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中药治疗代谢综合征的文献研究
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摘要　目的：通过对现有中医中药治疗代谢综合征的文献进行研究，分析目前治疗代谢综合征（ＭＳ）的主选药物，以及中
医对ＭＳ病机与治法的共识，为临床治疗及用药提供依据。方法：检索中国期刊全文数据库（ＣＮＫＩ）、万方、维普等数据库
中２００２年至２０１３年期间ＭＳ的相关文献，采用Ｅｘｃｅｌ软件输入并统计描述。结果：在治疗ＭＳ的过程中，用药频数居于前
１０位的中药依次为黄芪、山楂、川芎、丹参、半夏、黄连、柴胡、大黄、山药、郁金、枳实、泽泻；使用的中药中主要是以清热药、
祛湿药、和活血化瘀药为主。结论：代谢综合征最常见的证候是痰、瘀、热证，用药主要以清热、行气、祛湿、活血化瘀药为

主，中医药治疗代谢综合征有较好的疗效。
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　　代谢综合征（ＭｅｔａｂｏｌｉｃＳｙｎｄｒｏｍｅ，ＭＳ）是指一组
以中心性肥胖、糖尿病、高血压、血脂异常等多种代

谢性疾病合并出现为特点，以胰岛素抵抗为共同病

理生理基础的临床症候群［１］。据报道美国小于６０
岁的人群ＭＳ患病率已达４０％［２］；我国几个城市为

１４％～１７％，而在高血压、糖尿病和肥胖等特定人群
中符合诊断者则高达５０％ ～８０％［３］。ＭＳ导致急性
心肌梗死和２型糖尿病的发生风险升高，心血管疾
病的死亡率升高［４］。近年来，关于 ＭＳ的报道逐年
增多，对于本病的治疗愈来愈受到关注。研究表明，

中药具有改善胰岛素抵抗、保护血管内皮功能、调节

脂代谢、抑制血液高凝状态和抗炎等作用，能有效防

治ＭＳ。因此本课题通过对现有中医中药治疗代谢
综合征的文献进行研究，笔者收集、整理２００２年至
２０１３年期间中国生物医学文献数据库（ＣＢＭ）、中国
期刊全文数据库（ＣＮＫＩ）、万方、维普等数据库中收
录的有关ＭＳ的文献，并统计分析治疗ＭＳ出现频率
高的常用内服中药，找出用药规律，以及中医对 ＭＳ
病机与治法的共识，为临床治疗及用药提供依据。

１　资料与方法
１１　文献资料来源　中国生物医学文献数据库
（ＣＢＭ）、中国期刊全文数据库（ＣＮＫＩ）、万方数据库
和维普数据库的文献。

１２　诊断标准　见表１。
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１３　检索方法　先以“代谢综合征”“多代谢综合
征”“胰岛素抵抗综合征”或“ＭＳ”为关键词，从题
名、主题和关键词中进行第 １次检索，时间限定为
２００２—２０１３年；然后以检索词“中药”“中药治疗”进
行第２次检索，共得到７１篇文献。

表１　国际糖尿病联盟诊断标准（２００５）

内容 标准

中心性肥胖

（腰围）

欧洲人：男性≥９４ｃｍ，女性≥８０ｃｍ；
美国人：男性≥１０２ｃｍ，女性≥８８ｃｍ；
华人及南亚人：男性≥９０ｃｍ，女性≥８０ｃｍ；
日本人：男性≥８５ｃｍ，女性≥８０ｃｍ

糖代谢异常
空腹血糖≥５６ｍｍｏｌ／Ｌ，或已接受相应治疗或此前已
诊断２型糖尿病

高血压
≥１３０／８５ｍｍＨｇ，或已接受相应治疗或此前已诊断高
血压

脂代谢异常

ＴＧ：≥１７ｍｍｏｌ／Ｌ，或已接受相应治疗
ＨＤＬＣ：男性 ＜０９ｍｍｏｌ／Ｌ女性 ＜１１ｍｍｏｌ／Ｌ，或已
接受相应治疗

备注 有中心性肥胖（腰围）合并以上４项指标中任意两项

１４　纳入标准　研究对象限定为中药治疗 ＭＳ的
临床试验性文献，一稿多投及针对同一处方进行研

究的文献则将最近发表一篇的纳入研究。

１５　排除标准　１）治疗组为中药联合西药干预，对
照组为另一种西药干预的文献；２）中药复方药味不
完整的文献；３）研究进展类文献。
１６　数据统计方法　将符合筛选要求文献的数据
整理后输入Ｅｘｃｅｌ软件，建立电子表，核对后进行频
数描述和分析。

