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摘要#中医学"内生浊邪#本质上不同于"膏$脂$痰$饮$湿$毒$瘀#% 随着现代科学技术和生物学发展&

"内生浊邪#本质的研究应与时俱进&对其物质基础当予以界定&应赋予微观层面的新内涵% 浊的本质是因

脏腑功能异常&糖$脂$蛋白质等精微物质化生不成熟&而成为半成品复合物或中间代谢产物&没有活性&不能

参与正常的物质合成和分解代谢&既不能直接被转化为能量代谢&又不能合成为有活性的蛋白质执行功能&

如果不能被机体的自噬溶酶体或泛素蛋白酶体降解成葡萄糖$脂肪酸$氨基酸等基础营养物质重新被利用&

积聚体内&而成了真正意义上的"内生浊邪#% 因此"内生浊邪#不同于机体的最终代谢产物&如尿素$二氧化

碳等&它具有转化正气的一面% 如何提高脏腑功能&增强细胞的自噬溶酶体或泛素蛋白酶体对其的降解&对

脏腑功能的正常运行$防止相关疾病的产生和进展具有重要的意义%

关键词#内生浊邪'自噬溶酶体'泛素蛋白酶体'蛋白质降解
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##中医学'内生实邪(理论是指在内外环境不良刺

下!脏腑生理功能异常!气血津液的生成)转化及排泄

等失常所引起的综合性病机变化!导致一系列的生理

性物质或病理性产物留滞体内!因病起于内!又与外感

六淫致病的临床征象相似!且往往以标实显现!故属

'内生实邪(的范畴!主要包括内生之'风)寒)燥)火)

热)毒)水)饮)湿)浊)痰)瘀(等多种病理邪气* 其中

风)寒)燥)热)火)毒是内生邪气的性质!或疾病过程中

病理产物所表现的临床特征* 水)饮)湿)浊)痰)瘀则

是内生邪气的有形病理产物* 如果这些内生实邪在机

体的正邪相争过程中!因正气的盛衰而使得内生水)

饮)湿)浊)痰)瘀等实邪赋予了寒)热)燥)毒等性质*

又因其损伤机体阴阳!或阻碍气血的正常运行和功能

发挥!疾病由此产生!并表现出了风)寒)燥)热)火)毒

等病理特征* 水)饮)湿)浊)痰)瘀等内生邪气!是机体

对内外环境变化!如六淫外邪)饮食)辐射以及自身内

在免疫失常而形成的病理生理代谢产物* 痰饮)水湿)

瘀血等病因病机及其物质基础尚已清晰* 但浊邪的病

因病机及其物质基础众说纷纭!阐释不清* 笔者认为

'内生浊邪(本质上不同于'膏)脂)痰)饮)湿)毒)瘀(!

但常常相兼为患* 随着现代科学技术和生物学发展!

中医学'内生浊邪(本质的研究应与时俱进*

目前!许多慢性复杂性疾病尤其是代谢性疾病及

其并发症的中医病因学常被归结为'痰瘀毒聚(所致!

然而'内生浊邪(常常是引起'痰瘀毒聚(的始发因素!

是正常气血津液)精微物质和'痰瘀毒聚(形成的中间

产物* '内生浊邪(不同于'痰饮瘀毒(之邪*

中医学'浊(涉及生理物质)病理性邪气两个方

面* 生理性'浊(包含了饮食精微及其化生后的质地

较为稠厚的部分!如葡萄糖)氨基酸)甘油三酯及糖原)

脂蛋白)胰岛素等物质!如+素问"经脉别论,曰#'食

气入胃!浊气归心!淫精于脉(

-

#

.

* 病理性'浊(是指机

体受体内外不良刺激!导致脏腑精微物质积聚过多!超

过脏腑转输)布散)濡养的功能而阻碍脏腑功能发挥和

气机运行!或化生异常的病理性物质-

!

.

