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思 路 与 方 法

中医治疗代谢综合征的思路与方法
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摘要 代谢综合征是以腆岛素抵抗为墓础
，

特和脂类等代谢异

常引发的一组病症
，

包括高胶岛素血症
、

血脂紊乱
、

高血压
、

高

血糖
、

超重或肥胖
、

高粘血症
、

高凝血症
、

高尿酸血症
、

脂肪肝
、

徽量蛋白尿等
。

代谢综合征的核心问题是动脉粥样硬化及其严

重后果— 心
、

脑血管疾病
。

从中医角度分析了代谢综合征的

病因是以脾肾两虚为内因
，

饮食失调
、

运动过少为外因
。

提出肝

失疏泄是代谢综合征发展 的重要环节
，

痰窟互阻是其主要病

机
，

虚损变证是其不 良结局
。

主张以治
“
未病

”
的思想加强对其

的防治
。

在出现不同病证时采用
“
异病同治

”
的方法

，

以健脾
、

益

肾
、

调肝
，

重视去痰除癖
，

把扶正去邪贯穿始终等为治疗原则
。

一�

主月阂 代谢综合征�中医药疗法

� 代谢综合征的概念

参考国内外学者的意见
，

并根据 ����年 ��� 的

观点
，

目前认为具备下列各项中两项或两项以上者
，

可

以判断为胰岛素抵抗综合征
，

即���高胰岛素血症 ����

血脂紊乱 �总胆固醇增高
、

低密度脂蛋白胆固醇增高
、

游离脂肪酸增高
、

高密度脂蛋白胆固醇低水平
、

甘油三

醋 增高�����高血压 ����高血糖�糖耐量减低
、

�型糖

尿病�����超重或肥胖�体重指数����
。

因为胰岛素抵

抗综合征与多种代谢疾病有着密切的联系
，

故 ������

等主张将其命名为代谢综合征川
。

随着代谢综合征的研究进展
，

与之相关的成分不

断增加
。
����年 ������ 首先提 出 � 综合征

，

其后
，

���坛� 把躯干性肥胖
、

糖耐量减低
、

甘油三醋增高及

高血压称为
“
致命死亡四重奏

”
图

。

而当今对健康构成

更大威胁的腹部或内脏性肥胖
、

血脂异常�尤其是低密

度脂蛋白增高
、

高密度脂蛋白降低�
、

糖代谢紊乱
、

动脉

粥样硬化
、

高血压
、

冠心病 �心绞痛或心肌梗塞�
、

脑卒

中
、

高粘血症
、

高凝血症等
“
死亡多重奏

”
越来越密切地

介人现代人的生活
。

另外
，

高尿酸血症
、

脂肪肝
、

肝硬

化
、

微量蛋白尿等也在代谢综合征的范畴川
。

以前
，

这

些病症曾普遍地被认为是彼此分割的
，

而现在人们认

识到上述病症在某种意义上虽各 自独立
，

但因其有胰
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岛素抵抗及其所致的糖和脂类代谢紊乱 的
“
共同土

