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摘要　目的：探讨中西医结合治疗代谢综合征（ＭＳ）的临床疗效及对患者血脂、血糖的影响。方法：选取２０１４年２月至
２０１６年９月江苏省中医院收治的ＭＳ患者１０８例，并据治疗方式不同分为观察组和对照组，每组５４例，对照组采用二甲双
胍片降糖、阿托伐他汀降脂治疗；观察组在对照组的基础上加用健脾利湿化浊汤治疗，１周为１个疗程，２组均连续治疗４
个疗程。统计并比较２组患者临床疗效，检测并比较２组患者治疗前后血脂、血糖的变化，并计算平均体重指数（ＢＭＩ）变
化。结果：治疗后观察组总有效率明显高于对照组（Ｐ＜００５）；治疗后２组 ＨＤＬＣ较治疗前升高，ＢＭＩ、ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬＣ及
ＦＰＧ、２ｈＰＧ、ＨｂＡｌｃ均较治疗前显著下降，且观察组ＨＤＬＣ显高于对照组，ＢＭＩ、ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬＣ及 ＦＰＧ、２ｈＰＧ、ＨｂＡｌｃ均显
低于对照组（Ｐ＜００５或Ｐ＜００１）。结论：中西医结合治疗ＭＳ效果显著，能有效控制患者血糖、血脂水平，降低ＢＭＩ。
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　　代谢综合征（ＭｅｔａｂｏｌｉｃＳｙｎｄｒｏｍｅ，ＭＳ）属于多种
疾病和多重危险因素共同作用于个体的聚集型代谢

紊乱综合征，临床主要表现为腹型肥胖、糖脂代谢紊

乱以及高血压、高血脂等，且随着病情的持续恶化，

易引发动脉粥样硬化性心血管疾病［１２］。近些年，随

着人们生活水平的提高及体力活动减少，并在不良

生活方式的影响下，ＭＳ的发病率逐年升高，西医
常采用调脂、降压等常规治疗，但部分患者仍未达

到理想疗效［３４］。中医理论认为，ＭＳ的病机多由饮
食不节、劳逸失当而致 “脾胃内伤，痰湿淤热”
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所致。研究发现［５６］，采用以祛湿清热、化瘀降浊

为主的健脾利湿化浊汤可显著改善患者临床症状。

本研究探讨在常规西医治疗手段的基础上加用健脾

利湿化浊汤治疗 ＭＳ的临床疗效及对患者血脂、血
糖的影响。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１４年２月至２０１６年９月
在江苏省中医院确诊、治疗的ＭＳ患者１０８例。依据
治疗方式的不同分为对照组和观察组，每组５４例。
对照组中男２６例，女２８例，年龄２８～６８岁，平均年
龄（５２５７±９３７）岁；病程 １～７５年，平均病程
（６２５±２３１）年；平均体重指数（ＢＭＩ）（３００２±
２８３）ｋｇ／ｍ２，临床表现：高血压９例，糖尿病１２例，
肥胖８例，高血脂２５例。观察组中男２５例，女２９
例，年龄２９～６５岁，平均年龄（５３０６±９２８）岁，病
程１５～８年，平均病程（６３４±２３４）年；平均 ＢＭＩ
（２９８９±２９１）ｋｇ／ｍ２，临床表现：高血压１０例，糖尿
病１１例，肥胖９例，高血脂２４例。２组患者上述基
线资料比较差异无统计学意义（Ｐ＞００５），具有可
比性。

