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［摘　要］　目的　了解中医专家对代谢综合征（ＭＳ）的认识、治疗和评价。 方法　根据事先拟定的访谈提纲，分别选取国内

不同地域的内分泌疾病中高年资中医专家３４名进行个人深度访谈。内容包括对 ＭＳ中医病名、病因病机、主要症状、基本证

候的认识，以及 ＭＳ中医药治疗、干预时限、疗效评价。 结果　综合专家建议，ＭＳ的中医病名涉及肥满、肥胖、脾瘅等；病因

主要是过食肥甘和久坐少动；病机涉及脾虚、痰湿等；常见症状有肚腹硕大、乏力、倦怠等；中医药治疗须在辨证论治的基础上

进行至少３个月的干预；疗效评价要综合进行并反映中医特色。 结论　专家就 ＭＳ病名、证候、病因病机及用药规律提出的

建议较为深入详实，为中医药干预技术研究奠定了基础。
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　　代谢综合征（ｍｅｔａｂｏｌｉｃ　ｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＭＳ）是以糖
耐量受损、高血压、血脂异常、腹型肥胖为主要病理
状态，以胰岛素抵抗（ＩＲ）为共同病理基础，以多种
代谢性疾病集结为临床特点的一组严重影响人类健

康的临床症候群。研究表明，ＭＳ患者发生心血管
事件及中风的患病率是非 ＭＳ患者的２～３倍，发生
２型糖尿病的危险性是无 ＭＳ者的５倍［１］。ＭＳ的
发病率逐年攀升［２－３］，严重危害人类的健康。目前，

ＭＳ的中医研究尚处于起步阶段，主要采用单组分

评价，不符合 ＭＳ多组分异常的特点，缺乏 ＭＳ的评
价方法或体系及有力的早期干预药物或措施［４］。针
对上述问题，我们设计了“代谢综合征中医病名、基
本证候、病因病机及用药规律研究”专家访谈提纲，
通过对具有一定临床经验的中医专家进行访谈，旨
在从中医病名、病因病机、方药治疗等方面了解目前
国内专家对于 ＭＳ的认识和治疗情况，为 ＭＳ中医
证候调查表的制定及 ＭＳ中医证候学调查提供依据
和参考。
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１　对象和方法

１．１　访谈对象
访谈对象为国内中高年资的中医专家，选取标

准如下：①中医专业，从事内分泌疾病及／或相关疾
病研究的专家；②具有副主任医师及以上职称；③具
有一定临床经验及较强分析思考能力，能够对本课
题给予有价值的指导和建议；④兼顾专家行医的地
域因素；⑤对本课题所涉及内容熟知。
本研究最终选取了３４名来自不同地区的从事

内分泌及相关疾病研究的专家。其中男２６名，女８
名；３５～４０岁２名，４１～５０岁２２名，５０岁以上１０
名；主任医师３２名，副主任医师２名；内分泌疾病研
究专家３２名，心血管疾病研究专家２名；东部地区

４名，南部地区９名，西部地区２名，北部地区８名，
中部地区１１名。

１．２　访谈方法
首先向被访者介绍访谈的目的、背景及意义；匿

名保证，经被访者同意后，使用录音笔录音。访谈在
会议休息厅进行，时间２０～４０ｍｉｎ，平均约３０ｍｉｎ。
由２名访谈员进行，先请专家填写个人基本信息，包
括姓名、性别、年龄、专业背景、研究方向等，之后依
照拟定的访谈提纲依次向专家咨询。访谈时明确每
个问题的核心内容，灵活掌握访谈的提问顺序。

１．３　访谈内容

①专家对 ＭＳ中医病名的意见；②中医对 ＭＳ
中医病因、病机、主要症状、基本证候的认识；③ＭＳ
中医药治疗；④ＭＳ干预时限及疗效评价问题。

１．４　访谈结果资料分析
每次访谈结束后，记录专家姓名、访谈顺序及时

间，并以专家姓名将访谈录音存档，及时转录为文档
保存。访谈资料经整理、总结后，对访谈结果依次按
不同主题进行归类分析。

２　结果

２．１　ＭＳ中医病名问题

ＭＳ是现代医学病名，目前并没有对应的中医
病名。５４％专家认为结合中医古籍文献资料，“肥
满”作为 ＭＳ中医病名较为形象、贴切，并且可以反
映 ＭＳ的基本条件———腹型肥胖［５］。１２％专家认为

