辞
的责任。纵观历代医家之论，每一学术思想的形成
都有其深刻的自然背景、社会背景，而学术思想的
发展皆应因时制宜，以应时代之需。
近年来随着我国现代化进程的不断加速，人们

所承受的社会压力、生活方式、饮食习惯均在发生
着巨大的变化，一些现代病也应运而生，严重威胁

着人们的健康。基于临床实践经验，结合现代医学
的认识与研究成果，笔者提出 “浊毒”这一中医
病因病机学说。“浊毒”是致病因素，能够损害人
体脏腑经络气血阴阳; 同时 “浊毒”也是病理产
物，是由代谢产物在体内蕴积而生［1］。浊毒致病
非常广泛，可见于多种内伤疑难疾病以及外感重

症。浊毒理论体系主要研究 “浊毒”的产生、发
展、演变以及诊断治疗，其根植于经典理论和临床
实践，丰富和扩展了中医对多种疑难疾病的认识，

提高了临床疗效，具有独特的创新学术价值。

1 浊毒理论的源流与内涵

理论创新并非无源之水、无本之木，是在继承
的基础上进一步发展的。近代以来，随着生态环境
的不断变化以及人们生活方式的改变，人类的疾病

谱也随之产生巨大变化。浊毒理论的形成正是遵循
了这一规律，经历了各个时代众多医家的不同认
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识，不断探索、发展直至完善的过程。具体来说，
浊毒理论萌芽于先秦，雏形于汉唐，形成于明清，

完善于当代。作为中医学术语，在 《黄帝内经》
时期甚至之前就存在关于 “浊”与 “毒”各自的
相关记载，而将二者合称为 “浊毒”并对其进行
深入系统研究的则是我们团队的独特创新［2］。浊
毒理论是以天人合一的中医整体思维方式来探究当

代生态环境和人体自身饮食、情志及生活方式的改
变对人体健康的影响，已成为了具有其深刻内涵和

广泛外延的新兴中医理论。
浊毒有内、外之分，内浊毒即人之浊毒，外浊

毒包括天、地之浊毒。 《说文解字》曰: “浊者，
清之反也。”《灵枢·阴阳清浊》曰: “受气者清。”
古时人口较少，以农耕文明为主，天气清净，污浊

邪气较少，因而有 “受气者清”的说法; 而当今
之世与古代截然不同，工业化进程的加快导致环境

污染日益严重，空气中的有害物质大量积累，这些

物质超出我们机体的自清能力就会致病，即为

“天之浊毒”。地之浊毒主要指受到污染的食物和
水源。人之浊毒即人体内生之浊毒，如 《格致余
论·涩脉论》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”，由此可知
情志不遂、饮食不节、滥用温补、汗出不畅、精微
瘀积均可使“清化为浊”，而成浊毒。浊毒互结于
人体，引起细胞、组织、器官等的浊化，影响其代
谢进而导致形态结构的改变，使其机能失常乃至衰

竭，这包括现代病理学中的变性、炎症、肥大、化
生以及凋亡或坏死等。
浊毒理论丰富和发展了中医病因学［3］，目前

针对“浊毒”提出的芳香化浊解毒等共 21 种治
法，为临床许多重大疑难疾病的诊疗开辟了新思

路，尤其是在治疗慢性萎缩性胃炎及溃疡性结肠炎

等癌前病变方面疗效显著，打破了癌前病变不能逆

转的理论束缚。

2 浊毒理论与慢性萎缩性胃炎

慢性萎缩性胃炎伴肠上皮化生归属于中医学

“痞满”“胃脘痛”等范畴。在总结前人经验和自己
多年临床实践的基础上，认为浊毒之邪壅滞中焦是

本病的病机关键，是胃黏膜多步骤癌变的主要环节。
慢性萎缩性胃炎的病因主要是饮食内伤、肝胃不和、
浊邪内停，日久则引起脾失健运、水湿不化，湿浊
中阻、郁而不解进而蕴积成热，热壅血瘀而成毒，

形成浊毒内壅之势。其病机有标本之分，其中浊毒
内壅、气滞络阻、胃失和降为标，津液阴血耗伤为
本，而浊毒为害乃病机关键之所在。毒邪的诊断要
点一是舌质红或红绛或紫、脉数，是毒邪深伏血络
之征; 二是胃镜下可见黏膜充血、糜烂、变薄、干
燥、透见红色血管纹。在治疗方面主要采用淡渗利
湿法，可运用如茯苓、猪苓、泽泻等药物，在祛浊
的同时可健脾助运，顾护后天; 苦寒燥湿法，可运

用如大黄、龙胆草、黄芩、黄柏、黄连等药物，燥
湿而存阴; 芳香化浊法，可运用如砂仁、蔻仁、藿
香、佩兰等药物，有健脾和胃之功，兼具内消湿浊
之效。治疗毒邪之时应根据毒之轻重酌情用药，如
毒轻，可以选择绞股蓝、连翘、银花、板蓝根等药
物，黄连解毒汤、五味消毒饮等是常用方剂; 如毒
重，可以酌情使用黄药子等力量猛烈之药; 而毒介

