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基于“浊毒”理论探讨尿毒症患者微炎症状态∗
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［摘 要］ 尿毒症患者受多种因素影响，机体长期处于微炎症状态。中医证候学研究显示，尿毒症的中

医病机为本虚标实，其中浊毒内蕴证较为常见。微炎症与浊毒在尿毒症患者中的作用机制相似，二者既同为

致病因素，又同为病理产物。故基于浊毒理念探讨尿毒症患者浊毒与微炎症状态的相关性，认为可通过中医

证型诊断并治疗尿毒症患者的微炎症状态，并借助排浊解毒法防治因微炎症所致的多种疾病，为中西医结合

防治尿毒症患者并发症提供参考思路。
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AbstractAbstract Influenced by many kinds of factors, patients with uremia are in a state of chronic low-grade 

inflammation. Studies on TCM syndromes reveal that the pathogenesis of uremia is characterized by deficiency in 

origin and excess in superficiality, with accumulation of turbid poison being a common syndrome. Microin-

flammation and turbid poison present the similar mechanism in uremic patients, acting both as pathogenic factors 

and pathological products. Therefore, the paper discusses the relationship between turbid poison and microinflam-

matory state based on the concept of turbid poison, microinflammatory state in uremic patients could be diagnosed 

and treated via TCM patterns, and different diseases caused by microinflammatory state could be prevented 

through turbid-resolving and detoxification method, which could provide the reference for treating the complica-

tions in uremic patients with integrative medicine. 

KeywordsKeywords uremia; turbid poison; microinflammatory state

历代医家多将“浊”“毒”作为单一概念分别论

述。“浊者，不清也”，其最初指饮食水谷精微中浓

浊的部分以及排泄的污浊之物。《金匮要略心典》

云：“毒，邪气蕴结不解之谓。”该书认为，毒由邪气

在体内蕴结日久而产生。国医大师李佃贵在慢性

胃炎治疗中首次提出“浊毒”的整体概念［1］。近年

来，越来越多学者将“浊毒”理论应用于慢性肾脏

病的治疗，且取得了良好的治疗效果。中医证候

调查显示，尿毒症患者因水分和毒素排泄障碍，在

临床上多表现为浊毒内蕴证［2］。

同时，现代医学研究发现，尿毒症患者普遍存

在微炎症状态，这显著增加了尿毒症多种并发症的

发生风险、加重病情严重程度，如肾性骨病、肾性贫

血、便秘等［3］。但微炎症状态无明显感染征象，症状

隐匿，仅能通过实验室检查发现机体存在持续的低

水平炎性反应。目前西医在尿毒症患者微炎症治

疗中，尚无针对免疫细胞异常活化及功能失调的特

异性疗法，临床上仅能通过间接手段抑制炎症，如

改进透析方式、抗氧化、调节脂质代谢、抑制肾素-

血管紧张素系统等。总之，缺乏针对性治疗手段。

中医药理论强调“道法自然、天人合一”“阴阳

平衡、调和致中”“三因制宜、辨证论治”，可根据患

者整体情况及个体差异辨证施治。且中医理论重

视“上医治未病”，对于尿毒症患者微炎症这种无

明显感染的轻度免疫功能失调状态，可通过调和

机体阴阳平衡改善微炎症状态。因此，中医药理

论在纠正尿毒症微炎症引发的免疫功能失衡方面

具有独特优势。

近年来，中医浊毒理论在尿毒症微炎症治疗

中取得较大进展，大量临床研究表明［4-6］，排浊解
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毒法可有效改善尿毒症患者的微炎症状态。基于