ＭＳ是与生活方式密切相关的疾病，故以“肥胖”作
为 ＭＳ病名较其他病名既便于医患沟通，又利于健
康知识普及。１４％专家提出以“脾瘅”作为 ＭＳ中医
病名，认为“脾瘅”作为 ＭＳ中医病名有较强的中医
特色，且可以反映 ＭＳ肥胖的特征；３％专家指出“脾

瘅”是糖尿病、心脑血管等疾病的前期状态，进一步
发展可成为“消瘅”、“扑击”等疾病。１７％专家认为，
没有必要找出中医对应病名，关键在于能够发挥中
医辨证论治的优势，以中医的思维和理论进行治疗
和合理的阐释。

２．２　中医对 ＭＳ病因病机、症状分布及基本证候的
认识

专家普遍认为，ＭＳ的发病与不健康的生活方
式密切相关，其中饮食不节和久坐少动是 ＭＳ形成
的两大主要因素。此外，有专家提出，ＭＳ的形成与
个人体质和遗传因素相关。还有专家指出，随着现
代生活节奏的加快，现代人承受着各方面的社会压
力的冲击，进而影响到情志不调、生活方式改变，从
而导致一系列代谢紊乱的状况滋生，ＭＳ发病率的
升高可能与此有关。专家对 ＭＳ病因具体认识如下
（人次）：饮食不节３３，久坐少动２６，情志因素９，遗
传因素７，体质因素、环境因素各１。
对于 ＭＳ的病机，专家的认识差异较大。部分

专家主张“脾虚湿盛”论，即“胖人多痰，肥人多湿”，
而“脾主运化水湿”，“脾为生痰之源”，故 ＭＳ为本虚
标实之证。也有专家认为此病涉及肝、脾，肝郁脾
虚，气机不畅，导致痰瘀恣生，互结于中焦。一些专
家主“郁热论”，认为气、血、痰、湿、食等郁滞，郁而化
热，进一步发展为痰瘀互结或湿热中阻，或耗伤气
阴，最终导致虚实夹杂的复杂证候，故临床可表现为
多种组分的异常。还有专家认为 ＭＳ的病机以阳虚
为根本，主要指脾肾阳虚，其中一位专家还特意提出
了肝阳虚。这些专家认为脾主升清降浊，肾主水，脾
肾阳气不足，全身水液失于运化，停留在腹部而导致
腹型肥胖，强调阳虚是 ＭＳ患者的根本问题所在。
虽然专家对 ＭＳ的病机特点认识莫衷一是，但普遍
认为 ＭＳ的病位以脾胃为中心，涉及肝、肾、心等脏
腑，病性属虚实夹杂，以脾虚、肾虚、气虚、阳虚为主，
病理因素涉及痰、湿、瘀、火等。专家对 ＭＳ病机具
体认识如下（人次）：痰湿３１，脾虚２５，肾虚７，肝郁

７，郁热７位，血瘀６，气滞２，阳虚３。
关于 ＭＳ的症状分布规律，专家分别结合自己

临床经验，分析了 ＭＳ的主要症状。认为腹型肥胖
为 ＭＳ的必备表现，通常临床上见到的 ＭＳ患者肚
腹硕大，形体丰腴，常伴有乏力、困倦、懒动、头昏、多
汗等症状；很多患者表现为大便不正常，或大便稀
溏，或大便干结，或大便干稀不定，或大便黏腻等；一
些专家指出还可见口黏、痰多、头懵、嗜睡、肢体困
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重、小便黄浊等症状。专家对 ＭＳ常见症状具体认
识如下（人次）：肚腹硕大３４，乏力懒动２８，头昏１１，
大便不调１０，多食易饥９，多汗８，困倦５，肢体困重

５，多痰４。
对于 ＭＳ的疾病证候，综合各位专家意见，临床

常见的有脾虚湿盛证、痰湿中阻证、痰热蕴结证、痰
瘀互结证、气滞湿阻证、脾肾阳虚证、气阴两虚证等，
同时肝胃郁热证、肝胆湿热证在临床亦不少见。

２．３　中医治疗 ＭＳ的遣方用药

ＭＳ的中医治疗，专家们强调临床要辨证论治，
“有是证用是药”。多数专家用药习惯以常规药物为
主，用量在药典规定的剂量范围内。有的专家以经
方或时方化裁，也有专家根据临床经验、根据病证自
行组方。提到较多的方剂为二陈汤、香砂六君子汤、
平胃散、生脉饮、三仁汤、半夏泻心汤等经典方。药
物涉及益气健脾如黄芪、党参、茯苓、薏苡仁、白术
等，祛痰化湿如陈皮、半夏、苍术、佩兰、荷叶等，活血
化瘀如丹参、三七、牡丹皮等，温补阳气如干姜、附
子、肉桂等，清热化湿如黄连、黄柏等，疏理气机如枳
实、厚朴、木香、莪术等，益气养阴如太子参、西洋参、
沙参、麦冬等。

