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王新陆基于“血浊”辨治代谢综合征经验
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［摘要］ 总结王新陆教授从“血浊”理论辨治代谢综合征 （MS） 的经验。认为血浊是 MS发病之关键病理因

素，血浊内伏，脏腑失用，发为 MS；血浊日久，痰瘀胶结，病情加剧，变证频发。临证以清化血浊为基本

治法，自拟加味化浊行血汤为基本方，并根据疾病不同时期及表现灵活加减，同时运用援药针对西医异常指

标进行治疗。

［关键词］  代谢综合征；血浊；名医经验；王新陆

王新陆（1949—），男，主任医师，教授，博士研究生

导师，国医大师，首届全国名中医。对于治疗内科杂病经验

丰富，在临床工作中逐渐形成“经方活用，论治时病”“无证

可辨，化浊为先”及“古药新理，活用援药”等学术观点。

代谢综合征 （metabolic syndrome，MS） 是以

中心性肥胖、高血压、血糖升高及血脂异常等为主

要表现的一组症候群［1］。流行病学调查显示，我国

成年人中MS患病率已由 2005年的 16. 5%［2］上升至

2018年的 33. 6%［3］，至 2040年MS全球患者总数预

计达到 25. 68亿［4］，成为严重危害人类健康的慢性

疾病和公共卫生问题。

MS 是一组代谢紊乱相关的症候群，目前多认

为胰岛素抵抗为其发生机制，又与氧化应激、慢性

炎症反应等关系密切［5］。西医常针对 MS导致的肥

胖、高血糖、高血脂、高血压等分别进行治疗，靶

点单一，难以兼顾，长期应用多种药物使患者依从

性变差，加之不良反应多，导致临床整体疗效有

限［6］。中医药可以通过调控胰岛素信号、抗氧化、

减轻炎症、减少游离脂肪酸生成、调节肠道菌群等

多靶点、多角度改善胰岛素抵抗从而发挥治疗 MS
作用［7］。研究表明，MS发病与现代社会生活节奏

快、工作压力大及不良生活习惯等密切相关［8］。王

新陆教授认为“血浊”作为精神因素、环境污染、

不良习惯等现代致病因素作用的产物［9］，是 MS的

关键病理因素，贯穿于其发生发展过程。现将王老

师基于“血浊”治疗MS的经验总结如下。

1　血浊的内涵

血浊一词最早记载于《灵枢·逆顺肥瘦》，原

文曰：“刺壮士真骨，坚肉缓节监监然，此人重则

气涩血浊”，指血液浑浊不清。王老师认为，血浊

不单指血液失清的状态，也包括血液运行的紊乱，

在此基础上提出血浊即血液失其原有清纯，或血之

循行规律丧失，最终阻碍机体脏腑的正常气机活动

和功能表达［10］。现代医学中的血液中滞留过剩的

代谢产物、血流动力学异常以及血液循行障碍等皆

属于血浊的范畴，如血脂升高、血糖升高、血尿酸

升高等［11］。因此，血浊的形成与各类代谢性疾病

密切相关。

血浊之形成与外感六淫、七情内伤、饮食失

宜、环境污染、精神情志因素、不良生活习惯等相

关，其中与环境污染、精神情志因素、不良生活习

惯的关系尤为密切。血浊既是疾病初期的病理产

物，又是病情进展的主要因素。浊邪客于血中，始

于无形，血浊初生多使血液精纯之态受到影响，但

尚未表现出明显的临床症状，这与 MS初期多仅表

现为血液化验指标异常的特点一致。浊邪随血液的

运行遍布全身，累及周身内外上下，故其致病极为

广泛。MS作为一组代谢相关的症候群，表现多样，
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与血浊易阻气机、致病广泛的特点相符。血浊性黏