２　结果
２１　不同方案治疗代谢综合征的疗效情况　通过
对１７篇文献进行阅读，剔除没有试验组或数据不完
整的的文章６篇，共得到１１篇文献资料中不同方案
治疗代谢综合征的疗效情况。１１篇文献资料中总
有效率最低的７１％，除了２篇的实验总有效率低于
８０％外，其余的均大于８４％，最高的可达９３％。（具
体见表２）。
２２　代谢综合征中医证型出现的频数　选取的合
格文献中证候名称按照全国科学技术名词审定委员

会公布的《中医药学名词》［１６］、《实用中医诊断

学》［１７］、《诊断学大辞典》［１８］、《中医诊断学》［１９］进行

规范。１１篇文献中中医证型出现的频数统计如下
（具体见表３）。
２３　代谢综合征不同中药使用频次　文献中治疗
代谢综合征使用频次≥５的中药共有１２味，从表４
中可以看出，在中药治疗代谢综合征的过程中，黄芪

的使用频率最高，为 １１次，占 １４％；山楂 ９次，占

１２％；丹参和川芎各８次，各占１０％；半夏和黄连各
使用了６次，各占８％；柴胡、大黄、山药、郁金、泽泻
和枳实均５次，各占６％。（具体见表４）。

表２　不同方案治疗代谢综合征的疗效

篇名 试验例数Ｎ 有效例数 总有效率

方剑锋等［５］ ３７ ２９ ７８％
宋桂叶等［６］ ３０ ２８ ９３％
陈丽兰等［７］ ３０ ２８ ９３％
熊莉华等［８］ ２３ ２１ ９１％
蔡玲［９］ ４０ ３７ ９３％
董丽等［１０］ ３０ ２７ ９０％
张志民［１１］ ６９ ６１ ８８％
陈洁［１２］ ３８ ２７ ７１％
李存鲁［１３］ ４２ ３６ ８６％
张培红等［１４］ ４０ ３６ ９０％
张慧［１５］ １７ １６ ９４％

表３　中医证型出现的频数与频率表

证型 频数 频率（％） 累计频数 累计频率（％）

瘀证 １０ ２９４１％ １０ ２９４１％
痰证 １０ ２９４１％ ２０ ５８８２％
热证 ４ １１７６％ ２４ ７０５９％
气虚 ３ ８８２％ ２７ ７９４１％
阴虚 ３ ８８２％ ３０ ８８２４％
脾虚 ２ ５８８％ ３２ ９４１２％
肝郁 １ ２９４％ ３３ ９７０６％

肝肾阴虚 １ ２９４％ ３４ １００００％
合计 ３４ １００００％ — —

表４　代谢综合征不同中药使用频次

中药名 频数 频率（％） 累计频数 累计频率（％）

黄芪 １１ １４％ １１ １４％
山楂 ９ １２％ ２０ ２６％
丹参 ８ １０％ ２８ ３６％
川芎 ８ １０％ ３６ ４６％
半夏 ６ ８％ ４２ ５４％
黄连 ６ ８％ ４８ ６２％
柴胡 ５ ６％ ５３ ６８％
大黄 ５ ６％ ５８ ７４％
山药 ５ ６％ ６３ ８１％
郁金 ５ ６％ ６８ ８７％
泽泻 ５ ６％ ７３ ９４％
枳实 ５ ６％ ７８ １００％
合计 ７８ １００％ — —

２４　代谢综合征不同功效中药使用频次　治疗代
谢综合征所使用的中药，以清热药（黄连、柴胡、大

黄、葛根、生地黄、玄参、白花蛇舌草、荷叶、黄芩、决

明子、玄明粉、知母、白茅根、桂枝、赤芍药、牡丹皮、

鬼箭羽）为主，占２５％；其次是祛湿药（泽泻、苍术、
薏苡仁、藿香、茯苓、茵陈、白蔻仁、砂仁、猪苓、冬瓜

皮、车前子）占１９％；活血化瘀药（山楂、川芎、丹参、
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郁金、桃仁、水红花子、延胡索、当归、姜黄）占１３％，
补气药（黄芪、山药、甘草、白术、党参、人参、大枣、绞

