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基于代谢性疾病“四高症”的
中医异病同治临床辨治思路

姜玉华 刘继法 陈 曦 杨金生

摘要 “四高症”是与代谢性相关的高血压病、高血糖、高脂血症和高尿酸血症的简称，与代谢综合

征关系密切。这四种疾病都与生活方式失衡所引起的能量代谢异常密切相关，均可出现不同程度的胰岛素

抵抗。从中医临床角度来看，四高症具有相似的病因病机，饮食失节是其关键致病因素，气化不利，湿痰

瘀毒内生为主要病机演变过程。因此在辨证治疗上，基于异病同治理论，可采取相同的治则来诊治“四高

症”等代谢性疾病，健脾化湿，同时注重未病先防，以达到治疗四高症标本兼顾的目的。
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ABSTRACT "Four high diseases" are the abbreviation of metabolic related hypertension，hyperglycemia，

hyperlipidemia and hyperuricemia. These four diseases are closely related to the abnormal energy metabolism 
caused by diet imbalance and lifestyle changes，which can cause insulin resistance to varying degrees. From 
the clinical perspective of Chinese medicine，the occurrence and development of the four high diseases have 
similar causes and pathogenesis. Diet disorder is the key pathogenic factor，adverse gasification and endogenous 
dampness phlegm stasis toxin are the main pathogenesis evolution process. Therefore，in terms of syndrome 
differentiation and treatment，the same treatment principle can be adopted to treat metabolic diseases such as 
"four high diseases" based on the principle of treating different diseases with the same treatment，invigorate 
spleen to eliminate dampness and pay attention to the prevention before the disease，so as to achieve the 
purpose of treating both the symptoms and root causes of four high disease. 

KEYWORDS four high disease；metabolic diseases；treat different diseases at the same time；etiology and 
pathogenesis；insulin resistance；integrative medicine

• 思路与方法学 •

近年来，由于人们膳食结构的失衡和生活方式改

变，超重和肥胖情况在世界范围内极为普遍，导致代谢

性疾病的发病率逐年攀升，并且呈现年轻化趋势 [1，2]。 
高血压病、高血糖、高血脂和高尿酸血症（四高症，

亦称四高病）在代谢性疾病中占据了主要的地位，且

发病率呈持续增高趋势 [3]。笔者以“四高症”为切入

点，从临床表现和病因病机入手，结合现代医学研究，

以“异病同治”理论为指导，探析其相应的中医学临

床辨治思路。

1 “眩、满、肿、痛”是四高症的重要临床证候

四高症属于现代医学不同的疾病，但临床病程中

可出现“眩、满、肿、痛”的症候特点。眩，即眩晕，

疲乏；满，多指中焦痞满，心胸满闷；肿，包括肿胀，

肥胖，水肿；痛，主要指四肢肌肉关节和其他身体部

位的疼痛。在高血压病患者中，前期会出现不同程度

的头晕头痛、失眠、手指麻木、肌肉酸痛等表现，而

长期不受控制的高血压病可诱发心力衰竭、中风、眼

底病变和肾脏疾病等相关并发症 [4，5]。对于合并代谢

紊乱的高血压病患者，查体多见形体肥胖，舌苔厚腻。

多因饮食摄入热量过多，致使肝脾不调，进而表现为
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发血糖、血脂、嘌呤等代谢紊乱，继而导致四高症的

