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显减低，脾气急躁好转，大便稍干。查体：鼻周、口周

泛青。舌淡红、苔黄稍腻，脉弦滑数。上方去栀子、黄

连，加麦冬10g，石斛20g，三七粉（冲服）5g，瓜蒌仁10g。

14剂，每日1剂，水煎服。2011年10月16日三诊：服药后

症状均好转，夜眠安稳，大便不干。上方去柴胡、黄

芩、瓜蒌仁、郁李仁，改茯苓为茯神30g。继服30剂

后，临床治愈。

按：该患儿自幼胆小，提示胆气不足，且发病前

存在明显诱因，导致胆气受损加剧。胆气受损则疏

泄失职，气机不利。卫阳运行受阻，不能潜入阴分即

造成睡眠不安，夜中惊醒、哭闹等症。且胆气受损，

津气不利，气不行津，津聚为痰，痰热上扰于心，可见

烦躁不安，舌尖红；肝胆互为表里，胆病损及于肝，

肝气不疏，郁而化火，则兼脾气急、口周鼻周色青，脉

弦等。治以温胆化痰，清心舒肝。方选温胆汤为基础，

取其温胆化痰之意，合柴胡、黄芩以疏肝和解少阳，

远志、珍珠母、酸枣仁以宁心安神，栀子、黄连以清

泻心火。二诊时患儿睡眠惊起次数减少，脾气急躁好

转，舌淡红，苔黄稍腻，故去栀子、黄连，加麦冬、石

斛、三七粉以加强养阴安神之功。三诊时患儿已无明

显症状，故去柴胡、黄芩，改茯苓为茯神继服30剂以

巩固疗效。
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摘要：文章以糖类、蛋白质、脂类三大营养物质代谢异常为切入点，结合中西医学理论，认为三大营养物质

归属于水谷精微，若其不循常道，则“离经之精便是浊”。岳仁宋教授基于上述理论，深入探讨分析“精易浊”

之机制，在八法的基础上，提出“挽精逐浊”之大法，为代谢异常类疾病的诊疗提供了新的思路与方法。
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It goes unusual way will lead to ‘Essence in the wrong path is turbidity’. Basing on the theory above, Professor YUE Ren-song have 
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体内生物化学过程发生障碍时，某些代谢物质

