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刘喜明教授辨治代谢综合征思路及经验

王春霞

【摘要】　 刘喜明教授根据长期临床经验，从中医理论认识代谢综合征（ｍｅｔａｂｏｌｉｃ ｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＭＳ）
的病名、病因、病机，并总结出代谢综合征的常见类型及常用方药。刘教授认为ＭＳ的病位在中焦脾
胃，涉及肝胆和子宫等，日久可以累及心肾，但中焦病变是根本。病机多为“中满内热”或“中满脾
（内）虚”，其发病往往膏、浊、痰、瘀四者并存。提出将ＭＳ辨证分为痰湿中阻，痰热互结，脾虚湿胜
三种基本类型。本文通过对上述理论详细论述，并结合临床实践验证分析此理论的临床可行性。
本文对于中医药治疗代谢综合征提供了思路和方法，并提供临床用药参考，与同道飧享。
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　 　 代谢综合征（ｍｅｔａｂｏｌｉｃ ｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＭＳ）是以多种代谢性
疾病集结为临床特点的症候群，其主要包括糖耐量受损、高
血压、血脂异常［１］等。随着中国经济的发展及居民生活水
平的提高，ＭＳ患病率逐年增高。目前代谢综合征的治疗主
要是生活方式的干预以及针对危险因素的药物治疗［２］。中
医尚无代谢综合征的病名，对于其治疗呈现各家争鸣。刘喜
明教授多年从事中医药防治代谢综合征临床科研工作，担任
广安门医院糖尿病实验室主任，任中华中医药学会糖尿病分
会副会长，并师从四位国医大师，对于治疗ＭＳ临床经验丰
富。笔者跟师学习，现将其经验介绍如下。
１　 中医病名为肥满

代谢综合征相当于中医“肥满”“消渴”“头痛”“眩晕”
等范畴。刘喜明教授认为“肥满”来描述代谢综合征更为准
确，因“肥满”跟“肥胖”不同，《现代汉语词典》说“肥，含脂
肪多”，“胖，脂肪多，肉多”，由于二者常同时并见，故合称
“肥胖”。在《内经》中将肥胖分为脂、膏、肉。如《灵枢·卫
气失常》篇中“人有脂，有膏，有肉……膏者，多气而皮纵缓，
故能纵腹垂腴”。指出膏人的特点是“纵腹垂腴”、“皮缓”、
“肉不坚”，《说文解字》“膏，肥也”，“腴者，脐下腹也”（丹波
元简《灵枢识·九针十二原》），也就指明了膏人之肥胖主要
沉积于腹部为主，并且腹部有下垂现象；而满更倾向于脂肪
增加程度，“满”现代解释为“全部充实，没有余地”，故肥满
更准确的描述了ＭＳ的腹型肥胖的特点，作为ＭＳ专有的疾

病病名具有排他性，是独一无二的，符合国际疾病命名
要求［３］。
２　 病位在中焦脾胃，虚实定性，寒热定向

刘喜明教授认为ＭＳ的特点为腹型肥胖，近年来，中心
性肥胖在ＭＳ诊断中的地位逐步提升。脾胃为后天之本，饮
食入胃，需经脾之散精，肝之疏泄，水谷精微转化为营卫、气
血、津液等，并且卫气营血津液之间也可以互相转化。若过
食肥甘，脾胃不能正常运化，积聚于体内，遂成肥人。如《素
问·奇病论》曰“此人必数食甘美而多肥也……故其气上
溢，转为消渴”指出了过食肥甘，脾胃纳运失常导致消渴。
因此本病病位在中焦脾胃，日久可累及他脏。《脾胃论》：
“脾胃俱旺，能食而肥，脾胃俱虚，少食而肥。”又提示ＭＳ应
当分为虚实，具体来说男性以实为主，女性以虚为主；初起以
实为主，日久以虚或虚实夹杂为主；年轻人多实，老年人多
虚。ＭＳ病因除了与饮食失调，过食肥甘有关，另一原因为久
坐少动，好逸恶劳。《吕氏春秋》谓：“流水不腐，户枢不蠹，
动也，形气亦然，形不动则精不流，精不流则气郁。”久坐导
致气脉不能通畅，中焦之气不能斡旋，饮食精微不能正常疏
布，变生痰浊，日久可以生瘀进而会出现一系列病证。故其
病机多为以“中满内热”或“中满脾（内）虚”二者为主。因此
这也决定了ＭＳ的转归有不同的发展方向：“中满内热”向化
火方向发展，可转变为湿热、痰热、郁热等现象，“中满脾虚”
向虚寒方向发展，多出现痰湿、寒湿、水湿等表现。
３　 治病因素膏、浊、痰、瘀并存

