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从“郁、热、虚、瘀、毒”病机演变探讨
心血管-肾脏-代谢综合征的中医药防治

阮智超，刘江腾，张华，黄为钧，傅强，王世东，赵进喜 ✉

北京中医药大学东直门医院，北京市东城区海运仓5号，100700

［摘要］ 中医药防治心血管-肾脏-代谢综合征 （CKM） 具有丰富的理论基础和临床经验，亦具有疗效优势。

结合前期防治糖尿病及其并发症以及慢性肾脏病相关工作实践，提出 CKM 不同分期的核心病机理论，即

“郁、热、虚、瘀、毒”，分别对应痰湿内郁、内郁化热、热伤气阴、络脉瘀结、虚瘀成毒的病机演变过程。

在中医药防治 CKM 的实践中，强调将“治未病”理念与体质学说相结合，融入“二、五、八”防治方案，

形成寓防于治、防治结合、分期辨证、综合治疗的防治方案，以发挥中医药整体防治优势。

［关键词］  心血管-肾脏-代谢综合征；中医药疗法；肥胖；糖尿病；慢性肾脏病；心血管疾病

2 型糖尿病（type 2 diabetes，T2DM）、心血管

疾病和慢性肾脏病是三种发病率较高、危害较大的

疾病，且几种疾病常常共存，病理机制亦存在密切

联系［1］。2023年 10月，美国心脏病协会将心血管-
肾脏-代谢综合征 （cardiovascular-kidney-metabolic 
syndrome，CKM）定义为一种由肥胖、糖尿病、慢

性肾脏病和心血管疾病 （包括心力衰竭、心房颤

动、冠心病、脑卒中和外周动脉疾病）之间病理生

理相互作用导致的全身性疾病，并将其分为5期［2］。

T2DM患者常合并有心血管疾病、慢性肾脏病，而

伴有T2DM或慢性肾脏病的心血管疾病患者，也会

导致心血管结局更差［1， 3-4］。

中医药强调整体观念与“治未病”理念，与

CKM 的早期干预、综合管理相契合。同时中药具

有多靶点、多途径的特点，对于 CKM 的治疗具有

一定优势。基于此，本文通过总结中医药防治CKM
的相关研究，并结合临床实践，提出中医药防治

CKM的相关思路与对策，旨在为临床提供参考。

1　中医药防治 CKM 的相关研究现状

中医理论体系强调整体观念，注重五脏相关，

强调疾病发展的阶段性病机演变。吕仁和提出的糖

尿病及其并发症“脾瘅-消渴-消瘅”分期模型，

揭示了从代谢紊乱向血管并发症演变的动态规律［5］，

与 CKM 由代谢异常进展至心血管、肾脏损害的病

理过程相应。仝小林提出的“糖络病”理论、态靶

辨证及糖尿病郁、热、虚、损四个阶段划分，指出

高血糖状态下“络脉损伤”是代谢性疾病向 CKM
转化的核心环节，强调微血管病变在疾病转归中的

关键作用［6-7］。吴以岭提出的“脉络学说”则从

“孙络-微血管”相关性出发［8］，为 CKM 后期心肾

微循环障碍提供了中医理论诠释。以上理论从疾病

分期、络脉病变及气血调控层面系统揭示了 CKM
动态病机演变特征，为构建分期辨治体系奠定了

基础。

在临床实践中，中医药展现出整合干预的优

势，如基于“血不利则为水”理论、“心肾相交”

理论分别运用活血利水法、交通心肾法的心肾综合

征治疗策略［9-10］。现代研究结果显示，黄芪［11］、葛

根［12］、丹参［13］等中药可通过调节胰岛素抵抗、抑

制炎症反应等多途径发挥心肾保护作用。本团队前

期研究证实，中医药全程干预可使糖尿病肾病终点
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事件风险降低［14］，提示中医药干预可打破 CKM的

