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热汤组（羌银解热汤组又分为风寒袭表型、风热袭表型、寒热

混杂型3个亚组）。所有患者均发病在2天以内伴有中度或中度

以上发热，部分患者就诊前服用过退热药，但均未服用过其他

治疗感冒的中西药，平均发病时间为（20.15±8.43）h，平均体

温为（38.72±0.56）℃。两组患者治疗前发病时间、体温无统

计学差异(P>0.05)，具有可比性。 
1.2 诊断标准 

所有病例均符合中华人民共和国卫生部颁布的《流行性感

冒诊断标准及处理原则》（GB15994-1995）和中华医学会呼吸病

学分会制定的《流行性感冒临床诊断和治疗指南》中的诊断标

准，中医辨证分型在全国高等中医院校规划教材《中医内科学》

和《中药新药临床研究指导原则》中关于感冒的辨证分型基础

上略作调整。 
1.3 排除标准 

凡患有严重的任何脏器疾病者；患有慢性支气管炎、支气

管哮喘急性发作期合并上呼吸道病毒感染者；不能严格遵照医

嘱，治疗期间擅自服用其他药物或中断中药治疗者。 
2 治疗方法 

羌银解热汤组 3 个亚组均给予羌银解热汤剂治疗，诸药加

水 1000ml,水煎获药汁 200ml,每天早晚两次顿服。荆防败毒散及

银翘散给予相应的原方汤剂，煎煮方法同前。所有患者治疗期

间凡体温超过 38.9℃或头身疼痛难以忍受者，可以口服尼美舒

利 0.1g。儿童用量酌减。所有患者服药 2 天，随访 4～6 天，观

察并评定疗效。 
3  疗效判定标准 

显效：服药 24h 内，全身及局部主要症状如发热、恶寒、

鼻塞、流涕等消失或基本消退。有效：服药 48h 内，全身及局

部主要症状如发热、恶寒、鼻塞、流涕等消失或基本消退。或

体温 39.5℃以上患者，体温在 48h 内下降 2℃以上亦视为有效。

无效：服药 48h 后，全身及局部主要症状如发热、恶寒、鼻塞、

流涕等未见好转或加剧。 

表1 各组患者临床疗效比较 
组别 例数 显效（例）有效（例）无效（例）总有效率(%)

日夜百服宁组 42 6 20 16 61.90 

病 毒 唑  组 38 7 15 16 57.89 

银 翘 散  组 39 6 20 13 66.67 

荆防败毒散组 37 7 16 14 62.16 

羌银解热汤组 124 38 63 23 81.45 

风寒袭表型 43 13 22 8 81.40 

风热袭表型 41 15 20 6 85.37 

寒热混杂型 40 10 21 9 77.50 

羌银解热汤治疗流感的临床疗效见表1，各组患者的临床治

疗效果经过统计分析，羌银解热汤组各型的综合疗效（总有效

率81.45%）明显优于荆防败毒散组、银翘散组、日夜百服宁组

以及病毒唑组(P<0.05)；羌银解热汤对风寒袭表型、风热袭表型

也都分别优于荆防败毒散及银翘散(P<0.05)。研究结果表明羌银

解热汤辛温解表、辛凉解表、化湿宣肺三法合用更适用于岭南

流感初期常见证型的治疗，其效果优于传统的辛凉解表及辛温

解表治法。 
4 讨论 

银翘散和荆防败毒散是临床治疗风热袭表和风寒袭表的常

用方剂，临床效果显著。羌银解热汤作为我院治疗流感的协定

方，该方尊“治上焦如羽，非轻不举”之旨，以辛凉轻清之品

为君，兼以清热化湿，佐以辛温发汗，共奏清透宣化之功，虽

然辛温、辛凉、化湿、解毒诸法合用，方中以金银花、羌活、

连翘、荆芥等为君药，清热散寒解表兼顾，同时配以百日红、

水松毛等地方道地药材，增强清热化湿解毒之力，诸药配伍得

当，热去不伤阴，湿化不留滞，临床使用，取的了良好的效果。

本研究也证实该方对岭南地区流感初期常见证型具有良好的治

疗作用，该方适应症广泛，便于临床推广。 
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代谢综合征（MS）包括了中心性肥胖、高胰岛素血症、糖