代谢综合征发病过程中往往膏、浊、痰、瘀四者并存。丹
波元简说：“膏者，神之油也……脂即膏也”。因此，膏是油
与脂的通称。凡精微异常沉积于血中通称为“浊”［４］，浊较
痰流动性更强，一旦沉积在血管内或留滞在血管壁则变为
“痰”，浊痰均可阻滞气血周流，致津液营血凝结不散而生
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“瘀”。但是四者往往相互并存。《古今医统大全·卷之八
十》云：“气得邪而郁，则津液稠黏，为痰为饮，积久渗入脉
中，血为之浊，”明确指出“浊”在血脉之中。那么血糖、血
脂、尿酸等若在血液中过多，或流通不畅则可以形成浊，日久
则表现为高血糖、血脂异常、高尿酸血症等。膏与浊区别在
于固态为膏，液体为浊；在体为膏；在血为浊；膏多固定不移，
浊可全身流动［４］。膏可以入血为浊，膏浊也可相互转化，痰
浊同为病理产物，浊可以变成痰，形成痰浊。日久脉道通行
不利，血行涩滞，留于脉中而成瘀。因此ＭＳ涉及病变部位
广泛，表现形式多样。痰瘀阻于心脉，则成胸痹，蒙蔽脑窍，
脑络受损，则成中风，偏枯；浊邪入络，阻于目之络脉，轻则视
物模糊，重则失明；阻于肾之络脉，肾不主水，则水饮泛溢，周
身浮肿。
４　 辨证分型

中医界尚未对ＭＳ的辨证分型形成统一意见，各医家通
过以中医基础理论为指导，临床表现及疗效为依据，对ＭＳ
进行分型论治的研究。刘教授根据上述理论观点，从中焦脾
胃论治，虚实定性，寒热定向，将各致病因素与病机紧密结
合，大致分为三种类型，具体如下：

（１）痰湿中阻型：表现形体肥胖，肚腹硕大，腹部按之中
硬，肢体困倦，胸膈痞满，痰涎壅盛，头晕目眩，口干不欲饮，
嗜食肥甘，神疲嗜卧。苔白腻或白滑，脉滑［５］。以燥湿化
痰，理气和中为法。方药选用二陈汤加减。此型常见于中年
男性，往往会兼夹肝气郁结，因土壅木郁所致，因此常配合逍
遥散以疏肝，使木能疏土，土得木而达，条畅脾胃气机，化中
焦痰湿。

（２）痰热互结型：表现体型肥胖，肚腹硕大，腹壁较紧，
按之较硬，食欲旺盛，头晕，多梦，胸闷，语声重浊，腹胀，面色
油光，怕热，汗出，四肢困重，口干口苦，便秘，舌红苔黄，脉滑
数。以清热化痰散结为法。此型常见于中年男性，方药选用
小陷胸汤为基础酌加僵蚕，蒲公英等清化痰热；此型后期常
兼有痰热伤阴的表现，此时酌加麦冬、白芍、玉竹、石斛等以
益胃阴。

刘喜明教授根据长期的临床观察发现，ＭＳ初期常常表
现为痰热互结，此型多发于中年男性，常常由于饮食不节及
久坐少动导致，辨证要点为肚腹硕大，按之坚硬。此时选用
小陷胸汤加枳实、佩兰、荷叶、僵蚕等组成基本组方，病人一
般服药１ ～ ２个月后，血糖及血脂都有明显的改善。小陷胸
汤出自《伤寒论》１３８条：“小结胸病，正在心下，按之则痛，脉
浮滑者，小陷胸汤主之。”黄连涤热，半夏导饮，瓜蒌润燥下
行，合之以涤胸膈痰热，开胸膈气结；攻虽不峻，亦能突围而
入（《医宗金鉴》）。若论小陷胸汤病位在心下似乎与ＭＳ的
病位在腹部不同，但究其病因总归中焦升降失常，此时加枳
实可以增强其苦辛通降之力，并且枳实“冲墙倒壁”之功更
有利于散中焦之壅滞；加佩兰以芳香化浊，取“治之以兰，除
陈气也”之意；加荷叶以泻浊，并且现代药理研究荷叶有降
血脂之作用，临床上常用于肥胖症的治疗；加僵蚕以增强化