此，笔者试探讨尿毒症患者“浊毒”与“微炎症状

态”的关联，以期为中西医结合防治尿毒症微炎症

状态所致多种并发症提供新的思路。

1 浊毒在尿毒症中的产生和作用机制 

中医学将尿毒症归为“关格”“癃闭”等病证范

畴。如《证治汇补·癃闭·附关格》提到：“既关且

格，必小便不通，旦夕之间，陡增呕恶，此因浊邪壅

塞三焦，正气不得升降。所以关应下而便闭，格应

上而生呕吐，阴阳闭绝，一旦即死，最为危候。”这

说明了慢性肾衰竭的主要临床症状为尿少、浮肿、

纳少、作呕，因本病本虚标实、寒热夹杂，故其临床

表现较为复杂，属危重证候。

本病病因包括外伤、感受外邪、饮食不节、劳

伤久病、药毒伤肾等，患者脏腑功能受损，肾元虚

衰，水湿内蕴，气化受阻，肾关闭塞［7］。根据临床

经验，肾系疾病反复发作、迁延日久，部分患者因

失治误治，可出现邪浊瘀毒壅滞三焦，呈现本虚标

实之证。

在病机方面，历代多数医家认为其与肾相关，

或涉及脾肾。《类经附翼•求正录》云：“命门乃元气

根本，属水火之宅……五脏之阳，非此不能发”“肾

者，主津液”。肾脏主水，具有调节水液代谢的功

能。肾为命门所在，全身诸脏之阳皆根于肾阳，水

谷运化需借助肾阳的温煦蒸腾。肾阳不足可致脾

虚，脾阳亏虚则清阳不升、水湿不化，出现浊气不

降反升、清气不升反降的情况。其中，浊气上升即

代谢产物、糟粕不能排出体外，蓄积体内而产生水

湿浊毒［8-9］。

中医理论认为，肾主水液代谢而司二便，肾气

亏虚时，命门火衰，气化功能失常，可致小便不利。

水液代谢障碍导致阳虚水停、湿浊内蕴，日久郁而

化热生痰，进而形成瘀血阻滞。最终痰瘀互结，蕴

积日久化为浊毒［10］，浊毒侵袭肌肤则引发不同程

度的水肿。脾肾衰惫、气化不利，水湿浊毒上犯则

出现呕吐、目眩耳鸣等症。

浊毒的致病特点，兼具浊与毒各自的疾病特

征［11］。其中，浊属阴邪，可耗损阳气、阻滞气机、趋

袭阴位、易蒙神窍；毒属阳热，因火郁而生，其致病

特点与火邪相类，具有耗伤气阴、入血动血、腐肉

成脓等特性。浊毒的秽浊性表现为疾病缠绵难

愈、易致慢性化，在尿毒症患者中具体可表现为小

便浑秽不清，如泡沫尿、血尿等。“清邪居上，浊邪

居下”，浊毒的重浊性体现为位居下焦的肾脏更易

受浊邪侵袭；湿浊为阴邪，损伤阳气，致阳气不得

布散，进而出现水肿、小便异常等沉重趋下的特

征。浊毒的多发性体现在其既能伤阴损阳、生风

动血、外达经络，又能内侵脏腑等。浊毒的正损性

体现在其可侵害正气、破坏形体，因正虚邪实而引

发疾病。

浊毒致病具有火热性：浊毒黏滞日久化热，火

热伤津、耗伤气血、损伤脏腑，进而出现全身多脏

器损伤表现。浊毒致病具有危重性：毒性峻烈，多

伴变证，常险象环生，可上蒙清窍或内陷心包，表

现为神志异常，甚者出现脱厥。浊毒致病具有顽

固性：浊毒久羁耗伤人体正气，使脏腑功能、津液

代谢进一步紊乱，导致病情迁延难愈［12］。

浊毒致病易损脉络，而络脉是发挥整体功能

的重要结构载体，不仅是排毒、运毒的通道，还具

有沟通上下内外、联络形体官窍、运行脏腑气血的

功能。一旦浊毒损伤络脉，可致人体生理或病理

产物蕴结，继而侵害脏腑，最终诱发疾病或加剧

病情。

现代医学研究认为，浊毒病邪的致病过程，首

先是细胞、组织、器官发生浊化，这对应于现代临

床医学中的肥大、增生、炎症、萎缩等病理改变；继

而细胞、组织、器官出现浊变，这种形态结构的异

常改变表现为坏死、凋亡、变性等［13］。发生浊变的

细胞、组织、器官无法继续发挥正常功能，导致人

体机能遭受重创。浊毒炽盛时，发病急骤危重；而

浊邪滞留时，病程迁延难愈。浊毒形成后，会使全

身脏腑功能及气血阴阳进一步失衡，造成恶性循

环［9］。因此，浊毒既是尿毒症的病理产物，又是导

致病情进一步发展的致病因素。

2 以微炎症的角度阐述尿毒症患者并发症 

微炎症是指机体在无明显病原微生物感染的

情况下，炎症细胞因子如超敏C反应蛋白（high-

sensitivity C-reactive protein，hs-CRP）、肿

瘤坏死因子α（tumor necrosis factor-α，TNF-α）、
白细胞介素6（interleukin-6，IL-6）等指标持续

轻度升高，患者通常无明显临床感染症状，仅通过

实验室检查可发现炎症因子升高。随着对慢性肾

脏病及其相关并发症发病机制研究的深入，尿毒

症患者的微炎症状态日益受到关注。

现代研究表明，肾脏具有清除人体炎症因子

的功能，但肾功能异常时，肾脏清除炎症介质的能

力衰退，炎症因子持续累积，形成慢性微炎症状

态［14］。因此，在尚未开始透析前，大多数尿毒症患

者已表现出微炎症状态，而透析会加剧微炎症程

度。原因主要有以下几点：1）尿毒症患者机体毒

素清除率低，毒素刺激使炎症因子分泌增多，且因

患者对炎性因子的清除能力下降，导致炎症因子
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进一步蓄积，而炎症因子又会加重肾脏病变。例

