
中医杂志 2021年 11月第 62卷第 21期 Journal of Traditional Chinese Medicine，2021，Vol. 62，No. 21

中医湿证与微炎症状态的相关性探讨
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［摘要］ 微炎症状态普遍存在于多种慢性疾病之中，其本质是免疫性炎症。中医湿证是临床常见的中医证

型，其发病特点和临床表现与微炎症状态具有高度相似性。结合既往研究结果，阐述中医湿证与微炎症状态

在宏观表象、发病特点上的共同点和相似性，并从现代疾病如肥胖症、慢性肾脏病、冠状动脉粥样硬化性心

脏病等方面探讨湿证与微炎症的相关性，从肠道菌群、水分和脂质代谢三个角度探讨二者可能存在的生物学

机制联系，提出微炎症状态可能是中医湿证在病理变化上的重要体现之一。

［关键词］ 湿证；微炎症状态；细胞因子；肠道菌群；水通道蛋白；脂质代谢

中医湿证是临床常见的中医证型，涉及多种健

康状态 （包括亚健康与慢性疾病） 的诸多病理阶

段，病理性质为趋下、重浊黏腻、易阻气机，且发

病隐匿、病位广泛、易兼夹他证、病程迁延［1］。

“湿”可影响脏腑的运化转输，导致浊、饮、痰等

病理产物的累积，进而引起与湿相关的局部或全身

的疾病或症状［2］。目前湿证客观化研究日渐丰富，

对于提高辨证论治水平，进而提高临床疗效具有重

要意义［1，3-4］。

目前关于湿证本质或湿证生物学基础的研究主

要集中在肠道菌群［5］、代谢组学［6］、水液转运［7］

等几个方面。研究［3］显示，微炎症状态很可能是

湿证的重要生物学机制之一。微炎症在多种慢性疾

病中普遍存在，其本质是免疫炎症［8］，其宏观表象

和发病特点与湿证高度相似。本文拟对中医湿证与

微炎症状态的相关性进行探讨，为该领域的进一步

研究提供参考和思路。

1 微炎症状态的提出及判断标准

微炎症状态最初发现于血液透析患者中，被临

床认为是非病原微生物感染引起的低度炎症反应，

表现为血液循环中的炎症因子长期持续低度升高，

可能导致机体出现多种并发症［9］。其机制主要是自

身免疫系统的各种生物化学物质协同刺激，导致单

核-巨噬细胞释放相关炎症因子［10］。

目前微炎症的诊断指标尚未形成统一认识，通

常认为包括两类：一类是急性时相反应蛋白，常用

指标为血清 C反应蛋白 （CRP）［8］，少数研究者选

用血清淀粉样蛋白A（SAA）和纤维蛋白原［11］；另

一类是单核细胞、淋巴细胞等释放的炎性细胞因

子，如白细胞介素 6 （IL-6）、肿瘤坏死因子 α
（TNF-α），以及炎性介质因子等［8］。目前以细胞因

子判断微炎症的量化标准还在探索中，其中较为认

可的观点是 CRP升高达到 9. 5～15 mg/L时可作为

微炎症的判断标准［12］。此外，大型队列研究发现，

临床常用炎症指标白细胞计数［13］、淋巴细胞计

数［14］、中性粒细胞计数［15］也可作为识别代谢类疾

病微炎症状态的依据。

2 中医湿证与微炎症状态在发病表现上的相似性

我们对既往相关研究进行总结发现，中医湿证

与现代医学的微炎症状态在临床表现上有诸多相似

之处。其一，微炎症状态可视为患者出现临床症状

和实验室指标异常之前的“临床病变前期表现”，

这与湿证“湿气熏蒸，人多不觉”的隐匿性相

似［16］。慢性疾病患者出现明显临床症状之前，机

体就已经分泌少量炎性介质如 TNF-α、白细胞介

素、趋化因子等对内环境进行保护；而随着炎性介

质浓度升高，可诱发胰岛素抵抗、氧化应激、免疫

功能下降、胃肠黏膜环境紊乱等反应［17］，继而引
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起慢性肾脏病、代谢综合征、糖尿病等慢性疾病。

