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摘要　糖脂代谢病（ＧＬＭＤ）是表现为高血糖、血脂异常、非酒精性脂肪性肝病、超重、高血压、动脉粥样硬化性心脑血管病
等一种或多种形式的疾病，其发病机制复杂，目前尚无特定的中医病名。本文基于中医疾病命名常用方法，从ＧＬＭＤ的临
床症状、病情、病因、病位、病机、病性６个方面对其中医命名进行逐一解析。最终，根据文献资料与临床实践情况，从病机
与病性相结合角度，将ＧＬＭＤ命名为“瘅浊”，既能涵盖疾病内涵，又能同时反映疾病病机、病性等特点。“瘅”主要指“热”
“湿热”“劳病”，瘅之为患可损伤全身多个脏腑，包括脾瘅、胃瘅、肾瘅、胆瘅、心瘅、消瘅、肝（胆）瘅等；“浊”指湿、痰、瘀、毒

等病理之浊，现代医学糖、脂代谢紊乱的病理变化及其产物如高血糖、高脂血症、非酒精性脂肪肝、超重、高血压、动脉粥样

硬化等均可归属于“瘅浊”的范畴。“瘅浊”规范了ＧＬＭＤ中医病名及疾病范畴，丰富和发展了中医学疾病理论体系，为整
体认识和一体化防控糖脂代谢性疾病提供了中医理论基础。
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　　糖脂代谢相关疾病包括高血糖、高脂血症、非酒
精性脂肪肝、动脉粥样硬化等疾病，具有患病率高，

致残／致死率高的特点。我国糖尿病、血脂异常、非
酒精性脂肪性肝病（ＮｏｎａｌｃｏｈｏｌｉｃＦａｔｔｙＬｉｖｅｒＤｉｓ
ｅａｓｅ，ＮＡＦＬＤ的患病率分别为 １０９％、４０４％、
２４８％［１３］。糖脂代谢相关疾病合病或并病率高，郭

姣教授团队调查发现高脂血症合并糖尿病、高血压

等疾病的患者占８４２％［４］，ＣＣＭＲ３Ｂ［５］研究表明，２
型糖尿病合并血脂异常和（或）高血压的发生率高

达７２％。目前临床对上述糖脂代谢相关疾病多为
分科单病种诊疗，综合达标率仅为５６％。

郭姣教授致力于糖脂代谢相关疾病临床和基础

研究３０余年，在中医学整体观指导下，率先将高血
糖、高脂血症、非酒精性脂肪肝、动脉粥样硬化等糖
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脂代谢相关疾病整体认识和综合防控，疗效显著提

