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仝小林教授从“土壅木郁”辨治代谢综合征经验
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摘要　代谢综合征（ＭｅｔａｂｏｌｉｃＳｙｎｄｒｏｍｅ，ＭＳ）是多种代谢成分紊乱的一类病理状态，往往伴有糖代谢紊乱、脂代谢紊乱、高
血压等多种临床表现，而其共同的病理基础为胰岛素抵抗。仝小林教授在多年临证中积累了丰富的治疗经验，通过系统

梳理了肥胖、高血脂、２型糖尿病，高尿酸血症等代谢综合征各组分的中医发病机理，认为代谢综合征归属“膏浊”范畴。
早期过食膏粱厚味，土壅中满，体内“膏脂”蓄积形成肥胖，久之则转化为“糖浊”“脂浊”“尿酸浊”等。此外，西医研究认

为肝脏是糖脂代谢的重要器官，也是胰岛素抵抗的主要成因。仝教授充分将这一认识引入中医辨证体系中，认为代谢综

合征中，糖尿病合并脂代谢紊乱或脂肪肝是极为常见一类疾病，辨证当以肝胃为中心，从“土壅木郁”出发，治疗当从肝启

动，主要方剂选用大柴胡汤和茵陈蒿汤。现将其治疗经验总结如下，以飨同道。
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　　代谢综合征（ＭｅｔａｂｏｌｉｃＳｙｎｄｒｏｍｅ，ＭＳ）是多种代
谢成分紊乱的一类病理状态，往往伴有糖代谢紊乱、

脂代谢紊乱、高血压等多种临床表现，而其共同的病

理基础为胰岛素抵抗。２００５年国际糖尿病联盟
（ＩＤＦ）对ＭＳ的诊断做出定义，患者必须具备中心性
肥胖；且另加下列 ４因素中任意两项：１）三酰甘油
（ＴＧ）水平升高；２）高密度脂蛋白胆固醇（ＨＤＬＣ）水
平降低；３）血压升高；４）空腹血糖升高。仝小林教授
治疗２型糖尿病合并脂代谢紊乱，或合并脂肪肝时，
多从“土壅木郁”入手，以调肝为突破口。现将其辨

证思路和选方用药的策略简介如下。

１　“土壅木郁”与ＭＳ中糖脂合病密切相关
土壅为膏浊之始。仝小林教授认为 ＭＳ属于

“膏浊”范畴，过食膏粱厚味，尤其是脂肪的过量摄

入是其发病的关键因素，病变中心在胃肠，初起可见

中满内热表现［１］下同。《黄帝内经》认为“中满内

热”为消渴初起与膏浊发病的共同病机，《素问·奇

病论》载：“有病口甘者，病名为何？何以得之？歧

伯曰：此五气之溢也，名曰脾瘅。夫五味入口，藏于

胃，脾为之行其精气，津液在脾，故令人口甘也。此
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肥美之所发也。此人必数食甘美而多肥也。肥者令

人内热，甘者令人中满，故其气上逆，转为消渴。”

《素问·通评虚实论》亦曰：“肥贵人，则膏粱之疾

也。”此即是指出多食膏粱厚味，导致脾胃内热，热耗

气津，而成消渴的病理转变过程。《金匮要略·消渴

小便利淋病脉证治》“趺阳脉浮而数，浮即为气，数

即消谷而大坚，气盛则溲数，溲数即坚，坚数相搏，即

为消渴”，仲景在消渴病的论述中明确指出了其原因

为脾胃有热，肠中燥结，病机亦为中满内热，与《黄帝

内经》一脉相承。

脾胃的运化与输布功能是机体代谢功能正常的

动力因素。《黄帝内经》载：“饮入于胃，游溢精气，

上输于脾，脾气散精，上归于肺，水精四布，五经并

行。”脾胃运化水谷，转输精微，内养脏腑，外充形体，

灌益肌肤。发病早期因过食肥甘厚味导致脾胃亏

虚，气机升降无度，运化失司，脾土壅塞，而生中满内

热，相当于《黄帝内经》所言之“膏浊”。仝小林教授

认为 ＭＳ的病理中心在胃肠［２］。ＭＳ从“膏”积到
“浊”病，必是以肥胖为基础，而肥胖形成必是膏粱

厚味之渐积而成［３］。而脾土壅滞是发病的关键，土

壅以致血糖、血脂、血尿酸等代谢物质不能有序的输

布应用，积聚在脉管之中，久而成浊，瘀塞脉道，最终

形成ＭＳ的各种表现。
肝属木，脾胃属土，木达而土旺。脾的升清与胃

的降浊，中焦气机斡旋有赖肝的疏泄之功。“土壅”