这些病症多具有湿证发病隐匿的特点，即疾病初期

病情较轻、不易察觉，待症状明显时可能已病变较

重或累及他脏。其二，微炎症是涉及全身循环的炎

性反应，可影响机体多个系统的功能，这与湿邪致

病病位广泛的特点亦相同。研究［18］表明，微炎症

可能是诸如代谢综合征、动脉粥样硬化、恶性肿

瘤、慢性肠病、神经退行性疾病和自身免疫性疾病

等多个疾病的发病机制之一。湿邪致病同样涉及临

床各科，宋代杨士瀛总结湿证临床表现为“滞而为

喘嗽，渍而为呕吐，渗而为泄泻，溢而为浮肿，湿

瘀热则发黄，湿遍体则重着，湿入关节则一身尽

痛，湿聚痰涎则昏不知人，至于为身热，为鼻塞，

为直视，为郑声，为虚汗，为脚气，为腹中胀、脐

下坚，为小便难、大便自利，皆其证也”［19］。其

三，与微炎症相关的多是慢性疾病，其与湿证同样

具有缠绵难愈、病程迁延的特点。炎性介质在微炎

症中发挥着重要作用，微炎症状态下促炎因子大量

分泌，而抑炎因子相对不足，机体的免疫应答机制

无法有效启动，这是大多自身免疫性疾病迁延不愈

的重要原因［20］。湿性黏腻，湿证病情亦常胶着，

疾病后期多为正气损耗、虚实夹杂、寒热错杂之

证，致病程绵长、迁延难愈，临床诊治具有较大

难度。

“湿”的性质和发病特点亦可在微炎症状态中

得到体现。研究［21］显示，外湿入侵可导致机体血

液流变学各指标异常。血管系统是微炎症反应的主

要场所，如促炎因子 TNF-α可刺激黏附分子表达，

并直接影响血流动力学，降低血管内皮细胞的通透

性［22］，这与湿性黏滞、易致气机滞塞的特征相似。

微炎症可导致 5-羟色胺减少，破坏抗氧化防御功

能，而促炎因子过度分泌可使神经元凋亡和萎缩，

引起抑郁、焦虑及身体沉重、经休息无法缓解的疲

劳感等，这与湿性重浊导致的症状相似［23］。如代

谢综合征患者均伴有微炎症，微炎症又可加重代谢

障碍，促进并发症的发生，这与湿阻气机、损伤阳

气，使气机升降失常、运化无权较为一致［24］。微

炎症过程中可伴随多种病理产物的累积，如高脂血

症的脂质堆积、肾炎中肾小球系膜增生及系膜基质

增多、血管内皮动脉斑块的形成，而有学者认为湿

是代谢产物的堆积［25］。上述临床表现的相似性均

提示微炎症状态在疾病的宏观表象和发病特点上与

中医湿证具有高度相似性。

3 从现代疾病探讨湿证与微炎症状态的相关性

结合现代医学对微炎症状态的认识，可将微炎

症对人体产生的影响概括为免疫功能及内分泌和代

谢异常、炎症因子过度释放、病理产物堆积、脏腑

功能下降［26］，此过程可能与“湿”对人体造成的

气机阻遏、水液代谢紊乱，致使脏腑功能受损具有

一定的相关性。

痰湿证被认为是肥胖症的核心证型。多食则脾

运不及，津液水谷停滞而成生痰之源；痰湿滋生则

阻滞气机，进一步影响脾胃功能而加重肥胖。化痰

祛湿是中医药防治肥胖的重要切入点［27］。研究［28］

表明，肥胖者机体的肠道免疫功能失调和白色脂肪

组织扩张等病理改变，可引起促炎因子过度分泌，

从而进一步促进前脂肪细胞增生，加重肥胖，使人

体长期处于伴有肠道黏膜免疫功能低下的微炎症状

态。这可能是肥胖之人易聚湿生痰、损伤脾气的潜

在病理机制。

慢性肾脏病（CKD）患者伴有长期持续的微炎

症状态［29］。微炎症不仅可加重肾功能减退，导致

肾脏结构和功能的改变，还可能促进贫血、营养不

良、心血管事件等并发症的发生［30］。中医学认为，

CKD多属正虚邪实，患者由于脾肾虚损，常常伴

有不同程度的湿浊潴留，可加重病情并形成“湿

浊”之标证，出现水肿、乏力、恶心、呕吐等症

状，这与微炎症对 CKD的影响相一致。既往证候

调查结果［31］提示，CKD湿证患者的炎症因子水平

较高，其中湿浊证与 CRP具有很强的相关性。因

此，CKD患者微炎症程度很可能是其湿证程度在

病理指标上的表现。

炎性反应是冠状动脉粥样硬化性心脏病

（CAD）病变的始动环节和主要过程，CRP通过与

脂蛋白结合和激活补体系统加重血管内皮损伤，

TNF-α介导内皮细胞的功能紊乱，黏附分子辅助炎

症因子促进动脉斑块形成，导致冠心病的发生发

展［32］。“痰湿（浊）证”与“血瘀证”是贯穿CAD
发展始终的中医证候，其中痰湿主要出现在疾病早

期，终末期则以血瘀证最为多见［33］。研究发现，

CAD痰湿 （浊） 证的患者炎症因子和炎性蛋白水

平较高，升高比例仅次于血瘀证［34-35］。因此，微炎

症可能是CAD早期形成痰湿（浊）证的病理因素，

据此可初步推测微炎症的进展或许是痰浊阻络而生

瘀血的机制之一。

除了肥胖、慢性肾病、心血管疾病三者与微炎
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症状态的相关性研究较为常见，其他系统疾病也有

