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虚实并调治疗代谢综合征合并重度抑郁症验案 1 则

郑玉娇摇 田佳星摇 武梦依摇 赵林华

揖摘要铱 摇 代谢综合征合并重度抑郁症病机复杂,病案中患者曾寻求多种中西医治疗方案而效

果不佳。 广安门内分泌科主任医师仝小林教授认为代谢综合征乃属脾瘅,证属中满内热,而抑郁症

多归于肾阳虚损,两者合并乃属虚实夹杂,法当虚实平调,在此病案中,仝教授以清热降浊大法治疗

中焦实热的同时温补下焦虚寒,并获得了满意的疗效。
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1摇 病案摘要

患者,男,35 岁,2014 年 12 月 22 日初诊。 患者于 2014
年 2 月发现小便浊,遂就诊于当地医院,检查发现血糖升高,
后诊断为 2 型糖尿病,空腹血糖( fasting blood glucose,FBG)
11. 0 mmol / L。 期间口服德胜门医院中药,血糖控制不稳定,
FBG 在 9. 0 mmol / L ~ 10. 0 mmol / L 之间波动,遂就诊于本门

诊。 刻下症见口干、口渴,性急躁伴汗出,食后头汗多,双下

肢红色皮疹,健忘,脱发,纳可,眠差,入睡困难,小便黏、有泡

沫,夜尿 0 次,大便调,日行 1 次。 舌红苔薄白腻,脉沉。 该

名患者同时患有中度脂肪肝和重度抑郁症,形体肥胖(身高

172 cm、体重 100 kg、BMI 33. 8),仝小林教授辨证认为该患

者乃属中焦湿热,下焦阳虚, 治当清热降浊,温肾壮阳。 处

方:厚朴三物汤合大黄黄连泻心汤合二仙汤。 方药组成:姜
厚朴 15 g、炒枳实 10 g、生大黄单包9 g、黄连 15 g、知母 45 g、
赤芍 45 g、天花粉 30 g、葛根 30 g、淫羊藿 15 g、制巴戟天

15 g、红曲 3 g、茵陈 30 g、虎杖 15 g、炒酸枣仁 30 g、黄柏

30 g、苦参 15 g、白鲜皮 30 g、淡竹叶 15 g、生姜 5 片,14 剂,
水煎服,日一剂,一日两次。

2015 年 1 月 12 日二诊:情绪低落减轻,双下肢红色皮疹

面积减少、散在,健忘、脱发均好转,脉沉偏数,舌红苔薄黄

腻。 体重下降 5 kg。 辅助检查:糖化血红蛋白( hemoglobin
A1c, HbA1c ) 11. 9% ; FBG 17. 64 mmol / L; 甘 油 三 酯

(triacylglyceride, TG) 19. 20 mmol / L; 胆固 醇 ( cholesterol,
CHO)6. 49 mmol / L;高密度脂蛋白(high density lipoprotein,

HDL) 0. 93 mmol / ;低密度脂蛋白 ( low density lipoprotein,
LDL) 0. 06 mmol / L; 尿 微 量 白 蛋 白 ( microalbumin, MA)
>300. 00 mg / L。 予上方去淫羊藿30 g、红曲 15 g,加仙茅

30 g、郁金 15 g,水煎服,日一剂,一日两次。
2015 年 4 月 7 日三诊:口干、口渴减轻 50%,腰时痛,脱

发较前减轻,无情绪低落,舌红苔黄腻,脉弦滑略数。 体重较

前下降 1 kg。 辅助检查:HbA1c 11. 60%;FBG 14. 38 mmol / L;
TG 3. 22 mmol / L; CHO 3. 79 mmol / L; HDL 0郾 72 mmol / L;
LDL 1. 85 mmol / L; MA >300. 00 mg / L。 处方为小陷胸汤加

减。 方药组成:川黄连 15 g、清半夏 15 g、瓜蒌仁 30 g、知母

30 g、赤芍 30 g、天花粉 30 g、茵陈 30 g、红曲6 g、生姜 9 g、黄
芪 30 g、荷叶 15 g、苍术 9 g,水煎服,日一剂,一日两次。

此后患者以上方为基本方加减服用 8 个月余,前后就诊

6 次。 于 2015 年 12 月 29 日十诊时,体重已降至 83 kg、BMI
27. 7。 抑郁症状完全消失,乏力明显好转,脱发症状消失,舌
细颤苔黄白相间厚腻、底瘀,脉弦滑数。 辅助检查:HbA1c
6郾 9% ;FBG 6. 43 mmol / L;TG 1郾 19 mmol / L;CHO 2. 96 mmol / L;
LDL 1. 71 mmol / L;MA 92. 9 mg / L。 处方为大黄黄连泻心汤