高，该诊疗方式被国家中医药管理局确立为创新诊

疗模式。据此，创新性地提出“糖脂代谢病”概念。

糖脂代谢病（ＧｌｕｃｏｌｉｐｉｄＭｅｔａｂｏｌｉｃＤｉｓｏｒｄｅｒｓ，ＧＬＭＤ）
是以糖、脂代谢紊乱为特征，由遗传、环境、精神、饮

食等多种因素参与致病，以神经内分泌失调、胰岛素

抵抗、氧化应激、慢性炎性反应、肠道菌群失调为核

心病机，以高血糖、血脂失调、脂肪肝、超重、高血压、

动脉粥样硬化等单一或合并出现为主要临床表现，

需要整体认识和一体化防控［６７］。

对应上述 ＧＬＭＤ的概念及范畴，中医学中“消
瘅”“消渴”“膏脂”等病名的论述只反应了本病部分

特征，不能反应疾病的全貌，而中医病名的确定对规

范其疾病范畴和开展相关研究及临床防治具有重要

作用。因此，本文根据中医疾病常用命名方法［８］，从

临床症状、病情特征、病因、病位、病机、病性６个方
面，系统探讨和解析“瘅浊”作为 ＧＬＭＤ的中医病名
的合理性和科学性。

１　从中医疾病命名常用方法探析“瘅浊”与ＧＬＭＤ
１１　以症状命名　以患者临床症状命名是中医学
主要的命名方式，如“咳嗽”“心痛”“呕吐”等，症状

命名能反映一种或一类临床现象所独有的属性。

ＧＬＭＤ患者病情复杂，同时存在多种代谢紊乱，临床
症状表现多样，如以糖代谢异常为主的患者，以口

干、多饮、多尿为主症，以血脂异常为主的患者，早期

多无明显临床症状，多数在体检时才发现血脂升高，

以高血压为主的患者，多以头身重、急躁易怒为主。

因此，从临床症状来命名 ＧＬＭＤ，容易误诊或漏诊本
病，所以不适合以症状来命名。

１２　以病情特征命名　当疾病的症状过多，无法以
症状命名疾病时，可用病情的显著特征命名疾病。

如《黄帝内经》首次提出的霍乱病，此病发于顷刻之

间，吐泻交作，挥霍撩乱，故名霍乱，取其急重之意。

又如奔豚气，是指患者自觉有气从少腹上冲胸咽的

一种病证，由于气冲如豚之奔突，故名奔豚气。

ＧＬＭＤ是一类慢性综合性疾病，从发病初期到
疾病后期存在一个漫长的过程，而且多种发病因素

相互影响，病情繁杂，不同阶段具有各异的病情特

征，如ＧＬＭＤＩ期患者多无明显症状，病情特征不显
著；ＧＬＭＤＩＩ期患者糖脂代谢紊乱明显，以高血糖、
血脂失调、高血压、超重、动脉粥样硬化等单一或合

并出现的临床表现为主，病情趋向复杂；ＧＬＭＤＩＩＩ
期患者因多器官损伤和并发血管病变，病情进展急

剧且多变。因此，以病情特征命名的方法难以概括

ＧＬＭＤ复杂多变病情特性，难以体现不同阶段主证
的变化特点。

１３　以病因命名　宋·陈无择在《三因极—病证方
论》中将疾病的病因归为３类：六淫致病归于外因，
七情致病归于内因，饥饱劳倦、跌仆压溺及金刃虫兽

所伤归为不内外因。如伤寒六经病证、温病卫气营