１２　诊断标准　均符合２００４年中华医学会糖尿病
学分会 ＭＳ研究协作组制定的关于 ＭＳ的诊断标
准［７］。

１３　纳入标准　符合诊断标准者；年龄２７～６９岁
者；病程１０年内；对研究药物无禁忌证者；所有纳入
对象及其家属对本次研究内容及意义均知情同意。

１４　排除标准　合并其他嗜肝病毒感染或恶性肿
瘤者；合并肝性脑病、上消化道出血及重症肝炎；造

血及凝血系统障碍者；重要脏器器质性病变或功能

障碍者；对本研究中所用药物过敏者或合并其他治

疗禁忌证者；治疗依从性差者等。

１５　脱落与剔除标准　治疗期间擅自增减治疗药
物者；未能按照治疗方案完成既定治疗周期者；主动

提出退出本研究者等。

１６　治疗方法　对照组患者采用二甲双胍片口服
治疗，０８５ｇ／次，２次／ｄ，餐后服用；阿托伐他汀片口
服，２０ｍｇ／次，１次／ｄ。观察组在对照组的基础上加
用健脾利湿化浊汤，方药：苍术１５ｇ、茯苓２０ｇ、生薏
苡仁３０ｇ，泽泻、猪苓、荷叶、陈皮、牡丹皮、白术、丹
参各１０ｇ，桂枝５ｇ、干姜３ｇ。水煎服，２次／ｄ。２组
均连续治疗４周。
１７　观察指标　１）统计２组临床疗效；２）采集２组
患者治疗前后晨起空腹静脉血５ｍＬ，经２５００ｒ／ｍｉｎ
离心分离血清，并置于－８０℃保存待测。采用全自
动生化分析仪检测总胆固醇（ＴＣ）、三酰甘油（ＴＧ）、
低密度脂蛋白胆固醇（ＬＤＬＣ）、高密度脂蛋白胆固
醇（ＨＤＬＣ）等血脂指标和空腹血糖（ＦＰＧ）、餐后２ｈ
血糖（２ｈＰＧ）、糖化血红蛋白（ＨｂＡｌｃ）等血糖指标。
３）计算并比较２组患者治疗前后ＢＭＩ。
１８　疗效判定标准　依据《中药新药临床研究指导
原则》［８］进行临床治疗效果的判定，主要临床症状和

表现完全消失，血糖、血脂控制在正常范围则为显

效；主要临床症状及表现有所好转，血糖、血脂基本

稳定在正常范围则为有效；经过治疗，临床表现未有

明显改善，血糖、血脂未改善，甚者加重者则为无效。

总有效率＝显效率＋有效率。
１９　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ２００软件对研究数
据进行统计学分析，计量资料以均值 ±标准差（珋ｘ±
ｓ）表示，采用 ｔ检验；计数资料以百分比（％）表示，
采用χ２检验，以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　临床疗效比较　治疗后，观察组总有效率明显
高于对照组（Ｐ＜００５）。见表１。

表１　２组患者临床疗效比较

组别 显效（例） 有效（例） 无效（例） 总有效率（％）

观察组（ｎ＝５４） ３３ １９ ２ ９６３０

对照组（ｎ＝５４） １８ ２８ ８ ８５１９

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５

表２　２组患者血脂水平比较（珋ｘ±ｓ，ｍｍｏｌ／Ｌ）

组别 ＴＣ ＴＧ ＬＤＬＣ ＨＤＬＣ

观察组（ｎ＝５４）
　治疗前 ５６２±０８３ ３７３±０９８ ３８４±０４６ ０９８±０６８
　治疗后 ４０５±０４４△△ １３３±０２７△△ ２９１±０２７△ １５９±０１３△△

对照组（ｎ＝５４）
　治疗前 ５６４±０８５ ３８１±０８６ ３８７±０４３ １０２±０６９
　治疗后 ４７９±０３６ ２５９±０３２ ３０６±０３３ １２６±０１１

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５，Ｐ＜００１；与对照组比较，△Ｐ＜００５，△△Ｐ＜００１
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表３　２组患者血糖指标水平和ＢＭＩ比较（珋ｘ±ｓ）

组别 ＦＰＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ２ｈＰＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＨｂＡｌｃ（％） ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２）

观察组（ｎ＝５４）
　治疗前 １１８１±２３３ １５３４±０７１ １０８８±１１６ ３００２±２８３
　治疗后 ７６１±０４２△ ８７８±０５４△△ ７８８±０４０△ ２５７７±１７６△△

对照组（ｎ＝５４）
　治疗前 １１７２±２４９ １５３３±０６９ １０７９±１１４ ２９８９±２９１
　治疗后 ７８０±０４７ ９４６±０５３ ７６８±０４１ ２８７０±１８３

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５，Ｐ＜００１；与对照组比较，△Ｐ＜００５，△△Ｐ＜００１