合自拟肾浊方加减。 方药组成:黄芪 30 g、淫羊藿 15 g、枸杞

15 g、川黄连 9 g、生大黄 6 g、水蛭粉冲服3 g、茵陈 15 g、赤芍

15 g、红曲 3 g、生姜 3 片、大枣 3 枚。

2摇 分析讨论

代谢综合征是一组以中心性肥胖、血脂紊乱、高血压、高
血糖(包括糖耐量异常或已诊断为糖尿病)为主要临床表现

的代谢症候群。 其发病机制尚未完全明确,但已证实胰岛素

抵抗和中心性肥胖是其重要因素,两者与 2 型糖尿病的发生

发展密切相关[1] 。 中医对于代谢综合征无相应的病名及辨

证分型标准,但对其所出现的症状描述广泛分布于各家医学

著作中,其主要症状多归属于“肥满冶“脾瘅冶“消渴冶“眩晕冶
“胸痹冶等疾病中[2] 。 对于代谢综合征患者以高血糖或糖尿

病(尤其 2 型糖尿病)为突出表现者,仝小林教授根据自己

的临床经验及中医思想发挥,提出代谢综合征的主要症状及

发生发展和中医疾病“脾瘅冶极为相似[3] 。
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抑郁症是以显著而持久的心境低落、思维迟缓、认知功

能损害、意志活动减退和躯体症状为主要临床特征的一类心

境障碍性疾病[4] 。 研究证明,糖尿病患者抑郁症发病率是

普通人群的两倍[5] 。 抑郁症在中医中主要属于情志疾病的

范畴,常归于“郁证冶“癫证冶“脏躁冶“百合病冶等。
2. 1摇 方证分析

《素问·奇病论》有云:“此五气之溢也,名曰脾瘅……
此肥美之所发也,此人必数食甘美而多肥也。 肥者令人内

热,甘者令人中满,故其气上溢,转为消渴。冶 “数食甘美而多

肥冶乃“脾瘅冶的主要病因,肥者腻而甘者滞,致使脾胃壅滞,
升降失常;“中满内热冶则是该病的核心病机,中满则土壅,
土壅则木郁,木郁化火而生内热,内热而脏腑损、浊邪生,故
临床表现为肥、糖、脂的异常,故从中医角度分析代谢综合

征,其病机主要以中焦实为主,浊邪壅于中焦,临床患者多见

腹型肥大。
肝主疏泄,喜调达而恶抑郁,古今大多数医家常从肝论治

抑郁,喜用柴胡剂等疏肝解郁方。 然临床观察抑郁症患者多

表现为神情淡漠、气短懒言、倦怠少动等,乃一派虚像。 《内
经》言“阳气者,精则养神,柔则养筋冶,阳气盛则神明得养,神
气外现而精神佳;阳气虚则神失所养,神无所主而表现为神志

的失常,如抑郁、焦虑甚至精神分裂等神志病。 结合抑郁症症

状和表现,可见“阳虚冶乃抑郁症的主要病机。 有文献考辨分

析,发现现行公认的抑郁症诊断标准(CCMD鄄3)中所规定的主

要症状,其绝大部分属于中医的虚证范畴,以心、脾、肾三脏亏

虚为主,兼有肝郁症状,其中又以肾虚最为常见[6]。 “肾藏精,
精舍志冶,盖肾精充足则髓海充盛而志安,脏腑功能受损,肾虚

精亏,髓海不足,元神失养,则发为抑郁。
本案患者素食肥甘,形体肥胖,糖、脂代谢均异常,膏浊

痰湿脂堆积中焦,枢机不畅,同时又具有严重抑郁、脱发、健
忘和腰酸等肾阳虚表现,其病机属虚实错杂,中焦实而下焦

虚,中焦热而下焦寒,故治疗总则当虚实并调,清上温下,而
具体施治又根据患者的病证分别从中满内热、痰湿互结、肾
阳虚衰三个方面进行治疗。 针对中满内热,仝教授选用厚朴

