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实验结果提示，较舌象整体指标而言，舌象分区

图像指标可能对提高疾病疗效评价敏感性具有重要

的意义。结合健康人群舌象图像指标正常值参考范

围，舌象分区指标应用于疾病疗效评价值得进一步

深入研究。
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摘要：腻苔是一种临床常见的病理性舌苔，主湿浊、痰饮、食积等，在中医临床诊断与治疗中有重要的临

床意义与辨证价值，研究腻苔形成的现代生物学机制有重要的理论和实践意义。文章从舌表面脱落细胞学、微生

态学、相关蛋白与基因表达及物质代谢等方面对腻苔形成的生物学机制进行了综述，并对腻苔与肠道微生态的关

系，腻苔与现代医学疾病的关系进行了阐述，以期从现代生物医学角度对腻苔形成的物质基础、发生机制、变化

规律及与相关疾病的关系作相关阐明，为疾病的中医诊断与治疗提供借鉴和帮助。
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Biological mechanism underlying the formation of greasy fur
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Abstract: Greasy fur is a common pathological tongue coating and is mainly seen in the clinical practice in traditional 

Chinese medicine (TCM), such as in the dampness turbidity, the phlegm and fluid retention, the dyspepsia or food accumulation, 
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舌诊是中医诊断体系中的一项重要诊断方法，