于轻重之间，红景天、半边莲、半枝莲、白花蛇舌
草、败酱草等是推荐药物，其对慢性萎缩性胃炎伴肠
上皮化生、不典型增生、防治癌变的治疗具有显著效
果。临床观察结果表明，以浊毒理论为指导思想来
组方的增生消胶囊，能够明显改善慢性萎缩性胃炎

患者的腺体萎缩、肠上皮化生和不典型增生［4 － 5］。

3 浊毒理论与溃疡性结肠炎

溃疡性结肠炎是一种与自身免疫有关的肠道疾

病，病程长，迁延难愈，并与结肠癌的发生密切相

关。浊毒与该病的发生发展关系密切，浊毒既是致
病因素，又是病理产物。溃疡性结肠炎多由于脾胃
虚弱，湿浊内生，加之饮食不节、情志失调，导致
湿浊内蕴，阻滞气机，气机不畅; 气郁日久化热、
化毒，浊毒互结于肠道，阻滞肠道气机而致腹痛，

湿浊下注而致泄泻，浊毒内蕴肠道致肠道肉腐化脓

而见痢下赤白黏液。因此，化浊解毒应贯穿治疗始
终。溃疡性结肠炎发病分为发作期和缓解期，在临
床中将其辨证分为四型，具体为脾虚气滞型，治以

健脾行气、化浊解毒; 浊毒内蕴型，治以化浊解
毒、清热利湿; 浊毒阻络型，治以化浊解毒、活血
化瘀; 浊毒伤阴型，治以化浊解毒滋阴。在处方用
药的同时配合耳穴贴压、灌肠等多种疗法，数法并
用，随证加减，可效如桴鼓［6 － 7］。

4 浊毒理论在中医疫病及脾胃病治疗中的应用

本次新型冠状病毒肺炎疫情发生后，河北省在

制定中医防治方案时，专家组成员也一致认为本病

属于“浊毒疫”，以化浊解毒贯穿治疗始终，即初

·9391·中医杂志 2020 年 11 月第 61 卷第 22 期 Journal of Traditional Chinese Medicine，2020，Vol． 61，No． 22



期宜芳香化浊解毒，中期宜通腑泄浊解毒，危重期

宜开窍固脱、辟秽化浊解毒，恢复期宜养阴益气兼
清余毒，体现了浊毒理论对中医疫病防治的重要指

导意义［8］。
“浊毒”既是病理产物，又为致病因素，且与
脾胃病密切相关。湿浊之邪致病有内外之分，外感
湿浊由外受湿邪引起，内生湿浊由脾胃功能失常所

致。内外湿邪交织，外湿困脾，致脾失健运，胃失
和降; 内湿停滞，又常使外感湿浊侵袭。胃属阳
土，胃病易于化热化火; 或初为湿盛，湿盛则浊

聚，郁久化热，故毒由湿热转化而来，亦可由湿浊

演变而生，即热为毒之渐，毒为热之极，毒寓于

热，热由毒生，变由毒起。因此，浊毒是脾胃病的
主要病机之一，并以此为理论依据，制定以化浊解

毒为主治疗脾胃病的治则治法。浊毒理论目前已广
泛应用于慢性胃炎、溃疡性结肠炎、慢性肝炎、肝
纤维化、肝硬化、糖尿病、恶性肿瘤等近百种疾病
的诊疗，且取得了显著疗效，其应用价值已逐步得

到体现。浊毒理论确为中医病因学和治疗学提供并
拓展了可以借鉴的思路与方法，但其体系仍需要进

一步完善，进行更大规模的临床协作研究，使之日

臻完备，更好地指导临床工作［9］。

5 从浊毒理论谈中医学创新与发展

中国共产党第十八次全国代表大会以来，以习

近平总书记为核心的党中央就中医药的创新与发展

作出了一系列重要指示和批示，国家有关部门也相

继出台了一系列政策措施，鼓励中医药领域的创

新，支持中医药的发展。从 《黄帝内经》开始，
中医学发展到今天，在尊重继承先人所取得的辉煌

成果的同时，也要主动借鉴、吸纳当今世界的一切
先进科技成果，才能不断创新发展。中西医学的相
互融合、相互补充是中医伟大复兴的重要一步，中
西医学的协同创新应注重以下几点: “中医研究”
与“研究中医”相结合，中医科学化与科学中医
化相结合，辨证论治与消除病因相结合，调动疗法

与对抗疗法相结合，治病人与治病相结合，治未病

与治已病相结合，形象思维与逻辑思维相结合，健

康医学与疾病医学相结合，生命科学思维与物质科

学思维相结合，个体与共性相结合，宏观辨证与微

观辨证相融合［10］。浊毒理论正是将中医学的传统
理论与当代社会以及人本身的改变有机整合，用辩

证的思维来认识现在的疾病，既不是用现代医学去

验证中医，也不是在西医体系的基础上进行构建。
浊毒理论的思维是对中医理论的深入研究，是中医

与时俱进的体现，是在继承基础上的创新。
中医复兴之路任重而道远，要有敢为人先的胆

识，要有兼容天下的胸怀，要有格物致知的精神，

更要有融会贯通的智慧，只有这样，才能真正做到

“传承精华，守正创新”，如此，则中医复兴不远矣!
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