如，IL-6诱导单核细胞、巨噬细胞附着于肾小球

系膜，致使肾小球增生肥大，加重肾脏病病情；

TNF-α 加速细胞外基质在肾细胞间质的沉积速

度，从而加剧肾间质纤维化；2）血液透析患者尿量

少、容量负荷重，过重的容量负荷可导致血清中炎

症因子进一步活化，且对心功能及机体微循环功

能产生直接影响，进一步加重炎症因子蓄积；3）透

析膜是血液透析治疗的重要组成部分，其生物不

相容性可导致机体处于持续微炎症状态；4）透析

液的不同程度污染亦可刺激体内产生炎症因子，

加重炎症反应［15］；5）透析血管通路的建立及反复

穿刺操作可诱发持续性炎症反应；6）尿毒症患者

体内毒素水平偏高，日常饮食限制较多，部分患者

存在肠壁水肿、肠通透性增加、肠内细菌过度生长

及菌群失调等情况，毒素透过肠道进入毛细血管，

也会引发微炎症；7）大多数慢性肾脏病患者存在

脂蛋白代谢紊乱，而脂质异常可激活炎症信号通

路，增强低密度脂蛋白的促炎特性，同时使高密度

脂蛋白从抗炎因子转变为促炎因子，上述原因均

可导致微炎症状态不断加重。

尿毒症患者机体长期处于微炎症状态可导致

多种并发症。有研究提出，维持性透析患者的微

炎症状态与心血管事件密切相关，其中CRP是透

析患者心血管事件死亡的独立危险因素，可预测

透析患者心血管疾病的发生率及病死率［16］。此

外，炎症因子可直接抑制内源性促红细胞生成素

（erythropoietin，EPO）的合成，还能激活巨噬细

胞，加快红细胞清除速度，缩短红细胞寿命，导致

血透患者贫血加重［17］。现代研究还显示，血透患

者的微炎症状态会逐步影响血管内皮细胞的结构

及功能，加剧动脉粥样硬化，加重血管钙化程度；

同时，CRP可促使血小板黏附于内皮细胞表面，为

血栓形成埋下隐患，还能影响组织因子表达，提高

血液促凝活性，促进血栓形成［18］。上述因素最终

可引发动静脉内瘘相关并发症，且与动静脉内瘘

失功呈正相关。

尿毒症患者的皮肤瘙痒也与微炎症状态相

关。PAKFETRAT等［19］研究发现，舍曲林在抑制肾

病患者皮肤瘙痒方面具有疗效，其机制在于舍曲

林可有效控制患者体内的炎症因子水平。此外，

KRISHNAMOORTHY等［20］研究发现，尿毒症患者的营

养不良与微炎症状态密切相关，IL-６与中臂围呈

负相关，超敏CRP与转铁蛋白、前白蛋白、血白蛋

白呈负相关，这表明微炎症可加剧营养不良。

另外，微炎症状态可促使肠道微生物构成发

生改变，肠道菌群失调会诱发腹泻、便秘等问题。

现代学者提出“肠-肾轴”理论，强调肠道结构功

能、肠道微生态与肾脏功能具有相关性。黎志

彬［21］指出，慢性肾功能衰竭可导致肠道水肿或缺

血，进而损害肠道屏障功能，尿酸、尿素氮等成分

渗入肠腔，加之肠道菌群失调，最终造成病菌或毒

素移位，使人体生成新的肠源性毒素，或引发全身

及局部炎症，进一步加剧微炎症程度，形成恶性循

环。闫彩芸［22］研究发现，长期存在的低水平炎症

反应是肾性骨病发展的重要推动因素，会导致骨

代谢进一步紊乱，加速骨骼的破坏与重塑过程。

CRP、IL-6、β2微球蛋白及骨源性碱性磷酸酶水平

升高均是影响肾性骨病患者血液透析治疗后病情

未控制的危险因素。

综上所述，血透患者普遍存在微炎症状态，且

与尿毒症患者多种并发症的发生密切相关，这直

接提高了患者的住院率，加重了患者及其家庭的

经济负担，严重影响患者生存质量，并增加死亡风

险。因此，在临床工作中改善或控制血透患者的

微炎症状态尤为重要。

3 浊毒与微炎症状态的关系 

目前，关于浊毒与微炎症状态的关系主要有

以下两种观点：其一，浊毒与微炎症状态互为因

果；其二，浊毒即西医所说的微炎症。学者张大宁

指出，诱发浊毒的根本原因在于人体正气不足，浊

毒可诱发人体出现微炎症，而微炎症会进一步加

剧浊毒产生［23］，即浊毒是微炎症状态的致病原因

及结果。前文已描述浊毒致病的病理变化过程：

首先浊毒诱使细胞、组织、器官发生浊化，继而造

成细胞、组织、器官发生浊变，即其正常形态结构

遭受破坏，表现为肥大、癌变、坏死、化生等异常状

态，无法发挥正常的代谢及机能；若得不到有效医

治，人体机能将逐渐衰竭［13］。另一种观点［24］认为，

高表达的炎症因子即是浊毒，浊毒可与微炎症等

同。现代医学认为，人体无法有效排泄代谢产物，

导致多肽类、尿素等尿毒症毒素淤积体内，这一概

念与中医学理论中的浊毒理念相通。对比而言，

现代医学的炎症因子与中医学的浊毒具有相同作

用，且二者均具有多发性、损络性、正损性等特征。

浊毒损伤肾络，炎症因子蓄积引发微炎症状态。

临床研究发现，泻浊通络法能抑制尿毒症患

者的微炎症状态，并可清除尿毒症毒素，从而减缓

肾小球硬化、肾间质纤维化等进程，改善肾功

能［13］。慢性肾衰竭属本虚标实之证，炎症因子水

平升高是标实之证，肾络亏虚是本虚之证。炎症

介导物易侵袭肾脏，炎症因子高表达会损害肾络，
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表现为肾小管间质纤维化、肾小球硬化等。此外，