研究结果提示微炎症状态与湿证相关，如高尿酸血

症［36］、子宫内膜增生［37］等。湿证在上述疾病中的

宏观表象和病机分析均提示微炎症状态与湿证有着

密切的关系，炎症因子很可能直接参与了人体多系

统湿邪致病的发病过程。

4 湿证与微炎症状态相关性的可能生物学机制

4. 1 肠道菌群

肠道菌群失调是湿证研究较多的重点领域之

一，其中肠源性微炎症是微炎症状态的常见类

型［38］。肠道菌群通过与宿主间的相互作用而调控

肠道稳态，降解宿主自身不能分解利用的物质，也

吸取宿主养分为己所用。肠道菌群平衡是中医脾胃

运化稳定的内在机制，肠道微生态失衡则是脾虚湿

困发病的关键［39］。近年来，关于湿证患者肠道菌

群的研究逐步揭示，在湿证发生时，肠道菌群紊

乱、肠道黏膜免疫功能破坏，会引起腹泻、胀气、

水湿代谢障碍等湿证症状，这可能是脾失健运，继

而小肠泌别清浊和大肠传导功能失常的微观表

现［40-41］。故肠道菌群失调可能是湿证形成的生物学

机制之一。

肠道菌群紊乱可促进全身炎性反应。其一，肠

道菌群的能量吸收、分解能力下降导致脂肪合成过

量，脂肪与甘油三酯合成大量新鲜的乳糜颗粒可加

速启动炎症反应，同时脂肪本身释放的大量炎性因

子是代谢性炎症反应发生的基础［42］。其二，肠道

通透性增加，细菌死亡溶解后内毒素被释放进入血

液而引起的炎症反应不断发生［42］。其三，肠道微

生物可作用于免疫系统，使血液中促炎细胞因子和

抗炎细胞因子水平发生改变［43］。根据肠道菌群对

于湿证和微炎症发病中的作用，可初步推测湿证所

处的微炎症状态的发生机制可能与肠道菌群紊乱有

关，也有可能在湿证发生时，自身免疫反应和肠道

菌群导致的炎症反应是同时出现的，二者协同

作用［3］。

4. 2 水分和脂质代谢

中医学定义的湿主要是人体的水液代谢异常，

故其还可能与水分、脂质代谢相关。水分代谢研究

较多的领域是水通道蛋白（AQPs），其为细胞膜上

组成“孔道”的蛋白质，可以选择性地介导水和其

他无电极小分子的跨膜转运，在维持机体水液转运

和代谢平衡中发挥着重要作用，并在人体各个组织

器官中广泛表达［44］。从湿证津液代谢紊乱的角度

讲，AQPs作为与水液转运密切相关的蛋白，可能

与“湿”的形成有密切关系［45］。相关研究表明，

湿邪侵犯会导致受影响脏腑的AQPs表达降低，而

祛湿中药的干预有助于AQPs的升高［7］。AQPs表达

受炎症因子调控，其自身也参与了炎症因子的调控

过程，包括在皮肤免疫应答过程中调节信号通路，

参与调控慢性肺损伤、神经性炎症、肠道疾病和骨

关节病变等多个系统的炎性疾病［46］，这一特点与

微炎症和湿证致病广泛的特征相一致。AQPs在微

炎症反应中改变了细胞渗透微环境，使细胞水液渗