三物汤合大黄黄连泻心汤以行气除满、清热降浊治中焦湿

热。 厚朴三物汤首见于《金匮要略·腹满寒疝宿食病脉证

治》“痛而闭者,厚朴三物汤主之冶,为治疗腹部痛闭如肠梗

阻之良方,仝师经方新用,认为该方并不限于治疗肠梗阻之

急症,而是取其“行气消中满冶之意,泄中焦实结,开利中焦

之枢机,枢机得畅而水液津微得以运化,予膏浊痰湿脂等病

理产物以出路又能截其化生之源。 大黄黄连泻心汤为仝师

治疗代谢综合征的基础方[7] ,大黄通腑泻浊,能清胃肠之实

热而导中满,尤擅长清气分热;黄连性苦寒,长于清中焦之热

而燥湿,合知母、赤芍、天花粉、葛根以生津止渴而坚阴,另佐

以黄柏、苦参、白鲜皮疗皮肤之红疹,炒酸枣仁、淡竹叶以清

心除烦安神志。 厚朴三物汤合大黄黄连泻心汤,前者偏于治

疗“中满冶,后者用于治疗“内热冶,双管齐下,热毒清而胀满

除,共奏开郁清热、行气降浊之功。 治疗痰湿互结之病理产

物瘀积,总体采用清热化痰、消膏降浊之法,在首诊运用红

曲、茵陈、虎杖等降血脂、疗脂肪肝之靶药。 至三诊时患者诸

症大缓,糖脂代谢等指标均有下降,然其痰湿膏浊等病理产

物尚未完全化清,故用小陷胸汤加减以辛开苦降、清热化痰,
调畅气机,给邪气以出路,另用黄芪以顾护未定之阴,健脾胃

而复中焦斡旋之司。 而对于肾阳虚衰之证治,症状上一方面

体现为以阳虚为主的抑郁表现、健忘和脱发等;一方面表现

为肾虚精关不固、精微侧漏之高尿蛋白临床指标。 仝师以

“壮命火以消阴翳冶之治疗抑郁症之大法[8] ,以二仙汤为主

方温补肾阳,扶阳而阴翳以消,壮火而忧郁自除。 另一方面

仝师自拟肾浊方(黄芪、生大黄、水蛭、丹参)涩精秘气,以黄

芪补虚回阳而固涩精微,抵当汤行气活血以通络散瘀。 仝师

认为,黄芪乃消除尿蛋白的特效之品,与抵当汤合用,功效立

现[9] ,并以此方治疗糖尿病肾病,临床屡获良效。 通过对门

诊 88 例糖尿病肾病患者的回顾性分析,以肾浊方进行治疗

后肾小球滤过率明显提升,24 小时尿蛋白显著下降,是治疗

糖尿病肾病的靶方[10] 。
2. 2摇 诊治难点

本则病案的诊治难点主要是在于患者为肥、糖、脂的综

合临床表现,同时又兼重度抑郁症,其病机十分复杂。 患者

曾寻求多种中西医治疗手段而效果不佳。 对于肥、糖、脂综

合的代谢综合征合并抑郁症的复合病,西医缺乏整体治疗的

优势,治疗起来十分棘手。 中医治疗此病,因其乃两病复合,
虚实夹杂,故辨证施治时很难把握补虚泻实的时机和力度。
对于这种情况,首先应辨析其最棘手且对整个病势影响最大

