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揖摘要铱 摇 基于中医脏腑相关理论,探讨代谢综合征的发生机理。 认为代谢综合征人群普遍存

在于中医的体质偏颇状态,其形成原因主要在于禀赋、饮食、劳欲和情志四途。 肝脾肾三脏在其发

生过程中具有关键作用,其中脾不升清为核心,与肾实、肾虚和肝失疏泄共同影响着气血津液的正

常输布,为代谢综合征的发生提供了“体质土壤冶。
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摇 摇 代谢综合征是以肥胖、高血糖、高血压和血脂异常等为

特征的临床征候群,是糖尿病、心血管病、甲状腺功能障碍和

精神疾病等发生和发展的高危因素。 现代医学认为,其发病

在于以胰岛素抵抗为中心的遗传与环境因素的相互作用,但
具体原因尚不明确,因此,直接导致了现代医学并无针对该

病的统一治疗方法[1] 。 同时,由于相当一部分患者并无主

观不适,故其确诊多因体检异常或其他疾病,一定程度上延

误了治疗时机。
中医并无代谢综合征的病名,而患者常以异常的生化指

标就诊,缺乏特异的临床症状,为中医辨治该病带来了一定

困难。 尽管无“症冶可辨,但调查显示,其发生人群确实存在

着某些体质共性,从而为辨治代谢综合征提供了临床依据。

1摇 代谢综合征人群的体质特点

形体肥胖是代谢综合征人群的普遍特点。 《灵枢·卫

气失常》把这类人群归为膏人,认为“膏者多气而皮纵缓,故
能纵腹垂腴冶,具有“多气者热,热者耐寒冶 [2]208 的表现。 这

种“形盛气盛冶体质的形成,除先天因素外,与膏粱厚味、多
静少动的生活方式密不可分,所谓“必数食甘美而多肥也,
肥者令人内热,甘者令人中满冶 [3]153。 内经以降,医家逐渐认

识到肥胖有阴阳两端,部分肥胖者并无气盛内热之象,反而

“肉不坚,腠理疏冶,具有“形盛气弱冶的特点,故转而从痰湿

和气虚论。 如杨士瀛言“肥人气虚生寒,寒生湿,湿生痰冶,
章虚谷亦有“体丰色白,皮嫩肌松,脉大而软,食啖虽多,每

日痰涎,此阴盛阳虚之质冶 [4] 的观点。 今人将肥人的体质归

纳为痰湿、气虚、阳虚和血瘀,并认为这四者常兼夹并存[5] 。
中医对肥胖认识的发展,反映了肥人体质的复杂性,也提示

辨治代谢综合征不可从单一脏腑立论。
然而,形体肥瘦并非判定代谢综合征的必要条件。 《灵

枢·卫气失常》即认识到同是肥胖,气血多少亦有不同,将
其分成脂人、膏人与肉人。 研究显示,部分代谢综合征人群

尽管体重正常,但体脂含量和分布存在异常,因而有学者称

其为正常体重代谢性肥胖[6鄄7] 。 异常的生化指标虽不能作

为中医辨证论治的依据,但代谢的异常就是人体气化功能失

调的反映,提示人体气血津液的输布失司,所谓“形不病而

气病冶。 长期的不良生活方式,增加了机体的代谢负担,使
痰、湿、热、瘀堆积,形成代谢综合征发生的“体质土壤冶,而
这些病理产物又反过来加剧代谢紊乱,促进了相关疾病的发

生。 调查显示,代谢综合征人群的体质类型主要为痰湿质、
湿热质和瘀血质[8] ,而这些偏颇体质与糖尿病、心血管疾

病、痛风和甲状腺功能失调等疾病的发生亦密切相关。
总之,代谢综合征人群往往存在形气不符的特征,或形

盛而气盛,或形盛而气弱,或形平而气滞,表现为多种偏颇体

质共存的复杂状态。 因而,在治疗上应脏腑同调,以治未病

为要。

2摇 肝脾肾三脏与代谢综合征的关系

2. 1摇 脾不升清是核心

代谢综合征多发于成人,后天因素在其中有关键作用,
脾为后天之本,无论是形盛气盛还是形盛气弱,都在于脾脏

的功能失调。
心肺居上,肝肾居下,独脾居中,能斡旋上下,故朱丹溪

称“脾具坤静之德,而有乾坤之运,故能使心肺之阳降,肾肝

之阴升,而成天地交之泰冶 [9] 。 脾的升清作用,表现在对水

谷精微的输布上,所谓“四肢皆禀气于胃,而不得至经,必因

于脾,乃得禀也冶 [3]99。 《素问·经脉别论》:“饮入于胃,游溢

精气,上输于脾,脾气散精,上归于肺,通调水道,下属膀胱,
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水精四布,五经并行……冶 [3]76 言简意赅地阐明了“脾主升

