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从三焦与“毒”探讨代谢综合征
张 剑

（卫生部北京医院中医科，北京市东单大华路1号，100730）

［摘 要］ 在既往对2型糖尿病伴发代谢综合征的临床研究基础上，运用中医脏腑理论，结合三焦及对“毒”的现代研究成果，对代
谢综合征的中医病机与证候进行了分析与探讨，认为三焦功能失调是代谢综合征的发病基础，“毒邪”为害是促进代谢综合征不断
发展的根本因素，“毒邪”损伤气、阳，由实转虚、虚实夹杂是2型糖尿病伴发代谢综合征的常见病机与证候。
［关键词］ 

  近年来，随着代谢综合征概念的提出和其发病率
的上升，有关代谢综合征的研究逐渐成为医学界的热
点和焦点。目前对此病的认识尚未统一，我们在中医脏
腑理论指导下，结合三焦及“毒”的现代研究成果，在2
型糖尿病中伴发代谢综合征患者临床研究［1］的基础上

对代谢综合征的中医病机与证候进行了分析与探讨。
1 三焦功能失调是代谢综合征的发病基础

三焦为六腑之一，是脏腑之外、躯体之内的整个体
腔，包括头面部、胸腹腔、五脏六腑等，按部位可划分为
上焦、中焦、下焦三个部分，总称三焦［2］。张介宾《类经ꆤ
脏象类》云：“三焦者，确有一腑，盖居脏腑之外，躯壳之
内，包罗诸脏，一腔之大腑也。”可见人体五脏六腑之
中，惟有三焦最大，无与匹配，故《灵枢ꆤ本输》将三焦称
之为“孤腑”。

三焦是人体气、血、水、食上下运行、内外出入的通
路。它可通行原气，使之运达周身，以推动人体的生命
活动；能调畅气机，推动血脉运行，以濡润周身；能运行
水液，疏通水道，使水液正常代谢；还能受纳、腐熟、敷
布水谷精微，以滋养机体。正如《中藏经ꆤ论三焦虚实寒
热生死逆顺脉症之法》所言：“三焦者……总领五脏六
腑、营卫经络、内外左右上下之气也；三焦通，则内外左
右上下皆通也，其于周灌体，和内调外，荣左养右，导上
宣下，莫大于此者也。”三焦的功能亦是相应部位脏腑
功能的概括，即上焦主宣发卫气，敷布水谷精微和津
液，发挥营养、滋润作用，如雾露之溉，称“上焦如雾”；
中焦主消化、吸收、输布水谷精微和津液，化生气血，如
酿酒一般，称“中焦如沤”；下焦主泌别清浊，排泄糟粕，
如疏通水浊，称“下焦如渎”。它参与了饮食物消化、吸
收、输布的全过程，是体内气血津液输布、运行的通道。
其功能范围相当广泛，既依赖于其他脏腑，又不为其他
脏腑所涵盖，也不是其他脏腑功能的算术加和，而是在
其他五脏、五腑功能相互作用的基础上派生出来的新

的功能项［3］。现代研究认为，三焦并不是一个单独的实
质器官，而是指机体内存在的各种空隙，包括组织间
隙、关节间隙、细胞间隙、乃至分子间隙所构成的空间
和通道，是机体内物质交换、物质运动发生的一个重要
场所，饮食物的消化吸收、水液的代谢、气血津液之间
的转化等生命运动皆在此进行，即为“气化”的场所［4］；
三焦在功能上类似于现代医学的免疫防御、内分泌调
节、物质交换及血液循环等，常与结缔组织疾病、痛症
及内分泌疾患密切相关［5］。还有人提出，三焦学说与脂
肪组织及其内分泌功能极相似，参与调节糖、脂、能量
的代谢［6］。由此可知，三焦是人体新陈代谢的总枢纽与
总管道，直接关系着气、血、水、食的正常运行，发挥着
“排毒”、“解毒”的特殊功效。其功能正常，“管道通畅”，
则清得升，浊得降，物归正化，“毒邪”难生或难于郁积。
若其功能失调，则气、血、水、食代谢紊乱，清浊不分，正
常精微物质不能归于正化而为机体所用，反堆集成
“毒”，变生出痰浊毒、瘀血毒、火毒、“糖毒”、“脂毒”等，
毒害机体。