与“木郁”互为因果，为 ＭＳ发病的两大关键因素。
《灵枢·五变》云：“怒则气上逆，胸中蓄积，血气逆

留……转而为热，热则消肌肤，故为消瘅。”张仲景在

《金匮要略》中提出“厥阴消渴”的概念：“厥阴之为

病，消渴，气上冲心，心中疼热，饥而不欲食，食则吐

蛔，下之不肯止。”对此尤怡在《金匮要略心典》注解

道：“夫厥阴风木之气，能生阳火而烁阴津，津虚火

实，脏燥无液，求救于水，则为消渴。”可见仲景认为

除了脾胃之外，厥阴肝木在消渴的病机演变中有极

为重要的地位。消渴为 ＭＳ的重要组分，后世医家
从肝论治消渴的论述亦颇为丰富，黄元御《四圣心

源》载：“消渴者，足厥阴之病也……凡木之性，专欲

疏泄，疏泄不遂，则相火失其蛰藏。”郑钦安在《医学

真传》中亦论及“消症生于厥阴下水而上火，风大相

煽，故生消渴诸症。”《临证指南医案·三消》中说：

“心境愁郁，内火自燃，乃消症大病。”肝气条达则既

能助脾运化，水谷精微得而转为清阳之气，上归于

肺，泽溉周身；又能助胃受纳腐熟，使水谷下达小肠。

若长期饮食不节，土壅内热，势必影响肝木的疏泄功

能。若肝木郁结，中焦气机氤氲，脾土为之壅滞，久

则化热而成脾瘅。土壅与木郁往往互为因果，最终

导致精微不布，浊阴难降，行于脉内，充于肌肤，则成

痰成瘀，终成“膏浊”之态。

２　血脂紊乱和胰岛素抵抗与肝脏密切相关
仝小林教授以肝脏为启动，从“土壅木郁”辨治

ＭＳ中“糖脂合病”一类的疾病，充分结合了现代医
学的研究成果。２型糖尿病患者中有４０％～５０％合
并脂代谢异常，是导致动脉粥样硬化、冠心病、脑血

管病等并发症的重要危险因素之一。肝脏为血脂代

谢的重要器官。血脂来源分为外源性和内源性两部

分，外源性主要来自食物的消化吸收，内源性主要是

指经肝脏等组织合成或者脂肪动员后释放入血的脂

类。外源性脂肪以游离脂肪酸（ＦＦＡ）形式转运至体
内；而脂肪降解后以 ＦＦＡ的形式被组织器官被氧化
利用，从而维持脂代谢的平衡［４］。脂代谢紊乱可以

减低胰岛素的敏感性和损伤胰岛 β细胞功能，被称
为“脂毒性”，是糖尿病发病机制中最重要的获得性

因素。

脂肪肝被认为是 ＭＳ在肝脏的主要表现形
式［５］，是发生心血管疾病的潜在发病因素之一［６］。

近年来，脂肪肝的发病率逐年上升，普通成年人患病

率为２０％ ～３３％［７］，肥胖人群为５７％ ～７４％，在糖
尿患者群中达７０％ ～８０％［８］，Ｔ２ＤＭ合并肥胖者的
发病率几乎达到１００％［９］。胰岛素抵抗所造成的血

胰岛素水平升高、脂肪组织过度分解且释放游离脂

肪酸增多，造成肝细胞内脂肪积聚；而过量的 ＦＦＡ
增加三酰甘油合成并沉积在肝脏，使肝脏对代偿增

高的胰岛素清除降低；同时，干扰肌肉组织对胰岛素

的敏感性，进一步加重胰岛素抵抗，形成恶性循

环［１０］。

胰岛素抵抗是 ＭＳ各组分共同的关键病理环
节，肝脏参与调控糖脂代谢，是影响胰岛素抵抗的重

要器官，从土壅木郁辨治 ＭＳ不仅符合中医理论，也
充分结合了现代医学的研究成果。

３　中医辨治思路
仝小林教授治疗ＭＳ，尤其是在过食肥甘厚味导

致肝胃郁热的肥胖２型糖尿病患者，合并血脂异常
者或者脂肪肝者中，采用大柴胡汤进行治疗和茵陈

蒿汤治疗，取得良好的临床疗效［１１］。

大柴胡汤出自《伤寒论》，第 １０３条：“太阳病，
过经十余日，反二三下之，后四五日，柴胡证仍在者，

先与小柴胡。呕不止，心下急，郁郁微烦者，为未解

也，与大柴胡汤下之则愈。”第１３６条：“伤寒十余日，
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热结在里，复往来寒热者，与大柴胡汤。”第１６５条：
“伤寒发热，汗出不解，心下痞鞭，呕吐而下利者，大