滞，日久浊阻气滞，水津失布，停而为湿、凝而为

痰，痰瘀互相胶结，使病情缠绵难愈，变生他证。

MS日久则可引起心、脑、肾等各器官或系统的严

重并发症，且与恶性肿瘤的发生密切相关［1］。

2　血浊为MS发病之关键

2. 1　血浊内伏，脏腑失用

《素问·经脉别论篇》云：“饮入于胃，游溢精

气，上输于脾。脾气散精，上归于肺，通调水道，

下输膀胱。水精四布，五经并行。”脾脏为机体水

液代谢的枢纽［12］，脾气推动水精输布全身，血浊

蕴脾，脾虚健运失职，水湿停留中焦，日久聚为痰

浊、脂浊，进而导致血脂升高、肥胖等，可见纳

差、腹胀等表现。肺为华盖，覆于五脏六腑之上，

肺为水之上源，居高位以行水，血浊阻肺，血不能

正常载气，影响肺之宣发肃降，通调水道失职，津

液难以输布。《素问·逆调论篇》云：“肾者水脏，

主津液”，血浊阻滞，血行不畅，肾精不足以化生

肾气，肾虚不固，膀胱失于温煦，开阖失司，代谢

失权。脾、肺、肾不利，水液代谢失调，或脾脏功

能虚弱，胃火腐熟相对亢盛，消烁津液，则发为消

渴。《灵枢·五邪》云：“邪在心，则病心痛喜悲，

时眩仆。”心藏神，神使气，气行则血畅，血浊扰

心，心气不充，鼓动无力，精血难以上荣头脑，脑

窍失养，神明失用，以致头痛、眩晕、失眠等。孙

思邈《千金方》言：“肝厥头痛，肝为厥逆，上亢

头脑也。”肝脏体阴而用阳，主动主升，血浊阻滞，

肝脏疏泄失司，气机不畅，可见情志不舒、心烦易

怒等；若肝气上逆，扰动脑神，可发为头痛。

2. 2　痰瘀互结，病情加剧，变证频发

血浊附着脉管，阻塞脉道，致血瘀气壅；血浊

妨碍水泄，津聚成痰。痰、瘀与血浊相互胶结，更

难祛除，又能使病情加重，变生他证。若痰浊凝

滞，郁久化火则伤及血络，迫血妄行，可见眼底出

血；若瘀留眼络，血行失通，则视物不清。血浊性

黏滞，闭阻经络，气机不畅，则见四肢疼痛麻木，

日久甚则痿废不用；若痰瘀日久化热，流注于四

末，聚热发痈，则见足趾溃烂。痰瘀痹阻于心脉，

可发为胸痹而见胸闷、胸痛、心悸；若痰瘀上壅脑

络，可见头痛、头晕甚至发为中风。血浊属阴，易

损阳气，日久亦见脾肾阳虚，水液精微输布失司，

或水津内停而发水肿，或精微下趋膀胱而见小便浑浊。

3　从“血浊”辨治MS
3. 1　清化血浊为基本治法

治疗内科杂病王老师提倡无证可辨、化浊为

先，治疗 MS 以清化血浊为基本治则，随证施治。

自拟加味化浊行血汤，药物组成为荷叶、焦山楂、

决明子、酒大黄、赤芍、烫水蛭、虎杖、路路通、

制何首乌、泽泻、黄连、石斛、钩藤、菊花、香

附。《本草纲目》言荷叶可“生发元气，裨助脾胃，

涩精浊，散瘀血”，清阳升则浊阴降，脾胃健则湿

邪去，气机畅通，血随气行，则黏滞之血浊可消；

焦山楂减酸增苦，健脾食消，行气活血，散瘀化

浊；决明子味苦以泄浊，甘以补脾，咸以入血，入

肝经善治头痛、眩晕。此三药药性平和，升清阳以

祛血浊，助气行以通血瘀，补脾胃以化水湿，共为

君药。酒大黄苦寒以清化折逆，尤善清上焦血分热

毒，可活血行瘀，清热化浊；赤芍行血散瘀；烫水

蛭善下行，破血逐瘀之力强。此三药共为臣药，清

泄全身上下之血热瘀毒。虎杖利湿化痰，清热散

瘀，活血定痛；路路通能通经脉以行血浊；制何首

乌长于补生新血，荡涤血浊，三药利湿浊、通血

脉，以佐君药、臣药行血通瘀，并有化浊止痛之

功。泽泻善利水下行，泄热散浊，《药品化义》称

其为“利水第一良品”，与荷叶配伍，一升阳健脾，

一渗湿利水，上下并行，补泻兼施，荡涤一身湿

邪，增清泄化浊之功。黄连寒以清热、苦以燥湿，

善泻中焦火毒；石斛甘以滋养为用，入胃经可益胃

阴、生津液，入肾经可滋肾阴、清虚热，二者同用

增养阴清热之功，可缓解消渴之症。钩藤、菊花同

入肝经，质轻疏透以熄肝风，甘平和缓以平肝阳，

性凉清泄以散肝热，对阳亢之头晕目眩尤宜。香附

辛开苦降，可调达一身血脉，归肝、脾经助气血之

生成与运行，入三焦经则疏通一身之枢纽，助药力

窜达全身，更化行血浊。纵观全方，行气以行血，

生血以涤浊；甘缓平和以制肝郁，淡渗苦泄以祛湿

浊；补阴又升阳，使脾之阴阳相生，则脾气得以健

运；甘苦合化，苦寒以清热，甘寒以养阴，既缓消

渴之症，又顾护胃阴。

3. 2　分期治疗，灵活化裁

疾病初期血浊始生，可能没有明显临床症状，

仅表现为指标的异常。因疾病初发，可消灭疾病原

始之邪，将疾病遏制在萌芽状态，发挥中医未病先

防、既病防变之用。此时治以凉血清浊为要，方以

加味化浊行血汤。至中期血浊阻脉，气血失和，变

生痰瘀，出现面色晦暗、食欲不振、头晕头痛、气
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短乏力等表现，此时着重消除病理因素，延缓疾病