清冶输布水谷精微的作用。 代谢综合征的发生往往具有一

定的家族聚集特征。 家中长辈的饮食生活方式对儿童潜移

默化,导致其在年幼时便形成了好静少动、饮食偏嗜等不良

生活方式。 《素问·脏气法时论》:“五谷为养,五果为助,五
畜为益,五菜为充,气味合而服之,以补精益气。冶 [3]81无论嗜

食肥甘,还是把素持斋,都属于五味偏嗜的范畴,易致脾胃不

足,清阳不升。 脾气不升,则肺金乏源,气血不能布散,在外

则肉弛而气怯,在内则脏腑无所荣养,故可见“脑为之不满,
耳为之苦鸣,头为之苦倾,目为之眩冶 [2]132 等上气不足的表

现。 脾气升清,一方面将水谷精微上输心肺,布散全身;另一

方面助六腑通降,渗湿泄浊。 代谢综合征人群常有嗜五味、
好肥甘的饮食倾向。 这种饮食习惯增加了胃肠负担,导致脾

气运化失司。 肥甘不化,则痰湿聚于大腹,形成代谢综合征

人群常见的腹型肥胖。 同时,脾不升清,若郁于中焦,则与痰

湿胶着生热,所谓“上焦不行,下脘不通,胃气热,热气熏胸

中冶 [3]195;若湿气下流于肾,或阻碍肾脏气化,聚而为痰,或引

动相火上冲,祸及百骸,牵及多脏腑,最终形成气虚、气郁、阳
热、痰湿等夹杂的复杂体质。

同时,代谢综合征还是多种身心疾病发生的高危因素,
易于在其基础上发生各类疾病。 尽管代谢综合征人群的临

床表现多端,甚至无特异症状,但关键在于脾不升清,应当从

脾辨治。
2. 2摇 肾实与肾虚共见

痰湿是代谢综合征发生的重要体质因素,其形成原因除

脾气不升外,亦与肾密切相关。 《素问·逆调论》 “肾者水

脏,主津液。冶 [3]112《灵枢·本输》“少阳属肾,肾上连肺,故将

两脏冶 [2]16,指出肾脏通过三焦,调节全身水液的输布代谢,
荣养五脏六腑。 若肾气化不利,则水液停滞,聚而成痰,如
《景岳全书·痰饮》:“肾主水,水泛亦为痰。冶 [10] 同时,脾滞

湿停,湿性趋下,亦会聚于下焦,阻碍肾脏气化,形成恶性循

环。 部分人群可见小便浑浊、腰背困重和下肢乏力等症,都
与肾中浊气不化相关。 因此,除升阳运脾之外,还需考虑泻

肾降浊。
痰浊内生因于肾实,亦当责之于肾虚,而肾虚之证总归

阴阳两端,如《傅青主男科》:“久病不愈,未有不因肾水亏损

者也。 非肾水上泛为痰,即肾火沸腾为痰。冶 [11] 肾藏 “真

水冶,水本属阴,其气化蒸腾主要依靠肾阳的温化。 若肾阳

不足,则水液气化障碍,上泛为痰,如《医贯》云:“肾虚不能

制水,则水不归原。 如水逆行,洪水泛滥而为痰,是无火者

也。冶 [12]71肾藏元阴,涵养元阳。 若先天不足或房劳伤精,导
致肾阴亏虚,阳气无制,亦会煎熬肾水为痰。 近年来,代谢综

合征的发生有年轻化趋势。 部分人在青少年时期,甚至学龄

期便表现出超重、高血压、高血糖、血脂失调等代谢紊乱。 这

提示先天不足对代谢综合征的发生亦有重要作用。
2. 3摇 肝失疏泄

肝居下焦,体阴而用阳,一方面助脾运化升清,一方面助

肾涵水固精,是调和脾肾二脏,乃至一身气血的关键。 情志

不畅是导致肝失疏泄的重要原因。 代谢综合征多发于中年

群体,这一年龄段的人群肝脏气血渐衰,疏泄无力,如《灵
枢·天年》所言:“五十岁,肝气始衰,肝叶始薄,胆汁始减,
目始不明。冶 [2]197同时,中年人面临诸多家庭和社会问题,精
神压力较大。 长期的紧张、抑郁或焦虑状态,最易导致肝失

