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对中医“湿”的生物学研究简述
鲁小华 刘红宁 曾治君
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【摘 要】：“湿”，是人体生命四要素之一，相当于人体中的水液代谢，而湿邪，是致病邪气，是六淫中最缠绵难愈、最难以

根治的邪气。中医中对“湿”的注解和阐释使很多人难以理解“湿”的深层含义，从而使得中医对湿证的临床诊断和疗效评价差

强人意。本文从中医与西医学两个不同的角度分别阐述“湿”的生理与病理两个内容，希望在明晰“湿”的理论内容的同时对临

床诊断治疗也有所帮助。
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Abstract: "Dampness" is one of the four elements of human life, which is equivalent to the metabolism of water and fluid in the human

body. Dampness evil is the pathogenic evil gas, and it is the most lingering and difficult to cure evil gas among the six evils. The annotation

and interpretation of "dampness" in traditional Chinese medicine make it difficult for many people to understand the deep meaning of

"dampness", which makes the clinical diagnosis and efficacy evaluation of "dampness syndrome" unsatisfactory. This paper expounds the

physiology and pathology of "dampness" from two different perspectives of traditional Chinese medicine and Western medicine, hoping to

clarify the theoretical content of "dampness" and help clinical diagnosis and treatment.
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中医之“湿”理论源远流长，可追溯到两千多年前《黄帝

内经》中关于湿邪的记载[1]。关于“湿”历朝历代及其代表医

家的学术观点如图 1[2]所示，其中以张仲景的《金匮要略》开

湿病的辨证论治之先河最具有代表性。西医中的“湿”是人体

生长发育必不可少的条件。湿度、温度、风、合适的营养物质

是人体生命的基本四要素。但是目前为止西医的现代生物学都

没能将中医“湿”的内涵有个明确的界定。当前科研技术水平

有限，想要析毫剖厘并不是一朝一夕之事，将中医理论与现代

生物医学研究和而论之，查漏补缺，使治疗湿证在原基础上更

上一层楼。

1 生理之湿

1.1中医之生理之湿

正常之湿乃长夏之主气，与风、寒、暑、燥、火合称为中

医之六气，中医理论将一年分为五个季节，分别为春、夏、长

夏、秋、冬。地球公转，所以有了二十四节气，六气是气候更

迭消长变化产生出来的，机体在生命活动过程中，通过自身的

调节机制产生了一定的适应能力，所以这种正常的气候变化对

人类不仅没有半点威胁，还是人类乃至万物生长所必不可少的

条件。

1.2西医之生理之湿

在西医里自始自终都没有“湿”这个概念，在西医里只论

治病。湿邪导致人体严重疾病，西医才会介入治疗，在西医的

角度上只有疾病。姜春华[3]认为湿是空气中含水量的增加，称

为湿度。人体最感舒适的空气湿度是在 50~60%[4]之间，当超

过人体承受上限时，就变成中医所谓的湿邪，有些人就会出现

湿疹、泄泻或者水肿；当低于人体承受下限时，可能会出现嘴

唇干裂，皮肤起屑等症状，所以必须得合适的湿度来维持人体

的湿热平衡[4]。每个生命体乃至人工制造的产品都有一定的湿

度，故言湿度是人体生命四要素之一。

2 病理之湿

2.1中医之病理之湿

（1）湿邪感邪途径不同，分内湿、外湿。六气太过与不

及转化为六淫，“湿”过重转化为湿邪，从而引发疾病。根据

感染途径不同分内湿、外湿，首先外湿，可表现的症状有：头

重如束布裹，头晕，全身浮肿，肢体乏力，面色萎黄，胃口差，

腹痛腹胀，消化不良，大便稀烂不成形，也可表现出关节疼痛、
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屈伸不利等等。张仲景在《金匮要略》中治疗外湿以解表化湿

微发其汗为法，临床常以麻黄加术汤、九味羌活汤、三仁汤等

[5]，仲景指出湿家发汗但求“微微似欲出汗，则风湿俱去。”

