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摘要　目的：用中医理论，从肝脾肾功能失调入手，探讨代谢综合征的病理基础，为中医药治疗代谢综合征提供理论支撑。方
法：运用中医药理论，对代谢综合征的形成机理进行论证。结果：能量代谢紊乱是代谢综合征形成的根源，脾肾阳虚会使人体的

气机运行失常，引起能量代谢失衡从而发生代谢综合征。结论：代谢综合征发生的中医病机当为脾肾阳虚、肝气郁滞、痰浊内

阻，对于代谢综合征的治疗，应以疏肝温肾健脾化痰为主。
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　　代谢综合征（ＭｅｔａｂｏｌｉｃＳｙｎｄｒｏｍｅ，ＭＳ）是伴随体重
增加而出现的代谢紊乱征候群，肥胖与胰岛素抵抗是

其发病基础，根本原因是能量代谢失衡［１］。近年来代

谢综合征在我国的发病率逐步上升，且呈现年轻化趋

势［２］。如何控制代谢综合征的形成和发展，是摆在全

世界医药工作者面前的一项紧迫的课题。目前西医对

于代谢综合征的治疗是着眼于发病机制的某个关键环

节，这种单环节阻断的治疗方法难以与代谢综合征的

复杂病理机制相适应。最近几年来，中医药也从各个

方面对代谢综合征进行了大量的研究，证实了中医药

在防治代谢综合征方面具有一定优势。“代谢综合

征”是一个西医名词，中医学古籍文献中没有这一病

名，目前对 ＭＳ的研究多从中医的肥胖、消渴、眩晕、胸
痹、胁痛等病入手［３］，把代谢综合征的病机归于湿邪痰

饮瘀血，治疗上多从化痰祛湿、活血化瘀论治［４］，对代

谢综合征的认识存在着一定的局限性。代谢综合征的

发生十分隐匿，早期可无任何临床表现，仅可发现患者

有肥胖和通过实验室检查发现胰岛素抵抗（ＩｎｓｕｌｉｎＲｅ
ｓｉｓｔａｎｃｅ，ＩＲ）的存在，这一时机应该是进行干预，阻断
代谢综合征发展的最佳时机，代谢综合征的病因病机

应该为这一无症可辨之时的干预提供依据。

１　脾肾功能失调是肥胖和胰岛素抵抗发生的根源
１１　致病因素最易侵犯脾肾　现代医学认为代谢综
合征形成的核心因素是肥胖及胰岛素抵抗［５］，这主要

与不良饮食习惯、贪逸少劳、遗传因素、年老等有关。

李锡杰［６］认为脾虚失运与代谢综合征发生有密切的关

系。首先，中医认为过食肥甘厚味，水谷精微（包括血

中脂质）超过了脾的传输能力，就会聚而化湿生痰，则

会有“膏粱之疾”“膏粱之变”；其次，不良的饮食习惯

伤及脾胃，脾胃受纳运化失职，脾失健运，致痰饮、水湿

内生；再者，贪逸少劳，使气血运行不畅，脾胃功能减

弱，脾失健运，痰饮、水湿内停而致病。以上三因素均

能引起肥胖和胰岛素抵抗的发生［７］。代谢综合征存在

遗传易感性［８］，而中医学认为“肾为先天之本”主生长

发育、生殖。肾内藏真阴真阳，肾火蒸肾水化肾气，以

滋养五脏六腑。若禀赋不足，肾阳亏虚，命门火衰，不

能蒸化阴液以养脏腑，则脏腑脆弱，易于发病。代谢综

合征相关疾病大多发于中年，这与人到中年以后，肾中

精气渐渐衰微有关。张景岳在《景岳全书·痰饮》中

说：“五脏之病，虽皆能生痰，然无不由于脾肾。盖脾主
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湿，湿动则为痰；肾主水，水泛亦为痰。”年长体衰，肾气