股蓝）占１２％，理气药（枳实、陈皮、苏梗、佛手、香
附、香橼）和补阴药（生地黄、麦冬、女贞子、杜仲、黄

精、枸杞子）均占９％，化痰药（竹茹、法半夏）６％，补
血药（当归、何首乌、白芍）４％，平肝息风药（天麻）
１％。（具体见表５）。

表５　不同功效药物使用频次和频率表

药物分类 频次 频率 累计频次 累计频率

清热 １７ ２５％ １７ ２５％
祛湿药 １１ １７％ ２８ ４４％
活血化瘀 ９ １３％ ３７ ５８％
补气 ８ １２％ ４５ ７０％
理气 ６ ９％ ５１ ７９％
补阴 ６ ９％ ５７ ８８％
化痰 ３ ４％ ６１ ９４％
补血 ３ ４％ ６４ ９８％

平肝息风 １ １％ ６５ １００％
合计 ６７ １００％ — —

３　讨论
代谢综合征是由遗传因素和环境因素共同决定

的，以多种代谢疾病（如中心性肥胖、高血压、糖耐量

异常、血脂异常以及高尿酸血症等）合并出现为特

点，以胰岛素抵抗为共同病理生理的一组临床症候

群。代谢综合征目前已经成为是心血管疾病的高危

因素，也是引起死亡和致残的主要原因，同时也会给

患者带来沉重的身心和经济负担。传统中医中没有

ＭＳ的病名，但以胰岛素抵抗（ＩＲ）为共同发病基础
的糖尿病、高血压、高血脂症、肥胖等在中医古籍中

均有记载，如消渴、肥满、眩晕、湿阻等，已积累了丰

富的治疗经验［２０］。近年来，研究中医药治疗代谢综

合征的文献逐渐增多，中医药有改善胰岛素抵抗、保

护内皮细胞、抑制高凝状态的作用，一些中药对炎症

状态也有保护作用［１］。中药对代谢综合征的治疗有

一定疗效，值得我们进一步研究。

在病因病机的研究上，最早的描述见于《素问·

奇病论》：“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，

故其气上溢，转为消渴”，明确指出，过食肥甘为始动

因素，发病基础为肥胖，易发展为糖尿病［２１］。仝小

林等［２２］认为过食和少动是本病发病的两大主因，两

者皆有碍脾胃升降，壅滞中焦之气，脾不能为胃行其

津液，脾不散精，物不归正化则为痰、为湿、为浊、为

脂，进而变证百生，气机和运化的失常是本病的核心

病机。

在证候的研究上，郎卿等［２３］结合“代谢综合征

临床证候调查条目”［２４］，以及黄琦［２５］均认为 ＭＳ可
分为５型：痰湿内蕴、肝郁气滞、气阴两虚、脾肾两
虚、血瘀脉络。杨宇锋［２６］和左海宁［２７］则将其分为

痰瘀互结和气阴两虚２型。徐业等［２８］分为胃热滞

脾、痰浊内盛、脾虚不运、脾肾阳虚４种证型。刘春
华等［２９］将此病分为肝胃郁热、络脉失养、痰浊中阻、

气血瘀滞型、痰热互结，瘀阻络滞６型。渠昕等［３０］

研究发现气滞湿阻及痰瘀互结最常见。苏润泽［３１］、

王旭［３２］、徐楠［３３］，以及麻莉［３４］将其分为痰浊阻遏、

痰瘀互结、阴虚阳盛和气阴两虚４型。韩菲［３５］将其

分为痰浊阻遏、痰瘀互结、阴虚阳盛、气阴两虚、肝阳

上亢和阴阳两虚６型。本文纳入的文献中，ＭＳ的主
要证候包括痰证、瘀证、热证、气虚、脾虚、阴虚、肝

郁、肝肾阴虚８类。其中瘀证、痰证所占比例最大，
累计频率达到５８８２％；热证占１１７６％。

本文通过对１１篇文献中药使用频次进行统计
分析，发现治疗代谢综合征，用药频数居于前十位的

中药依次为黄芪（１１次）、山楂（９次）、川芎（８次）、
丹参（８次）、半夏（６次）、黄连（６次）、柴胡（５次）、
大黄（５次）、山药（５次）、郁金（５次）、枳实（５次）、
泽泻（５次）；通过对不同功效中药使用频次的分析，
治疗发现代谢综合征主要是以清热药（１７次）、祛湿
药（１３次）、活血化瘀药（９次）、补气药（８次）、理气
药（６次）、补阴药（６次）、化痰药（３次）、补血药（３
次），以及平肝息风药（１次）为主，其中，清热药
（２５％）、祛湿药（１９％）、活血化瘀药（１３％）和补气
药（１２％）使用的累积频率达到７０％，因此，代谢综
合征的用药原则当以清热、行气、祛湿、活血化瘀药

为主。
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