柴胡汤主之。”《金匮要略·腹满寒疝宿食病脉证治

第十》：“按之心下满痛者，此为实也，当下之，宜大

柴胡汤。”清代张璐解释道：“此汤治少阳经邪渐入

阳明之腑，或误下引邪内犯，而过经不解之证。”大柴

胡汤是主治肝胃郁热之主方，其病机既有少阳火郁，

枢机不利，又有阳明化燥，腑气壅滞。大柴胡汤主治

病位在肝、胃、肠，与脾瘅及膏浊初期，皆因过食膏粱

厚味而致肝胃郁热，肠燥内结颇为吻合［１２］。

茵陈蒿汤首载于《伤寒论》，第 ２３６条：“阳明
病，发热，汗出者，此为热越，不能发黄也。但头汗

出，身无汗，剂颈而还，小便不利，渴引水浆者，此为

瘀热在里，身必发黄，茵陈蒿汤主之。”第２６０条：“伤
寒七八日，身黄如橘子色，小便不利，腹微满者，茵陈

蒿汤主之。”《金匮要略》：“谷疸之为病，寒热不食，

食即头眩，心胸不安，久久发黄为谷疸，茵陈蒿汤主

之。”仲景茵陈蒿汤本为治疗黄疸阳黄之主方，然阳

黄的主要病机为“瘀热发黄”，与肝之疏泄功能密切

相关。现代研究亦显示茵陈篙汤能有效的控制脂肪

肝，减轻模型大鼠体重和肝重，降低炎症水平，改善

肝组织脂肪变性的病理状态［１３］。研究亦证实茵陈

蒿汤通过改善高脂饲养大鼠的三酰甘油、血清胆固

醇和低密度脂蛋白等，具有降脂作用［１４］。

４　病案举隅
４１　大柴胡汤治验一则　某，男，５４岁。２型糖尿
病３年，口服二甲双胍 ０２５ｇ，３次／ｄ，消渴平片 ４
片，日３次，空腹血糖控制在６～９ｍｍｏｌ／Ｌ，偶有低血
糖反应。确诊高血压病１０年，血脂紊乱６年。刻下
症：腹型肥胖（蛙状腹），ＢＭＩ＝体重／身高２＝８５ｋｇ／
（１６９ｍ）２＝２９７６，腰围 １０６ｃｍ，臀围 ９９ｃｍ。乏
力，胸闷，耳鸣，偶有口干，口苦，夜尿１～２次，大便
干燥，２ｄ一次，睡眠安。舌红，苔黄腻，脉弦滑略数，
舌底络脉瘀闭。检查：空腹血糖８３ｍｍｏｌ／Ｌ，ＨｂＡ
Ｉｃ％：５７％，ＣＨＯ：６９５ｍｍｏｌ／Ｌ（２８～５６８），ＴＧ：
２０９ｍｍｏｌ／Ｌ（０５６～１７），ＨＤＬ：１０７ｍｍｏｌ／Ｌ（１１３
～１７６），ＬＤＬ：３５３ｍｍｏｌ／Ｌ（１２～３１２）。处方：柴
胡１５ｇ，黄芩４５ｇ，黄连３０ｇ，清半夏１５ｇ，瓜蒌仁３０
ｇ，生山楂３０ｇ，红曲６ｇ，生大黄６ｇ（单包），水蛭１５
ｇ，生姜３片。服上方２月，诸证悉减，复查空腹血糖
６２２ｍｍｏｌ／Ｌ，ＨｂＡＩｃ％：５１％，ＣＨＯ：５２４ｍｍｏｌ／Ｌ，
ＴＧ：１５４ｍｍｏｌ／Ｌ，ＨＤＬ：１２３ｍｍｏｌ／Ｌ，ＬＤＬ：２９８
ｍｍｏｌ／Ｌ。