痰散结的作用，并且根据朱良春［６］治疗糖尿病经验，僵蚕研
粉冲服，每次４ ｇ，一日三次具有降糖效果。

（３）脾虚湿盛型：表现形体肥胖，腹壁按之柔软，肢体困
倦，少气乏力，呕吐痞闷，不思饮食，脘腹胀痛，消瘦倦怠，或
气虚肿满。苔薄滑边有齿痕，脉濡缓。此型常见于女性，表
现以脾虚不运为主，故治疗以健脾化湿为法，方药选用香砂
六君子汤加减。
５　 临证加减

ＭＳ发病的病位在中焦，中焦以脾胃升降斡旋为要，根
据其病因与过食肥甘，肥甘厚腻碍于脾胃运化有关，此时
酌加行气消导之品，如槟榔、枳实，厚朴等行气以通散，疏
解脾胃之壅滞，借助其力助脾胃运化，同时又因长期久坐
不动，加上现代人们精神压力过大，紧张等因素导致清阳
不能实四肢，浊阴不能归六腑，此时可酌加柴胡、升麻等升
清以泻浊。若湿邪偏重要采用“流气化湿”的方法，即选用
微苦微辛，清轻流动之品如杏仁、桔梗、薄荷、苏叶等以舒
展三焦气机。王孟英言“人身之气贵流行，百病皆由愆
滞”。因此在ＭＳ整个治疗过程重视通散的思想，合理应用
行气药。若兼有血瘀表现加丹参、桃仁、红花等活血；兼有
水湿内停加车前子、益母草等分利水湿；气虚者重用黄芪；
腹部坚实加牵牛子、莪术以散结；下肢活动不利加牛膝、土
鳖虫以活血通脉。
６　 典型病例

患者，男，３３岁。初诊日期：２０１３年８月５日。
患者体检发现血糖升高，于２０１３年８月３日广安门医

院查生化示：空腹血糖１５ ｍｍｏｌ ／ Ｌ，糖化血红蛋白：１２ ３％，甘
油三酯：２ ０２ ｍｍｏｌ ／ Ｌ，Ｂ型超声：脂肪肝。刻诊：时而口渴，
无明显易饥多食，夜卧打鼾明显，二便调。体重７７ ｋｇ，身高
１６８ ｃｍ，腰围二尺九。按之肚腹坚硬，舌暗，苔薄白，脉弦滑。
诊断：代谢综合征。中医辨证：痰热中阻。治法：清热化痰，
散结除满。处方：黄连６ ｇ、法半夏９ ｇ、瓜蒌１５ ｇ、炒枳实
１０ ｇ、丹参１５ ｇ、茵陈１５ ｇ、僵蚕９ ｇ、红曲３ ｇ。１４剂。每日１
剂，水煎，早晚分服。

二诊（８月１９日）：广安门医院查空腹血糖：７ ５ ｍｍｏｌ ／ Ｌ，
自诉仍怕热，汗出较多，口干口渴不明显，二便正常。舌暗红
苔薄黄，脉弦。中医辨证属痰湿热中阻，兼血瘀。处方：黄连
６ ｇ、法半夏９ ｇ、全瓜蒌１５ ｇ、炒枳实１０ ｇ、佩兰１０ ｇ、丹参
３０ ｇ、生石膏３０ ｇ、地骨皮１０ ｇ、蒲公英３０ ｇ。１４剂。

三诊（９月２日）：广安门医院查空腹血糖５ ７ ｍｍｏｌ ／ Ｌ，
自诉怕热消失，口干口渴不明显，大便日一行，眼睑周围色
暗。舌暗红，边有瘀斑，苔水滑，脉弦。处方：黄连６ ｇ、法半
夏９ ｇ、瓜蒌１５ ｇ、炒枳实１０ ｇ、丹参１５ ｇ、茵陈１５ ｇ、僵蚕９ ｇ、
蒲公英３０ ｇ。１４剂。

四诊（１０月２８日）：患者坚持服上方１月后，查空腹血
糖５ ７ ｍｍｏｌ ／ Ｌ，糖化血红蛋白：８％，甘油三酯１ ０２ ｍｍｏｌ ／ Ｌ，
患者自诉无明显不适，体重下降２公斤，继续以本方加荷叶
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１０ ｇ调理。
按　 此例患者正值青壮年，既往体健，新发现血糖升高，