恶性循环。

综上，学界虽无明确提出 CKM 的中医诊疗方

案，但在防治相关疾病中具有丰富的理论基础，亦

积累了大量临床经验，发挥出了综合疗效优势。

2　CKM 的中医病机演变

本团队结合前期研究工作，认为CKM 1至 5期

的核心病机分别是“郁、热、虚、瘀、毒”，分别

对应痰湿内郁、内郁化热、热伤气阴、络脉瘀结、

虚瘀成毒的病机演变过程。

2. 1　“郁”为始动因素——痰湿内郁，气机壅滞

CKM 1期主要是指存在过多或功能异常的脂肪

组织，尤其是内脏和异位脂肪沉积［15］，包括了超

重/肥胖、T2DM 前期等［2］。肥胖属于中医学“肥

满”范畴，T2DM前期属于中医学“脾瘅”范畴［5］。

脾胃、肝肾功能失调，痰郁、湿郁、气郁、食郁、

血郁、热郁等内郁是 CKM 1 期的始动因素。脾主

运化，胃主受纳，肝主疏泄，肾主气化，脾胃、肝

肾失调，则不能化生水谷精微，充养全身，津液输

布失常，导致痰湿内郁、膏脂停聚，故见体重增

加、腹部肥满。脾失健运，转输五谷之气能力下

降，津液停滞在中焦，壅滞化生痰湿；湿浊久郁则

生热，引动胃火亢盛，使胃纳增加，导致肥胖。这

种现象类似高胰岛素血症与肥胖的恶性循环状态，

即糖尿病前期的特征［5］。

2. 2　“热”为进展枢纽——内郁化热，耗伤气阴

CKM 2期定义为存在高甘油三酯血症、代谢综

合征、糖尿病等代谢性疾病或中到高风险慢性肾脏

病，或两者兼有［2］。在病理生理学上，高甘油三酯

血症、代谢综合征和T2DM主要是由过剩或功能失

调的脂肪组织引起的［16］。在 CKM 1 期“郁”的基

础上，诸郁化热，包括痰湿内蕴化生痰热、湿热，

食滞化热，气郁生热化火，血郁变生瘀热等。热邪

具有伤阴耗气的特点，容易出现气阴两虚，从而变

生消渴病等代谢性疾病［17］。若邪热不解，蓄积加

重，邪热依附于有形实邪而固定不移，在肾则肾络

癥瘕逐渐形成，即为早期糖尿病肾脏病［18］。

2. 3　“虚”乃转归关键——气阴两伤，脏腑失养

CKM 3期定义为亚临床心血管疾病，或伴有慢

性肾脏病。随着邪气不断积聚，逐渐耗伤人体正

气，尤以热邪伤阴耗气最为明显，多形成本虚标

实、虚实夹杂之证。气虚无以帅血，阴虚不能濡

脉，导致络脉失于渗灌，逐渐出现血瘀的表现。实

邪痹阻心脉，心神失养逐渐形成亚临床心血管疾

病，或痰热诸邪扰动心神，致心神不宁，则可变生

心悸、怔忡，气虚阳脱，更可发生“厥脱”之变。

日久肾体受损、肾用失司，逐渐形成慢性肾脏病。

若不积极干预，肾元受损，虚损劳衰不断加重，将

会出现“关格”等危症。

2. 4　“瘀”系病理核心——络脉瘀结，癥瘕形成

CKM 4期即由亚临床心血管疾病发展至临床心

血管疾病。诸郁化热，火热之邪损伤津液，伤阴耗