血病证、三焦病证可归为外感疾病，脏腑经络病证、

气血津液病证则归为内伤杂病，不能归入内外病因

的一律归于不内外因。ＧＬＭＤ的发病因素较多，病
因主要可归纳为先天与后天因素，包括情志失调、运

动不足、饮食不节或过食肥甘厚腻、禀赋不足或年老

体衰或劳欲过度等。不同于单因素引起的疾病，

ＧＬＭＤ若从病因来命名，对疾病的准确度和辨识度
都不够高，难以体现出 ＧＬＭＤ的特异性和对其内涵
的概括，无益于临床的辨证施治。

１４　以病位命名　病位即疾病所在位置，具体涉及
到脏腑、气血、经络、六经、三焦等。如张仲景《伤寒

论》以六经作为病名，分别论述太阳、少阳、阳明、太

阴、少阴、厥阴病。ＧＬＭＤ是一种以糖、脂代谢紊乱
为特征的疾病，累及全身脏腑损伤和血管病变。病

位分布广泛，传统多从脾肾论治，对“肝”在其中的

作用并未重视［９１１］。但随着生活节奏的加快和社会

压力的增加，情志不舒致病的情况愈发突出。与

“肝”相关的证型逐渐增多［７］，郭姣教授率先提出

“肝”是 ＧＬＭＤ病变的核心脏腑，贯穿 ＧＬＭＤ的始
终［１２１３］。但ＧＬＭＤ作为一慢性疾病，在疾病不同阶
段，其病位可涉及脾、肾、心、脑、眼底脉络等，因此用

统一的病位来命名本病有失偏颇。

１５　以病机命名
病机命名是以疾病发病机制来命名的方法。如

肺痨，其发病机制为正气虚弱，感染痨虫，侵蚀肺脏

所致，故名肺痨。ＧＬＭＤ是以肝失疏泄为主要病机，
肝失疏泄，导致各脏腑气机升降出入异常，气血失

和，津液敷布不畅。特别是肝之疏泄影响脾之运化、

肾失气化等，出现水谷运化失常，气血津液代谢紊

乱，湿、痰、瘀、热等病理产物内生。

“瘅”在中医学的含义主要指热、湿热、劳病，如

《素问·疟论》“瘅疟者，肺素有热”、《素问·脉要精

微论》“瘅成为消中”《说文解字》“瘅”指劳病等。在

疾病的发病中“瘅”既可作为病性也可作为病机来

看待，“瘅”作为病机主要指热或湿热为病［１４１５］。

１５１　“瘅”的病位与临床表现符合 ＧＬＭＤ病位及
临床表现多样的特征　“瘅”的病位主要有脾、胃、
肾、胆、心；与“瘅”相关的具体疾病包括脾瘅、胃瘅、
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肾瘅、胆瘅、心瘅；病位不同对应临床表现亦不相同，

病位在脾，表现以口甘为主要特征，如《素问·奇病

论》“有病口甘者……名曰脾瘅”；病位在胃，食后易

饥，如《素问·平人气象论》“已食如饥者，胃瘅”；病

位在肾，口唇干燥，如《外台秘要》卷四“肾瘅，其人

唇干”；病位在胆，患者自觉口苦，如《素问·奇病

论》“有病口苦……，病名曰胆瘅”；病位在心，脉络

不通，如《素向·瘅论》“心瘅者，脉不通”。从“瘅”

