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代谢综合征 ���������� �������� ，

���包括了一

组导致动脉粥样硬化的症候群
�

中心性肥胖
、

糖耐量低

减���������������� ��������� ，

����或 �型搪尿病
、

高胰岛素血症或胰岛素抵抗�������� ����������
，

琅�
、

血脂紊乱
、

高血压病
、

高尿酸血症
、

高粘状态
、

高凝状

态
、

脂肪肝
、

骨质疏松以及过早动脉硬化和 �或�冠心

病
、

内皮细胞功能障碍等
。

����年���对 ��的定义

提 出建议
，

即 ��� 或 �型糖尿病和 �或���
，

并伴有 �

种以上下列表现
�

高血压
、

高甘油三酷血症
、

中心性肥

胖
、

微量白蛋白尿
。

可以看出
，

这个定义是以 ���
、

��
、

�

型糖尿病为核心
。

��是一个古老的疾病
，

但现代医学

真正认识它是从 ����年 ������ 提出
“�综合征

”

这一

常见的临床症候群开始
。

迄今为止
，

中医对 ��尚缺乏

系统的认识
。

本文拟从 ��病因
、

病机
、

辨证治疗方面

做一介绍
。

� 病因病机

中心性肥胖�腹型肥胖�是 ��形成的始动因素
，

也是 ��症候群的中心环节
。

究其原因
，

不外过食肥

甘
、

过少活动
、

过量饮酒
、

遗传因素
、

年龄因素以及某些

特殊药物等
。

其中尤以过食与活动减少为主要病因
。

过

食肥甘
，

造成营养过剩
，

过量饮酒导致塘
、

脂代谢紊乱
，

同时体力活动的减少使能量消耗减少
，

多余的营养与

热量转化成脂肪组织积聚在体内
，

导致机体脂肪含量

增加
，

体重增加
。

从中医学的角度
，

则认为过食
、

酗酒损

伤肝脾
，

肝脾功能失调
，

不能运化过多摄入的饮食
，

则

形成痰郁
、

痰湿
、

痰浊等 �酗酒又使湿热内生 ，活动减少

使气血运行缓慢
、

脉络癖滞
，

从而形成了以肝脾郁滞为

核心的病机
。

肝主疏泄
，

脾主运化
，

两脏功能相互协调
，

才能保障机体新陈代谢正常
。

若肝脾郁滞则精微不能

运化
，

郁而生脂�痰癖�
、

生湿�水停�
、

生热�胃热
、

肺热
、

肝热
、 ’