* +灵枢"逆

顺肥瘦,有'此肥人
555555

!厚皮而黑色!唇临临然!其血

黑以浊!其气涩以迟(

-

&

.

* 可见'浊(是机体内正常精

微物质的过度积聚!或化生出异常病理性物质*

#

#内生浊邪的形成及特点

#

!

#

#浊源于膏脂精微#膏脂精微是构成机体气

血津液的重要组成部分!来源于水谷!具有滋养)濡润)

防御)补益脑髓的功能* +灵枢"五癃津液别,云#'五

谷之津液!和合而为膏者!内渗于骨空!补益脑髓!而下

流于阴股*(

-

&

.

+类经,亦云#'精液和合而为膏!以填补

肾空之中!则为脑为髓!为精为血(

-

9

.

* 张志聪曰#'中

焦之气!蒸津化液!其精微!//溢于外则皮肉膏脂!余

于内则膏脂丰满(-

$

.

* 中焦脾胃之气充足!纳化正常!

则化生膏脂精微如糖)脂)蛋白质等可输布周身!补益

脏腑!发挥濡养防御作用*

而'内生浊邪(则指精微异常沉积于血中的有形

之物!是精微生化异常!不归正化!聚集而成* 膏脂若

过度聚集血脉!而成'浊(!正如+灵枢"阴阳清浊,所

云#'清者其气滑!浊者其气涩(

-

&

.

* 若脏腑气化失常!

膏脂精微积聚停滞!则精化为浊* 浊是一种中间的过

度状态或过度的病理产物-

7

.

*

#

!

!

#浊不同于痰饮水湿#痰饮水湿是机体水液

代谢障碍所形成的病理产物* '饮(是指水饮之邪!是

人体水液输化失调停聚而成* 脾失健运!肺失宣降!肾

失蒸化!水液则易停聚成为病理性的水饮之邪* +诸

病源候论"痰饮病诸候,曰#'诸饮者!由气脉闭塞!津

液不通!水饮气停在胸府!结而成痰* //因饮水多停

积而成痰饮(

-

8

.

* '饮(邪的本质即是病理性的水液*

+素问"六元正纪大论,曰# '太阴所至!为积饮否

隔(

-

#

.

* 痰是病理产物!又是有形的致病因子* 广义

的痰是指由于机体气机郁滞或阳气衰微!不能正常

运化津液!使体液停留积聚逐渐而成* +症因脉治"

痰症论,曰#'津液凝浊!生痰不生血(

-

%

.

* 血不利则

为水为湿!+金匮要略"水气病脉证并治,曰#'血不

利则为水(

-

=

.

!唐容川云# '血积既久!亦能化为痰

水(

-

#"

.

* 痰与湿异名而同类!同为水液代谢失常的

产物* 湿和水有关* 湿邪即从内生* +说文解字,

曰#'幽湿也!从水*(

-

##

.脏腑功能失调!水湿停聚%水

湿停聚阻碍气机升降运动* '湿胜阳微(!'湿阻气

机(!'湿盛则肿(!这与机体全身或局部水液代谢失

调!组织细胞含水量过剩!造成细胞或组织间隙的水

肿)渗出增加有关-

#!

.

*

#

!

&

#浊不同于瘀#膏浊入血!气机不利!血行不

畅!脉道不利!血行涩滞!日久则变生死血!留于脉中而

成瘀* 瘀可加重浊!+医碥,曰#'气本清!滞而痰凝!血

瘀则浊矣(

-

#&

.

* 痰瘀常互结而致病!浊是血瘀的前期
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阶段* 朱丹溪认为人体'或因忧郁!或因厚味!//气

腾血沸!清化为浊!老痰宿饮!胶固杂糅!脉道阻塞!不

能自行(

-

#9

.

!指出浊与痰)饮互结!导致脉道阻塞* 浊

邪过度滞留脉道!导致血液浓稠运行迟缓而致血瘀%血

中津液与脉道痰浊互相结合!使血黏滞加重血流缓慢

而致血瘀-

#$

!