透性和体积增大，最终导致水液过剩，甚至出现水

肿症状，这一机制也可看出AQPs或许是微炎症与

湿证关联的重要桥梁［47］。

脂质代谢和微炎症之间是相互影响的关系。脂

质代谢失衡会引发氧化应激反应，导致细胞因子过

度分泌，也可活化促炎作用（M1）/抑炎作用（M2）巨

噬细胞诱导微炎症，还可通过炎症小体调控炎性反

应。微炎症反应可通过增加脂质的摄取和积累、抑

制脂质流出、抑制胆固醇转运等加重脂质代谢紊

乱［48］。湿证的微观物质基础研究中发现了多条湿

证特异的脂质代谢产物和代谢通路，其中参与了动

脉壁炎症的溶血磷脂酰胆碱在痰湿模型中升高，而

具有抑制黏附分子表达的亚油酸则明显降低，二者

在痰湿模型中的变化均会加重微炎症、增加动脉粥

样硬化的风险［49］。目前湿证相关的脂质代谢研究

较为有限，但从中医湿证的定义以及湿证和痰湿的

高度相关性可初步推测，脂质代谢也是微炎症和湿

证关联通路上不可忽视的部分。

5 小结

本文探讨了湿证与微炎症状态在临床表现上的

相似性和内在机制上的可能联系，通过对相关研究

进行分析，提出微炎症状态可能是湿证在病理变化

上的重要体现之一的假说。虽然不少研究结论对该

假说有较为积极的支撑，但该领域研究尚存在三个

主要问题影响了研究结果的可靠性：1）微炎症相

关的证候研究多基于单病种，并且在比较证候之间

炎症因子水平时，尚未有研究以疾病分期为分组因

素进行亚组分析，因此难以判断湿证与微炎症独立

于疾病病种和分期的相关性，部分疾病和病情进展

对微炎症程度可能有更大的影响［50-51］；2）有研究

结果显示，除湿证外，部分其他证候，尤其是湿证

常见的兼夹证型或病机如血瘀［52］、气滞［53-54］、脾

虚［55］、中医风邪［56］ 等与微炎症也有一定的相关
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性，应注意不同证候微炎症状态的差异；3）现有

研究设计横断面研究多、规范的纵向设计少，难以

观察到湿证的演变规律及其与微炎症多指标动态变

化的相关性。建议开展基于证候登记的多病种队列

研究，规范采集和分析多时点、多病种、涵盖湿证

及其主要兼证的炎症因子、肠道菌群及水分和脂质

代谢指标，以全面了解湿证的生物学基础及炎症因

子在其中的地位和作用。炎症因子是临床常用的实

验室检测指标，若能阐明中医湿证与微炎症的关

系，将对全面揭示湿证的生物学基础，进而改善中

医湿证的诊断、完善湿证诊疗策略、提高湿证相关

疾病的临床疗效和改善湿证人群的健康状态具有重

要的理论与现实意义。
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