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代谢综合征中医药研究概况
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  代谢综合征是以多种代谢性疾病合并出现，以胰
岛素抵抗为共同病理生理基础的一组临床症候群。 随
着发病率的上升，代谢综合征已成为研究的热点。
1 定义及诊断标准

代谢综合征是以多种代谢性疾病合并出现（包括
中心性肥胖、糖尿病或糖调节受损、高血压、脂代谢紊
乱等）为特点，以胰岛素抵抗为共同病理生理基础的一
组临床症候群［1］。 2005年国际糖尿病联盟（ IDF）统一
标准首先强调中心性肥胖的重要性，中心性肥胖为基
本条件（以腰围作为指标） 。 中国男性腰围≥90cm，女
性腰围≥80cm，合并（1）高甘油三酯（ T G）血症；（2）低
高密度脂蛋白胆固醇（ HDL-C） 血症；（3） 高血压；（4）
空腹血糖升高。具备四项指标中任何两项，均可判断为
代谢综合征［2］。
2 病因病机

代谢综合征中医病理因素有痰浊、瘀血、燥热等，
涉及脏腑有肝、脾、肾，而痰浊脾虚为其根本。基本病机
可概括为饮食不节，运动过少引起脾失健运，气机不
畅，津液化痰，痰性黏滞，阻络成瘀；气郁化火，而有内
热，久伤肝、肾；痰、瘀、热互结而致变证百出。
2.1 痰浊

痰是人体津液代谢障碍所形成的病理产物，也是
致病的病邪。 代谢综合征胰岛素抵抗及其各个组成部
分的病因病机多与痰浊有关。临床症状符合痰证“病久
不愈而形体不显大衰者”等痰证的特点。 《仁斋直指
方》“肥人气虚生寒，寒生湿，湿生痰”；朱丹溪“肥白人
多痰湿”均表明痰浊与肥胖的关系。 李东晓［3］认为，痰
是代谢综合征的发病基础。 胰岛素抵抗的病理过程即
为“化失其正，则脏腑病，津液败，而血气即成痰涎”的
痰涎形成过程。 胰岛素抵抗是代谢综合征各组成因素
的共同发病基础，符合“无处不到而化为痰者，凡五脏
之伤，皆能致之”的痰致病特点。在痰证实质的研究上，
方永奇等［4］提出痰证是“一个复杂的病理生理过程，涉

及到多器官，多系统，并非单纯的某种物质，各种致病
因素，首先引起神经内分泌异常，植物神经功能紊乱，
体液代谢及物质代谢障碍，从而导致代谢产物堆积，内
环境紊乱，表现为痰证的一系列临床症状”的假说。 刘
承琴等［5］认为，脾虚湿盛是胰岛素抵抗的病理基础，痰
浊、瘀血是胰岛素抵抗的病理产物，胰岛素抵抗当从脾
论治。 还有人认为，代谢综合征的基本病因是痰，而胃
盛脾虚是代谢综合征的根本原因［6］。
2.2 瘀血

本病瘀血的产生一则与痰浊阻络，血行不畅有关；
二则与糖尿病发病过程中阴虚燥热，耗气伤阴有关。杨
丽华［7］认为，代谢综合征可以归纳为素体肥胖，或饮食
不节，嗜食肥甘厚味，损伤脾胃，酿成痰湿，阻滞气机，
化瘀阻络。徐远［8］认为，脾肾两虚是内因，饮食失调、运
动过少是外因，肝失疏泄是重要环节，痰瘀互阻是主要
病机，虚损变证是不良结局。 翁维良［9］发现，糖尿患者
存在血黏度升高，红细胞电泳时间减慢，甲襞微循环障
碍等血瘀改变。其它亦有证据表明，高血脂，高血压，高
血糖可引起内皮细胞依赖的血管扩张作用发生障碍，
进而发生内皮细胞功能障碍。 糖尿病病程中存在血瘀
的病理基础，胰岛素抵抗应以活血化瘀论治。
2.3 燥热

“阴虚燥热”是代谢综合征中糖尿病的重要病机。
仝小林［10，11］认为，代谢综合征中饮食、情志所致脾郁、
肝郁为其根本，郁久化热，可表现为胃热、肠热、肝热、
心火等。代谢综合征整个过程可用“郁、热、虚、损”四个
阶段概括其从未病到已病，从潜证到显证，因郁而热，
热耗而虚，由虚及损的发生、发展主线。
3 治疗
3.1 治则治法

分阶段论治：仝小林［10，11］认为，应按阶段为治，分
为早、中、后三期。早期即郁、热阶段，以食郁为核心，兼
顾气滞、血郁、内热等其他郁证表现，治法以开郁清热，
郁证基本方选六郁汤，热证肝胃郁热者选大柴胡汤，瘀
热互结者选加味三黄汤；中期多虚实相兼，既有脏腑气
血功能不足的本虚，又有痰、浊、瘀的标实，治以标本兼
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顾，气阴两虚者选参芪地黄汤，肝肾不足者选杞菊地黄
汤，阴阳两虚者选地黄饮子，脾肾阳虚者选四君子汤合
金匮肾气丸；后期诸虚渐重，脉损络瘀益显，补虚的基
础上必须强调活血化瘀通络，方选抵挡丸。治疗重点应
在郁、热阶段。 赵志英［12］等将代谢综合征按中医消渴