清代章楠《医门棒喝·伤寒论本旨》记载：“观舌

体，可验其阴阳虚实，审舌垢，即知其邪之寒热浅深

也”。这里的舌垢即是舌苔。中医理论认为舌苔是胃

气蒸化谷气上承于舌面而形成，与脾胃运化功能密

切相关。腻苔是一种常见的病理性舌苔，有重要的临

床辨证价值。《湿病真传》定义腻苔为苔质细腻，揩

之不去，刮之不脱，上面罩一层油腻状黏液[1]。

中医学对腻苔的认识

清代著名医学家张聿青长于舌诊脉诊，他将舌

苔按厚度分为厚腻苔和薄腻苔，认为舌苔的厚薄反

映邪正的盛衰。腻苔按照颜色主要可以分为白腻苔、

黄腻苔和灰腻苔。白腻苔主湿、痰、食积不化；黄腻

苔主湿热蕴结，痰饮化热，或食积热腐等证；灰腻苔

多主痰湿，出现往往病程较长，苔灰主病略轻，苔黑

主病较重，随病情发展与转归，两者相互转化[2]。除

上述主病外，廖铦[3]认为，黄腻苔也主阴虚气滞，认

为阴虚气滞黄腻苔病机是阴虚火旺，气机不畅，水湿

不得运化，而出现黄腻苔。朱士伏[4]以慢性萎缩性胃

炎为例，提出了黄腻苔不可概从湿热痰浊论治，说明

了脾虚阴火下陷、阳虚水冷、肾亏阴火等3种不同的

证型都可以导致慢性萎缩性胃炎黄腻苔。毛如宝[5]认

为，黄腻苔用清热化湿之剂不效，舌苔从症，转投补

脾之法固后天之本，治疗有效，提示黄腻苔不纯属

湿热证。

现代生物医学对腻苔的认识

1. 脱落细胞学研究  现代生物医学研究发现，

正常舌苔黏膜上皮由多种类型的舌乳头构成，分为

丝状乳头、菌状乳头、轮廓乳头和叶状乳头等。舌丝

状乳头分化的角化树与填充其间的脱落上皮细胞、

唾液、细菌、食物碎屑、渗出的白细胞等是舌苔表面

重要组成部分。全身或局部病变影响舌组织血运与

营养后，舌黏膜上皮过度增殖分化与角化脱落堆积，

丝状乳头增生，致使其密度增加，并且各乳头的角化

树呈柱状镶嵌，不易脱落，最终形成呈油腻状紧贴

于舌面的腻苔[6-8]。吴凡等[9]观察了40例腻苔发现，黄

腻苔舌上皮细胞凋亡程度明显低于薄白苔组。张平 

等[10]对黄腻苔舌脱落上皮细胞进行形态学计量分

析，发现黄腻苔脱落细胞等效直径、周长、面积均小

于正常舌苔的脱落细胞，且黄腻苔样本总体细胞中不

同面积或不同直径的细胞比例发生了明显的变化。

袁肇凯[11]研究发现，病理薄苔、厚苔、剥苔在舌苔制

片背景模糊混浊、细胞分布密集成堆、上皮细胞、变

性细胞、白细胞计数和舌苔细胞学异常积分及舌面

酸度等多项指标均呈现薄白苔<薄苔<厚苔<剥苔，表

明舌上皮细胞的分裂、分化、移行与细胞角化脱落之

间的动态平衡及口腔pH值改变是舌苔消长变化的重

要因素。

2. 舌表面微生态研究  舌背黏膜上皮各乳头之

间有很多的裂隙和皱褶，导致微生物易于定植，食物

残渣易于在此发酵腐败[12]，为微生物的繁殖和生长

提供了一个好的环境。李福凤等[13]通过指纹图谱分

析，发现慢性胃炎腻苔患者口腔微生物菌群发生改

变。另外，冷、热综合征分别在舌头涂层中表现出特

定的微生物群种类[14]。进一步检测慢性糜烂性胃炎

患者黄腻苔微生物成分，发现芽孢杆菌阳性率达到

72.7%，提示芽孢杆菌可能与黄腻苔密切相关[15]。研

究人员结合自动化舌象分析研究，发现慢性萎缩性

胃炎白腻苔（寒证）、黄腻苔（热证）患者与正常薄白

苔患者舌苔存在不同的微生物菌群种类[16-17]。较多

的研究均表明，腻苔患者中细菌、真菌的总量和种类

均多于正常薄白苔，提示腻苔菌群多样性和菌群密

集度均增高[18-21]。溶菌酶是机体非特异性免疫因子

之一，对多种革兰阳性菌和少数革兰阴性菌有溶菌作

and so on. Greasy fur shows important clinical significance and differentiation value in TCM diagnosis and treatment, there is 

also great theoretical and practical significance in the studying of the modern biomedical mechanism underlying the formation of 
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用。研究发现除了免疫细胞外，唾液腺细胞也能产生

溶菌酶。腻苔患者溶菌酶含量的严重缺乏，使其口腔

组织的免疫防御机制失去了完整性，从而为某些菌

群的生长创造了条件，造成口腔内菌群失调[22]。另外

腻苔中唾液电解质、pH值、淀粉酶、各种免疫球蛋白

等生化指标均与正常薄白苔有显著差异，而口腔微

生态平衡的维持必须要有恒定的pH值、氧化还原电

势、温度、微生物营养环境等，这些单一因子都参与

局部环境的改变进而影响舌面微生态的形成。

3. 相关蛋白表达研究  吴正治等[23]对不同舌苔

组织进行蛋白双向电泳，发现cystatin B蛋白在厚苔组

中表达下调，cystatin是溶酶体半胱氨酸蛋白酶的内

源性抑制剂，其表达下调导致半胱氨酸蛋白酶的活

性增高，致使细胞外基质的降解和基底膜的破坏，

损坏细胞堆积进而导致厚苔；另外，Ⅰ型细胞角蛋白

CK13在剥苔中表达上调，可能与CK13导致细胞加速

死亡有关[23]。腻苔的形成则是舌黏膜上皮过度增殖

分化与角化脱落堆积，细胞脱落受抑制，与CK13导

致细胞加速死亡相反，提示腻苔形成可能还有其他

尚待发现的蛋白参与，但笔者认为，CK13的改变也可

能是腻苔形成后反馈性调节的结果，有待进一步验

证。肖婷婷[24]证实，在肺癌组患者中，凋亡抑制蛋白

Bcl-2抑制了舌上皮细胞的凋亡，细胞生存期延长，舌

上皮细胞不易脱落，从而形成厚腻苔。还有研究[25-26]