２．４　ＭＳ的干预时限及疗效评价问题
对于 ＭＳ的干预时限问题，专家们普遍认为中

药干预时限不宜过短，８２％的专家提出３～６个月较
为合理，１２％的专家认为６个月～１年干预疗效会
更加显著，但同时要考虑患者的依从性。２％的专家
提出２个月和１年以上的干预时限。此外，专家普
遍认为 ＭＳ的药物治疗要结合 ＭＳ患者的生活方式
干预，一般以合理地控制饮食、增加运动的行为方式
指导为主，如此 ＭＳ的药物干预才可收到事半功倍
的效果。
目前国际上尚无 ＭＳ的疗效评价标准，中医临

床报道的评价指标都是参照糖尿病、血脂异常的评
价指标，这些指标只是对一种或两种组分进行评价，
并不能真实反映２００５年国际糖尿病联盟（ＩＤＦ）关
于 ＭＳ的新定义以腹型肥胖作为基本条件［５］。针对
上述问题，专家提出应结合ＩＤＦ的 ＭＳ诊断标准，
建立一套综合评价体系。首先以腰围、臀围、腰臀
比、体重指数来评价腹型肥胖，结合血糖、血脂、血尿
酸、血黏稠度等指标评价 ＭＳ各组分的变化；还有专
家提出应纳入中医证候学的变化来评价 ＭＳ，如制
定生活质量量表、中医症状量表等评分，以及通过图
像采集、精密的脉诊仪等记录舌象、脉象的变化，以

求更为客观、全面地评价 ＭＳ。

３　讨论

ＭＳ中医病名涉及行业诊断标准、治疗规范等
等一系列问题，故其中医名称的确定需要经过反复
推敲、多次讨论和专家论证。根据专家的建议，ＭＳ
的中医病名至少应符合以下要求：①体现中医的特
色；②于中医文献古籍溯之有源；③能够反映本病的
特征，如腹型肥胖，与饮食、运动的密切相关性，与多
种疾病的关联性等。
由于参加访谈的３４位专家所处地域不同，专家

们对于 ＭＳ的病机、基本证候的认识不尽相同。对
于 ＭＳ病因的认识，南北专家可基本达成共识。专
家普遍认为 ＭＳ的发生首先与不良的生活方式有
关，多食肥甘厚味，加之久坐少动，可致腹部脂肪的
堆积。其次情志因素、遗传因素和环境因素也不可
忽视。尽管属于同一疾病，不同的患者也可表现各
异。总结专家的意见，ＭＳ可见一些共有症状，即肚
腹硕大、乏力、困倦、懒动；其余症状及舌苔、脉象不
一而足。
专家对于 ＭＳ病机的认识差异较大，有的对虚

实病性的认识截然相反。造成如此差异主要有两个
方面的原因：①地域差异：《素问·异法方宜论》：“东
方之人易患痈疡，西方之人其病生于内，北方之人藏
寒生满病，南方之人易患挛痹，中央之人易病痿嗽寒
热。”指出了地域、方位的不同，气候各有差异，即会
造成人们生活习惯的不同，使人的生理、病理各方面
发生与之相应的改变，而其所患疾病也会各有特点，
即使同一种疾病也会表现有所不同。地域差异、体
质差异，患者表现各异，以中医理论为指导的辨证论
治，自然会辨出不同的证候。②流派不同：纵观中医
药千年的发展史，中医各家层出不穷，学说众多，流
派各异，学术思想各有侧重，处方遣药也各有风格。
专家限于地域和自身经验的客观局限性，对 ＭＳ得
出不同的病机、证候的认识，也是自然的。
专家认识、流派的差异使临床处方遣药各有风

格，但都强调要辨证论治，不能盲目信奉经验方、特
效方。要用辨证的思维，四诊合参，针对人、病、证，
开出适合患者的方药。专家论及 ＭＳ的方药时，各
类药物均有涉及，若以证之虚实分，可总归于两大
类，一者偏实证类，药予祛痰、化瘀、行气诸类，药如
陈皮、半夏、苍术、丹参、三七、枳实、厚朴等；二者偏
虚证类，药予健脾、益气、温阳诸类，药如黄芪、党参、
茯苓、薏苡仁、白术、干姜、肉桂等。具体情况需具体
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分析，寒热温凉不可一概而论。

