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［摘要］　代谢综合征（ＭＳ）是一组以肥胖、高血糖、血脂异常以及高血压等聚集发病的临床症候群，是多种
代谢紊乱在个体内聚集的病理状态。不仅发率病高，而且危害性大，显著增加了心脑血管疾病、糖尿病等慢性

疾病的发病率和病死率，已成为严重危害人类健康的重大问题。目前西医对 ＭＳ病因病机尚未完全明了，治疗
上，仍处于围绕ＭＳ各组分的对症治疗阶段，而且不良反应多，长期用药易产生耐药性，疗效并不理想。中医认
为ＭＳ病机主要为肝脾肾功能失调，并与痰湿、瘀血、浊毒有关，并以此为治疗重点，运用中医治未病思想，根据
整体观念进行辨证论治，并配以针灸推拿等外治疗法，防治ＭＳ疗效显著。特别是在改善患者的症状体征、改善
生活质量，在减少心、脑血管疾病等并发症诸多方面显示了较大优势。在今后 ＭＳ的防治中，发挥中医优势，中
西并重，联合攻关，必将会极大地提高ＭＳ的临床疗效。

［关键词］　代谢综合征；中西医结合疗法；中医药疗法；整体观；生活质量
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　　代谢综合征（ＭＳ）是一组以肥胖、高血糖、血脂
异常以及高血压等聚集发病的临床症候群［１］，是多

种代谢紊乱在个体内聚集的病理状态。随着社会经

济的发展，人们物质生活水平的提高，ＭＳ的发病率
逐年升高［２］。根据全球流行病学调查显示，ＭＳ患
病率达２１％［３４］，我国为１９％～２４％［５］。ＭＳ可显著
增加心脑血管疾病、糖尿病等慢性疾病的发病率和

病死率，已成为严重危害人类健康的慢性疾病和公

共卫生问题［６］。临床治疗仍采用“分而治之”的方

法，围绕ＭＳ的各组分对症治疗为主，如减重、降压、
降糖、降脂、改善胰岛素抵抗等［７］；存在药物不良反

应多，药物之间存在相互影响，以及长期用药等多种

问题；而中医中药治疗ＭＳ，从整体调节入手，特别是
运用中医治未病思想干预 ＭＳ，通过辨证论治，在防
治胰岛素抵抗，改善血压、血脂、血糖紊乱等方面疗

效显著。特别是在改善患者的症状体征、生活质量，

减少心、脑血管疾病等并发症方面显示了较大

优势［８］。

１　西医治疗现状
目前对ＭＳ的防治，主要是以改善肥胖和胰岛

素抵抗（ＲＩ）为中心，围绕 ＭＳ的各组分采取对症治
疗或综合防治为主。主要措施包括改善生活方式，

控制血糖和血压、调节血脂等方面。

１．１　改善生活方式　不良生活方式（包括不良饮
食习惯、缺乏运动、缺少睡眠等）以及其他危险因素

（如心理因素等）是 ＭＳ的主要发病因素，也是肥胖
的主要原因，积极进行干预对该病防治至关重

要［９］。因此，良好的生活方式是防治 ＭＳ和肥胖的
一项基本措施。研究［１０］发现，调整生活方式可降低

ＭＳ患者发生糖尿病的风险约５０％。适当的体力活
动可改善ＲＩ，增加葡萄糖消耗，调节脂肪酸氧化水
平，降低体重及心血管发病率。张梦婷等［１１］发现采

取积极健康管理的患者的体重指数、收缩压、总胆固

醇、三酰甘油（ＴＧ）、高密度脂蛋白胆固醇（ＨＤＬＣ）
及空腹血糖的异常率均有明显改善。总之，生活方

式干预是ＭＳ防治的关键和有效手段。
１．１．１　饮食治疗　饮食疗法是防治 ＭＳ的基础。
如地中海饮食（ＭＤ）就是一种理想的ＭＳ饮食疗法，
包括较高摄入蔬菜、水果、豆类及制品、谷类、深海鱼