依据其腹围，及血糖血脂异常判断为代谢综合征，根据其肚
腹硕大，按之坚硬辨证为痰热互结，阻于中焦。属于以上分
型中痰热互结型。方药以小陷胸汤加枳实散中焦之壅滞，丹
参、红曲以通畅血脉、茵陈以芳香化浊，僵蚕以散结。患者二
诊因口干渴明显，易汗出，为阳明胃热蒸破汗液外出，故加石
膏清热生津；又依据其舌暗，夜卧打鼾，兼有血脉运行不利的
表现，故增加丹参用量以加强活血化瘀之功，加蒲公英以增
强清热解毒之功。三、四诊均在上方出入加减。患者在整
个治疗过程中配合控制饮食及运动，中药以此为基础方加
减调理２个月，空腹血糖及甘油三酯降至正常范围，也提示
了治疗ＭＳ属于痰热互结型的辨证思路，具有一定的临床
意义。
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刘德泉用补气健脾法治疗老年病

王新宇

【摘要】　 介绍刘德泉老中医治疗老年病的经验。指出由于老年人脏腑功能低下，气虚是老年
病最重要的病机，补肾不如补脾见效更快，补气健脾胃为治疗之关键。应用补气健脾药时，要注重
组方配伍应用。注意配伍疏肝药和通腑药，注意结合现代医学病理和现代药理实验选用药物。
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　 　 北京老年医院一级主任医师刘德泉，从医４０余年，以
“选择最简单的方法，应用最便宜的药物，争取最短暂的时
间，治愈最难治的疾病”为座右铭，提倡总体诊疗观念，就是
根据人的病情、心理、体质和社会环境诸方面的情况，制定全
面、系统、长期的诊疗方案，标本兼治，以治本为主，尤其注重
应用补气健脾法治疗老年病。笔者于２０１１年作为第四批北
京市级老中医药专家学术经验继承人，师从刘德泉主任医
师，在临床工作中接触了大量的老年病患者。从临床中发现
随着中国逐步进入老年型社会，老年病越来越多，由于老年
人脏器功能减退，加之多病久病，导致正气虚弱，气虚症是老
年人最常见的证候。正气的恢复依赖脾胃功能的正常，因此
补气健脾和胃法在老年病的治疗中具有极其重要的作用。
现对此进行探讨。
１　 气虚是老年病最重要的病机
　 　 老年病主要包含三个方面，一是老年期特有疾病，如痴

呆，耳鸣，白内障等；二是老年期多发性疾病，如中风，冠心
病，糖尿病，高血压等；三是与其他年龄段共有疾病，如感冒，
支气管炎，肺炎等。因此，老年人与一般青壮年人的病因病
机是有差别的。首先由于自然衰老，脏腑老化，功能减退，出
现气虚症候。如《素问·上古天真论》曰：“女子五七，阳明
脉衰，面始焦，发始坠。六七，三阳脉衰于上，面皆焦，发始
白。男子五八，肾气衰，发落齿槁。六八，阳气衰竭于上，面
焦，发鬓颁白。七八，肝气衰，筋不能动，天癸竭，精少，脏腑
衰，形体皆极。”［１］其次，由于老年人久病多病也容易出现气
虚症候。刘德泉老师在长期临床工作中总结出来，相当数量
的老年人往往一身多病，如中风，冠心病，糖尿病，高血压等
同时并存，又多有青壮年期患病延续到老年，这样多病久病，
必然造成老年病正气虚弱的状况，临床多见乏力气短，活动
后加重，以气虚为主的症候。如《灵枢·刺节真邪》记载：
“虚邪偏客于身半，其入深者，内居荣卫，荣卫虚者正气去，
邪气独留，发为偏枯。偏枯者半身不遂也。”［１］明确指出，中
风是虚证。另外老年人由于正气虚弱，气虚不能推动血液运
行，形成气虚血瘀，同时由于气虚，水湿不能及时运化，停聚
而为痰浊。如中风，冠心病，痴呆多有气虚血瘀、痰浊内停的
症候。总之，老年病的病因病机主要是正气虚弱，由于气虚
导致血瘀阻滞、痰浊内停等。
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