发生。如孙思邈《备急千金要方》所言：饱食过多，

则结积聚，渴饮过多，则成痰澼” [19]，指出饮食过饱

可致水谷精微壅滞，引起气机不畅，气血涩滞不行，

导致痰湿内聚。后期可向浊、瘀等病理因素演变，成

为多种慢性代谢性疾病的重要致病因素。除饮食因素

外，久坐少动的生活方式是引发代谢性疾病的另一关

键原因。《黄帝内经》 有云：“五劳所伤…久卧伤气，

久坐伤肉” ，提出久卧久坐导致气血凝滞，循环受限，

因而肌肉生疾，日久对糖、脂肪、蛋白质代谢功能产

生影响，出现躯体肥胖等临床表现 [20]；同时，情志失

调亦可造成代谢性疾病的发生发展。《素问·举痛论》

有言，“余知百病生于气也，怒则气上，喜则气缓……

思则气结”，情志失调，引起气机紊乱，亦是引发代

谢性疾病发病的重要因素 [21]。

3 “湿痰瘀毒”是四高症的主要病机演变证素

基于四高症的基本临床表现，由于长期过食肥甘

厚腻，坐卧少动，一方面增加脾胃负担致劳损而脾失

健运；另一方面营养积多成滞而阻碍气机运动，使脾

升胃降之气化失序，津液输布紊乱，继而生湿聚痰，

日久化瘀生浊成毒，导致机体气血津液代谢紊乱而引

发代谢性疾病。因此，脾胃气机不利，气化失序，痰

湿瘀毒内生，是四高症的关键病机所在。湿、痰、瘀、

毒可看做四高症不同阶段的主要病机证素，而气化失

序为病机之本，脾胃为其关键病位，因此可主要从脾

胃入手治疗四高症。《素问·举痛论》有云“百病皆

生于气”，气化有序则五脏安和，气机失调则阴阳逆

乱，变生他病。中医学借助“气”来阐释生命构成，

通过“气化”来认识生命过程。气化在机体内主要指

基本物质代谢过程，即饮食化生精、气血、津液的过

程及其相互转化，以及汗和二便的排泄过程。所以水

谷之气化生精微，布散周身，调节机体代谢和能量交

换，是人体内部的主要气化过程 [22，23]。而气化失序

指的是气的升降出入运动失去协调、次序与平衡，水

谷精微代谢障碍，进而导致代谢类疾病的发生、发展。

湿—痰—瘀—毒是四高症的病机演化过程的核

心。如代谢性高血压病临床上多表现为血压升高伴随

糖脂代谢异常。中医学认为嗜食肥甘是代谢性高血压

病发生的始动因素，同时存在中满内热的病因病机，

由于过食肥甘，脾胃功能受损，运化失司，内生湿热

痰瘀，继而演变为血糖、血脂代谢紊乱以及血压升高

的症候 [24， 25]。可与《黄帝内经》脾瘅理论联系起来，

从脾瘅论治代谢性高血压病 [26]。脾胃为气机升降之

枢，是消渴病发生的核心病位。《素问·奇病论篇》

头晕头痛、心烦急躁等肝阳亢逆症状以及体倦乏力、

胸院满闷、四肢困重等脾虚证候 [6]。对于糖尿病患者

而言，血糖升高或者降低都会引起不同程度的头晕和

疲乏，头晕、头痛亦是糖尿病合并高血压病的核心症

状 [7]。临床上患者除了常见的多饮、多食、多尿症状，

还通常伴随神疲乏力，脘腹痞闷、浮肿以及肢体困重

等表现 [8]。仝小林院士认为，中满内热是 2 型糖尿病

的核心病机，病位主要在胃肠，临床多表现为肥胖、

痞满症候，临证治疗选用小陷胸汤来清热涤痰消满 [9]。

另外，高血脂症是一种脂质代谢紊乱疾病，肥胖、肢

体肿胀是高脂血症的核心症状和危险因素，由于过食

肥甘，血脂水平升高，膏脂堆积，导致机体出现肥胖，

肿胀等表现，尤以腹型肥胖为主 [10]。该病起病隐匿，

前期偶有胸闷、头晕、失眠等表现，若不予重视，后

期可损及血管、脏器，导致动脉粥样硬化，进而诱发

冠心病、脑梗等疾病的发生，临床出现头晕胀痛、胸

胁胀满、肢体麻木或偏瘫等症状 [11]。在高尿酸血症中，

由于机体嘌呤代谢障碍，引发血尿酸水平升高，临床

多表现为肢体关节肿胀疼痛，屈伸不利。尿酸盐沉积

肾脏可伴随血尿、腰痛，严重者可出现少尿、无尿

以及血肌酐升高等症状 [12]；尿酸盐沉积于关节、组织

中，会逐渐出现关节痛、高血压、糖耐量异常和肾功

能不全等临床表现 [13]。综上，四高症的临床症候在

不同的疾病中，其主要表现虽有差异，但在四类疾病

病程进展中，均可不同程度出现中医学“眩、满、肿、

痛”的临床症候，为后续中医治疗四高症提供了临床 
依据。 

2 饮食失节为四高症的关键致病因素

随着人民生活条件的改善，居民饮食逐渐由

以谷薯类、蔬菜类为主向高脂肪、高蛋白、高糖类

的饮食模式转变，这导致代谢疾病的患病率不断升 
高 [14]。 饮 食 被 认 为 是 预 防 和 治 疗 代 谢 综 合 征

（metabolic syndrome，MS）最重要的决定因素之 
一 [15]，饮食不节导致的营养失衡是引发多种代谢性

疾病的主要病因。例如高糖、高脂饮食的过多摄入，

导致血糖、血脂水平异常升高，除了作为引发高血

糖、高脂血症的直接危险因素外，并且刺激机体发生

糖脂代谢紊乱，变生浊毒，降低其对胰岛素的敏感

性，又成为引发高血压病、高尿酸血症的重要致病因 
素 [16-18]。可见，饮食失去节制是“四高症”的主要致

病病因。《素问·痹论》云“饮食自倍，肠胃乃伤”，

表明饮食失节可造成胃肠功能受损，使饮食物无法正

常转化。饮食过量或偏嗜，致使积食内停，滞留于胃

肠之间，而致脾失健运，水谷精微输布传导失司，引
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论述消渴病的病机为：“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”。