肾热 ��若素体啤虚或肝脾郁滞 日久导致啤失健

运
，

则又可内生痰湿
。

痰癖重可表现为脂肪肝
、

高脂血

症 �痰僚痹阻经脉则可出现胸痹
、

中风等症 �水停于内

又兼肝热 则易见血压升高 �肺
、

胃
、

肝
、

肾热证明显
，

伤

中日友好医院中医糖尿病科
�

北京市朝阳区樱花路��������

收稿 日期
�����一 ��一 ���修回日期

�����一 ��一 ��

阴耗气则成消渴�� 型糖尿病�
。

纵观 ��的发展演变
，

由早期的超重
、

肥胖
，

继而

出现高血压
、

高血脂
、

糖尿病�或糖耐量低减�等疾病
，

随着病程的迁延又会出现诸多的并发症
，

如冠心病
、

中

风
、

视网膜病变
、

神经病变
、

肾功能衰竭等
。

从中医学病

机上
，

则可以用
“
郁

、

热
、

虚
、

损
”
来概括这一演变规律

。

在早中期
，

以肝脾郁滞
、

郁热内生为主
，

此时机体各系

统
、

器官尚处于代偿期
，

整体功能 比较旺盛
，

可能并不

显出病态
，

而只表现出郁
、

热之象
，

少数患者亦可见脾

虚痰湿证 �及至中后期
，

由脾开始
，

继而肝肾
，

各个脏腑

功能逐渐减退
，

整体机能失调而出现各种疾病
，

可见到

气血阴阳
、

各脏腑的虚证表现 �到晚期
，

由于多种因素
、

多种疾病的共同作用
，

使全身脉络损伤
，

脉道病滞
，

出

现严重的循环障碍
，

变症�并发症�丛生
。

� 辨证治疗

本文所讨论的 ��的证治主要局限于早中期
，

即

郁热阶段
，

到 ��后期
，

在多种致动脉硬化因素的共同

作用下
，

出现复杂的并发症
，

主要表现在各种血管病

变
。

以糖尿病为主导的��晚期大小血管都出现病变
，

如冠心病
、

脑血管疾病
、

糖尿病肾病
、

糖尿病视网膜病

变等 �以高血压
、

血脂代谢异常为主导的 ��晚期则以

大动脉损害为主 �以肥胖
、

脂肪肝为主导的 ��晚期则

可以出现肝硬化 �以高尿酸血症为主导的 ��晚期可

以出现高尿酸性肾病 �再加上 ��患者中胆囊炎
、

胆结

石
、

关节炎等疾病的发病率较正常人群也明显升高
，

使

得病情更加复杂多变
。

在与��相关的各种病变中
，

以

严重的动脉损害对健康的威胁最大
，

所以在治疗上也

应以改善血管病变为主
。

��晚期患者多呈本虚标实

证
，

本虚中气
、

血
、

阴
、

阳之虚均可见到
，

以脏腑论则可

涉及心
、

肺
、

脾
、

肾，标实则以痰痕为主
。

治疗上应分别

在益气
、

养血
、

滋阴
、

温阳的基础上
，

着重加用清化痰

浊
、

活血通络的治法
。

肝胃郁热
、

热癣互结
、

脾虚痰湿是 ��早中期的 �

个主要证型
，

郁
、

热
、

癣三者可以并存
，

也可以单独出

现
。

郁证�气郁
、

血郁
、

痰郁
、

火郁
、

湿郁
、

食郁�以食郁为

核心
，

在饮食过量
，

脾胃不能正常运化的基础上产生气

滞
、

血癖
、

痰阻
、

水湿
、

内热等其它郁证表现
。

�� � 肝胃郁热证

证候特点
�
以肝胃郁热为主者

，

常见形体壮实
、

面

ＤＯＩ：１０．１３２８８／ｊ．１１－２１６６／ｒ．２００２．０９．０５２



中医杂志 �。。�年 ，月第 掩 卷第 �期

色隐红
、

口干
、

口渴
、

口苦
、

口臭
、

多饮
、

多食
、

急躁易怒
、

两胁胀满
、

小便黄赤
、

大便干结
，

舌质红
、

苔黄
，

脉弦实

有力
。

热证又可细分为肝胆之热
、

肺肾之热
、

胃肠之热
。

肝胆热盛则见 口苦
、

急躁易怒
、

两胁胀满
、

脉弦实 �肺肾

热盛则见 口干 口 渴
，

小便黄赤 �胃肠热盛则见 口臭
、

多

饮
、

多食
、

大便干结
。

而上述种种热证均由郁证�气
、

血
、

痰
、

湿
、

食�而来
。

治 则治法
�

用开郁清热法
，

以大柴胡汤 �柴胡
、

半

夏
、

大黄
、

积实
、

黄答
、

芍药�为基础加减
，

柴胡疏肝解

郁
，

配合芍药
，

一散一收
，

调理肝气
�黄答清肝热

，

大黄
、

积实通腑以泄胃热
，

半夏化痰 �诸药同用
，

共奏辛开苦

降
、

调畅气机
、

清热泄火之功 临床应用时针对气郁
、

痰

郁
、

火郁
、

湿郁
、

食郁之轻重偏颇以及所涉及的脏腑的

不同加减用药
。

气郁又可分肝郁
、

脾郁
，

分别以疏肝理

气
、

健脾和中为法
�

痰郁者
，

根据具体病症分别消痰
、

化

痰
、

澡痰等法
�
火郁则应分辨肝胆

、

胃肠
、

肺
、

肾之火分

别治之 �湿郁者分别用淡渗利湿
、

芳香化湿
、

苦温燥湿

等法 �食郁者