如脂肪、蛋白质、嘌呤以及钙和铜等堆积或缺乏而引

起的疾病统称为代谢性疾病。由于人们膳食结构的

改变，代谢性疾病的发生率呈逐年上升趋势，严重危

害社会公众的健康。岳仁宋教授，在长期从事内分泌

及代谢性疾病的临床诊治工作中，结合中西医学理

论，以三大营养物质为切入点，将其归为水谷之精，

若精微物质不循常道，则转化为浊邪，提出“离经之

精便是浊”的论断，并进一步提出“挽精逐浊法”以

论治代谢相关性疾病。
精乃水谷之精

《素问·经脉别论篇》云：“饮入于胃，游溢精

气，上输于脾，脾气散精”。《素问·营气篇》曰：“谷

入于胃，乃传之肺，流溢于中，布散于外，精专者，行

于经隧”。正如《黄帝内经》所言，饮食水谷从口经

食管进入胃以后，经过胃气的受纳腐熟，初步消化形

成食糜，再经由脾气的运化，产生水谷精微物质，统

称为水谷之精。水谷之精能够濡养全身脏腑形体官

窍。而现代医学认为，机体摄入食物后，在消化系统

等的作用下转化为糖类、蛋白质、脂类，作为重要的

能量来源。基于此，笔者认为糖类、蛋白质、脂类当

属水谷之精。换言之，血糖、血脂是水谷精微进入血

液循环之后变化的物质之一。
浊为离经之精

1. 精浊相对论 一般认为，精有先天之精与后

天之精，且有狭义与广义之不同。所谓狭义之精，是

指生殖之精。而广义之精，是指一切构成人体和维持

人体生命活动的精微物质。包括先天之精、水谷之

精、生殖之精、脏腑之精等。

这里论及的离经之“精”当属广义。先天之精、

水谷之精、生殖之精、脏腑之精若不循常道皆可以离

经变浊。如生殖之精失去正常藏泄，则可出现遗精、

滑精、精阻溺窍等；若肾失封藏，脾失统挽，肝失疏

泄，肺失通调，心神失用等则可出现脏腑之精离经变

浊，如高血糖、高血脂、高尿酸、蛋白尿等。

浊，不清也，指不干净、混乱。《黄帝内经》对

“浊”的论述有两种含义：其一是指饮食精微中富

含营养而质地稠厚的物质。如《素问·经脉别论》曰：

“食气入胃，浊气归心”。《素问·阴阳应象大论》曰：

“清阳发腠理，浊阴走五脏”；其二是指人体新陈代

谢过程中产生的代谢产物，又称“糟粕”。《灵枢·营

卫生会》曰：“中焦亦并胃中，出上焦之后，此所受

气者，泌糟粕，蒸津液”。多数学者认为，浊阴、浊气

的内涵是指饮食精微中质地稠厚、营养成分较高的

部分，是构成和维持机体新陈代谢的重要物质，包

括机体消化吸收的一切营养物质。与中医学对“六

淫”“六气”的认识相同，饮食精微物质超过机体所

需，或者糟粕之物不得正常排出体外而变成对人体

有害物质时，可以称之为“浊邪”[3]。

本文讨论的“浊”是与精相对的一个概念，指精

微物质离开其本该存在的部位或通过转输失去其原

有的正常作用并产生对人体不利影响的一种物质。因

此，可以认为浊是一种内生邪气，并且主要是指由精

转化而来的一种邪气，故称为“浊邪”。

2. 精易浊 《素问·五运行大论》曰：“五气更

立，各有所先，非其位则邪，当其位则正”。本意是

指按正常时节而至的气候，即是当位，便为正。若气

候不应时而至，便是不当位之邪。后世加以引申提出

“离经之血便是瘀”，如唐容川《血证论》云：“然既

是离经之血，虽清血鲜血，亦是瘀血”。由此，笔者将

前面论及的精浊变化归纳成“离经之精便是浊”。归

纳起来，精易浊不外乎以下两个方面。

2.1 脏腑失常 《素问·五脏别论》云：“所谓五脏

者，藏精气而不泻也，故满而不能实”。此言精微物质

当有其正常存在的部位而留存，如藏于五脏。凡五脏

之精失其藏，则便为浊邪。同时，精微物质当有其正常

转输的路线，如饮入于胃，通过肺脾膀胱三焦等脏腑

转运而分清别浊。若失其常道，“离经之精亦为浊”。

糖类、蛋白质、脂类等营养物质亦当如此正常留

存及转输以达濡养之功，给人体提供正常的能量来

源，若失其常则反成浊邪。

2.2 “玄府”失职 《素问玄机原病式》谓：“玄

府者，谓玄微府也，然玄府者，无物不有……皆升降

出入之通利也，有所闭塞，不能为用也”[1]。由此可

见，玄府广泛存在于人体各部。刘完素认为，玄府是

“精神、荣卫、血气、津液出入流行之纹理”，气血

津液等物质在体内的输布及代谢运动有赖玄府的畅

通无阻，才能保证人体正常的生理活动，这个过程被

其称为“气液宣通”[2]。因此，玄府宜开阖有度，忌闭

塞。一旦玄府闭塞，葡萄糖、蛋白质、脂肪等精微物

质便不得宣通，则会出现郁精，若超过脏腑的代偿

机能，郁精化浊，不当其位，“亢则害”，甚至变生气

滞、水湿、痰饮、瘀血等，则会出现浊患；反之，若玄

府开通太过，精微物质则会外漏征象。

从上述可以看出，精藏或精运决定了营养物质

的供给。失其所，水谷之精转运失常，或郁于经隧，

滞于络脉，而成“郁精”；或精郁化浊，酿生痰瘀，遂

成“浊患”；或精微外溢，如脂如膏，乃成“漏精”。
挽精逐浊法

离经之精便是浊，故法当挽精逐浊。挽，挽取，

挽留之谓也，亦包含摄取之意。逐，驱逐之谓也。

1. 挽精 挽精之义有二：①挽以取用，即通过增
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强人体的气化功能，使得郁于经隧中的精微物质重

新被人体挽取利用。张仲景曾以五苓散治疗膀胱蓄

水证，除了运用茯苓、白术、泽泻等以利水逐邪，还

配以一味桂枝以加强气化，这可谓为“挽精逐浊法”