#7

.

* 浊邪蓄积!进一步引发痰和瘀血的形

成!交相混合!相互影响!互为因果!恶性循环!致使浊

邪体内蓄积过量!痰湿瘀血加重-

#$

!

#8

.

*

!

#浊邪形成的物质来源#对浊邪形成的物质来

源!祝谌予教授提出了'气虚浊留(理论!他认为脾气

虚弱!健运失司!脾不散精!糖)脂质)蛋白质)微量元素

等精微物质不能正常转输布散!不能被机体有效地利

用而滞留蓄积于血液而为糖浊)脂浊)蛋白浊)微量元

素浊-

#%

.

* 糖浊源于饮食不节!肥甘厚味!脾气耗损!运

化失常!水谷精微不归正化!气化不利!散精不及!化为

糖浊* 糖浊蓄积过量则酿成糖耐量减低!并逐渐演变

成糖尿病-

#=

.

* 自糖耐量减低阶段开始就存在着糖脂

代谢紊乱!引发胰岛素抵抗!氧化应激!氧自由基)炎症

因子释放!导致瀑布样炎症反应!与此同时糖基化产物

蓄积在组织细胞!诱发糖尿病的慢性并发症的发生和

发展!使得病情日趋严重和恶化* 糖浊易与瘀血)痰湿

之邪合而为病!若损及肾络!使肾纳不收!精微泄漏!则

出现尿糖)蛋白尿%若壅滞血脉!损及心脉!引起内皮功

能紊乱!导致动脉粥样硬化!并最终导致胸痹%若损及

脑脉!易发中风%损及目络可致目缈%损及皮络则麻木

不仁!足生大疔-

#

.

*

糖)脂)蛋白质等精微代谢有赖于脾的气化作用*

脾虚可致气化失司!散精不利!使原系水谷精微之膏脂

转化为病理之脂浊* 脂浊滞留蓄积血中而致高脂血

症)积于脉道而成动脉斑块)积聚肝脏演变成脂肪肝*

脂浊包括血液循环中一切异常的脂质成分!异常增高

脂质或者比例失调的脂质成分以及脉道中沉积的脂蛋

白)氧化修饰的脂蛋白)巨噬细胞吞噬氧化修饰的脂蛋

白和斑块中沉积的脂核均属于浊脂范畴-

!"

.

*

浊邪常处于疾病的前期阶段!呈持续性!或间断

性!或隐匿性致病!危害极大* 王永炎-

!#

.提出'邪气亢

盛!败坏形体(* '脏腑功能和气血运行失常!体内的

生理和病理产物不能及时排出!蓄积体内过多可转化

为毒*( 且 '逐渐从功能性失调转变为器质性损

害(

-

#%

.

* 蓄积体内过多的浊邪而转化为浊毒-

#$

!

#7

.

!与

痰瘀胶着成混杂复合物!以血为载体!不断地沉积于全

身各组织器官!导致糖)脂质)蛋白质)微量元素等异位

沉积的组织器官病理性损害-

#%

.

* 如肺泡蛋白沉着症

的胶原蛋白沉积%如冠心病)脑血管病的脂质血管沉

积)非酒精性脂肪肝的肝细胞脂质沉积%肾淀粉样变性

的
!

淀粉样蛋白$

@?C43AO

"

!

!

-!

&纤维沉积%肾纤维

化的胶原蛋白沉积)糖尿病视网膜病变的糖基复合物

沉积-

!!

.

!以及铅沉积)铁沉积等各类重金属沉积当属

于微量元素浊*

&

#从自噬溶酶体)泛素蛋白酶体途径阐释浊邪形

成的微观机制#蛋白质降解调控着真核细胞内几乎所

有相关蛋白的生命活动-

!&

.