人体水肿也可导致血浆内毒素水平升高，而血内

IL-6、TNF-α浓度升高会加重炎症。可见，浊毒损

伤肾络与微炎症导致慢性肾脏病进展的机制是一

致的。

因此，可认为浊毒与微炎症状态密切相关，二

者共同存在于尿毒症患者中。故可通过中医证型

诊治协助判定尿毒症患者的微炎症状态，亦可借

助临床实验室检查为中医证型判断提供客观依

据，这为中西医结合治疗尿毒症患者多种并发症

提供了新的思路。

4 基于“浊毒”理论预防和治疗尿毒症微炎症

状态 

尿毒症患者普遍存在“浊毒-微炎症”状态。

现代医学采用肾脏替代治疗仅能部分替代肾脏的

排泄功能，无法替代其内分泌及代谢功能。中医

学秉持“以证候为先导、辨病与辨证相结合”的思

路调节机体免疫，创立了发表透浊法、通腑泄浊

法、芳香化浊法、渗湿利浊法、辛开苦降法等多种

化浊解毒治法。大量临床案例表明，多位医家采

用排浊解毒法改善和治疗尿毒症患者的微炎症状

态，均取得良好疗效。

4.1 发表透浊法 发表透浊法即“开鬼门”，是通

过宣肺发汗的方法疏通腠理，使内蕴的秽浊毒邪

从皮肤排出。其代表方药如麻黄连翘赤小豆汤：

麻黄归肺与膀胱经，具有发汗、利水等功效，相关

研究认为其可降低花生四烯酸水平，从而产生抗

炎效果；连翘醇提水溶液已被证实能增强炎症性

渗出细胞的吞噬能力；赤小豆具备增强免疫、抗

菌、抗炎之效；杏仁中的苦杏仁苷在体内转化为安

息香，具有抗炎性能。上述药物在方中联合应用，

可多渠道、多靶点发挥抗炎作用，抑制人体炎症

状态［25］。

4.2 通腑泄浊法 指用泻下药通泄肠胃积滞，使

浊毒随大便排出。《神农本草经•下经》言：“留饮宿

食……推陈致新，通利水谷……安和五脏”；《医学

心悟•卷三•小便不通》曰：“癃闭之症，有因大便不

通而小便闭者，盖大便动，则小便自通矣。”代表方

剂如大黄附子汤，方中附子大辛大热，制约大黄之

寒性，能温阳散寒；配大黄泻下通便、荡涤肠胃，以

泻除寒积之滞，大便得解则诸证自消。现代药理

学研究证实［26］，方中君药附子具有皮质激素样作

用，其有效成分乌头碱、次乌头碱等具有明显抗炎

作用，可抑制炎症渗出、水肿等；臣药大黄为通腑

泄浊之要药，通过抑制花生四烯酸、环氧化酶发挥

抗炎活性；佐药细辛能抑制炎症介质释放，且具有

抗组胺及抗变态反应作用。有研究显示，大黄附

子细辛汤可有效降低人体内炎症因子水平，从而

延缓疾病进展［27］。

4.3 芳香化浊法 《神农本草经•序例•十剂》曰：

“香者，气之正。正气盛则除邪辟秽也。”此指使用

芳香药物调畅气机、鼓舞正气，以达到化湿解毒、