的雏形。进一步的，可通过益气养血、滋阴补阳等具

体治法以调整人体气化状态，提高人体对精微物质

的利用能力，从而实现挽以取用之意；②挽以防脱，

使过多的精微物质不致于大量从小便或其他渠道脱

失。《沈氏尊生书·要药分剂》云：“徐之才曰：涩可

去脱，牡蛎、龙骨之属是也”。三大营养物质漏出的

典型表现主要有糖尿、蛋白尿、乳糜尿等，故可用龙

牡、枣皮之属收敛固摄以达挽以防脱。此外，科学地

摄取必要的精微物质也有利于营养的供给。

2. 逐浊 浊滞体内，变证邪丛生，浊邪不去，

精不得行。故宜通过治水、治气、治血、治痰等实现

“邪去则正安”。如土茯苓除湿解毒、萆薢分清别

浊、泽泻利湿逐浊等。此外，在辨证论治的基础上，

加入靶药可使逐浊之力更优。如决明子、红曲降脂，

黄连、生地黄降糖，威灵仙、川桐皮降尿酸等。

3. 挽精逐浊法 据前文所述，离经变浊主要与

脏腑失常、玄府失职相关。因此，在具体运用挽精逐

浊的治则时又有许多不同的治法以调整脏腑功能、

宣通玄府等。其中调节玄府功能，寓于各法之中，而

各法皆有调节之功。具体来说，可通过以下方式实

现，临证时不应拘泥。

3.1 补肾固精 肾主封藏，失其职，则精气漏失，

故当补肾固精。基本方以水陆二仙丹或益肾固精丸

加减，常用芡实、莲子、山茱萸、沙苑子、覆盆子、龙

骨、煅牡蛎、金樱子、菟丝子、益智仁、炒山药等。如

偏肾阴不足或肝肾阴虚者，可合左归丸或二至丸加

味；如偏肾阳亏虚者，可合右归丸或二仙汤化裁。

3.2 健脾挽精 《灵枢·口问》篇说：“中气不

足，溲便为之变”。《校注妇人良方》云：“心主血，肝

藏血，亦皆统摄于脾”。故脾虚则精失统摄，故当健

脾挽精。方选举元煎合水陆二仙丹加减，常用生黄

芪、太子参、山药、白术、薏苡仁、茯苓、芡实、金樱

子、桑螵蛸、莲子等。

3.3 添精补漏 精失欲补，即以富含精微物质的

中药添补绝对或相对不足的营养物质以同气相求、

添精补漏，各顺其宜，皆得所愿。如富含糖分的大枣、

甘草等甘味药，富含蛋白质的地龙、僵蚕等虫类药及

鹿茸等血肉有情之品。

3.4 开郁畅精 肝气郁滞，疏泄失司或玄府闭

塞，气液不得宣通则会出现精微物质内郁于脏腑或

经隧。治当开郁畅精。前者宜疏肝行气，方选柴胡疏

肝散之类。常用药有柴胡、香附、川芎、木香、青皮、

枳壳、陈皮等。后者宜宣通玄府，轻苦微辛[2]。

3.5 敛肝涩精 肝之疏泄太过，累及于肾，而致肾

气虚衰，失于固摄，精微外漏。如《知医必辨·论肝气》

日：“疏泄太过，致肾不闭藏，而二便不调”。治当酸收

敛肝，益肾涩精。方选疏肝益肾汤或调营敛肝饮加减。

常用药有柴胡、白芍、五味子、酸枣仁、熟地黄、山药、

山茱萸、牡丹皮、茯苓、泽泻、当归、阿胶等。

3.6 祛风保精 风性轻扬开泄，善动数变，每易使

精微妄动而漏失，浊邪得助而更加猖狂。如兼有外风

者，则可参入独活、薄荷、蔓荆子、防风、荆芥等祛风化

湿之类；兼有内风者，可加僵蚕、蝉蜕、乌梢蛇、地龙以

及蜈蚣、全蝎、蝼蛄等虫类搜风剔络之类。凡临床长期

蛋白尿、尿泡沫明显或兼有血尿，可有（或无）内风或

外风之症者、临床无明显正虚者皆可适用本法。

3.7 治水留精 水湿、痰饮是浊邪丛生最常见的

病理因素，也是促使病情演变的关键所在。水湿、痰

饮多易缠绵不解，从而影响精微物质的转输以及浊

邪的驱逐。因此，当治水留精，使得水湿痰饮得去，

精微物质挽留。常用方有五苓散、苓桂术甘汤、二陈

汤、平胃散、八正散、藿朴夏苓汤等类，亦可加入土

茯苓、萆薢等药物。

3.8 化瘀生精 郁精、浊邪滞留，必然影响血

液运行，招致瘀血内生，脉络瘀阻。故当祛瘀通络，

挽精逐浊，使瘀血（浊邪）得去，新血（精微）乃得生

耳。基本方以桃核承气汤、抵当汤加减。
结语

挽精逐浊法可广泛应用于营养物质代谢异常的

相关病症中。糖代谢异常，如糖尿病、糖尿病肾病；

脂代谢异常，如高血脂、乳糜尿等；蛋白质代谢异

常，如肾病综合征出现大量蛋白尿等；嘌呤代谢异

常，如高尿酸血症、痛风等。临床应根据辨证论治，

同时辨病与辨证相结合，明确病之阶段，证之类型，

合理调整挽精逐浊的偏重。如糖尿病，早期可能仅有

血糖偏高，患者并无典型症状，则主以逐浊，辅以挽

精；如病至中期，气阴两虚、气滞、水湿、痰饮、瘀血

征象显现，则挽精逐浊并重；如至后期，如糖尿病肾

病，精微外漏，蛋白尿不断，则挽精为要，逐浊为基，

随阴阳之不同而化裁，顾其兼夹之邪气，或合治水留

精法，或兼化瘀生精法等。
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