类和橄榄油，较低摄入肉类、加工肉类、精制谷

物［１２］。据研究，ＭＤ可以更好地控制血糖、血压和心
血管危险因素，减少与动脉粥样硬化相关的炎症生

物标志物，减少炎症和提高抗氧化性改善ＲＩ［１３１５］。
１．１．２　运动疗法　运动对ＭＳ患者的高血压、糖耐
量异常、高脂血症、低密度脂蛋白胆固醇血症以及肥

胖具有预防与治疗作用［１６］。研究［１７］发现，体力活

动能够增加胰岛素敏感性及ＨＤＬＣ浓度、降低血压
的盐敏感性、降低体重、减小腰围、改善肥胖、降低

ＴＧ浓度，从而降低ＭＳ的发病风险。
１．２　控制高血糖　ＲＩ是 ＭＳ的重要病理基础［１８］，

通过引起胰岛 β细胞分泌功能失代偿导致糖代谢
紊乱［１９］。因此，改善胰岛素敏感性是治疗代谢综合

征的重要环节，不仅可改善 ＲＩ，还可预防血管并发
症［１０］。据研究［２０２１］，二甲双胍、达格列净可增加胰

岛素的敏感性，降低血压，减轻体重，减少脂肪的合

成，调节糖脂代谢；但存在低血糖、肝肾不良反应等

风险。

１．３　控制高血压　高血压合并 ＭＳ更易发生心血
管事件，并且在 ＭＳ人群中发病率在７０％以上［２２］。

ＭＳ患者高血压的发病机制与ＲＩ密切相关，一方面，
ＲＩ可升高血压，另一方面，高血压也能加速 ＲＩ［２３］。
血管紧张素Ⅱ（ＡｎｇⅡ）受体拮抗剂，可降低外周阻
力，降低血压，并改善机体ＲＩ状况，从而调节糖脂代
谢［２４］。但ＭＳ糖尿病患者特殊类型高血压，如收缩
期高血压和卧立位血压异常以及顽固性高血压等，

疗效尚不理想。

·１０６·中国临床保健杂志　２０２３年１０月第２６卷第５期　ＣｈｉｎＪＣｌｉｎＨｅａｌｔｈｃ，Ｏｃｔｏｂｅｒ２０２３，Ｖｏｌ．２６，Ｎｏ．５



１．４　调节血脂　ＭＳ患者血脂代谢紊乱（ＴＧ升高、
ＨＤＬＣ减低），易引发心、脑血管疾病等诸多慢性并
发症，增加ＭＳ治疗难度［２５］。因此，积极调节血脂，

有助于防治心、脑血管疾病的发生发展。据研

究［２６２７］，阿托伐他汀可调节血脂、抗氧化应激、抗血

栓、抑制血小板聚集、抗炎、稳定斑块等，不仅能够降

低血液黏度，还能改善脑缺血、血脂水平等。付秀华

等［２８］研究发现，阿托伐他汀可降低 ＭＳ患者血清胰
岛素水平，提高胰岛素敏感指数，改善胰岛 β细胞
功能，还可通过抗氧化作用，改善 ＲＩ，从而改善肾小
管与肾小球功能，降低尿蛋白水平，起肾脏功能保护

作用［２９］。但仍存在肝酶、肌酶升高以及对血糖不良

影响等风险。

２　中医治疗现状
古代中医文献中并无 ＭＳ病名，但根据其症状

体征，可将其归属于“脾瘅”“消渴”“眩晕”“肥满”

“痰饮”“胸痹”等范畴［３０］。中医认为该病病因多为

先天禀赋不足，后天饮食失节和劳逸失调等，病位主

要涉及肝脾肾，基本病机为脾失健运、肾气亏虚和肝

失疏泄，本虚为脾肾两虚，标实为痰湿、瘀血、浊毒

等［３］。目前临床上中医治疗ＭＳ多从以下３个方面
展开研究，显示出很好的疗效。

２．１　突出重点，辨痰浊瘀血论治
２．１．１　从痰湿论治　痰湿内阻为 ＭＳ主流病机观
点。ＭＳ主要由脾气虚弱，气血生化乏源，脾之健运
失常，则津液输布失常，致痰湿内生，故多倡导 ＭＳ
从痰湿论治。如仝小林教授擅于运用“态靶结合”