证实，蛋白质结构的变化与腻苔的形成密切相关。

4. 相关基因表达研究  在基因表达方面，张军

峰[27]研究表明，不同病理舌苔的基因表达谱发生了

改变，在参与舌苔形成的基因中，表皮细胞生长因

子（epidermal growth factor，EGF）和转化生长因子

α（transforming growth factor α，TGF-α）是两个关

键分子，可能通过MAPK等信号通路调控舌背黏膜

上皮细胞的增殖、分化、迁移、角化成熟和凋亡脱

落，参与舌背黏膜上皮的损伤、修复和重建。许冬青 

等[28-29]研究发现，EGF可通过EGFR机制促使舌黏

膜层细胞增殖进而促使舌苔增厚，促进舌鳞癌细胞

Tca-8113株黏附分子CD29、CD54在舌黏膜层细胞中

的高表达，增大细胞外基质与细胞及细胞之间的黏

附，影响舌苔的形成。

5. 相关物质代谢研究  腻苔与血脂代谢有密切

关系，腻苔厚度可能与机体过氧化反应增强和抗氧

化能力减弱所致的氧自由基损伤有关。林日阳等[30]

发现，慢性肾小球肾炎腻苔患者高密度脂蛋白胆固

醇明显低于正常舌苔患者，显示了腻苔与高密度脂蛋

白胆固醇的相关性。李福凤等[31]使用高效液相色谱

质谱联用技术检测慢性胃炎腻苔、非腻苔、正常组患

者舌苔中的代谢成分，发现3-酮基乳糖、2-脱氧-D-

核糖、UDP-D-半乳糖等是腻苔组和非腻苔组之间的

差异成分，3-酮基乳糖、UDP-D-半乳糖等是腻苔组

与正常组之间的差异成分，说明了以糖代谢为主的物

质代谢的变化构成了腻苔的物质基础。

6. 腻苔相关的胃肠道微生态研究  张成岗[32]认

为，人体由躯体、大脑和菌群构成，菌群通过躯体来

获取碳源，满足自身营养需求，躯体则通过菌群进行

消化和心理活动，微生物群参与人体全方位的共生

生理过程。肠道是菌群存在最多的场所，肠道微生

态的平衡对于人体的健康至关重要。微生态学研究

证明，人体的胃肠道中菌群种类超过800种，它们参

与肠道内容物的代谢，促进结肠细胞增殖和机体免

疫，维持机体能量平衡[33]。腻苔在胃肠道疾病中比

较常见，舌苔的变化能反映胃肠道的病理变化，卢林 

等[34]发现脾虚湿盛泄泻的患者粪便中双歧杆菌比正

常健康人明显减少，舌部腻苔的菌群构成与正常人有

显著差异，且两者具有相关性。江月斐等[35]证实脾气

虚和肠道菌群失调相互循环影响。中药方剂通过多

成分联合作用，来共同调节肠道微生态，且中药往往

口服给药，它们直接进入胃肠道对菌群产生影响[32]。

例如，清热祛湿方药通过保护胃肠吸收功能、调控胃

肠动力、抑制炎性反应、调节细胞代谢等作用[36-37]，

使机体脾胃运化功能恢复，而得以重建正常菌群，对

腻苔有显著地消退作用。也有文献报道补气、健脾、

补肾、泻下、消食等方药均可不同程度的调节肠道菌

群失调，改善肠道微生态。是否可从滋阴、活血、化

痰等方面进一步探讨中医药对肠道微生态的作用及

其可能机制，是未来可以探索的课题。

合成抗菌药等抗生素对于致病菌的抑制和杀

灭作用非常明确，对人体正常菌群微生态的破坏也

非常显著。而且兽用抗生素和合成抗菌药会通过食

物链传递给人体，破坏人体微生态。刘力红在《思

考中医》中认为，伤寒有千种万种，最终归于伤寒即

是伤藏，阳气遭到破坏，百病始生。人们常说的“消

炎药”包括抗生素、解热镇痛等药物，在中医理论

中属性寒凉，易耗伤阳气，对脾胃虚寒者应是大忌。

另外人们正暴露于各种化学物质的威胁中，这些化

学物质多经肝脏各种酶的作用转变为水溶性强的物
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质由肾脏排出，许多药物也可引起肝肾、消化道损