耐量减低和（或）糖尿病、高血压、血脂异常、微量白蛋白尿

等一系列代谢紊乱证候，其最直接的后果是心血管疾病的患病

率和病死率大为增加[1]。 
古代中医无 MS 之名称，多从疾病的不同阶段，根据其临

床表现，分别从肥胖、消渴、眩晕、胸痹等病证认识并加以辨

治。现代研究多认为痰湿内蕴与代谢综合征关系密切。本文主

要研究代谢综合征患者痰湿内蕴辨证与脂联素、血脂、超氧化

物歧化酶（SOD）等指标之间的关系，为中医辨证代谢综合征

寻找客观依据以便更好地指导临床治疗。 
1 对象和方法 
1.1 研究对象 

深圳市中医院内分泌科门诊及住院的代谢综合征患者。 
1.2 诊断标准 

1.2.1西医诊断标准  符合国际糖尿病联盟（IDF）在2005年4月
颁布的代谢综合征的全球共识定义[2]。一个个体在具有必备指标

的基础上至少还具有其他指标中的任何两项者可被诊断为代谢

综合征。必要指标：中心性肥胖（在中国人种中定义为男性腰

围≥90cm，女性腰围≥80cm）。其他指标：甘油三酯水平升高：

≥150mg/dl（1.7mmol/L），或已接受针对性的治疗；HDL-C水

平降低或已接受针对性的治疗：男性<40mg/dl（1.03mmol/L），
女性<50mg/dl（1.29mmol/L）；血压升高:收缩压≥130mmHg或
舒张压≥85mmHg，或已接受降压治疗或此前已被诊断为高血

压；空腹血糖升高：空腹血糖≥100mg/dl（5.6mmol/L），或已

被诊断为2型糖尿病。 
1.2.2 中医辨证诊断参考标准  依据《中医诊断学》（高等医药院

校教材第 6 版）。以胸脘痞闷、形体多肥胖、肢体困重甚或酸痛、

困倦思睡、舌苔腻为主要症状，次要症状包括：纳呆、面色晦
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垢、头晕目眩、头重如裹、口腻不渴、恶心、或见大便稀溏、

小便浑浊、呕吐痰涎、脉滑或濡缓。具有两项或两项以上主症，

兼其一项或一项以上次要症状者即可诊断为痰湿内蕴型。 
1.3 纳入标准 

符合诊断标准者；18 岁＜年龄≤75 岁；本研究采用在同一

个个体中同时存在高血糖、高血压及血脂紊乱的组合形式。 
1.4 排除标准 

有急性并发症、严重感染、严重肝肾功能损害、心功能不

全者；合并有其他内分泌疾病者；1 型糖尿病、继发性高血压、

家族性血脂异常者；妊娠期和哺乳期患者。 
1.5 研究方法 

血脂四项由我院临床检验科检测；血清脂联素（采用 ELISA
法，由美国 ADL 公司提供试剂盒）；血清 SOD（黄嘌呤氧化酶

法，南京建成生物工程研究所提供试剂盒）。 
1.6 数据处理 

所有统计学资料均采用 SPSS12.0 软件进行处理，正态分布

的计量资料用 Mean±SD 表示，组间差异采用单因素方差分析，

参数间进行 Pearson 相关分析。 
1.7 一般资料 

本研究共收集代谢综合征患者 49 例，辨证分为痰湿内蕴组

25 例，非痰湿内蕴组 24 例。痰湿内蕴组男性 10 例，女性 15
例；平均年龄（53.82±12.79）岁，平均病程（6.20±2.69）年。

非痰湿内蕴组男性 12 例，女性 12 例；平均年龄（50.33±11.22）
岁，平均病程（6.88±2.61）年。另设 20 例我院门诊健康体检者

为对照组，男性 8 例，女性 13 例，经我院体检未见生化等代谢

指标异常者。3 组年龄、性别比较差异无统计学意义，痰湿内蕴

组和非痰湿内蕴组病程比较无统计学意义（P>0.05）。 
2 结果 

表 1 3 组 SOD、脂联素比较（ x ±ｓ） 

指标 痰湿内蕴组 非痰湿内蕴组 对照组 
SOD(U/ml) 
脂联素 
(μg/ml) 