ＭＳ的中医疗效评价体系的建立、ＭＳ证候疗效
评价的研究，既要得到国际的认可，又要能够反映中
医药的优势和特色，需以中医学“整体观念、辨证论
治”两大特点为立足点，寻求一个多维、立体的评价
体系。基于专家的建议，此疗效评价体系应涵盖以
下方面：①疾病的评价，即纳入西医学对 ＭＳ的定义
及诊断标准；②证候的评价，“证”是对疾病发展过程
中某一个阶段的病理属性的高度综合性概括，要比
某个单一的生物学指标只能反映疾病的一个环节、
一个侧面更能反映复杂的病理状态，“证”可以反映
中医学的特点，应作为判断临床疗效和疾病预后的
重要依据［６］；③量表的应用，主要包括测量评估生活
质量变化的生活质量量表以及反映中医证候变化的

症状评分量表；④不同疗法的安全性、经济性等相关
评价。
基于此，关于 ＭＳ的中医研究亟需建立一系列

的行业规范标准，如中医病名、诊断标准、疗效评价
标准等等。而这些规范需要建立在证候的规范研究
基础之上。此外尚需借助临床流行病学与循证医
学、数理统计学等研究方法，以科学、客观地分析

ＭＳ症状分布规律，证素、证型的分布规律及其与理
化指标之间的联系等。
致谢　衷心感谢参与访谈的３４位专家对本项课题研究

的支持和指导！感谢中国中医科学院何丽云教授对访谈分

析的悉心指导！
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之急。方中青黛性寒、味咸，归肝、肺经，本品寒能清
热，咸以入血，故有清热解毒、凉血消斑之效。同时
咸寒又善清肝火，又泻肺热，有熄风止痉、清肝定惊
之功。寒水石味辛、咸，性寒，归心、胃、肾经，本品入
心经能清泻心火以除烦，入胃经而清泻胃火以止渴。
青黛与寒水石，两者性味相类，归经相异，相得益彰，
共为君药。小儿脏腑娇嫩不耐苦寒，王老师善用咸
寒之品入血归肾，可使血分中毒火热邪下行从水道
而去，使邪有出路。所以每每叮嘱患儿要保证水分
摄入。小儿为稚阳之体，化热极易伤津，“阳常有余，
阴常不足。”不管是高热还是低热，都会引起小儿体
内阴液的耗损。当患儿发热时多会出现口干舌燥、
小便短赤、大便秘结，这些都是“阴液”被耗的表象。
凡苦寒之药多偏于燥，且大苦、大寒最易克伐生生之
气，峻伤胃气，重泻其脾气，所以王老师在临床上常
选用甘寒清润之品银柴胡、地骨皮，白薇虽亦苦寒却
不伤阴液精血，善入血分，有清热凉血，益阴除热之
功，配以青黛存阴退热，不但无损于脾胃，而且症状
消失迅速。方中应用天竺黄，具有清热化痰，清心定

惊之功。本品来源于竹，性寒，可治痰热咳喘。入心
肝经，又可定惊清心开窍。《本草正》：“善开风痰，降
热痰。……清心火，镇心气，醒脾疏肝。明眼目，安
惊悸。”发热之时就用此药，有未病先防之功。
本方治疗小儿发热作用平缓，使患儿体温渐降。

诸寒药中有藿香辛温和中，避免脾胃存心戕伐，标本
兼治。天竺黄的使用，又起到了已病防变，减少严重
并发症发生的作用。另外，汤剂味道不太苦，患儿易
接受，临床处方大多３剂，疗效可靠。

４　典型病例
李某某，女，３岁，２００９年５月８日初诊。患儿

因受凉发热１天，体温３８．９℃，咳嗽，咽痛，结膜炎，
纳差，尿黄，手足心热，大便干，性情急躁易怒。诊
断：小儿发热。辨证：外感风寒，入里化热。处方：青
黛３ｇ（包），紫苏子１０ｇ，寒水石１０ｇ，白薇１０ｇ，玄参

１０ｇ，前胡１０ｇ，（炙）枇杷叶１０ｇ，天竺黄１０ｇ，木贼

１０ｇ，银柴胡１０ｇ。３剂药后，患儿热退，咳嗽大减，结
膜炎消失，食欲好转，大便正常，诸症若失。
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