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代谢综合征的中医认识和治疗
叶子1 张世珍2

代谢综合征(metabolic syndrome，MS)是指一系列与胰岛

素抵抗(insulin reSistance，IR)相关的作为动脉粥样硬化与心血

管病的危险因素的代谢以及生理紊乱，又称为x综合征或IR

综合征。

中医对MS的辨证认识

根据中医辨证认为Ms发病的病位应在肝、脾、肾三脏，这

三脏任何一脏失调都会导致Ms的发生。肝主疏泄，调畅气

机，忧思愤怒，抑郁不舒导致肝气郁结血行艰涩，水液代谢受

阻，则为痰为湿。脾为气机升降枢纽主化，脾气一滞，胃气难

降，脾不能为胃行化津液，脾不散精，物不归正化则为痰、为湿。

肾若受损，使得下焦虚衰，气化失职，不能化气行水，水泛为痰

为湿。三脏病久易伤阴耗气，气阴两伤为始，进而阴损及阳，至

阴阳两虚，而久病人络脉而成，故使血内阻，使脏腑功能失调，

体内各种代谢失衡，从而变症百出，故中医学认为Ms病机可

为阴虚燥热、气阴两虚、阴阳两虚或可为夹痰夹湿夹瘀。

有人用含60％蔗糖饲料诱导大鼠产生IR，对造模后有关

指标的相关系数进行聚料分析，发现IR大鼠具有痰浊、瘀血、

内毒3种中医证候，并通过对MS痰浊型和非痰浊型的患有冠

心病、糖尿病患者与正常人作比较，发现痰浊组的空腹m糖、空

腹胰岛素、总胆固醇、甘油三酯含量均高于正常人组，而胰岛素

敏感性则为正常人的33％。而非痰浊型组空腹血糖、空腹胰岛

素、甘油三酯含量亦有升高，而总胆固醇和空腹胰岛素明显低

于痰浊组，胰岛素敏感性为正常人组的64％。有人对151例患

者和正常人进行胰岛素敏感性比较发现阴阳两虚型>阴虚热

盛型>气阴两虚型。而有学者发现MS患者兼夹血瘀的，气阴
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两虚型>非气阴两虚型。有人观察IR现象时发现：阴虚热盛、

气阴两虚、阴阳两虚型均存在IR与胰高糖素分泌异常，但各型

在程度上存在不同，提示各证型有相关的和不同的病理生理特

点；对气阴两虚型深入观察发现即使是同一证型，由于兼挟证

不同，病理生理改变也存在不同特征。从上述资料可见MS的

临床研究发现IR是中医辨证分型的病理基础之一。

MS的中医治疗

有人发现用真菌降脂素能显著降低四氧嘧啶糖尿病大鼠

的血糖及血总胆固醇、甘油三酯和低密度脂蛋白，升高高密度

脂蛋白，明显降低血清胰岛素、C肽的水平。另有人用葡萄糖一

胰岛素耐量试验发现黄连素能显著增强胰岛素的敏感性，作用

强度似二甲双胍。并有研究发现黄芪可使肿瘤坏死因子，a

(TNF—a)所致IR大鼠的胰岛素敏感性增高。

有人用复方中药(天麻、生大黄、黄连、鬼箭羽、黄芪、炒山

楂等)配合西药治疗IR综合征患者，总有效率为97％，空腹血

糖、血浆胰岛素、甘油三酯、总胆固醇均明显下降，疗效优于单

纯西药组。另有人自拟调平散(川牛膝、女贞子、首乌、山楂、草

决明、陈皮)合用巯甲丙脯酸治疗x综合征，结果表明患者血

压、血浆胰岛素、总胆固醇、甘油三酯均降低，胰岛素敏感指数

(ISI)升高，除血压外，各指标改善均优于单用巯丙脯酸治疗者。

有报道糖尿停(生地、山药、女贞子等)，能改善IR大鼠糖耐量，

降低其空腹胰岛素、甘油三酯、总胆固醇，增加其肝细胞胰岛素

受体数目，从而改善胰岛素抵抗。有人发现针箭颗粒(鬼针草、

鬼箭羽、玄参等)不仅能降低血压，而且能降低血脂、血浆胰岛

素，改善IR，并升高ISI。

中医对MS抵抗的药物治疗从单味药到复方药多由益气、

滋阴、温阳化痰除湿，活血化瘀等方药组成，这是由MS的中医

病机所决定的(参考文献略)。
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