饮食不节，脾失健运，致气化失司，水谷精微运化失

常，湿邪内聚，化痰生浊，进一步引发消渴病。高脂

血症是一种脂质代谢紊乱性疾病，中医学对其认识可

与“膏脂学说”联系起来。膏脂源于水谷精微，为津

液所化 [27]。由于人们饮食结构改变，过食膏粱厚味，

造成膏脂代谢异常，阻碍气机运行，致使肝失疏泄，

脾失健运，痰湿内滞，日久化瘀，成为引发高脂血症

的关键致病因素。中医学认为痰湿瘀滞是其发病之

标，肝脾失调，气化失司为致病之本 [28]。中医学将

高尿酸血症归属于痹证、历节、痛风范畴，属本虚标

实之证，“湿浊内蕴”是高尿酸血症形成的重要核心

环节 [29]。朱良春教授针对该病创立“浊瘀痹”新病名，

认为湿浊瘀滞内阻，是本病主要原因 [30]。由于饮食、

情志和生活方式失调，继而肝脾肾功能受损，气血水

运行障碍，导致脾失健运，肝失疏泄，肾失气化，气

机升降失调，引起水液代谢失常，痰湿停聚体内，日

久郁而化热，痰热互结形成“浊毒”，终致痰湿、瘀血、

浊毒等病理产物胶结痹阻，诱发本病。因此，湿、痰、

瘀、毒几乎贯穿代谢性疾病的整个发展过程中，为四

高症的主要中医病机演变要素。 
4 “胰岛素抵抗”是四高症的重要病理环节

“四高症”与 MS 都是由于糖脂代谢紊乱引起的

代谢性疾病，糖脂异常作为关键危险因素，不同程度

引起胰岛素抵抗以及血压、血尿酸等水平升高，进而

导致高血压病、糖尿病、高血脂症、高尿酸血症等疾

病的发生发展 [31-33]。随着四高症发病率的不断升高，

糖尿病相关并发症和心脑血管疾病的风险也大大增 
加 [34]，甚者可危及生命。MS 是一种多因素引发的疾

病，发病与胰岛素抵抗密切相关。胰岛素抵抗主要指

肝脏、骨骼肌组织以及脂肪组织等典型靶器官对胰岛

素敏感性降低。在这种状态下，常伴随葡萄糖耐量受

损，血压、血尿酸异常以及甘油三酯浓度升高等临床

表现 [35，36]。 “四高症”与 MS 联系紧密，胰岛素抵

抗是 MS 的根本原因，与糖脂代谢紊乱密切相关，尤

其是 2 型糖尿病的潜在危险因素 [37，38]。在 2 型糖尿

病中，β 细胞释放胰岛素功能受损，对胰岛素抵抗

失代偿，肝脏、肌肉、脂肪组织等靶器官对胰岛素的

敏感性降低，致使血糖升高；对于代谢性高血压而言，

糖脂紊乱，能量过剩，出现胰岛素抵抗，产生过量胰

岛素，大量胰岛素可刺激交感神经，促进肾上腺素分

泌，增加心输出量，导致血压升高 [39]。胰岛素不仅调

节血糖水平， 还是调节脂肪代谢的重要因子。在高脂

血症中，脂代谢紊乱，胰岛素功能障碍， 对脂肪组织

中的脂蛋白酯酶 （lipoprotein lipase，LPL）激活作用

减弱，导致甘油三酯清除障碍，血脂水平升高 [40，41]。 
高尿酸血症是尿酸生成增多或肾脏排泄尿酸减少所致

的嘌呤代谢紊乱性疾病。胰岛素抵抗状态下，可刺激

胰岛 β 细胞代偿性分泌胰岛素，发生高胰岛素血症，

促使肾小管对尿酸盐的重吸收，进一步导致血尿酸水

平升高 [42]。可见胰岛素抵抗亦是“四高症”的重要

病理环节，是四种疾病发生发展的关键原因。其机制

大多与遗传、饮食、肥胖等因素相关，在中医学中，

又与脾胃脏腑联系密切 [43]。

5 异病同治是四高症的共同治则治法体现

代谢性疾病在人体中常常多病并存，例如糖尿

病患者出现高血压症状的比例约 40%~60%[44]，合并

高尿酸血症发生率为 17.62%[45]；我国临床调查表明，

高脂血症合并糖尿病、高血压病等其他疾病占比高达

84.2%[46]。现代医学目前治疗虽然较为迅速高效，但

存在一定的局限性 [47]。由于前期对“四高症”缺乏

一致性的认识，理论阐述不够完整统一，医家众说纷