不足，蒸腾气化无权，津液停聚而为痰为湿［９］；肾阳不

足，脾失温煦，健运失常，亦可生湿化痰。因此，不良的

饮食习惯、贪逸少劳、遗传因素、年老等是代谢综合征

的外因，脾肾功能失调、脾肾气（阳）虚是代谢综合征

产生的内因。

１２　脾肾气（阳）虚是产生代谢综合征的基础　肾为
“先天之本”内育元阴元阳，对人体的生长发育和形体

形态起关键作用。肥胖的发病多和遗传有关，恰恰证

明了肾作为先天之本的决定性作用［１０］。《素问·逆调

论》说“肾者水脏，主津液”，张景岳又云“盖水为至阴，

故其本在肾”，所以肾对于人体津液的生成和正常运化

起关键作用。肾阳虚衰，则肾对津液的蒸腾气化作用

失常。一则，津液不能化为能量被利用，反停于体内成

痰湿、成膏脂而发为肥胖。二则，痰湿膏脂积于成内，

成为病理产物会阻碍气机的正常运行，进一步引起能

量代谢障碍；《素问·经脉别论》曰“饮入于胃，游溢精

气，上输于脾，脾气散精，上归于肺……”“脾主为胃行

其津液”，说明胃将食物消化后需依赖脾气才能将营养

转化。“阳化气，阴成形”，故脾阳虚则脾气不生，脾气

不生则营养不能正常转化，反积于体内成为膏脂、痰

浊，膏脂、痰浊又会加重气机的运行障碍，从而引起胖

的发生。现代研究证实，肾阳虚会全导致胰岛素抵抗。

这是因为肾阳虚使２型糖尿病患者β细胞释放不成熟
的颗粒进人血液，使胰岛素原对胰岛素的克分子比值

升高，使胰岛素受体及受体后的抵抗时，表现为受体功

能与结构的异常，使胰岛素受体数目减少以及亲和力

下降导致与胰岛素结合减少等等［１１］。有关研究发现，

脾阳虚则胰岛素难以发挥促进血糖进入细胞内的作

用，血糖不能被有效地利用，进而导致血糖升高而发展

成为２型糖尿病［１２］。此与中医学认为是脾虚失健，散

精失职颇为吻合。《灵枢·邪气脏腑病形》篇曰“脾脉

微小为消瘅”；《内经·通评虚实论》篇云“消瘅……偏

枯……肥贵人膏粱之疾也”，指出消渴多见于肥胖者。

其成因在于过食肥甘，损伤脾土，清阳不升，浊阴不降，

中焦郁滞。脾失运化，水谷精微壅滞不化而积聚成痰

湿，产生肥胖，是胰岛素抵抗的原因之一［１３］。

２　肝失疏泄为加重因素，导致代谢综合征产生多种病症
代谢综合征在临床上与糖尿病、心血管病症、高血

压等相关，这些复杂病症的形成多与肝有关［１４］。肝主

疏泄，调畅气机助脾健运，即《素问·宝命全形论》云

“土得木而达之”。肝气条达，气机通畅，则气血运行、

脾胃运化正常，痰瘀无从化生。肝失疏泄，木不疏土，

脾失健运，水谷精微（包括脂质）不归正化而痰湿内

生；又因痰湿蕴结肝经，复可致肝气不疏，气血运行不

畅，而瘀血内生。“乙癸同源”，生理上肝藏血，肾藏

精，精血互生，肝肾之阴，息息相通，相互制约，协调平

衡，故在病理上也相互影响，因此，肝失疏泄可致脾肾

气（阳）虚进一步加重。肾阴素亏不能养肝，水不涵

木，木少滋荣，阴不维阳，肝阳上亢；肝阴不足，“子病及

母”，又可导致肾阴亏虚，而致相火上亢皆可发为眩晕；

脂肪肝亦是先有脾肾气（阳）虚，加有或因工作压力过

大，或担心病体，致情志失调，肝失疏泄，木不疏土，脾

失健运，水谷精微（包括脂质）不归正化而生；肝失疏

泄，郁而化火，肝火炽盛灼津，以致肺胃肾津伤，燥热内

生发为消渴。并且，正是由于有共同的病因病机，所以

患者往往亦可同时患有多种病证，如脂肪肝的患者同

时患有糖尿病、高血压病；糖尿病患者同时合并有心血

管疾病等等，这在临床中较为常见。

３　疏肝健脾温肾化痰是治疗代谢综合征的基础
肝失疏泄、脾肾气（阳）虚是代谢综合征的共同病

机，贯彻疾病的始终。湿邪、痰饮、瘀血只是代谢综合