进展。血瘀较重者，加桃仁、红花等以活血化瘀；

痰浊较重者，加清半夏、陈皮等以理气化痰。疾病

后期血浊痰瘀胶着难除，各脏腑失用，气血乏源加

剧，易造成冠心病、慢性肾病、肿瘤、糖尿病微血

管病变等并发疾病。脾肾为先后天之本，以两脏亏

虚最为严重，应注意顾护脾肾，补益气血，保养机

体。脾虚重者，加党参、白术等健脾助运；肾虚重

者，加杜仲、桑寄生等补肾壮阳；气虚重者，加黄

芪、太子参等益气固表；血虚重者，加当归、熟地

黄等补血养阴。

针对临床常见症状，王老师用药灵活，适宜加

减。见口渴重者，加用芦根、天花粉等生津止渴；

头晕重者，加用天麻、胆南星等平肝熄风；纳差

者，加用石菖蒲、麦芽等健胃消食；伴泄泻者，去

加味化浊行血汤中决明子，加用薏苡仁、茯苓等渗

湿止泻；伴手足麻木者，加用独活、桑枝等舒筋通络。

3. 3　针对指标，活用援药

援药是指现代药理研究已证实的、可直接作用

于靶器官的、对主要病因及症状有确切作用的药

物［13］。王老师临证善用援药，MS常见血糖、甘油

三酯、低密度脂蛋白胆固醇等指标升高，援药可针

对上述指标对症治疗。如红景天［14］和黄芩［15］可以

抑制炎性介质的分泌和释放，减轻炎症反应应答，

缓解脏器损伤，伴炎性因子升高者可选用。桑

叶［16］可改善葡萄糖转运，抑制胰岛细胞凋亡，延

缓糖尿病进展；葛根［17］能提高胰岛素敏感性，增

强糖转运，改善糖稳态，伴血糖升高者可选用。玉

竹［18］可改善脂质堆积；鸡内金［19］能调节胆固醇、

甘油三酯和低密度脂蛋白胆固醇水平，减小动脉斑

块面积，伴甘油三酯、低密度脂蛋白胆固醇升高者

可选用。三七［20］能扩张血管，改善血流灌注，降

低血压；绞股蓝［21］通过拮抗胰岛素耐受、减少血

管紧张素Ⅱ生成、抑制动脉斑块形成等途径发挥降

血压作用，高血压伴血流缓慢或血管狭窄者可选用。

3　典型验案

患者，男，66 岁，2018 年 9 月 21 日初诊。主

诉：发现血糖升高 10余年。患者自述 10余年前体

检发现血糖升高，空腹血糖 7. 2 mmol/L，随机血糖

最高 20 mmol/L。现服用阿卡波糖每次 100 mg、每

日3次，达格列净每次5 mg、每日1次，诺和灵30R
早晚各 16单位皮下注射，血糖控制不佳。刻下症：

口渴明显，易感乏力，平素情绪急躁易怒，时有头

晕，纳一般，食后腹胀，眠差易醒，小便频数、日

十余行，大便调，舌暗红、边有齿痕，苔黄腻，脉

弦数。查体：身高 170 cm，体重 84 kg，体质量指

数（BMI） 29. 07 kg/m2，腹围 100 cm。既往高血压

病史 10余年，血压最高 170/110 mmHg，现服用苯

磺酸氨氯地平片每次 5 mg、每日 1次，倍他乐克每

次 100 mg、每日 1次；高血脂病史 4年余，现服用

瑞舒伐他汀片每次 10 mg、每日 1 次。辅助检查：

空腹血糖10. 1 mmol/L，餐后两小时血糖15. 6 mmol/L，
血压165/103 mmHg，总胆固醇6. 84 mmol/L，甘油三

酯2. 78 mmol/L，低密度脂蛋白胆固醇4. 25 mmol/L。
腹部超声示轻中度脂肪肝。西医诊断：代谢综合

征；中医诊断：消渴。辨证：浊瘀互阻；治法：清

化血浊，凉血化瘀。处方：荷叶30 g，焦山楂20 g，
决明子 20 g，酒大黄 15 g，赤芍 20 g，虎杖 30 g，
制何首乌 12 g，泽泻 20 g，黄连 20 g，石斛 20 g，
生地黄 15 g，玄参 15 g，钩藤（后下） 30 g、菊花