反之，“湿家大汗必成痉[6]。”外湿可发展成为内湿。内湿，

主要是由于素体虚证，饮食内伤，以及各种原因导致的气机阻

滞[6]，可出现的症状有自觉身体困重，易肥胖劳累，口黏或甜，

甚者恶心呕吐，脘腹胀满，眼睑浮肿或双下肢水肿，舌苔厚腻，

脉滑或濡缓，有的也会出现关节酸重疼痛、屈伸不利的症状，

其中女性内湿还可出现阴部瘙痒、白带增多、有异味等。张景

岳则强调疏利二便或单以淡渗利小便为法，临床常以五苓散，

参苓白术散等使湿邪从小便而走[5]，使湿邪有路可出，达到邪

去正安。内湿外湿常常互为因果，陷入恶性循环。

（2）湿邪致病，又大致分为以下四个证型：

①痰湿，笔者认为是“痰”和“湿”两个概念，临床上一

般“痰”与“湿”并见，难以截然分开，故以“痰湿”并称。

在《素问·经脉别论》[7]中曰“饮入于胃，游溢精气。上输于

脾，脾气散精。上归于肺，通调水道。下输膀胱，水精四布，

五经并行。”“脾为生痰之源，肺为贮痰之器，肾为生痰之本。”

由此可得，痰湿的产生与肺脾肾三脏的关系密切，如脾脏运化

无力，则导致体内水液代谢潴留，发为痰湿。古人云：“肥人

多痰湿。”喻松仁[8]等研究表明温胆汤对减肥降脂作用明显。

“痰湿”既可作为病因又可作为病理产物。

②湿浊，中国古代本无“湿浊”一说，只有“浊邪”一称，

“湿浊”一词最早记载于吴崑《医方考》，“浊邪风拥而上，

则清阳失位而倒置矣，故令人暴扑”。《黄帝内经》中《素闻·阴

阳应象大论》指出：“寒气生浊，热气生清，清气在下，则生

飧泻，浊气在上，则生䐜胀……故清阳出上窍，浊阴出下窍；

清阳发腠理，浊阴走五脏；清阳实四肢，浊阴归六腑。”阐释

了清阳走上，浊阴归下的功能特点。赵进喜[9]认为任何原因导

致的汗液、二便不通使水湿无出路，内困日久都可生湿，或因

用滋腻厚味的补药，或因久病虚损，导致脾胃功能失常，皆可

滋生浊邪，可见湿浊的产生与脾脏密切相关。张焱[10]认为湿浊

是在感受湿邪这一基础上进一步产生的。“湿浊”无专著，内

湿，外湿，湿浊，症状上多有相似，临床需注意。

③水湿，中医中也叫水气病，《金匮要略·水气病篇》[7]

中将其分为风水、 皮水、 正水及石水四种，相当于现代的水

肿。风水与感受外邪有关，而皮水无感受外邪，风水与皮水相

当于我们现在所说的阳水，病位偏上、偏表，区别在于有无恶

风；正水与石水相当于我们现在所说的阴水，病位偏下、偏里，

病程也较前之更长，症状上阴水与阳水的鉴别在于喘与不喘。

④痰饮，“痰饮”是体内水液代谢异常，导致水液的异常

潴留，有有形、无形、广义与狭义之分。因痰饮致病病情复杂，

变化多端，一直被众多医家重视，故在临床上涌现出了很多对

治疗痰饮有效的方剂，对于丰富痰饮理论知识与进一步提高痰

饮临床疗效有很大帮助。另外，肺脏宣发肃降功能失常，也会

导致水液停聚，肾的蒸腾气化减弱等皆可导致痰饮发生。这里

的“痰饮”都是以病理产物而言。

下表为四证型常证所用之方剂：

表 1 四证型常证所用之方剂

证型 方剂 参考文献

痰湿
栝楼薤白白酒半夏汤、黄连温胆汤、化痰祛

湿方

[7] [8] [11]

[12]

湿浊 湿浊 1号方 [13]

水湿 五苓散 [14]

痰饮
苓桂术甘汤、甘遂半夏汤、 十枣汤、小青

龙汤
[15]