分成上盛下虚、阴虚火旺、肾阴阳两虚三期论治。 上盛
下虚，拟消渴方合镇肝熄风汤加减；阴虚火旺用消渴方
合当归六黄汤加减；肾阴阳两虚、肝虚，用消渴方合金
匮肾气丸及乌头汤加减。

健脾化痰，疏肝滋肾：杨丽华［7］认为，治疗上以健
脾化痰，除湿通络为先，佐以化瘀、清热，继调补病脏，
培补元气，调和阴阳，以求治本。 痰热互结，肝脾不和
者，治以健脾疏肝，清热化痰，佐以化瘀通络；痰瘀内
阻，脾肾亏虚者，治以健脾化痰，益气活血。 朗宁等［13］

认为，治疗当以脾肾肝为中心，肝脾不调者当抑肝扶
脾；心脾两虚者，当补益脾肾，益气活血；脾肾两虚者，
当脾肾双补，滋后天以养先天；水、湿、痰脂、瘀等代谢
产物潴留者，当在治疗相关病证的同时不忘扶脾，泄
肝，滋肾。 罗艳［14］认为，治疗代谢综合征应运用佩兰等
辛香燥湿之品，祛除体内瘀积的陈腐秽浊之气，使脾能
运化，水谷精微得以吸收布散，脏腑得以受津液滋润。

活血化瘀，疏肝利胆：李存鲁［15］治疗以活血化瘀，
疏肝利胆为治则，使人体气血调畅，脾、胃运化腐熟功
能恢复，肝胆疏泄正常，则水谷精微输出排泄通畅，从
而达到治病求本的思想。

益气养阴，清热化瘀：卢晓琳［16］以益气养阴，活血
通腑法为治则，代谢综合征胰岛素抵抗属“消渴”范畴，
气阴两虚为其主要证型，病机以阴虚为本，燥热为标。
卢立广等［17］认为，代谢综合征涉及中医肝、脾、肾三
脏，三脏病久导致脏腑阴阳气血亏虚，调摄功能失调，
行血化津祛浊无力，变生血瘀痰浊，郁阻血脉络道，呈
本虚标实之证，故以益气养阴，祛痰化瘀为主。
3.2 遣方用药

益气养阴活血法：卢立广等［17］自拟滋阴清心汤治

疗代谢综合征，治法益气养阴、祛瘀化痰，药物组成：生
黄芪、丹参、郁金各20g，麦冬、女贞子、玉竹、茯苓、黄
连、牡丹皮、泽泻、赤芍、白芍各15g。 日服1剂，每日2
次，治疗前后测 TG、HDL-C、FBG、2hPBG，HbA1C、
WC、空腹胰岛素，并用HOMA-IR 测胰岛素敏感性，治
疗4周后各项指标与治疗2周后比较差异有显著性（ P
＜0.05） ，与治疗前比较差异亦有显著性意义 （ P ＜
0.01） ；张志玲等［18］拟活血降糖饮 （ 黄芪30g，生地黄
20g，丹参30g，太子参30g，五味子15g，麦冬15g，怀山药
12g，黄精15g，牡丹皮12g，大黄16g，红花12g，桃仁

10g）治疗气虚血瘀型代谢综合征，发现该方可以降低
血糖、血压及血脂，改善血液的黏聚状态，对降低胆固
醇及甘油三酯有明显的疗效，血液流变学的各项指标
有明显改善。 卢晓琳［16］用益气养阴活血通腑法，自拟
方（黄芪30g，西洋参、水蛭、巴戟天各5g，麦冬、玉竹、葛
根、玄参、丹参各20g，苍术、白术、生地黄、熟地黄、山茱
萸、荔枝核、何首乌、山药、大黄各10g）治疗代谢综合征
52例，发现治疗前后空腹血糖、空腹胰岛素指数、甘油
三酯均有明显改善。 陆智慧等［19］拟益气养阴、活血化
瘀中药方（天麻、决明子各20g，炒白术、黄柏、丹参、生
地黄各10g，生大黄5g，黄连2g，鬼箭羽、黄芪各30g，炒
山楂15g） ，采取中西医结合治疗，与单纯西药组在治疗
前后血压、体重、血糖、空腹胰岛素、血脂方面比较差异
均有显著性意义。