12 g，香附 20 g，炒酸枣仁 30 g，茯神 30 g，天麻

15 g，丹参15 g，绞股蓝30 g，山药15 g，葛根15 g，
桃仁 12 g，红花 12 g，炒莱菔子 18 g。14剂，每日

1剂，水煎服，分早晚两次温服。诺和灵 30R早 24
单位、晚 22 单位皮下注射，其余西药继续服用。

嘱患者保持心情愉悦，低糖低盐低脂饮食，加强锻

炼，适当减重。

2018 年 10 月 6 日二诊：患者口渴减轻，纳食

较前改善，食后腹胀不明显，睡眠改善，偶有头

晕，仍有乏力、小便频数，大便溏、日二行，舌暗

红、苔黄腻，脉弦数。空腹血糖 8. 1 mmol/L，餐后

两小时血糖 13. 2 mmol/L，血压 160/95 mmHg，体

重无明显变化。予初诊方改决明子12 g、玄参12 g、
炒酸枣仁 20 g，加石决明 20 g、益智仁 30 g、覆盆

子 30 g、沙苑子 30 g、麸炒白术 20 g。14剂，煎服

法同前。西医治疗方案不变。

2018年 10月 20日三诊：患者至此次就诊时头

晕未再发作，口渴已不明显，时感神疲肢倦，纳眠

可，小便频次减少，日七八行，大便偶有不成形、日

一行，舌红、苔稍黄腻，脉数。空腹血糖6. 8 mmol/L，
餐后两小时血糖 11. 4 mmol/L，血压 143/90 mmHg，
总胆固醇 6. 72 mmol/L，甘油三酯 2. 73 mmol/L，低

密度脂蛋白胆固醇 3. 95 mmol/L，体重 81. 5 kg。予

二诊方加薏苡仁 30 g。14剂，煎服法同前。诺和灵

30R 调整为早 20 单位、晚 18 单位皮下注射，阿卡

波糖减量至每次 50 mg、每日 3 次，其余西医治疗

药物不变。

2019 年 1 月 30 日随访，患者自行继服三诊方

28 剂，现已停服中药，无明显不适，血糖控制稳
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定，空腹血糖波动在 5~6 mmol/L，餐后两小时血糖

波动在 7~8 mmol/L，血压维持在 130/80 mmHg 左

右，体重稳定至 80 kg。嘱患者诺和灵 30R 调整为

早晚各 16 单位，余西药不变。保持心情舒畅，清

淡饮食，坚持锻炼，如有不适，及时随诊。

按语：该患者为老年男性，血浊化热，津液无

法上承，故见口渴；平素急躁易怒，肝气郁结，见

情绪不畅，偶有头晕，脉弦数；食后腹胀、舌暗

红、苔黄腻为痰湿蕴热兼血瘀之象；血浊阻塞脉

管，血行不畅，濡养不能而见乏力；血浊扰心，见

眠差易醒；血浊扰肾，加之年老肾虚不固，见小便

频数。自病史可知血浊蕴积已久，但脏腑虚损尚

轻，疾病分期属中期，治疗在加味化浊行血汤的基

础上着重病理因素的祛除。患者虽有血瘀之象，但

相对轻缓，且有乏力之症，去破瘀通经之烫水蛭；

又因患者小便频数，去利水之路路通。加丹参、桃

仁、红花活血化瘀；脾虚之象明显，加善补脾气阴

之山药、升脾阳之葛根，二者相伍，补助脾运，使

脾之阴阳互根相生；因食后腹胀，加炒莱菔子消食

除胀；眠差易醒，加炒酸枣仁、茯神宁心安神，以

助睡眠；因血糖控制不稳，口渴明显，加生地黄、

玄参清热凉血、养阴生津；平素情绪急躁且偶有头

晕，加天麻平抑肝阳；同时选用绞股蓝、葛根作为

援药分别调节血压、血糖，加强疗效。二诊时患者

血压仍控制不佳，故加石决明增平肝潜阳之力；小

便仍频数，加益智仁、覆盆子、沙苑子暖肾助阳，

固精缩尿；患者服药后出现便溏，考虑决明子润肠

通便、玄参苦寒、酸枣仁含脂而润，故三药减量使

用，同时加麸炒白术增健脾化湿之功。三诊时患者

时感神疲肢倦，大便不成形，是因水湿仍有不化，

故加薏苡仁缓增健脾利水、渗湿止泻之用。治疗全

程紧扣血浊这一关键病理因素，以凉血清浊为要，

兼顾血瘀之祛除，同时根据临床表现灵活施治，终

获良效。
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