征发展到一定阶段的病理产物［１５］，在肝失疏泄、脾肾

虚损这一病理时段的早期，如不能及早预见并对其进

行治疗，久之则痰湿愈重，痰凝气滞，血行不畅，又可滞

而为瘀，形成瘀血，从而表现出代谢综合征的共同临床

表现。此外，由于津血同源，痰湿、瘀血可互化。由痰

致瘀或由瘀致痰，痰瘀搏结成为新的病因，又使病情缠

绵，或病情进展，变生他证。现在众多医家对中医证型

与代谢综合征的相关性进行了研究，发现实证的代谢

综合征程度严重于虚证的代谢综合征程度，血瘀证的

代谢综合征程度严重于痰浊证的代谢综合征程度，佐

证了对代谢综合征病机发生发展规律的分析。所以，

在疾病的初期，要注重温运脾肾之阳，兼以疏肝。疾病

发展到一定阶段，出现痰湿、瘀血等证之时，以化痰祛

湿、活血化瘀为主，兼以疏肝健脾益肾，始终注重对脏

腑功能的调节。

４　讨论
代谢综合征是西医名词，在病变早期大多数患者

并没有症状，湿、痰、瘀的表现更是无从谈起。但由于

以上所述的种种原因，这时脾肾气（阳）虚已经存在，

只是未发生质变。按照中医辨证论治的思维，此刻的

这类患者往往无证可辨，因而被忽视。如若凭借现代

医学检查，认识到代谢综合征的客观存在，并从脾肾气

（阳）虚着手，使脾肾气（阳）虚在未盛之时得以恢复，

对其做到早认识，早干预，治未病，阻断疾病于变化之

途，有利于控制病情。当代医家针对代谢综合征相关

（下接第１４４４页）
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效保障。

ＡＣＳ在中医学中可归属于“真心痛”“胸痹”“心
痛”等多种病证，而中医学将现代医学检查结果以“微

观辨证”纳入其辨病辨证范畴，认为冠脉事件发生与

“气虚”“痰饮”“寒凝”等证候有密切联系［７］。步长脑

心通胶囊为１６味中草药组方而成的纯中药制剂：其中
黄芪补中益气、行血布津为君，以散瘀通络化湿；丹参

活血化瘀为臣，增君药通络止痛之功；当归、桃仁、红

花、川芎、赤芍、鸡血藤、川牛膝活血通络逐瘀，桂枝、桑

枝温经通脉祛寒，乳香、没药调气活血定痛，全虫、地

龙、水蛭破血逐瘀通络，佐助君臣行气通络、温经止痛；

全方可收益气活血、化瘀通络、温经止痛之效［８］，对“气

虚”“痰饮”“寒凝”等证候均有良好疗效，因此近年来

广泛应用于临床治疗。

经１个观察周期治疗后，对比血脂及 ｈｓ－ＣＲＰ血
清水平数据可发现，两组治疗后血脂及 ｈｓ－ＣＲＰ均较
治疗前明显改善，但对照组ＬＤＬ－Ｃ未达到控制目标，
而观察组 ＬＤＬ－Ｃ下降更为明显，且其他指标均较对
照组改善更为显著，提示步长脑心通胶囊在调脂、抗炎

方面均有确切疗效。两组 ＭＡＣＥ对比显示，观察组
ＭＡＣＥ发生率较对照组明显降低，同时两组不良反应
对比差异无统计学意义，提示步长脑心通胶囊可安全、

有效改善ＡＣＳ患者预后。
总之，步长脑心通胶囊可安全、强效纠正 ＡＣＳ患

者血脂异常，抑制炎症反应，显著降低 ＭＡＣＥ发生，检
验科为临床诊治ＡＣＳ提供有效保障。
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疾病的临床表现认为其病机为湿、痰、瘀，而很少认识到

脾肾气（阳）虚及肝失疏泄是产生湿痰瘀的基础，湿痰

瘀又会引起气机运行失常，从而更加重肝脾肾功能的失

调。所以即使依据湿、痰、瘀是代谢综合征的病机，也要

从疏肝温肾健脾入手，才能更好实现化湿、祛痰、遂瘀的

效果。因此，疏肝温肾健脾当是治疗代谢综合征的不二

法门。
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