* 自噬溶酶体系统和泛素

蛋白酶体系统是细胞内脂类)蛋白质等降解的两种最

主要的系统* 自噬是真核生物细胞进化进程中形成的

一种高度保守的)维持细胞内环境稳定的重要保护性

机制* 在生理情况下!细胞处于低自噬水平!清除细胞

内少量受损的亚细胞器如受损的线粒体等和长寿命蛋

白质!维持细胞内环境稳定* 在应激情况下!细胞启动

自噬通路!清除细胞内受损的蛋白质)细胞器!通过溶

酶体途径进行降解!释放出游离氨基酸)脂肪酸!用来

生物合成或产生能量!以便维持细胞的生存-

!9

.

!避免

受损的大分子物质及细胞器等'内生浊邪(在细胞内

的不断积累* 如错误折叠的蛋白质$蛋白质浊&堆积

引起的内质网应激反应!导致相关疾病* 如果营养和

能量过剩!肝细胞内过度沉积的脂滴$脂浊&!细胞将

通过双层膜包裹的自噬体转运到溶酶体降解!处理肝

细胞大量的脂滴!这对于防止脂肪肝的形成有重要意

义* 研究表明!自噬相关基因
8

$

@.13JM@/C K<4@1<O

8

!

-1/8

&敲除的小鼠肝细胞中脂类堆积显著增加!自

噬作用降低导致脂肪肝)个体肥胖等-

!$

.

* 肥胖还能导

致细胞自噬抑制剂000哺乳动物雷帕霉素靶蛋白

$

?@??@4A@D 1@K/<1 3L K@J@?CGAD

!

?*H]

&过度激

活!细胞自噬水平的降低进一步加剧了脂肪肝的

形成-

!7

.

*

泛素蛋白酶体系统是细胞内介导蛋白质降解的又

一主要途径!泛素分子在泛素活化酶)泛素结合酶和泛

素连接酶的作用下!对细胞内错误折叠的以及特定时

间)空间内需要降解的蛋白质进行标记!最终被蛋白酶

体识别并降解!这对维持细胞正常的生理功能发挥至

关重要的作用* 自噬溶酶体系统和泛素蛋白酶体系统

失调或受损!使得细胞内错误折叠的)必须在特定时

间)空间内降解蛋白!不能及时降解清除!不仅导致细

胞功能的异常!而且也与多种重要疾病如帕金森病等

神经退行性疾病!糖尿病!癌症和免疫病的发生和发展

密切相关-

!8

!

!%

.

* 如自噬被阻断和$或&泛素蛋白酶体

系统被抑制将导致神经元中泛素蛋白的积累!造成神

经退行性疾病* 不同类型异常蛋白的聚集将引起不同

类别的神经变性疾病* 如
*@.

蛋白的异常聚集则导
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卷第
%
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!
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!
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!
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!

%

致
*@.

蛋白相关疾病包括阿尔茨海默病!肌萎缩侧索

硬化症!唐氏综合征及继发性的神经元萎缩死亡%突触

核蛋白的异常聚集则导致
,<A/<

综合征)多系统萎缩

症!帕金森氏病等* 过磷酸化
*@.

蛋白形成的神经纤

维缠结和
-!

在细胞外沉积形成的老年斑则是老年痴

呆病关键的分子因素-

!=

.

*

-!

寡聚物和
-!

衍生配体

能与突触及神经元的细胞膜结合引起钙内流和神经元

的死亡-

&"

.

*

-!

沉积物可以破坏脑血管!使流入脑部

的血液减少!形成脑血管疾病!引起血管性痴呆和认知

障碍-

&#

.

*

诸如此类生理性)病理性代谢产物如糖基化复合

物)蛋白质)脂质的沉积!不能及时被自噬溶酶体系统

和泛素蛋白酶体系统降解!这与中医学'内生浊邪(病

机相契合* 因此!探索'内生浊邪(的病理生理物质基

础!进一步阐明中医化浊)降浊)涤浊的微观机制具有

重要意义*
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