壤
” ，
所以说它们又是相互有内在联系的一组疾病

，

我

们统称为代谢综合征
，

这组病症对人类健康构成了极

大的威胁
。

目前
，

现代医学对代谢综合征的治疗是在饮

食控制
、

运动疗法
、

减肥
、

戒烟的基础上强化降压
、

降

糖
、

纠正血脂紊乱
、

小剂量肠溶阿司匹林抗血小板治

疗
，
以及针对胰岛素抵抗应用格列酮类胰岛素增敏剂

等
。

中医也应该挖掘潜力
，

找出有效的防治方法
。

如果

中西医联手
，

更加深人地探讨治疗对策
，

综合治理糖尿

病
、

心脑血管疾病
、

高血压
、

高脂血症
、

高粘血症及高凝

血症的愿望将有可能实现
。

� 中医对代谢综合征的认识

代谢综合征是新概念
，

中医对其虽无系统论述
，

但

依照中医理论并通过临床观察
，

笔者有如下看法
。

�
�

� 脾肾两虚是内因
，

饮食失调
、

运动过少等是外因
�

代谢综合征的发生
、

发展
、

变化错综复杂
，

但究其内因
，

以脾不健运和肾气不足为主
。

脾失健运
，

不能把水谷变

成精微物质
，

也不能运化水湿之邪
，

加之升清降浊功能

失常
，

使浊邪内存
，

痰湿内蕴
，

相当于现代医学所指的

代谢紊乱
。 《诸病源候论 》有

“
脾胃虚弱

，

不能克消水浆
，

故有痰饮也
” 。 《景岳全书 》云 � “

夫人之多痰
，

皆由中虚

使然
，

果使脾强胃健
，

如少壮者流
，

则水谷随食随化
，

皆

成气血
，

焉得留而为痰�惟其不能尽化
，

十留一二
，

则一

二为痰
，

十留三四
，

则三四为痰矣
，

甚至留其七八
，

则但

血气 日消
，

而痰涎 日多矣
” 。

此处的痰是指广义的痰
。

肾

与津
、

精
、

水
、

血的关系密切
，

肾又为一身阴阳之本
，

肾

气不足则各脏腑功能失常
，

阴阳失调则开阂失度
，

水津

不布或水液内停
，

最终为湿为痰
。 《景岳全书 》谈到

“
盖

痰即水也
，

其本在肾
，

其标在脾
。 ” “ ……五脏之病

，

但能

生痰
，

故痰之化
，

无不在脾
，

痰之本
，

无不在肾
。

我们姑

且把中医脾肾不足
，

痰湿内停等证候与西医的糖类
、

脂

类代谢能力下降
，
以致形成高糖

、

高脂
、

高粘
、

高凝血症

等相比拟
。

研究也证实血清胆固醇
、

甘油三酷
、

低密度

脂蛋白含量的升高是
“
痰浊

”
特有的重要生化指标和物

质基础
。

当然
，

过食肥甘
、

过量烟酒
、

运动甚少
、

优思劳

倦均可加重脾肾虚损
，

导致痰湿内停及肥胖
，

但这些只
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是外因而已
。

一般来讲
，

内外合因
，

更易致病
。

�
�

� 肝失疏泄是重要环节
�

正常情况下
，

肝气条达
、

舒

展
、

宣散
、

流通
、

三焦通利
，

各脏腑功能协调
。

若抑郁
、

焦

虑
、

恼怒
、

悲愤
，

则肝郁气滞
，

气机不畅
，

三焦气化失常
，

气血津液运行不畅
。

另外
，

肝旺克脾
，

脾失健运
，

则不能

运化水谷精微及水湿之邪
，

聚饮成痰
，

痰浊内生
。 《济生

方 》有 “
若三焦气塞

，

脉道塞闭
，

则水饮停聚
，

不能宣通
，

聚而成痰饮
，

为病多端
。 ” 《儒门事亲 》记载

“
痰饮之所

得
，

其来有五
，

有愤郁而得者
，

有困乏而得者
，

有思虑而

得者…… ” 。

临床上很多代谢综合征患者有肝郁气滞的

问题
，

而且肝气郁结
，

郁久可 以化热
，

主要有肝热
、

胃

热
、

肠热等不同表现
。

如果不注意疏肝
、

解郁
、

清热
，

则

脏腑功能进一步失调
，

无疑会促进代谢综合征的进展
。

�
�

� 痰痕互阻是主要病机
�

在脾肾虚损
，

肝失疏泄这

一病理时段的早期
，

如不能及早预见并对其进行治疗
，

久之则痰湿愈重
，

患者形体渐胖
，

此时耗气过多
，

久致

气虚
，

气虚既可聚饮生痰
，

又可聚血成痕
，

使痰与癖相

兼为病
。

从大多数患者的情况来看
，

中心性肥胖往往是

代谢综合征的罪魁祸首
，

随后将出现糖尿病
、

冠心病
、

高血压
、

高脂血症
、

动脉硬化等一系列问题
，

相当于中

医的
“
痰浊

” �无形之痰�
、 “
湿阻

” 、 “
血痰

”
的范畴

。

对于

肥胖与痰湿的关系
，

清代陈修园认为
� “
肥人大抵素票

之患
，

从无所苦
，

惟是痰湿颇多
” 。 《医门法律 》有

“
肥人

多湿
”
之说