醒脾辟秽的目的。如黄连温胆汤，方中半夏祛湿

化浊；枳实、陈皮理气化痰；竹茹清热化痰；茯苓健

脾渗湿；黄连燥湿泻火解毒；生姜、甘草、大枣益脾

和胃，以绝生痰之源。现代药理学研究发现，黄连

温胆汤具有降脂、控糖、抗炎、改善胰岛素抵抗、抗

氧化、防治动脉粥样硬化等药理作用［28］。

4.4 渗湿利浊法 指用甘淡药物利水渗湿，使浊

毒之邪从小便排泄。《医学心悟•卷三•水肿》曰：

“湿在下，宜利小便。”代表方剂如真武汤，方中猪

苓、茯苓具利水功效，可使水邪随小便排出；白术

能健脾益气、运化水湿，茯苓亦能健脾助运；桂枝、

附子、生姜可温阳化气行水。杨坷［29］通过临床观

察发现，接受血液透析联合加味真武汤治疗的患

者，其IL-6、IL-17含量较接受常规药物治疗者明

显降低，而IL-10含量有所升高；IL-10升高可有

效抑制炎症因子、趋化因子的分泌。

4.5 辛开苦降法 指将辛温散寒与苦寒清热药

物同用的方法，具有燮理阴阳、调和寒热、协调升

降的作用，代表方剂如半夏泻心汤，善治寒热错杂

之证。方中半夏为君药，主散结消痞、降逆和胃止

呕；黄连苦降，干姜辛散，二者寒温并用、辛开苦

降，以调理气机；人参、大枣益气和中、健脾扶正。

现代研究表明，黄芩所含的黄芩素、黄芩苷可通过

抑制炎性介质释放产生抗炎作用；干姜、黄连、人

参均能通过不同机制抑制炎症的渗出、水肿及肉

芽组织增生［30］。

4.6 中西医结合，优势互补 王东等［31］研究发

现，为腹透脾虚湿盛证患者联用西药复方α-酮酸

与中药健脾化湿方，可有效缓解患者微炎症状态，

巩固残肾功能，增强腹膜保护能力，改善患者预后

生活质量。由此可见，通过中医排浊解毒法的确

能改善尿毒症患者的微炎症状态，进而治疗因微

炎症状态引发的多种并发症。

5 小结 

综上所述，尿毒症患者普遍存在浊毒证及微

炎症状态，中医“浊毒”与微炎症状态密切相关。

通过中医证型诊治可判定患者的微炎症状态，且

采用排浊解毒法能治疗微炎症状态，进而减轻因

微炎症状态导致的多种并发症，提高患者生活质

量。同时，通过监测患者炎症因子可进一步指导
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中医辨证治疗，依据监测结果评判其发生微炎症

状态的风险程度。这不仅能改善患者生活质量，

还可有效提升生存率，实现中西医结合“治未病” 

的目标。
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