代谢综合征是同时具有高胰岛素血症、中心性肥
胖、糖代谢障碍、高血压、血脂紊乱等多种代谢障碍的
一组证候。在代谢综合征中正常的血糖、血脂、体脂，均
“本为人体正常所需的生理物质”，却“由于代谢障碍超
出其生理需要量”而“转化为致病物质”形成“糖毒”、
“脂毒”、“火毒”、痰浊、瘀血等［7］。无论血糖升高、血脂
紊乱还是体脂超量等，都是由于三焦功能障碍，“管道
不通”或通而不畅，“如雾”之敷布、“如沤”之腐熟、“如
渎”之排泄不能所致。具体分析到代谢综合征的各个组
分，如糖尿病，虽然以阴虚、气阴两虚、阴阳两虚为基本
病机，但三焦枢机不利，“糖毒”壅塞是其根本病理变
化，而且病变部位涉及广泛，早期在肺、脾胃、肾，后期
延及心、肝、脑，甚至四肢百骸、五官九窍，因此，古人从
三焦出发，按照病变重点划分出上消、中消、下消，起到
了提纲挈领的作用；再如血脂异常与肥胖，由于过食肥
甘，超出了三焦的运化能力，或三焦敷布转输失调，致
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使水谷精微不能归于正途被机体利用，反堆积体内，酿
成痰浊、“脂毒”，并且充斥三焦，阻塞“管道”，凝滞气
血，危害周身；高血压的基本病机为阴虚阳亢、上实下
虚，病位广及心、脑、肾等，由于三焦疏泄不利，气机郁
结化火，日久而成“火毒”，终弥漫上焦，攻窜头面，阻滞
经络而发病，同时“火毒”灼伤阴液，损耗下焦真水，致
毒火益盛。此外“糖毒”、“脂毒”、痰浊也可瘀积化火，并
可与“火毒”兼夹为患。而上述各种“毒邪”均可损伤脉
络，阻滞气血，堵塞“管道”，影响三焦运行，从而引发瘀
血之毒。

综上所述，三焦功能失调是“内毒”产生、堆集的根
本原因，是代谢综合征的发病基础。而且是否可以这样
理解：从现代医学的、微观的角度看，代谢综合征的发
病核心为胰岛素抵抗；从中医学宏观的角度看，其核心
则为三焦功能障碍。
2 “毒邪”为害是促进代谢综合征不断发展的根本因
素

三焦包罗诸脏，功能复杂。由于先天禀赋及六淫、
七情、饮食、劳倦、增龄等的影响，可导致三焦某一部
位、某一脏腑先病，使某种“排毒解毒”功能障碍，代谢
异常，产生出一种或数种“内毒”，此时尚未形成代谢综
合征，但已经形成代谢综合征的前驱状态。这种“内毒”
既是三焦功能异常的病理产物，同时又作为新的致病
因素，不断壅堵“排毒管道”，进一步损害三焦的“排毒
解毒”功能，使其它代谢也发生紊乱，从而反复产生、瘀
积新的“内毒”，最终导致代谢综合征的形成。即“糖
毒”、“脂毒”、“火毒”、痰浊、瘀血等并不一定同时出现，
而是随着病情发展逐步增加。这些毒素之间相互影响，
相互促进，相互兼夹，互为因果，形成恶性循环，最后可
导致胸痹、中风、视瞻昏渺、痈疽、脱疽、关格等变证、坏
证。在这一过程中，各种“内生毒邪”始终起到了促进疾
病发展，加重病理变化，损耗人体正气、诱发各种急、慢
性并发症的不良作用。如“糖毒”瘀久常化生“热毒”、
“火毒”，而且易损伤气血，毒害脉络，致血行不畅，蕴成
“瘀毒”，并与易生痰湿的肥甘厚味内外相合而酿湿生
痰，形成痰浊、“脂毒”。诸毒相合，“上行极而下，下行极
而上”，上行则近肺攻心，冲脑扰神；下行则灼肝劫肾，
伤精动风；入气则耗气伤津，入血则伤络动血，出现诸
多变证［8］。