2.2西医学之病理之湿

（1）“湿”与肥胖和糖尿病。肥胖是能量摄入超过能量

消耗以致体内脂肪过多蓄积的结果，肥胖不仅是一种慢性病，

而且是 2型糖尿病、高血压、高脂血症和心血管疾病的重要危

险因素[16]。宋新安[17]认为肥胖是与代谢综合征最为贴切的病

症，是由饮食习惯，多食肥膏厚腻之物，又缺少体能锻炼导致。

糖尿病（Diabetes Mellitus，DM）是由胰岛素分泌缺陷和胰岛

素作用障碍引起的一类慢性疾病[18-20]。徐经世[21]提出“糖尿病

非全消渴”，众多医家都将糖尿病与中医的消渴划等号，这不

完全正确，消渴中出现的“三多一少”只是临床 1型糖尿病患

者的症状，然而临床上 90%以上的都是 2型糖尿病，且并无“三

多一少”的症状。赵凯英等[22]通过对北京中医药大学东直门医

院 2型糖尿病患者进行统计分析，发现其中体型偏胖者约占总

患者数的 67%，而表现为痰湿体质的肥胖者占比高达 98.93%；

陈筱云[23]等在文献研究中发现肥胖人群的体质多为痰湿型。王

琦[24]通过对比研究痰湿体质的肥胖发病率与非痰湿组的肥胖

发病率，发现痰湿组发生肥胖的概率明显高于非痰湿组，而且

痰湿体质的肥胖者患糖尿病的几率也远远大于非痰肥胖组；杨

玲玲等[25]通过探讨肥胖痰湿体质人群胰岛素抵抗相关指数的

变化，发现肥胖痰湿组比肥胖非痰湿组更加表现为胰岛素抵

抗；王吉耀[26]认为产生胰岛素抵抗的主要原因是内脏脂肪的堆

积，从而推测出肥胖与胰岛素抵抗密切相关；苏庆民等[27]通过

对痰湿体质的血糖、血脂、胰岛素与非痰湿体质进行对比，发

现痰湿组比非痰湿组的糖脂代谢指标更高；杨玲玲[28]在临床研

究中发现：血清中脂代谢异常痰湿体质型肥胖与胰岛素抵抗的

重要特征，并提出了痰湿体质发生胰岛素抵抗可能与脂代谢相

关。以上研究都表明了肥胖与糖尿病的发生与痰湿密切相关。

（2）湿与炎症反应。研究发现炎症产生与“湿”有关，
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陈雪吟[29]通过对肠道菌群、水分、脂质代谢三个方面探讨二者

之间的关系，发现相似性很高。戴晓玲[30]通过对 11180例慢性

胃炎患者进行分析研究，结果显示活动性胃炎患者的症状主要

表现为郁热与湿阻。炎症的发生又与病原微生物息息相关，实

验研究表明，通过构建脾胃湿热证的小鼠模型来分析其肠道菌

群的分布情况，结果提示脾胃湿热证型模型的小鼠肠道菌群明

显失衡[31]，中医疗法治疗湿性年龄相关性黄斑变性（Age-related

Macular Degeneration，AMD）的主要机制可能是通过改善肠道

菌群状态，从而降低炎症反应[32]，临床研究表明，加味黄连温

胆汤通过调节肠道菌群，可减轻胰岛素抵抗（IR）伴多囊卵巢

综合征（PCOS）痰湿证患者临床炎症反应[33]。综合以上，初

步猜想肠道菌群失衡引起的炎症反应的初始阶段，“湿”与现

代医学的局部组织微循环代谢紊乱和炎症反应密切相关。

（3）“湿”的新形态之新型冠状病毒肺炎。2020年春节

前夕，新型冠状病毒从武汉蔓延，随后武汉封城，全国戒备。

新型冠状病毒肺炎（Coronavirus Disease 2019, COVID-19）是

人体感染新型冠状病毒（2019-nCoV）而引起的一种急性呼吸

道传染病[34]。对中医而言，新冠肺炎属于中医“疫病”的范畴

[35]。吴氏在《温疫论·自序》中言及“夫温疫之为病，非风、

非寒、非暑、非湿，乃天地间别有一种异气所感”[35]。仝小林

[36]院士根据武汉气候类型、发病时间以及临床特征将新冠肺炎

归属于“寒湿疫”。“寒湿”是从中医病因学角度对新冠肺炎

所做的一个定性，而非指新冠肺炎是“寒湿”之邪所致。所谓

“大疫出良方”，这次疫情让中医药大放异彩，“三药三方”

应运而生，极大的改善了患者临床症状提高了患者生活质量。

张伯礼院士[37]提出COVID-19的中医治疗应遵因人因时因地制

宜的“三因”原则。所以“三药三方”不止于“三药三方”。

笔者猜想 COVID-19是否为“湿”的一种新型病理形态，“湿”

的新形态是否也远不止于 COVID-19。此次，“湿”以 COVID-19

形式出现，将来“湿”又会以什么新形态出现我们不得而知，

各位学者可大胆猜想研究。

3 总结

综上所述，初步得出结论：中医方面湿邪致病广泛，证型

多样，为临床治疗难题之一，但出现了很多祛湿名方，如苓桂

术甘汤、五苓散等；现代医学方面认为湿邪的产生与胰岛素抵

抗及脂代谢异常相关，湿病的产生是机体的局部组织微循环代

谢紊乱和炎症反应，是机体的能量代谢在局部病变组织的表

现。近年来，不管是中医还是西医学，都为湿病的研究做出了

有益探索，不仅有利于提升我们对“湿”的认识水平，更有益

于提高湿邪致病的临床诊疗水平，值得更深层次的探究。关于

湿病的现代医学研究，任重而道远。
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