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从毒论治代谢综合征初探
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［摘要］ 代谢综合征是心血管疾病的高危因素，代谢综合征患者常出现的口臭、便秘、皮肤瘙痒、易生痈
疽等类似于中医学“毒”的表现。认为“毒”在代谢综合征的病因病机中起着重要作用，并从 “毒”分型
论治，可分为脾胃气虚、湿毒内蕴证，火毒伤阴、阴虚阳亢证，气滞血瘀、痰毒流注证，脾肾两虚、瘀毒阻
络证。解毒同时调脏腑、和气血，并且临床上立法、选方、用药还应根据患者的表现灵活变通，不可拘泥。
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代谢综合征是人体多种代谢成分异常聚集的病

理状态，也代表着一系列心血管疾病危险因子的聚

集状态，包括导致动脉粥样硬化的血脂紊乱及血

压、血糖、致炎性因子和致凝血因子水平升高
等［1］。这些异常对临床预后至关重要，与发生 2 型
糖尿病、冠心病和其他动脉粥样硬化性血管病变密
切相关。中医文献中并无代谢综合记载，但相同或
相似的证候却有详尽的描述，如肥胖、口干多饮、
多食、头痛、头晕目眩、胸闷、胸痛等症状，可将
其归为中医学 “肥满” “痰饮” “消渴” “胁痛”
“头痛”“眩晕”等病症的范畴。我们认为，“毒”
在代谢综合征的病机中起着重要作用，从毒论治，

每获良效，探析如下。

1 中医学中“毒”的概念

“毒”本义指毒草，《说文解字》曰: “毒，厚
也，害人之草”。中医学中 “毒”之提出，源于
《黄帝内经》，历代有所发展，临床各科都频繁提
及。从《素问》中提出的 “寒毒” “热毒” “湿
毒”“燥毒”“大风苛毒”等概念，到汉代 《金匮
要略》中的“阴毒”“阳毒”之病名，再到唐代医
学文献中的“时气瘟毒”之记载，至金元四大家
刘河间的 “火热论”及张从正的 “攻邪论”，为
“毒”学说奠定了深厚的理论基础。而后温病学派
将“毒”作为病因加以深化，如吴又可提出了
“杂气论”，将 “毒”涵盖了外因六淫之邪及其他
的一些特殊致病因子，喻昌在 《寓意草》中指出:

“内因者，醇酒厚味之热毒，郁怒横逆之火毒也”，
明确把“毒”作为了疾病的内因来认识。
概括起来， “毒”在中医药学的含义有六方

面: 一是指较强烈的致病外邪，如 《素问·五常
政大论》中明确提出的 “寒毒” “湿毒” “热毒”
“燥毒”。二是指非时之气，古代医籍中又常把外
感毒邪称作毒气、非时之气、戾气、杂气、异气、
山岚瘅气，如《素问·生气通天论》曰: “虽有大
风苛毒，弗之能害”，这里毒指外界致病烈性病
邪。三是指病名、病证，如丹毒、毒痢、脏毒、中
毒等。四是指药物的偏性与峻烈之性，药物之所以
能治病，在于利用其偏性来驱除病邪，协调脏腑功

能，纠正阴阳失调，这种偏性就名为毒，如 《素
问·五常政大论》曰: “大毒治病，十去其六，常
毒治病，十去其七”，张景岳亦在 《类经》中指
出: “药以治病，因毒为能。所谓毒者，以气味之
有偏也”。五是指药物的毒性或副作用，明清以来
及现代中药学中多即指此，根据药物的毒性或副作

用的有无及大小，称为有毒、无毒、小毒和大毒。
六是指病理因素或疾病产物蕴结体内而形成的新的

内在致病因素，系由脏腑功能失常，气血运行障

碍，机体生理或病理产物不能及时排出，蕴积体

内，以致邪气亢盛损害脏腑组织而成的内毒。内毒
有湿毒、痰毒、火毒、瘀毒、风毒等，其源于内生
诸邪，但其致病作用则远强于原病邪，正如 《金
匮要略心典》所言: “毒，邪气蕴结不解之谓”。
王永炎院士也指出: “邪气亢盛，败坏形体即转化
为毒。毒系脏腑功能和气血运行失常使体内的生理
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或病理产物不能及时排出，蕴积体内过多而