82.48±14.875** 
2.943±0.932**△ 

85.25±12.865** 
4.180±1.039* 

99.52±13.772
5.196±1.123

注：与对照组比较，*P<0.05，** P<0.01；与非痰湿内蕴组

比较，△P <0.01 
表 1 示，痰湿内蕴组和非痰湿内蕴组血清 SOD 水平均低于

对照组，差异有统计学意义（P<0.01），痰湿内蕴组血清 SOD
水平低于非痰湿内蕴组，差异无统计学意义（P>0.05）；痰湿内

蕴组和非痰湿内蕴组血清脂联素水平均低于对照组，有统计学

差异（P<0.01 或 P <0.05），痰湿内蕴组血清脂联素水平低于非

痰湿内蕴组，差异有统计学意义（P <0.01）。 
由表 2 数据可知，痰湿内蕴组与非痰湿内蕴组患者的血脂

水平无明显差异（P>0.05）。 
表 2 痰湿内蕴组与非痰湿内蕴组 

血脂 4 项比较（ x ±ｓ） 

指标 痰湿内蕴组 非痰湿内蕴组 
TG(mmol/L) 
TC(mmol/L) 

HDL-C(mmol/L) 
LDL-C(mmol/L) 

2.803±1.528 
5.67±1.108 
1.255±0.270 
2.625±0.717 

2.187±1.034 
5.76±1.585 
1.220±0.303 
2.806±0.752 

3 讨论 
关于代谢综合征的发病机制目前尚无统一的认识，研究多

集中在胰岛素抵抗（IR）、肥胖、炎症反应、氧化应激等方面。

传统认为，IR 在代谢综合征发病机制中占据重要地位，是代谢

综合征的中心环节。随着对脂肪组织内分泌特性有了新的认识，

脂联素在 MS 发病中的作用越来越受到重视。 
脂联素能降低餐后血清游离脂肪酸，增强肝细胞对胰岛素

的敏感性，从而改善胰岛素敏感性。日本的研究者用脂联素与

瘦素比值来作为预测胰岛素抵抗的参数，此比值与胰岛素抵抗

的相关性更强[3]。国内的研究发现[4]，代谢综合征患者血清脂联

素水平减低，且脂联素与 HOMA-IR 有一定相关性。本研究也

发现，MS 组患者的血清脂联素水平均低于健康体检者，脂联素

与胰岛素抵抗指数呈负相关。同时本研究发现，脂联素与收缩

压有相关性，提示脂联素在高血压发病过程中起一定作用。由

此可见，低脂联素血症在 MS 的发病中的重要性，其与高胰岛

素血症、胰岛素抵抗一样，可能是 MS 的重要组成部分。 
SOD 作为一种专一性的氧自由基清除剂,可以防御超氧阴

离子的毒性,维持细胞正常的生理代谢,对机体具有保护作用。因

此，SOD 的检测可间接反映机体抗氧化的能力。本研究发现代

谢综合征患者 SOD 含量明显低于非代谢综合征患者，反映代谢

综合征患者抗氧化能力减弱。动态观察血清脂联素、SOD 水平

可以了解 MS 发生发展的过程，亦可以作为疗效观测的指标。 
本研究发现，痰湿内蕴组的血清脂联素水平低于非痰湿内

蕴组，提示血清脂联素水平与痰湿内蕴辨证有一定的相关性，

低脂联素血症可能是痰湿内蕴证的表现形式之一，可作为辨证

代谢综合征的客观指标及疗效参考依据。那么提高血清脂联素

水平是否有助于改善胰岛素抵抗和瘦素抵抗，是否有助于改善

痰湿内蕴，有待于进一步研究。 
既往研究多认为，血脂水平与痰浊密切相关，痰浊证的生

化基础是血清脂类含量的增高，血脂升高可视为血中痰浊的微

观显现。而李小兵等在研究痰证和血瘀证的比较时发现，血瘀

证的胆固醇高于痰证。袁婉丽等研究发现不同体质 2 型糖尿病

患者血清胆固醇、甘油三酯水平的顺序分别为：血瘀质>阴虚质

>痰湿质。本研究结果亦显示痰湿内蕴组和非痰湿内蕴组患者血

脂水平无明显差异，因此，单纯痰湿内蕴而不兼挟血瘀的患者

是否会有血脂的异常，血脂是作为痰证的生化基础还是血瘀证

的生化基础，有待进一步研究。 
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