气，气虚无力推动血行，津亏液少不能载血循经畅

行。在脏腑虚损的基础上，痰、热、郁、瘀等实邪

阻于体内络脉可发生多种变症，阻于肾之络脉，形

成微型癥瘕［19］，出现水肿、关格等；阻于心之络

脉可出现胸痹心痛、心悸、怔忡、心衰等［20］；阻

于脑脉，则神机失用，可致中风。因此，络脉瘀结

在CKM的发生发展中起关键作用。

2. 5　“毒”属终末结局——虚瘀化毒，多脏衰败

气阴两虚，络脉瘀结，虚而成毒、瘀而成毒是

疾病最终发展方向。CKM 5期，脏腑功能失调到一

定程度，病理产物不能正常代谢排出，日久邪毒内

生，即虚而成毒。又或是血脉不行，多种病理产物

不能及时排出，蕴结体内，气滞、血瘀、痰阻等日

久成毒，即瘀而成毒。毒邪致病具有发病急骤、传

变迅速、病情危重、迁延难愈的特点［21］。毒损脑

络、毒损心络、毒损肾络，进一步加重CKM进展，

甚则危及生命。

值得注意的是，在临床实际当中，CKM 各分

期并非单一病机孤立存在，而是呈现核心病机演进

与兼夹病机交织的动态演变特征。临证当把握郁、

热、虚、瘀、毒传变主线，结合辨证论治，通过动

态审机、复合干预，方能彰显中医药整体干预优势。

3　中医药防治 CKM 的思路及治疗方案的构建

3. 1　基于“治未病理念”——重视体质学说

“治未病”理念包括未病先防、既病防变和病

后防复三个方面。体质学说是运用“治未病”理念

的重要载体。本团队提出三阴三阳体质，把人群分

为太阳、阳明、少阳、太阴、少阴、厥阴六大类体

质［22］。临床观察发现，肥胖等代谢紊乱疾病以阳

明体质和太阴体质多见，结合实则阳明、虚则太

阴，可以做到分人群给予不同干预［23］，针对 CKM
早期的代谢紊乱防治具有重要意义。

3. 2　强调综合调治——倡导“二五八”方案

本团队学科带头人吕仁和提出了糖尿病肾病治
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疗的“二、五、八”方案［24］。“二”即 2项治疗目

标：健康、长寿；“五”即 5 项观察指标：血糖、

血脂、血压、体重和症状；“八”即 8项治疗措施：

3 项基本治疗——辨证施膳、辨证施动、辨证施

教；5项选择治疗——口服西药、胰岛素注射、中

药、针灸推拿按摩、气功。“二、五、八”方案是

一项全面的健康管理计划，该方案强调了预防疾病

的重要性。通过推广和深入解读“二、五、八”方

案，有助于临床中医师拓宽CKM综合管理的视野，

以期获得更优的治疗效果。

3. 3　重视个体化防治——分期辨证选方

基于上述 CKM 病机演变规律，临床可形成分

期辨治体系的用药特点。针对“郁”的层面，可以

根据气、血、食、湿、痰、火不同的郁滞，选用对

应的方药。本团队传承吕仁和经验，基于“六郁”