成。”［2］内生之毒，因脏腑功能失常和气血运行障
碍而生，生则进一步阻遏或耗伤气血，损伤脏腑，

与脏腑功能和气血运行失常互为因果，相互影响，

相互作用，两者皆为疾病之因，又皆是疾病之果，

从而产生本虚标实、虚实夹杂的一系列病理变化，
并不断衍生出新的变证。

2 毒邪导致代谢综合征的病因病机

代谢综合征的发生与营养过度、运动缺乏、饮
酒吸烟、遗传因素及种族差异有关［3 － 4］，受外界环

境因素影响较小。从中医角度而言，本病的致病因
素当为因脏腑功能失常，气血运行障碍，而致病理

产物蕴积不解的内生之毒，其主要的病因病机如下。
2. 1 饮食不节，湿毒内生
长期过食肥甘、嗜食寒凉或饮食失度，则损伤

脾胃功能，脾胃受损则运化受纳失常，水谷精微失

于运化和输布，聚而为湿。湿性重浊黏腻，阻遏气
机，进一步影响脾胃功能。湿浊日久蕴结不解而成
毒，从而形成脾胃气虚、湿毒内蕴之证，即如
《脾胃论》中言: “饮食自倍，则脾胃之气既伤，
而元气亦不能充，而诸病之所由生也”。
2. 2 脏腑积热，火毒伤阴
《脾胃论》曰: “夫酒者，大热有毒，气味俱
阳”，若长期偏嗜醇酒，则阳毒之热大旺，脏腑积
热，蕴结不解，发为火毒，伤阴耗气，正如《丹溪
心法·消渴》所言: “酒面无节，酷嗜炙煿，……于
是炎火上熏，脏腑生热，燥热炽盛，津液干焦，渴

饮水浆而不能自禁”。亦或因长期精神紧张，或忧
郁恼怒焦虑，气郁而化火，使肝阴暗耗，肝阳升

动，甚者损及肾阴，终致阴不制阳，出现阴虚阳亢

之证。
2. 3 忧思少动，痰毒瘀阻
肝为刚脏喜条达，主疏泄。若长期情志失调，

必然导致气机不畅，三焦气化失常，则气血津液代

谢失衡，致痰、湿、瘀等病理产物停留而为患; 或
因久坐少动，肝气不升，气机不行，脉络不畅，则

津停血滞，痰瘀互结，蕴结不解，而发为气滞血

瘀，痰毒流注之证。
2. 4 久病劳倦，瘀毒阻络
禀赋不足、病症日久或过劳均可耗伤气血，损

伤脏腑，导致脾肾气虚，无力推动血脉的运行，使

血液瘀滞，脉络受阻，新血不生，加之久病入络，

瘀血不化，进而发为脾肾两虚，瘀毒阻络之证。

3 从“毒”分型论治代谢综合征

对于毒邪致病，无论是感受外在之毒还是内生

之毒，治疗方法均可概括为解毒。而根据机体阴阳
气血盛衰与毒邪盛衰的关系，解毒之法可大体分为

三种: 1) 泄毒法: 即机体正气未衰，邪有外泄之
机时，予毒邪以出路的解毒法; 2 ) 化毒法: 是指
在机体正气未衰之时，利用药物的偏性与峻烈之性

抑制或消除毒邪的解毒法; 3) 抗毒法: 是指机体
正气虚弱，化毒排毒无力之时，通过扶助正气，增

强机体自身的抗毒能力，从而达到扶正与解毒的双

重目的［5］。
3. 1 脾胃气虚，湿毒内蕴证
常见于代谢综合征以腹型肥胖、空腹血糖升高

或糖耐量异常，伴或不伴高尿酸血症为主要临床特

征者。主症: 肢体困重，面部垢腻，困倦嗜睡，便
溏黏腻，舌苔白腻或黄厚腻，脉濡或弦滑。治法:
化湿导滞，健脾抗毒。方药: 藿朴夏苓汤 ( 《医
原》) 加减。
3. 2 火毒伤阴，阴虚阳亢证
常见于代谢综合征以腹型肥胖、高血压病伴或