，

古人还有
“
肥人多痰

，

乃气虚也
，

虚则气不

能运行
，

故痰生之
”
等论述

。

对痰与痕的关系《外证医案

汇编 》分析到
� “
流痰

， ……蓄则凝结为痰
�

气渐阻
，

血渐

癖
，

流痰成矣
” 。 《血证论 》云

� “
须知痰水之奎

，

由痕血使

然
，……然使无疲血

，

则痰气 自有消溶之地
” 。

痰乃津液

之变
，

痪乃血液凝滞
，

由于津血同源
，

所以痰癖不仅互

相渗透
，

而且可以互相转化
，

因痰致痕
，

或因痕成痰
。

�
�

� 虚损变证是代谢综合征的不 良结局
�

如果在代

谢综合征早
、

中期不能抓住时机恰当治疗
，

发展到晚期

往往会出现以动脉硬化为基础的心
、

脑
、

肾等重要脏器

的严重病变
，

致残
、

致死率均高
，

中医称此为脏腑虚

损
，

功能衰败出现的变证
、

坏证
，

如中风
、

厥证
、

真心痛
、

关格等
。

虽然上证表现各异
，

但病机相同
，

即痰疲互

阻
，

流窜经络
，

脏腑功能虚损 以致气血逆乱或衰败
，

阴阳失调
。

这种不 良结局是应该通过早期防治而尽力

避免的
。

� 代谢综合征的中医治疗原则

�
�

� 异病同治
，

把扶正祛邪贯穿始终
�

中医认为
，

脾肾

两虚
、

肝失疏泄
、

痰疲互阻是代谢综合征共同的病机
，

医生要善于抓住疾病的本质
，

从根本上论治
。

另外
，

必

须了解代谢综合征发生
、

发展
、

变化的复杂性和规律

性
，

把人看成是一个整体
，

从正虚
、

邪实两方面考虑问

题
，

分清矛盾的主次
，

在证候不多时
，

往往应以健脾或

益肾扶正为主
，

兼 以调肝
、

活血
、

化痰
、

通络 �在痰痕诸

症显著时
，

应 以涤痰化癖去邪为主
，

兼 以调节脏腑功

能
，

扶助正气
，

并将这种治疗贯穿始终
。

�
�

� 病之早期
，

注意健脾益肾调肝
�

对代谢综合征的

预防目标在于减少动脉粥样硬化及其严重的致命后果

—心
、

脑血管事件的发生率及其病死率
。

预防治疗的

时机越早越好
，

但实际上多从超重或肥胖及有糖或脂

类代谢紊乱时开始
。

中医认为
，

脏腑功能失调是发病的

内因
，

故病之早期应该以调理脏腑功能为主
，

阻止或延

缓疾病发展
。

对形体较胖
、

皮肉松软
、

四肢倦怠
、

腹胀纳

呆
、

气短乏力
、

舌淡苔腻
、

脉沉等脾虚湿困者
，

宜健脾益

气化湿
，

用参菩白术散
、

六君子汤等加减治疗 �对形体

丰满
、

皮肉结实
、

体力正常
、

苔腻脉滑属于湿浊内停者
，

可以用苍术二陈汤
、

胃荃汤
、

三仁汤
、

温胆汤等加减治

疗
。

对腰酸腿软
、

体倦乏力
、

耳鸣眼花
、

舌苔少
、

脉沉细

等以肾虚表现为主者
，

用补益肾气的祀菊地黄汤
、

二仙

汤
、

金鹰肾气丸等加减治疗
。

如果患者有情志不遂
、

抑

郁焦虑
、

腹胀胁痛
、

舌边尖红
、

脉沉或弦等肝郁气滞现

象时
，

用丹桅逍遥散
、

权实导滞丸
、

木香槟榔丸等加减

治疗
。

对于肝胃蕴热者可用大柴胡汤等加减治疗
。

�
�

� 重视去痰除疲
�

现代医学认为
，

代谢综合征的高

血糖
、

高血脂
、

高血粘
、

高血压等是动脉硬化的基础
，

而

后者又是心
、

脑
、

肾脏出现各种问题的基础
。

中医认为

痰浊
、

疲血既是代谢综合征的病理产物
，

又是进一步导

致
“
变证

” 、 “
坏证

”
的病因

，

所以
，

解决好痰疲互阻的问

题是至关重要的
，

活血化痕与去痰排浊恰恰是 中医的

特色
。

对于患代谢综合征并兼有病程较长
、

面色晦暗
、

口唇及舌质紫暗
，

或舌有痕点疲斑
、

脉涩
、

肌肤 甲错等

疲血证候者
，

可 以选用血府逐疲汤
、

桃红饮
、

幅下逐疲

汤
、

复元活血汤
、

大黄魔虫丸
、

抵当汤等为主
，

对于肥胖

或兼有痰湿者用竹沥达痰丸
、

涤痰汤
、

顺气导痰汤等为

主治疗
，

而多数患者则需要痰痕并治
，

可将化痰及活血

的方剂合方加减
。

值得提出的是
，

代谢综合征涉及各个

脏腑
，

往往正虚邪实交错
，

临床表现因人而异
，

极其复

杂
，

按照中医辨证论治的观点
，

治疗时可有数十种立法

及方药
，

非一方一药能解决问题
，

本文重点强调医生应

有统筹解决问题的主要思路
，

临床上立法
、

选方
、

用药

则应根据患者的表现灵活变通
，

不可拘泥
。
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