的病位与临床表现来看，“瘅”与 ＧＬＭＤ的病位特点
和临床表现契合。

１５２　“瘅”的病因、病机符合 ＧＬＭＤ多因素致病、
病机复杂的特征　ＧＬＭＤ的病因包括情志失调、饮
食失节、禀赋不足等多个方面，以肝失疏泄为病机核

心。古籍经典文献中关于“瘅”的病因、病机描述与

情志、饮食、禀赋等密切相关，如《灵枢·五变》“怒

则气上逆，……，血脉不行，转而为热，热则消肌肤，

故为消瘅”，明确指出情志变化导致气血运行失调，

日久化热，消肌、消肤，发为消瘅过程；《素问·通评

虚实论》“凡治消瘅、仆击、偏枯、痿厥、气满发逆，甘

肥贵人，则膏粱之疾也”，明确饮食不节、嗜食肥甘太

过，导致消瘅及仆击、偏枯、痿厥等一系列大血管相

关疾病的病因与病机；或久病体弱、禀赋不足等者亦

发生消瘅，如《灵枢·五变》“五藏皆柔弱者，善病消

瘅”，说明久病失治、先天不足，也引起消瘅。从以上

对“瘅”的病因与病机分析来看，“瘅”与 ＧＬＭＤ在病
因、病机上高度吻合［１６１７］。

“瘅”可高度涵盖 ＧＬＭＤ的病因、病位、临床表
现和病机特点，体现了ＧＬＭＤ发病因素复杂、涉及多
个器官与系统、临床表现多样，而且涵盖了由糖脂代

谢紊乱引发全身血管损伤和广泛并发症出现的病机

全过程。可将“瘅”作为 ＧＬＭＤ的病机特征之一纳
入命名体系。

１６　以病性命名　病性即病变的本质属性，是导致
疾病当前证候本质性原因，有时也称为“病因”，中

医学中“审证求因”的因即为病性。目前中医涉及

病性命名的疾病有虚劳病、痰饮病等，描述疾病当前

阶段的病性。

ＧＬＭＤ病性为本虚标实，本虚主要责之于肝脾
肾的功能失调，标实主要体现为湿、痰、瘀、毒内

蕴［１８２１］。病变初期，肝失疏泄致脾失健运，进而全身

气血津液输布失调，湿、痰、瘀、毒等诸“浊”相继而

生，蕴结体内。病变后期，肾元不足，无力温煦和滋

养五脏六腑，诸“浊”更甚，络脉阻滞与损伤加重，最

终多种病理因素共存，脏腑同病，虚实夹杂，病情加

重，或缠绵难愈。

“浊”不同于“瘅”，浊既有生理状态，涉及人体

阴阳、营卫、体液、精气、虚实等多个方面［２２２３］，也有

病理状态，病理状态的“浊”主要指物质构成与形态

上的浑浊、肮脏，物质运动秩序上的混乱［２４］。多表

述为湿浊、痰浊、瘀浊、秽浊等［２５］，如《灵枢·逆顺肥

瘦》：“其血黑以浊，其气涩以迟”。说明血液在构

成、形态和功能上失去其正常濡养、循行功能，湿、

痰、瘀、毒等病理产物沉积于血脉，扰乱脏腑气机。

久则酿生毒性，渐进性地损害机体，与现代医学胰岛

素抵抗、慢性炎症、氧化应激等造成的糖毒性、脂毒

性的损害过程类似。

基于此，郭姣教授认为“浊”可作为病性特征之

一纳入ＧＬＭＤ的命名体系。“浊”作为 ＧＬＭＤ的病
性特征有２层含义，一为浑浊之意，与“清”相对。特
别是高脂血症的患者，其血液如乳白色膏脂，浑浊不

清。二为指代血脉中的秽浊之物，即各类湿、痰、瘀、

毒之“浊”。结合前期的理论研究、临床实践，郭姣

教授率先将现代医学糖、脂代谢紊乱的病理变化及

其产物如高血糖、高脂血症、非酒精性脂肪肝、超重、

高血压、动脉粥样硬化等疾病纳入“瘅浊”的范畴，

整体认识，依据其“肝郁、肝失疏泄”的核心病机，创

建“调肝启枢化浊法”治疗此类疾病，这也相继得到

临床研究的证实［２６３０］。

２　以“瘅浊”来命名 ＧＬＭＤ能涵盖疾病内涵并反映
疾病特点

２１　以“瘅浊”命名，契合 ＧＬＭＤ病机和病性，辨识
度高　基于上述６种常用命名方式的分析，结合中
医疾病的命名原则：疾病命名既要符合中医理论体

系，也要符合临床实践，同时要求病名涵义确切，避

免产生误解［３１］。“瘅浊”既能体现本病湿、痰、瘀、

热、毒诸浊内蕴的复杂病机，又能体现 ＧＬＭＤ以糖、
脂代谢紊乱为核心，由糖脂代谢紊乱导致血管病变、

多个器官与系统损害的疾病特点。

２２　“瘅”“浊”之间具有由“瘅”致“浊”、相互交
织、相互促进的特性，契合 ＧＬＭＤ病理机制复杂、多
个器官与系统损害的临床表现　“瘅浊”的起因与
情志不舒（长期压力焦虑）密切相关，“郁”之早期，

机体处于代偿阶段，无明显临床症状［３２］。若气机不

畅日久，中焦脾胃功能受损，脾土壅滞，成积化热，热

积成“瘅”，“瘅”既已成，易生“浊”邪［３３］。“浊”积于

心，则致心脉瘀阻，发为心悸、胸痹［３４］；积于脑，则致

脑络瘀塞不通，可见突然昏倒、半身不遂、口舌歪斜

等；积于肾，则痰气血热互结，致肾之络脉形成“微型
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瘕”，可见蛋白尿、贫血、水肿，甚则神昏、抽搐

等［３５］。诸“浊”积蓄日久，胶着化热，加重“瘅”的程

度。因此“瘅”可致“浊”，“浊”的产生又促进了

“瘅”的进一步发展，“瘅”与“浊”相互为病，交织杂

糅，促进了疾病的发生与进展，缠绵难愈。这与

ＧＬＭＤ由糖、脂代谢紊乱致后期血管病变、多个器官
与系统损害的病理过程和临床表现具有一致性。

基于上述分析，将 ＧＬＭＤ中医命名为“瘅浊”。
既规范 ＧＬＭＤ中医病名及疾病范畴，又丰富和发展
了中医学疾病理论体系，为整体认识与一体化防控

糖脂代谢性疾病提供了中医理论基础。
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