的理论治疗ＭＳ，以半夏泻心汤加减调中化痰、健脾
和胃，纠正 ＭＳ的“中满内热”之态［３１］，疗效显著。

王瑶瑶等［３２］认为，痰、湿均为阴邪，常相互夹杂，因

此，ＭＳ的核心病机为痰浊中阻，临床多见形体肥胖，
神情疲倦，头身困重等痰湿内聚诸症；治疗多以燥湿

化痰为主，多用二陈汤加减，疗效显著。闵珊等［３３］

采用健脾祛湿化痰法治疗脾虚痰湿型ＭＳ，可有效改
善糖、脂代谢指标，减轻体重。

２．１．２　从瘀血论治　很多中医学者认为血行不畅，
瘀血内阻为ＭＳ重要发病因素，倡导从瘀血论治，在
ＭＳ防治中发挥重要作用。如倪青教授［１］就认为

ＭＳ患者多由肝气不疏，气血运行不畅，则瘀血内生
而致。而瘀血日久，气血运行进一步受阻，日久则气

血阴阳耗伤，故倡导ＭＳ从瘀论治［３４］。范培蕊［３５］应

用血府逐瘀汤加减治疗气滞血瘀型ＭＳ，可有效控制
ＭＳ患者血糖水平，改善ＲＩ，提高临床疗效。邢民军

等［３６］用补阳还五汤治疗气虚血瘀型 ＭＳ，不仅可改
善患者的临床症状，还有调节血糖、血脂、血压的功

效。廖娟等［３７］发现实脾丹参饮治疗阳虚血瘀型ＭＳ
具有体质调控及保心作用。

２．１．３　从浊毒论治　浊毒理论丰富 ＭＳ的中医病
机论，从浊毒论治在 ＭＳ防治中发挥了重要作用。
该理论认为ＭＳ发病过程中人体内因外因正虚邪实
以及各种气血津液等代谢障碍皆可引起“糖毒”“脂

毒”“火毒”“痰浊”“瘀血”等，诸邪皆可导致浊毒内

生，浊毒内聚对人体进一步造成毒害。浊毒既是一

种致病因素，又是一种病理产物，其病性兼“浊”

“毒”两者之长，胶固难解，致病更加广泛、凶险，易

耗气伤血，易阻碍气机，易积成形［３８］。因此，从浊毒

角度论治ＭＳ为重要的防治方法［３９］。倪旭［４０］应用

藿朴夏苓汤治疗脾虚浊毒型 ＭＳ，结果显示，藿朴夏
苓汤可有效改善 ＭＳ患者的症状体征，调节脂代谢
紊乱。倪淑芳等［４１］认为肾阴亏虚、脾失健运、生湿

化痰是ＭＳ的始动因素，浊毒互结为ＭＳ的基本病理
改变，故在“气虚浊毒”理论的指导下，应用补气化

浊解毒汤治疗ＭＳ，疗效显著，提示益气化浊解毒法
有潜在的降低 ＭＳ风险的作用，从新的角度再次验
证了ＭＳ“浊毒”理论的科学性。
２．２　平调脏腑，辨气血阴阳论治
２．２．１　从肝论治　调肝、疏肝在 ＭＳ的治疗中极为
重要，陈全福等［４２］认为肝主疏泄，调畅气机，调节情

绪，从而调整交感神经张力，因此，从肝论治是治疗

ＭＳ的关键。仝小林教授治疗 ＭＳ，常从肝启动。因
为肝脏既是糖脂代谢的重要器官，也是ＲＩ的主要成
因，常使用茵陈蒿汤加减治疗肝胆湿热型 ＭＳ，不仅
可改善ＲＩ，还具有减肥调脂的作用［４３］。郭宏敏教