，

首先应节制饮食
，

并予以消食导滞之品
。

�
�

� 癣热互结证

证候特点
�

此证食
、

气
、

痰
、

湿等郁证并不明显
，

而

热象较著
，

出现了比较明显的全身癣血证的表现
，

如舌

质暗淡
，

有癖斑疥点
，

舌底脉络痕滞
，

脉细涩结代等
。

脉

络血行不畅即为癖
，

气机郁滞
、

痰湿阻络
、

水湿内停
、

热

盛伤阴等均可导致血癖证
，

所以 ��患者
，

尤其是病程

较长者更为多见
。

治则治法
�

用清热活血法
�

以加味三黄汤 �生大黄
、

黄等
、

黄连
、

水蛙
、

地龙
、

赤芍�为基础加减
。

黄答
、

黄连
、

丈黄分别清理 盯
、

胃
、

肠之热
，

水蛙
、

地龙活血 化痕
，

通

络
，

赤芍凉血活血
，

大黄又具活血解毒
，

推陈出新之功
。

若郁
、

热
、

癖都明显
，

可将大柴胡汤与加味二黄汤 合方

应用
。

�
�

� 脾虚痰湿证

证候特点
�

此证患者饮食量并不很大
，

面虚浮
�

皮

肤细 白
，

肌肤较松弛
，

形体胖而不强壮
，

可以没有明显

不适感
，

也可能出现 口淡无味
、

食后腹胀
、

易疲劳
、

头部

昏沉欠清爽等症
，

舌质一般较淡
、

苔白腻
，

脉滑
。

脾虚可

以源 自素体
，

也可能因过食
、

酗酒
、

肝郁而来
。

脾虚则运

化无力
，

水谷不能运化成为精微以养全身
，

反而成为湿

浊停滞于体内
。

故脾虚痰湿者多见面虚浮
，

头昏沉不

清
，

口淡无味等症
。

治则治法
�

用健脾利湿法
，

以 ��君 子汤 �党 冬
、

在

菩
、

炒白术
、

陈皮
、

清半夏
、

炙甘草 �加减治疗 方中冬
、

答
、

术
、

草四君子汤补气健脾以治本
，

陈皮
、

�奇十夏工叮 又

化痰以治标 若脾虚 胃滞
，

饮食不化
，

引起胃气 上逆
�

腹

胀
、

恶心
、

呢逆
、

呕 吐者
，

加木香
、

砂仁
，

成香砂 六 君 子

汤 � 若脾虚湿盛
，

颜面虚浮
，

下肢微肿 者加重获 荟用

量
，

并加泽泻利水 � 头部昏沉不清
，

可加川牛膝引湿

浊下行
。

� 预防

��不仅仅是 医学 问题
，

而且是一个严重的社会

间题
。

��及其并发症给患者带来躯体上的痛苦
、

生活

上的不便等不 良影响
，

并且给患者家庭和个�
、

以 及社

会都造成很大负担
。

预防 ��的核心是形成并保持科

学的生活习惯
，

药物治疗 只是起到辅助作用 因此对患

者进行宣传教育是非常必要而且 行之 有效的治封 方

法
。

许多患者在认识到不良饮食与生活习惯的严重危

害后
，

通过节制饮食
、

增加锻炼
、

减轻体重
�

使糖耐员
、

血压
、

血脂等多项指标得到纠 ��
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中医杂志社与北京东方中医药培训中心举办
手穴诊疗培训班招生通知

为发掘 民族瑰宝
、

弘扬中医精粹
，

满足广大学员开展特色诊疗的需求
，

中医杂志社与北京东方中医药培训 中心将 �
�

�。。�年 �� 月 �� 日至 �� 日��。 日报到 �在北京联合举办
“

手穴诊疗培训班
” 。

由中国老教授协会医学专业委员会手�全分会副

会长
、

江苏省常州市手穴诊疗研究所所长刘浩兴主讲
，

传授
“

望诊
、

触诊
、

压诊
”

的手穴诊病方法
。

该法以中医动态整体观念

为基石
，

交融西 医静态组织解剖论
，

率先运用阴阳理论
，

将现代基因观点应用于手诊
，

数分钟即可概知家族遗传性疾病 及自

身健康状况
、

鉴别诊断及对诸多疑难病症的诊治观点
，

并能根据掌
、

指的各种特征预示部分隐患
。

该手诊法中西医结合
，

直观

明了
、

易学易用
。

为广大医务工作者诊病寻根
、

治病求本
，

不治已病治未病提供了一条新思路
、

新方法

学费 ��。元
，

学期 �天
，

结业后颁发中英文对照 �盖钢印 �的结业证书和继续教育学分证书
，

凡参加专修斑学员的优秀论

文
，

《中医杂志 》将择优发表
。

欲学习者请先交报名费 �� 元 �信封上请注明
“

手穴班
”

字样�
，

附个 人简历�注明学厉
、

职称
、

电话

等� 我中心收到报名函后
，

经审查合格
，

即发人学通知
。

报名联系地址
�

北京东城区北新仓 �� 号中医杂志社北京东方中医药培训中心
，

邮政编码
��。。沁。

电话 �传真�
�
����� �����。。� 联系人

�

梅丽
。

京教扫�字冻脚、二 ��。 号 、� 、、号 �
、��
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