和“热郁”理论［25］采取分阶段治疗，并常用药对、

药组形式，如食郁常用淡豆豉-甘草，气郁常用桑

叶-菊花、香橼-佛手，痰湿郁滞常用猪苓、泽兰、

大腹皮、桑白皮等，血郁常用茵陈、栀子、丹参等。

针对“热”的层面，热可分为结热、郁热、湿

热、瘀热、痰火，或者表现为胃火、肝火、心火

等。可针对性地选用清泄热结、清化湿热、清解郁

热、清化痰热、清化瘀热以及清心火、清肺火、清

胃火等治法。临证可酌情选用大黄黄连泻心汤、葛

根芩连汤、四妙丸、柴胡汤、小陷胸汤、黄连温胆

汤、桃核承气汤、导赤散、泻白散、清胃散、玉女

煎、升降散等方进行治疗。

针对“虚”的层面，应结合脏腑定位，针对性

地应用补气、养阴治法，或益气与养阴并行，或滋

阴与温阳兼施。可选用知柏地黄丸、参苓白术散、

生脉散、玉泉丸、玉液汤、参芪地黄汤、加味肾气

丸等方进行治疗。

针对“瘀”的层面，活血化瘀也分为不同层

次，可将活血化瘀药分为养血活血、祛瘀生新活血

药、破血药、攻血药四类。除传统认为的活血药

外，有学者也明确提出风药活血的概念［26］。本团

队既往将风药如穿山龙、牛蒡子、蝉蜕等运用到糖

尿病肾脏病的治疗中，并形成糖尿病肾脏病“从风

论治”的观点，取得一定临床疗效［27］。未来可进

一步细化风药在CKM各期中的运用。

针对“毒”的层面，毒可分为热毒、浊毒、湿

毒等。现代医学将 CKM 4 期分为有肾功能衰竭和

无肾功能衰竭［2］。从中医角度看，有肾功能衰竭则

更易形成浊毒［28］。因此，合并有肾功能衰竭的

CKM 患者需重视益气化瘀、和胃泄浊解毒，可选

用当归补血汤、二陈汤、升降散等方加减运用，亦

常用陈皮、法半夏、大黄、虎杖、土茯苓、萆薢、

六月雪等分消湿浊之邪。

3. 4　重视杂合以治——突出综合治疗优势

CKM 发展到中后期，心肾功能失司，常出现

水饮运化无力而停聚体内，故应重视利水化饮。本

团队提出治水五法，即所谓治水需祛风，风去水自

清；治水需解毒，毒去水易除；治水需理气，气行

水不聚；治水需活血，血行水自解；治水需补气，

气足水易去，可针对不同的水湿内停，辨证使用［29］。

既往本团队针对慢性肾脏病的防治提出了“三维护

肾”治疗理念，即表里同治、上下同治、前后同

治［30］。该治疗理念对于 CKM后期心、肾等多系统

的疾病防治，同样具有重要参考价值，可进一步延

伸为“三维护心肾”。基于此，临床常用升陷汤合

升降散治疗CKM中后期心、肾功能失司情况。

CKM 是一个不断演变加重的过程，各期的病

机演变也是不断叠加的状态。防治的核心策略在于

运用中医药理论及方药，对潜在人群进行早期识别

和干预，预防多种邪气郁结化热，热邪又伤阴耗

气，同时在虚损的基础上预防络脉瘀结的加重，防

止在虚、瘀的基础上形成毒邪。因此，我们提出

CKM不同分期的核心病机理论，强调将“治未病”

理念与体质学说相结合，并融入“二、五、八”防

治方案，形成综合治疗的防治方案见图1。
4　小结

CKM 反映了代谢风险因素、慢性肾脏病和心

血管系统之间的复杂关系，这与中医学的整体观念

相合。通过梳理目前相关研究，我们提出了 CKM
不同分期的核心病机分别为痰湿内郁→内郁化热→
热伤气阴→络脉瘀结→虚瘀成毒的演变过程。中医

药防治 CKM 需融入“治未病”理念与体质学说，

结合“二、五、八”防治方案，形成寓防于治、防

治结合、分期辨证、综合治疗的诊疗方案。未来在

CKM 的层面应加强专门研究，包括中医药整体调

节心、肾、代谢作用，CKM 的证候特点等，并亟

待开展针对 CKM 患者群的中药临床试验，获得高

级别循证医学证据，以填补CKM研究中的空白。
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Figure 1　The pathogenesis evolution of Cardiovascular-Renal-Metabolic Syndrome
and traditional Chinese medicine prevention and treatment strategies
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Prevention and Treatment of Cardiovascular-Kidney-Metabolic Syndrome with Traditional Chinese Medicine 
Based on the Core Pathogenesis Evolution of "Constraint，Heat，Deficiency，Stasis，and Toxin"
RUAN Zhichao， LIU Jiangteng， ZHANG Hua， HUANG Weijun， FU Qiang， WANG Shidong， ZHAO Jinxi
Dongzhimen Hospital，Beijing University of Chinese Medicine，Beijing，100700
ABSTRACT Traditional Chinese medicine （TCM） offers a rich theoretical foundation and clinical experience for 
the prevention and treatment of cardiovascular-kidney-metabolic syndrome（CKM）， demonstrating unique advantage.  
Building on previous work in managing diabetes， its complications， and chronic kidney disease， our team has pro⁃
posed a five-phase evolution theory of "constraint， heat， deficiency， stasis， and toxin" as the core pathogenesis.  These 
phases correspond to the pathological progression of constraint of phlegm-dampness， constraint transforming into heat， 
heat damaging qi and yin， stasis accumulated in the collateral vessels， and toxin induced by deficiency and stasis.  In 
the prevention and treatment of CKM by TCM， it is emphasized to integrate the concept of "treating disease before it arises" 
with constitution theory， and incorporate the "2-5-8" prevention and treatment strategy， which combines prevention 
with treatment， tailors interventions to different phases， and employs comprehensive treatment modalities.  Our goal is 
to leverage TCM's holistic advantages in preventing and treating CKM.
Keywords cardiovascular-kidney-metabolic syndrome； traditional Chinese medicine theory； obesity； diabetes； 
chronic kidney disease； cardiovascular diseases
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