活血化瘀、疏肝利胆法：李存鲁等［15］拟方以活血

化瘀、疏肝利胆法治疗代谢综合征42例，组方：山楂
50g，丹参30g，郁金15g，柴胡20g，茵陈30g，枳实20g，川
芎10g，薏苡仁30g，酒大黄6g，半夏10g，当归10g。脾虚
便溏者去大黄、当归，加山药30g，白术15g；胁痛腹胀者
去大黄，加槟榔15g，生麦芽20g；合并高血压者加生龙
骨、生牡蛎、夏枯草、石决明等；合并冠心病者加檀香、
薤白等。 总有效率为85.6％。

健脾化湿法：罗艳［14］针对代谢综合征患者多有口

干不思饮、胸脘胀闷、便溏不爽，舌质浊暗舌体胖、苔厚
腻等症，采取健脾利湿法治疗，基本方：葛根、黄芩、黄
连、党参、白术、茯苓、佩兰、玄参、苍术各15g，益母草
30g，半夏15g，鸡内金10g，治疗103例，有效率89％，而
西药二甲双胍组113例，有效率56％，治疗组明显高于
对照组。 复旦大学王文健等［20］认为，代谢综合征乃脾
虚为本、六郁为标的虚实夹杂之证，华山医院拟健脾解
郁汤治疗，用药：黄芪、山药、香附、郁金、川芎、生蒲黄、
苍术、泽泻、黄连、决明子、生麦芽，功能健脾益气，兼解
气、血、痰、火、湿、食六郁。 赵玲瑜［21］拟中药平调方辨

证施治配合阿司匹林、辛伐他汀治疗代谢综合征，药物
组成：知母15g，山楂10g，黄精10g，茯苓15g，怀山药
15g，枸杞子15g，薏苡仁20g，黄芪15g。痰湿蕴结，肥胖
肢沉者，去黄精加陈皮10g、法半夏10g；肝肾不足，腰膝
酸软者，加干生地黄15g、山茱萸10g；脾气亏虚，乏力纳
差者，加扁豆15g、党参15g、莲子肉15g；肝阳偏亢者加
天麻10g、石决明15g。认为中医辨证施治配合西药有确
切疗效，并能调整人体代谢失衡。

补肾法：潘玲等［22］以八味地黄丸治疗代谢综合

征，按WHO 标准，且中医证属肾气虚、肾阴阳两虚者，
能改善代谢综合征患者的胰岛素抵抗，具有同时降糖、
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降压合改善脂质代谢异常等综合治疗作用，其对胰岛
素抵抗的改善作用可能与其抗衰老作用有关。
4 单味药研究

中药有多种降糖机制，如同时具有刺激B 细胞分
泌胰岛素，抑制胰升糖素的分泌，增加胰岛素受体敏感
性，抑制葡萄糖的肠吸收。 改善脂代谢等作用的有黄
连、大黄、黄芪、地黄、人参、薏苡仁、葛根等。

黄连：主要成分为小檗碱，大量药理及临床研究证
实，黄连有降脂、抑制醛糖还原酶等作用，有实验观察
黄连素对高脂模型大鼠的影响，发现其能够明显增加
大鼠胰岛素敏感性，同时升高胰岛素抵抗大鼠的肝糖
原含量，作用与二甲双胍相似［23，24］。

人参：人参的降糖成分有人参多糖、人参皂苷和人
参水提物。 水提物可能通过增强胰岛素敏感性而发挥
作用，被认为其可增加胰岛素与受体的结合［25］。

黄芪：对外源性TNF-X 所致胰岛素抵抗有明显的
预防作用，可能与降低血中拮抗激素水平和增加组织
糖原合成有关。

大黄：刘永玉等［26］发现，大黄可明显降低2型糖尿
病大鼠的胰岛素水平，并可提高胰岛素受体最大结合
力，改善糖、脂代谢障碍及高胰岛素血症，在受体水平
改善胰岛素抵抗。
5 展望

根据目前中医研究，代谢综合征的病理因素有痰
浊、瘀血、燥热等，涉及脏腑有肝、脾、肾，而痰浊脾虚为
其根本。治疗方法有化痰、益气、活血、滋阴、清热等。相
比西医治疗而言，中医的优势有：（1） 中医药作为一种
自然疗法，可以与行为干预（饮食与运动）相结合，更易
于患者接受；（2）代谢综合征需要长期干预，西药常有
副反应，如二甲双胍导致腹泻，而中药从整体调节，患
者一般无不适；（3）西药价格昂贵，患者依从性较差，中
药制剂相对价廉；（4）对于有症状的患者，中医药辨证
施治，效果明显。中医欠缺的方面有：（1）中医辨证分型
尚处于探索阶段，缺乏大规模的中医辨证规范研究；
（2）缺乏严谨的试验设计方法，对照组设计过于简单，
或无对照组，缺乏盲法控制措施；（3） 试验研究观察例
数较少，周期短，尚无法说明各种疗法的长期疗效。

中心性肥胖是所有代谢综合征患者的共性。 我们
可从中心性肥胖这一症状特点入手，兼顾其他表现，从
整体上考虑其发病机制，利用现代的科技手段，加强基
础实验研究，深化中医的认识。
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