害。这些化学物质，包括药品、保健品、食品添加剂

和环境污染物质，以及辨证错误所用中草药及中成

药等，都可能引起胃肠道微生态紊乱进而形成病理 

苔象。

腻苔常见疾病

许多内科疾病在临床上均可出现腻苔。腻苔多见

于消化系统疾病，如功能性消化不良、消化道溃疡、

慢性浅表性胃炎等，而且上消化道幽门螺杆菌感染

和腻苔也有一定相关性[38-40]。有研究[41]发现，舌苔上

存在很多与牙周疾病相关的细菌，这些细菌与口臭

密切相关。肠道微生态的状况常会在舌苔上反映出

来，研究发现脾虚湿盛泄泻患者肠道双歧杆菌比健

康人明显减少，同时舌部菌群也随之明显改变[42]。呼

吸系统方面，廖铦等[43]报道，临床咳嗽最难治的就是

黄腻苔的干咳证，轻宣润燥、清利湿热等中医治法均

难奏效，西医确诊“气管炎”，抗菌、消炎、脱敏、止咳

等亦难见效。许多肿瘤患者均兼见腻苔，龚一萍等[44]

对痰湿雍盛的癌症患者研究发现，癌症患者的腻苔

相较非癌症患者的腻苔更加细腻，表现出极细、极

腻的舌苔，考虑为癌症患者的湿象盛于其他病种，才

会出现此种苔象。王冰等[18]研究发现，食管癌的舌苔

以花剥苔和腻苔为多见，其中腻苔以白厚腻苔和黄

厚腻苔为多见。常素清等[45]对4年入住精神科患者研

究发现，66%的患者都有不同程度的腻苔，其中黄腻

苔最多。黄腻苔多见于以阳性症状为主的精神疾病，

以阴性症状为主的患者多见白腻苔或黄白腻苔，且

随着病情的变化，患者的腻苔也会随之变化，这可能

与植物神经—下丘脑—上行激活系统功能受损，影响

机体功能，或者精神药物的作用或副作用有关。短暂

性脑缺血患者中腻苔出现的频率较高。张东林等[46]

发现，在短暂性脑缺血患者中，腻苔患者和颈动脉粥

样硬化不稳定斑块的检出率呈正相关。其他疾病，

如舌乳头炎症、鼻咽部疾病及发热、各种感染、免疫

性疾病、神经精神系统疾病等，均可表现出病理性 

腻苔。

小结

腻苔形成的现代生物医学机制研究涉及舌表面

脱落细胞学、舌表面及肠道微生态学、相关蛋白与

基因表达、物质代谢等生化研究等。采用细胞及分子

生物学等技术对腻苔的形成机制从微观层次进行研

究，可一定程度上客观地、定量地揭示疾病和证候

的本质及变化规律，但目前的研究大多比较零碎、分

散，且主要是从已知生物学功能的指标去研究腻苔

原理，而通过还原的、系统的方法去探索舌及舌苔

本质的研究，如基于腻苔等舌苔的蛋白质组学、基因

组学、代谢组学等方面研究也相对比较欠缺，或缺乏

系统、深入研究，或具有较大的局限性，对舌及舌苔

本质的揭示帮助不大。此外，腻苔等舌苔实质与中医

证型、现代医学疾病的相关性研究也有待进一步深

入。中医药研究，整体宏观性研究与局部微观分析

研究应相互结合，共同促进，为进一步阐明中医腻苔

等舌苔的形成机制，揭示舌苔实质作出各自的贡献。
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