疏泄,津血瘀滞,加速代谢综合征及其相关疾病的发生。 代

谢综合征人群喜食厚味的饮食倾向,不仅损伤脾肾,亦会阻

滞肝气。 肝失疏泄,一方面阻碍脾胃运化,加重脾气郁结。
脾气郁而不升,则清气不能荣养脏腑,浊气滞于体内,表现出

血虚气弱与痰湿热瘀共见之象;另一方面,肝气不达还可滞

血停湿,形成有形之邪,加重代谢综合征并引起相关并发

症[14] 。 其复结于肝则加重肝郁,蕴而为热则损耗肝阴,窜于

六腑、骨节、皮肤,则变生百病。
综上所述,肝脾肾三脏的功能失调是导致代谢综合征人

群气血津液失司和多种偏颇体质并存的关键。 因此,代谢综

合征的辨治必须着眼于肝脾肾同调。

3摇 医案举例

患者,男,50 岁,2012 年 10 月 18 日来诊。 自诉无明显

诱因出现高血压 6 年,服降压药后自测血压 140 / 100 mmHg;
2 年前常规体检查空腹血糖升高,因无不适症状,未服降糖

药。 近因血糖升高,注射胰岛素 10 U / d,但血糖控制不佳

(空腹血糖 7. 5 mmol / L),遂来就诊。 刻下:乏力纳呆,目昏

耳鸣,口干引饮,手足多汗,腹部肥满松弛,腰部冷痛,二便正

常。 舌稍暗,尖红,苔薄白稍腻,脉沉细涩,稍弦。 处方:炙黄

芪 30 g、生晒参 10 g、苍术 10 g、黄连 10 g、熟地黄 30 g、山茱

萸 10 g、山药 15 g、车前子 30 g、茯苓 15 g、泽泻 10 g、川牛膝

15 g、丹参 30 g、丹皮 10 g、淫羊藿 10 g、肉桂 6 g。 14 剂,水煎

服。 嘱限烟戒酒、控制饮食、合理运动。 服中药期间,降压西

药及胰岛素按原量使用。
2012 年 12 月 6 日二诊:服上方后血压降至 140 / 90 mmHg,

空腹血糖<7 mmol / L。 体力增,食欲佳,口干减轻,小便黄,
大便可,仍目昏耳鸣。 舌暗红,苔薄黄,脉弦涩。 处方:上方

去苍术、淫羊藿,加郁金 15 g、水蛭 6 g。 14 剂,水煎服。
2013 年 1 月 10 日三诊:服上方后血压 125 / 85 mmHg,空

腹血糖<7 mmol / L,胰岛素减至 8 U / d。 口干,口疮,食欲佳,
小便黄,余无不适。 舌暗红,苔薄白,脉沉弦,稍数。 处方:首
诊方去黄芪、苍术、淫羊藿,加黄芩 10 g、盐黄柏 10 g、水蛭 3
g、玄参 15 g,14 剂,水煎服。 服药期间患者自行停服降压西

药,血压正常,血糖稳定。
按摇 患者呈腹型肥胖,并患有高血压和高血糖,符合现

代医学对代谢综合征的主要判定条件[13] 。 脾不升清,上气

不足,故见乏力目昏耳鸣;脾虚运化无力,精微下流,湿郁于

中,故见纳呆、手足多汗、腹部肥满;口干引饮、腰部冷痛之症

当责之肾精不足,虚火上炎。 详辨诸症,证属肝脾肾气阴两

虚,挟瘀挟湿,当三脏同调,以调脾肾为要。 首诊方用黄芪、
人参补脾升阳。 苍术辛能运脾,苦能燥湿,同参芪助脾气升

清,偕黄连则除湿清热。 熟地黄、山茱萸、山药滋补肾阴,同
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淫羊藿、肉桂调补肾中阴阳,引火归元。 川牛膝一药兼三用,
一则引火归元;二与车前子、茯苓、泽泻同用,利小便,泻肾

浊;三与丹参、丹皮同用,以活血祛瘀,通利气血。 二诊,患者

诸症改善,唯小便黄,苔薄黄,此为湿去热露之象,故去苍术、
仙灵脾,加郁金、水蛭,以增疏肝清热活血之功。 三诊见口

疮,小便黄,是热蕴在内化火之象,故用首诊方去黄芪、苍术

和仙灵脾,加黄芩、黄柏、玄参和水蛭,以清热泻火,引相火

下行。

4摇 总结

近几十年来,随着饮食结构、劳作方式和社会分工的变

化,防治代谢综合征已成为医学研究的焦点。 中医提倡“治未

病冶思想,认为对代谢综合征的辨治,要重视调体,以预防相关

疾病的发生。 代谢综合征人群表现出的复杂体质是禀赋、饮
食、劳欲、情志等因素共同作用于人体的结果,而由此引起的

气血失调、痰湿瘀热常波及五脏,引起全身代谢失调。 其中,
与之最密切的当属肝脾肾三脏。 基于肝脾肾在代谢综合征形

成中的机理,在调理体质时,亦应考虑其年龄、禀赋和形体等,
结合舌脉,有侧重地运用升脾、调肝、补肾和泻浊四法。
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寒的特异性的症状临床特征

郭春霞摇 张启明摇 高艳摇 王义国摇 牟梓君摇 白玉莹摇 龙捷

揖摘要铱 摇 基于中医症状病机数据库,本文提取了能且仅能用寒直接解释其发生机理的症状临

床特征,包括(周身、头、胸、腹、腰、阴器、汗、口鼻气、精)冷,(躯体)蜷缩,(少腹、阴器)拘急,(头冷

痛、胸冷痛、腹冷痛、躯体蜷缩、少腹拘急)得温缓解,喜热饮,五更(泻),夜(尿频)。 认为证候要素的

确认依据是其具有其他证候要素不具有的症状临床特征;病机解释是建立证候要素与症状临床特

征紧密关系的理论依据;温煦机体是阳气的特有功能;寒是病性要素而非证候本身。
揖关键词铱 摇 病性要素;摇 寒;摇 特异性;摇 症状的临床特征
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