的症状或病机。 该患者同时罹患代谢综合征和抑郁症,为中

满内热、痰湿互结、肾阳虚衰三个方面同时胶结,然分析该患

者的主要情况,其实证在中焦,而虚证在下焦。 中焦脾胃为

后天之本,无论水谷还是药毒皆因脾胃运化至周身,充脏腑

养肌肤或发挥药毒作用。 纵然先大补下焦肾阳,若中焦热、
满之实不除,痰湿浊邪不清,则整体的枢纽无法斡旋,气机道

路不通,病势仍然无法扭转。 因此,在治疗此病时,虽病机复

杂,仍逐步分析辨证,先从中焦入手,清热除满降浊,打开脾

胃枢机,然后投药以补肾阳而固精关,气机道路已畅,药能立

即直达病所,臻获速效。
另外,自古以来中医治疗抑郁症多从肝论治,多用柴胡

剂以行气疏肝解郁,而未能意识到如今抑郁症中虚证尤其肾

阳虚证的普遍性。 而此患者便是由明显的肾阳虚损所致抑

郁,其病主要责之肾而非传统认为之肝,故运用传统辨治观

念便疗效不显。
2. 3摇 临床心悟

(1)谨守病机,化繁为简:该患者病机虚实夹杂,既有中

焦实热和膏浊痰湿脂等病理产物的堆积,又有下焦的阳虚之

象,故不能单一片面的进行治疗,而应分别针对不同的病机

辨证论治。 纵览整个疾病诊疗过程,仝师三易其方,看似复

杂,但总体把握中满内热、痰湿互结、肾阳虚衰三个核心病机

分别论治而获良效。 在中医辨证施治的过程中,既应该有宏

观上的整体观念,同时也应有微观的具体洞察,谨守病机而

具体辨证,对症处方,常可化繁为简,一步到位。
(2)观其脉证,推陈出新:对于一些固定的中医辨证思

路,不能墨守成规,而应当根据具体的病情病势辨证思考。
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仝师根据其多年临证经验,认为抑郁多从肾论治,提出“壮
命火以消阴翳冶的抑郁症治疗大法,临床常获显效。 然摒弃

传统中医辨证思路的基础便是对于病人的脉证有着精准的

把握,“观其脉证,知犯何逆,随证治之冶,方能药到病除。
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天麻钩藤饮加减治疗烟雾病术后 1 例

赵俊男摇 鲁卫星

揖摘要铱 摇 烟雾病是一种原因不明的以颅底异常血管网为特征的疾病,临床表现多样,因其病因

不明,目前国内外尚无理想的治疗方法,通过外科手术实施血运重建是目前颇为有效的治疗手段。
本例成人烟雾病患者在接受手术治疗后采用中医中药的方法改善术后症状,以平肝、活血、健脾、豁
痰作为治疗大法,给予天麻钩藤饮加减方治疗后,取得显著效果。 可见,在手术作为烟雾病主要治

疗手段的背景下,中医药得益于其整体观念、辨证论治的特点优势,在烟雾病这类临床罕见病的治

疗领域仍有很大潜力。
揖关键词铱 摇 烟雾病;摇 天麻钩藤饮;摇 个案报道
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摇 摇 烟雾病又称脑底异常血管网病,是以颈内动脉虹吸部及

大脑前动脉、大脑中动脉起始部进行性狭窄或闭塞,颅底软

脑膜动脉、穿通动脉形成细小密集烟雾状脑底异常血管网为

特征的一种慢性脑血管闭塞性疾病。 其病因及发病机制国

内外尚无明确结论,可能与遗传因素、感染、炎症及免疫反

应、细胞因子分泌异常等有关[1] 。 治疗方法现以外科手术

为主,中医药治疗主要改善患者的临床症状及促进术后功能

恢复,现将 1 例利用中医药治疗烟雾病术后并取得满意疗效

的个案病例作简要报告。

1摇 病历摘要

患者,女,2003 年因“晕厥冶于当地医院就诊,住院治疗

期间相继出现头胀、头痛、言语謇涩、意识障碍等症状,经诊

断为“脑梗死冶,经内科治疗后,意识逐渐恢复,好转出院。
出院后仍反复头晕、头痛,嗜睡,进行性加重,2005 年于北京

某三甲医院就诊并住院治疗,入院后行脑部血管造影

(DSA),诊断为“烟雾病冶“脑梗死冶,经内科治疗后症状好转

出院。 2009 年 3 月再次因“行走不稳、头晕、头痛冶于该院住

院治疗,症状好转后出院。 2015 年 3 月因“晕厥冶入院,分别

于 2015 年 3 月及 8 月行两次手术治疗,术后头晕、头痛等症

状较前明显减轻,意识清楚,四肢肌力正常,语言表达流利,
各项生命体征平稳,但仍遗留有头胀、头晕等症,文字阅读能

力较前显著下降。 为求进一步治疗于 2015 年 11 月来本院

就诊,既往有高血压病史十余年,否认其他病史,现服用氯沙

坦氢氯噻嗪片、苯磺酸氨氯地平片、阿司匹林肠溶片,血压控

制可。 初诊刻下症:持续头胀、头晕,阵发性加重,熟字不认,