授认为ＭＳ基本病因病机为肾气亏虚，水不涵木，肝
阳上亢，故宜平肝潜阳为法，方以天麻钩藤饮加

减［４４］。

２．２．２　从脾论治　刘春华教授认为脾气亏虚为ＭＳ
主要病机。认为不良的生活方式易造成人体气机升

降失调、气血凝滞，而脾又主四肢肌肉，活动减少使

四肢肌肉懈怠，气行不畅则水湿从生，影响脾的健运

功能，引起ＭＳ体内代谢紊乱。因此，ＭＳ的本因在
脾虚［４５］。彭金祥等［４６］研究发现健脾化滞丸能有效

调节脾虚湿滞型 ＭＳ患者肠道菌群，减少肠道菌群
有害代谢产物，减轻炎症反应，辅助患者血糖、血脂、

体重控制。王振强等［４７］研究发现运脾化浊颗粒治

疗脾虚胃热型ＭＳ疗效肯定，能缩小内脏脂肪体积，
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改善机体代谢。

２．２．３　从肾论治　郑晓梅等［４８］认为补肾疗法治疗

ＭＳ，无论补肾阴或补肾阳，均可改善肾损害及胰岛
素抵抗，减轻体内炎症反应，改善脂代谢异常。研

究［４９］发现，应用补肾精、益肾气的组方思路，能增加

骨的坚韧度，加速骨质愈合，减轻糖代谢紊乱。林瑜

等［５０］研究发现固肾祛湿方治疗脾肾气虚型 ＭＳ具
有较好的疗效，可降低机体血糖水平，改善血脂水平

及肾功能，减轻机体胰岛素抵抗及炎症反应。庄欣

等［５１］研究发现清眩颗粒治疗肾虚痰瘀阻络型 ＭＳ
具有降压、调脂、降糖、减重及调控 ＴＬＲ４／ＮＦκＢ炎
性信号通路的作用。

２．３　辅以外治，综合调理　中医外治疗法是中国医
学的重要组成部分，近代应用中医外治疗法在 ＭＳ、
糖尿病、肥胖、高血压等疾病的防治和康复方面均有

特色疗效。体现了中医学整体观念，是一种自然疗

法，具有安全无毒，操作简便，患者易接受，疗效好等

优势。

２．３．１　针刺
２．３．１．１　体针　针灸可通过调整脏腑虚实、平衡阴
阳对神经系统和内分泌系统起到双重调节作用，可

有效改善ＭＳ患者胰岛素抵抗，还具有减肥、降压、
降糖、调脂等作用［５２５３］。王安娜［５３］通过针刺脾虚痰

湿患者胰俞（双）、肝俞（双）、脾俞（双）、肾俞（双）、

丰隆（双）、中脘、下脘、天枢（双）、气海、关元、足三

里（双）、三阴交（双），可明显改善患者的症状体征、

腰围、体重、血脂、血压、血糖等。杨敏等［５４］通过针

刺肝胆湿热患者曲池（双）、中脘、天枢（双）、阴陵泉

（双）、丰隆（双）、太冲（双），起到改善体重指数、血

脂、血糖和血压水平，延缓ＭＳ疾病进程的作用。
２．３．１．２　耳针　耳针可以改善交感神经的抑制和
迷走神经的亢进状态，加强脂肪分解，促进新陈代

谢［５５］。单鸣等［５６］通过对口、食管、胃、十二指肠、

肝、脾、小肠、大肠、神门、交感、三焦、皮质下、内分

泌、肾上腺等耳部穴位进行刺激，可明显改善 ＭＳ患
者的体重指数、腰臀比和血压等指标。

２．３．２　艾灸　艾灸具有温经通络、通阳化气、健脾
利湿、化痰祛浊、调和营卫、通利三焦的作用，可使水

谷精微得以敷布，气血生化有序，脏腑传导、代谢功

能恢复正常［５７］。曾士林等［５７］通过艾灸中脘、天枢、

气海、脾俞、胃俞、肾俞、命门、足三里、丰隆、百会，起

到降低体重，调节血脂防治ＭＳ的作用。
２．３．３　埋线　腹部埋线具有通经脉，调气血，调整

ＭＳ患者机体脏腑阴阳平衡的作用。李贞等［５８］通过

按中医辨证及五行理论选穴进行腹部埋线，对腹部

肥胖相关指标（腰围、腰臀比和身体重指数）有明显

的改善效果。

２．３．４　推拿　推拿具有平衡脏腑阴阳、疏通全身经
络、运行气血、濡养筋脉、改善人体脏腑功能等作

用［５９］，可改善人体中枢神经系统和自主神经系统的