２２　治疗前后２组患者血脂水平比较　治疗前２
组患者ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬＣ、ＨＤＬＣ等血脂水平比较差异
无统计学意义（Ｐ＞００５），与治疗前比较，治疗后２
组ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬＣ均显著下降，ＨＤＬＣ显著升高（Ｐ
＜００５或Ｐ＜００１），且观察组ＨＤＬＣ高于对照组，
ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬＣ均低于对照组，２组间差异有统计学
意义（Ｐ＜００５或Ｐ＜００１）。见表２。
２３　２组患者治疗前后血糖指标水平和 ＢＭＩ比较
　　治疗前２组血糖指标水平和 ＢＭＩ比较差异统
计学意义（Ｐ＞００５），治疗后 ２组 ＦＰＧ、２ｈＰＧ、
ＨｂＡｌｃ及 ＢＭＩ均较治疗前显著下降（Ｐ＜００５或 Ｐ
＜００１），且观察组显著低于对照组（Ｐ＜００５或 Ｐ
＜００１）。见表３。
３　讨论

临床研究［９１１］表明，肥胖和胰岛素抵抗是 ＭＳ
发病的主要病理基础，并以糖和脂类代谢异常为主

要临床表现，包括糖代谢异常、脂肪肝、微量蛋白尿

和血脂代谢紊乱等。目前，医学界尚未对 ＭＳ的发
病机制有明确阐述，而西医常采用二甲双胍等药物

对症治疗，但效果常常受限［１２］。中医学据 ＭＳ的不
同临床表现，常将其归属于“肥满”“眩晕”“痰浊”

“胸痹”及“消渴”等范畴，并认为痰湿壅盛是肥胖或

高血压发生的病理基础，中医学发现，“脾为生痰之

源”“气逆而不行，则血积于心胸”“血气虚，脉不

通”，痰瘀互结，留滞经络，气机失调，脏腑功能失

调，而致病症百出［１３］。有学者报道［１４］，ＭＳ发生的
内在基础为脏腑亏虚、痰浊血瘀，采用化痰除湿、行

气祛瘀的健脾利湿化浊汤可有效治疗此类病证。

健脾利湿化浊汤方中以泽泻、猪苓、桂枝、白术

和茯苓为主的五苓散可发挥健脾祛湿、振奋脾阳、渗

湿行水的功效；辅以苍术、陈皮加强健脾燥湿之力；

薏苡仁、荷叶清热利湿化浊；干姜温化水饮，使水湿

得化；牡丹皮、丹参能充分活血散瘀，降浊解毒化痰，

通畅气血，全方合用，切中病机，共奏健脾祛湿、活血

化瘀通络之功［１５１６］。本研究结果显示，观察组治疗

总有效率高于对照组，且差异有统计学意义，说明中

西医结合直击病机，进而明显改善患者临床症状，同

姚俊［１７］研究相吻合。临床发现，肥胖形盛气虚，多

痰湿，而痰湿质同血脂、血糖水平及 ＢＭＩ呈正相关，
且能加重胰岛素抵抗。本研究结果显示，与治疗前

比较，治疗后２组ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬＣ均显著下降，ＨＤＬ
Ｃ显著升高，且观察组ＨＤＬＣ显著高于对照组，ＴＣ、
ＴＧ、ＬＤＬＣ均显著低于对照组。表明健脾利湿化浊
汤联合西医常规治疗，可明显改善患者的血脂、血糖

水平，同时能有效减轻患者 ＢＭＩ。推测是二甲双胍
缓释片为西医临床治疗肥胖性２型糖尿病的主要药
物，其能有效抑制胆固醇生成物的合成与释放，并能

增强胰岛素敏感性，改善胰岛素抵抗；他汀类是最为

常用的降血脂药物，但长期使用，易出现病症的不断

反弹，而辅以健脾利湿化浊汤进行多靶点、整体治

疗，可显著改善临床症状，同任昶等［１８］研究相似。

综上所述，采用中西医结合治疗 ＭＳ疗效确切，
可显著改善患者血糖、血脂水平，进而降低 ＢＭＩ，效
果显著，值得临床推广与应用。
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