既往研究已证明，随着体重的增加、血压的升高、
血脂紊乱的加重，代谢综合征发病比率逐步提高，即各
种“内毒”的强弱、多寡直接关系着代谢综合征的发生、
发展。因此，“毒邪”为害是促进代谢综合征不断加重、
发展的根本因素。

3 “毒邪”损伤气、阳，由实转虚、虚实夹杂是2型糖尿
病伴发代谢综合征的常见病机

代谢综合征在发病前和发病早期，临床往往无特
殊表现，这是因为三焦功能异常产生出的“糖毒”、“脂
毒”、痰浊、瘀血等各种“内毒”对机体多表现出一种慢
性损害，使机体处于慢性中毒状态。内毒对机体是一种
长期持久的影响，具有隐匿的特点，因此，在“毒邪”损
害的初期，常常因临床表现的缺乏或不明显而易被人
忽略［9］，待到临床症状出现时，已是三焦功能明显失
调，升降出入显著异常，各种“内毒”纠结弥漫，机体的
损害已较严重了。所以探寻代谢综合征的中医病机证
候就陷入这样的局面：发病前或发病早期无证可辨，发
病后不同患者表现各异，或以“糖毒”损害为主，或以
“脂毒”壅积为甚，或者不同“内毒”兼挟出现，临床症状
纷繁复杂，舌象、脉象交叉多变，似乎毫无规律可循，这
也是各种观点不能统一的缘由。为此，我们曾从2型糖
尿病入手进行临床研究，以寻求2型糖尿病伴发代谢综
合征的病机证候特点［1］。

2型糖尿病阴虚燥热、气阴两虚及阴阳两虚三个基
本证型的变化是脏腑功能逐渐减退，气血阴阳日益不
足，气、痰、瘀互结渐甚，证情由标实向本虚、由阴亏向
阳损方向发展的过程［10］。我们既往的研究证实，阴阳
两虚型病情更重，虚象更明显，胰岛素分泌降低，胰岛
素抵抗亦由高转低，疾病发生了本质的改变［11、12］。这是
因为“糖毒”乃终身之毒，它蓄积胶结，侵犯脏腑，迁延
难解。日久可耗伤阴津，进而阴伤及气，致气阴两虚，长
期损害后，最终将出现阴阳两虚诸症［13］。

2型糖尿病病情的加重也伴随着代谢综合征发病
的变化。我们研究发现，不同证型中代谢综合征的发
生，以阴阳两虚型为最多，其次为气阴两虚型、阴虚燥
热型［1］。这是否提示随着“糖毒”蓄积日久，脏腑损害日
甚，阴损及阳，气虚、阳虚日益突出，三焦“排毒解毒”能
力更加减弱，“糖毒”之外的“脂毒”、“火毒”、痰浊、瘀血
等“内毒”也不断产生、瘀积，代谢综合征其他组分逐步
增加，发病亦随之上升，即“毒邪”耗伤正气，气虚、阳虚
为2型糖尿病患者代谢综合征发生、发展的内在依据。
姜良铎认为，毒存体内必然损伤正气，排毒解毒过程中
也必然耗伤正气［7］。各种“内毒”互结互病，不仅阻滞气
血，堵塞“管道”，而且损伤脏腑，败坏形体，日久延虚。
从三焦功能失调，到“糖毒”瘀积，再到其他“内毒”蕴
结，终致代谢综合征的发生发展，这一过程正是由实转
虚、“毒”伤正气的过程，而正气亏虚，“排毒”无力，反过
来又可因虚致实，各种“内毒”愈发纠结缠绵，形成实愈
实、虚愈虚、虚实夹杂之证。因此，我们认为“毒邪”损伤
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气、阳，由实转虚、虚实夹杂是2型糖尿病伴发代谢综合
征的常见病机与证候。
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