调节功能，有效增强机体免疫力，加速体内新陈代

谢，改善胰岛分泌［６０］。仲崇文等［６１］研究发现推拿

对改善ＭＳ患者血糖和糖化血红蛋白具有良好的
作用。

３　展望
目前，西医对ＭＳ治疗方法主要是围绕ＭＳ各组

分以生活方式干预，配合降压、降糖、调脂、减重等对

症治疗为主。虽然，全球对 ＭＳ的相关研究投入巨
大，并逐年增多，新的药物层出不穷，新的治疗方法

不断推出，但 ＭＳ的疗效并不理想；此外，随着药物
的过度应用，还存在药物不良反应，如肝、肾损伤等。

中医学认为 ＭＳ是内因与外因共同作用的结果，内
因为先天禀赋不足，外因为饮食不节、劳逸失度、情

志失调等。基本病理因素是痰湿、瘀血，痰瘀互结；

病机为本虚标实，脾肾亏虚为本，痰湿、瘀血、浊毒为

标［６２］。相对于西医的围绕各组分的对症治疗，中医

治疗ＭＳ从整体调节入手，立足于辨证施治，强调辨
证求因，审因论治，因人因时因地制宜，运用“治未

病”理论，将辨病与辨证相结合，通过四诊合参，掌

握ＭＳ内在变化规律，主动采取相应措施，防止病情
进展和变证发生，具有用药灵活，疗效稳定，标本兼

治，无明显不良反应等优点，尤其在改善全身症状、

纠正ＲＩ、降压、调脂和防治靶器官损伤等方面显示
出明显优势，从而达到未病先防、已病早治的目

的［６３］。

但是，中医药对 ＭＳ治疗与研究也存在一定不
足，如缺乏统一的病因病机及证候分析，对于 ＭＳ的
治疗目前尚无统一的定论，更需要大样本循证医学

研究和论治。因此，充分发挥中西医各自的优势，中

西并重，联合攻关，寻找一种从全身角度、整体角度，

多学科联合，通过多靶点、多因素共同干预的防治措

施，成为全国乃至世界范围内亟待解决的重大课题。

实践证明，单纯应用西药或中药若想达到对 ＭＳ的
理想控制或治愈都十分困难。而博采中西医之所

长，综合中西医之优势，中西医综合治疗ＭＳ，必将会
显示出较大的优势和潜力，极大地提高 ＭＳ防治效
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果。鉴于此，对于ＭＳ防治，应充分发挥中西医各自
的优势，做到早发现、早治疗，以中医为主，中西医结

合，通过多中心、多样本量的研究，进一步确定 ＭＳ
的病因病机，统一诊断标准与辨证标准，更好地完善

中医对ＭＳ的诊疗体系，从而为临床上提供新的、有
效的防治ＭＳ的手段。
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［５８］李贞，陈薇薇，潘圆圆，等．腹部埋线治疗老年人代谢综合征腹

型肥胖的临床疗效研究［Ｊ］．中医临床研究，２０２２，１４（２５）：

８６８８．

［５９］刘明军，王之虹，张欣，等．运腹通经推拿法对单纯性肥胖症患

者脂肪代谢的影响［Ｊ］．长春中医药大学学报，２０１１，２７（３）：

３７３３７４．

［６０］王富春，刘明军，朴春丽，等．“通经调脏法”治疗代谢综合征临

床研究［Ｊ］．长春中医药大学学报，２０１２，２８（４）：５９８６００．

［６１］仲崇文，曾培，陈邵涛，等．推拿手法对代谢综合征患者糖代谢

的影响［Ｊ］．吉林中医药，２０１７，３７（１）：８９９２．

［６２］张影，韩宇博，邹国良，等．刘莉教授以“治未病”思想防治代谢

综合征经验［Ｊ］．吉林中医药，２０２１，４１（６）：７４７７５０．

［６３］江虹，郭宏敏．“治未病”思想指导下的代谢综合征分期防治策

略［Ｊ］．辽宁中医杂志，２０１４，４１（５）：８９５８９７．
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