纭，无法形成有关代谢性疾病因机证治的统一共识，

当今医家对 MS 相关疾病的临床辨证治疗亦存在较大

的差异 [48]。而对于多种代谢疾病在同一患者身上出

现时，中医学的“异病同治”“多病同治”具有很大

的防治优势。

异病同治指的是不同的疾病出现相同的病理变

化，表现为相同的证候时，在治疗上选择采用相同的

治法 [49]。中医学在疾病治疗上注重辨证施治，通过

对病因病机和病变本质的辨析来确定相应治则。由于

四高症常常多病共存，基于同一病机证候，根据异病

同治，可采取同一中医治则和组方来进行多病同治，

临床上亦取得较好的治疗效果。例如，在 2 型糖尿病

合并高血压病中，痰浊、瘀血是主要病理因素，辨证

为痰瘀阻络型，选用半夏白术天麻汤和丹参酮治疗，

降压效果明显，且具有较好的降糖、降脂的作用，在

改善症状方面优于普通降压药 [50]。对于糖尿病合并

高尿酸血症，脾气亏虚，痰湿内蕴多为本病主要病机，

治疗上选择参苓二术汤联合基础治疗，结果显示在降

低血糖和血尿酸水平上，疗效确切，明显优于单纯西

药治疗 [51]。总体来看，四高症的病因病机存在共性，

符合中医学“异病同治”和“多病同治”的辨治思

路。基于中医学气化相关理论，辨证四高症时着眼于

痰、湿、瘀、毒等病理产物和病机特征，认为痰湿几

乎是贯穿四高代谢疾病发病的整个过程，与脾胃脏腑

关系密切。胰岛素抵抗均为发病的重要环节，中医病
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素抵抗是其关键病理环节，临床症候多见眩满肿痛，

致病因素都与饮食失节密切相关，脾失健运，气化失

序，湿滞生浊是四高症共同的中医学病机，湿痰瘀毒

为其主要病机演变要素。病位与脾胃肝胆三焦密切相

关，脾胃为其核心病位。中医治疗上当治病求本，基

于“异病同治”的中医学理论基础，可采取健脾疏肝

通腑和调畅三焦气机的治则，使脾升胃降，气机调顺，

气化有序，继而脾气健运，三焦通达，津液输布正常，

则湿痰自消，瘀毒难成，以达异病同治、多病同治的

标本兼顾目的。因此，在选方用药上，以健脾药为主，

配伍理气化痰，祛湿化瘀泄浊等药物，共奏通调气化，

调和阴阳之功。同时，中医治疗代谢性疾病注重未病

先防，通过饮食和生活方式干预，食饮有节，调畅

情志，适度锻炼，在疾病前期预防疾病的发生。由于

目前四类疾病间相关性的大样本临床研究与基础研究

较为缺乏，笔者基于四高症形成的因机证治的共同特

点，提出四类疾病的中医异病同治辨治思路，并且对

于临床个体多病共存现象从气化失调角度提供了相应

的中医治法，以期形成关于代谢性疾病通识性的基本

诊疗思路与规范措施。因此在其他代谢类疾病的中医

治疗中，亦可通过援物比类法，以中医学气化理论为

基础，建立主要“从脾胃论治”假说，辅以膳食干预，

从治病求本以及治未病角度考虑代谢性疾病的中医药

防治，同时后期可通过动物基础实验加以验证，进而

指导代谢类疾病的中医药实践，为中医学理论更好的

指导临床提供借鉴。

利益冲突：所有作者均声明不存在利益冲突。
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6 中医学未病先防是四高症防控的重要路径

“四高症”作为常见的综合性代谢障碍性疾病，
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7 总结和展望

综上所述，代谢性高血压病、糖尿病、高脂血

症、高尿酸血症属于现代医学代谢性疾病范畴，胰岛
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