不伴腔隙性脑梗死为主要临床特征者。主症: 头晕
头痛，面红目赤，急躁易怒，夜寐不宁，口干口

苦，渴欲冷饮，心悸，小便黄赤，大便秘结。舌红
少津、苔黄，脉弦细数。治法: 清热化毒，益阴潜
阳。方药: 清营汤 ( 《温病条辨》) 合天麻钩藤饮
( 《杂病证治新义》) 加减。
3. 3 气滞血瘀，痰毒流注证
常见于代谢综合征以腹型肥胖、血脂紊乱伴脂

肪肝、痛风为主要临床特征者。主症: 胸胁胀满不
舒，肢体关节肿胀疼痛，胸闷多痰，不思饮食，头

昏痛，舌质紫暗、苔白腻，脉弦滑。治法: 理气活
血，涤痰化毒。方药: 血府逐瘀汤 ( 《医林改错》)
合导痰汤 ( 《寿世保元》) 加减。
3. 4 脾肾两虚，瘀毒阻络证
常见于代谢综合征病症日久，以腹型肥胖、血

脂紊乱、高血糖伴冠心病及其他动脉硬化性疾病为
主要临床特征者。主症: 病症日久，倦怠乏力，腰
膝酸软，头痛，胸憋闷痛，面紫唇青，指端麻痹疼

痛，颜面、肌肤紫暗，下肢水肿，舌质淡紫，有瘀
点或瘀斑，苔白腻，舌下脉络迂曲，脉沉细涩。治
法: 活血通络，固本抗毒。方药: 补阳还五汤
( 《医林改错》) 合大补元煎 ( 《景岳全书》) 加减。
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糊锅底。但是传统砂锅对于煎煮的温度没有灵活的
选择性。医院使用的煎剂则多使用煎药机代煎。煎
药机有常压和加压，有强大的温度、压力的选择性
之分。龚慕辛等［15］认为，无论是挥发性的药物还
是矿石贝壳类质地坚硬的药物，煎药机煎出的有效

成分率比人工煎药要高。但是也有研究发现，葛根
黄芩黄连汤传统煎药方法获得葛根素的含量更

高［16］。另外，在高温高压的状态下，药物容易造
成不合理的破坏，无氧化过程难免会使药性变化;

没有合理的蒸发，势必把一些需要挥发掉的废气保

留在药液中，使药味改变，破坏药效。
总之，无论是现在已有的人工煎药锅或者是药

房的煎药机都存在很多需要改进的地方。因此，为
了使患者煎药更方便，研究一款更便捷、智能的煎
药锅迫在眉睫。但是只有经过实践、认识、再实
践、再认识，才能在保证科学性的前提下使煎药逐
步走向现代化、智能化，尚有许多问题有待探究。
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4 小结

代谢综合征是心血管病的高危因素，属于心血

管病的前期疾病。现代医学对代谢综合征的发病机
制尚不十分明确，只能分割性地治疗其组分，如减

轻体重、控制血糖血压、调节血脂、抗凝等，缺乏
一个整体性的治疗。从中医学角度而言，就临床症
状看，代谢综合征患者常出现的口臭、便秘、皮肤
瘙痒、易生痈疽等，类似于中医 “毒”的表现，
故“毒”在代谢综合征的病机中起着重要作用。
我们以中医临床基础理论为指导，根据临床所见，

将代谢综合征从 “毒”论治，解毒同时调脏腑、
和气血，不仅驭繁执简，且每获良效，但临床上立

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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