按：患者２型糖尿病，合并中心性肥胖、血脂紊

乱、高血压病，为典型的 ＭＳ。症见口干、口苦、耳鸣
等少阳枢机不利，肝胆郁热之表现；同时伴有大便干

燥之阳明腑热内结表现；此处舌红苔黄腻，脉弦滑略

数均符合肝胃郁热之证。仝师从肝启动，予大柴胡

汤加减，以开郁泄浊清热。柴胡、黄芩和解少阳；黄

连、清夏、瓜蒌仁为小陷胸汤，宽胸清热化痰，为缓解

胸闷乏力而设；大黄通腑泄浊；山楂、红曲为仝师降

脂常用药物，其中红曲为中成药血脂康的主要成分，

为降脂特效药物；患者长期血脂异常，血液运行壅滞

不畅致舌底络脉瘀闭，故重用水蛭有开瘀启闭之功，

又仝师常在糖尿病肾病中以水蛭为降尿蛋白的特效

药。全方开郁清热，通腑泄浊，从肝而治，降脂调态

效如桴鼓。

４２　茵陈蒿汤治验一则　某，女，３０岁，２０１３年１０
月２１日就诊。２型糖尿病合并脂肪肝１０年。平素
口服胰岛素和二甲双胍，血糖控制不理想。刻下症：

口干口渴，易饥多食，双眼易发结膜炎，偶有失眠，自

汗；大便排出不畅，２～３ｄ一行，大便黏臭，伴腹胀，
夜尿２～３次，无泡沫，月经正常。舌暗红，苔微黄
腻，舌底络脉瘀滞；脉滑略数。辅助检查：ＨｂＡＩｃ％：
７２％，空腹血糖：１５ｍｍｏｌ／Ｌ，ＡＬＴ：４６Ｕ／Ｌ，ＡＳＴ：
２８６Ｕ／Ｌ，ＢＵＮ：２６ｍｍｏｌ／Ｌ（２５～８３３），ＣＲ：４２
μｍｏｌ／Ｌ（４５～８４），ＣＨＯ：６６１ｍｍｏｌ／Ｌ（２８～５６８），
ＴＧ：３２４ｍｍｏｌ／Ｌ（０５６～１７），ＨＤＬ：１２１ｍｍｏｌ／Ｌ
（１１３～１７６），ＬＤＬ：４２５ｍｍｏｌ／Ｌ（１２～３１２），
ＦＦＡ：０９１ｍｍｏｌ／Ｌ（０１～０４５），血压１７０／１１０ｍｍ
Ｈｇ。Ｂ超示：中重度脂肪肝。处方：茵陈３０ｇ（先煎
１ｈ），虎杖１５ｇ，赤芍３０ｇ，红曲１２ｇ，川黄连１５ｇ，知
母４５ｇ，天花粉４５ｇ，鸡血藤３０ｇ，生大黄６ｇ，生姜３
片。以上方为基本方，加减服用 ３月，复查 ＨｂＡ
Ｉｃ％：６３％，ＡＬＴ：４４Ｕ／Ｌ，ＣＨＯ：５１３ｍｍｏｌ／Ｌ，ＴＧ：
２３８ｍｍｏｌ／Ｌ，ＨＤＬ：１１３ｍｍｏｌ／Ｌ，ＬＤＬ：３２４ｍｍｏｌ／
Ｌ。Ｂ超：中度脂肪肝。上方加减继服半年，血脂转
为正常。

按：患者 ２型糖尿病合并血脂代谢异常、脂肪
肝，诊断为ＭＳ。患者口干口渴，易饥多食为肝胃郁
热；大便黏滞臭秽，排出不畅为肠腑湿热；结合舌脉

患者兼有血行瘀滞，故最终辨证为湿热内蕴，浊瘀内

阻，病位在肝胃肠。予茵陈蒿汤加减以清热利湿，降

浊化瘀。方中茵陈、虎杖，清热解毒利湿；仝师常在

此基础上配以红曲为利胆退黄降脂的经验对药，能

改善酒精性肝炎、脂肪肝及脂肪性肝炎、胆汁瘀滞症

状。川黄连、知母、天花粉苦寒直折胃肠之热，是“苦

酸制甜”的常用降糖对药。赤芍清热凉血，为治疗肝
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经瘀热要药；鸡血藤活血通络，配合赤芍行血中之

滞，是仝师在治疗糖尿病中所倡之“全程治络”的临

证活用。红曲为降脂之特效药，少佐生姜以防苦寒

伤胃。本案与上则医案比较，其湿热之征更为明显，

故选茵陈蒿汤。本案血糖控制不理想，加强了降糖

力度。研究证实大剂量黄芩与黄连配伍时，能拮抗

黄连的降糖效应，故去黄芩，加知母、天花粉加强了

降糖力度。

５　小结
ＭＳ的各组分之间共同的病理机制为胰岛素抵

抗，肝脏在糖脂代谢和胰岛素抵抗的形成中都具有

重要的作用。从肥胖到 ＭＳ，必然经历了脾瘅阶段，
“土壅木郁”是其基本的病机。临床中 ＭＳ见血脂异
常、脂肪肝，或者肝源性糖尿病时，需重视护肝，治疗

应注重松土开壅，疏泄肝木。在明确疾病的核心病

机，灵活应用经方将收到良好的临床疗效［１５］。
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