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代谢综合征( metabolic syndrome, MS)又称胰岛素抵抗综合

征( insulin resistance syndrome, IRS) , 是指中心性(腹型) 肥胖、

糖代谢异常、血脂紊乱及高血压等多种心血管病危险因素在同

一个体的聚集现象。目前现代医学对 MS 的发病机制尚不明

确,缺乏特异治疗。中医学讲究整体观, 把 MS 的各组分作为

一个整体,通过�异病同治�的方法辨证论治, 显示一定的优势,

因此对 MS 采取中医病机及辨证分型的证候学研究应该可行。

1� 代谢综合征诊断标准及面临的严峻形势 � 目前常用

MS 诊断标准包括: 1999 年世界卫生组织( WHO)定义、2001 年

美国国家胆固醇教育纲要-成人教育组第 3 次报告( NCEP-ATP

�)、1999 年欧洲胰岛素抵抗研究组( EGIR)、2003 年美国临床

内分泌医师学会( AACE)、2004 年中国中华医学会糖尿病分会

诊断标准( CDS) ,从不同的角度分别提出了以 MS 或 IRS 命名

的诊断标准, 2005 年 4 月国际糖尿病联盟 ( IDF )在 WHO 和

ATP- �定义的基础上首次对 MS 诊断标准达成了共识 :必须具

备中心性肥胖,中国人男性腰围� 90 cm, 女性腰围� 80 cm,

另加下列 4因素中任意两项: ( 1)甘油三酯( TG) � 1�7 mmol/

L , 或已接受针对此脂质异常的特殊治疗; ( 2)高密度脂蛋白胆

固醇 ( HDL-C) 水平降低: 男性< 1�03 mmol/ L, 女性< 1� 29

mmol/ L ,或已接受针对此脂质异常的特殊治疗; ( 3)血压升高:

收缩压� 130 mmHg 或舒张压� 85 mmHg , 或此前已被诊断

为高血压并接受治疗; ( 4) 空腹血糖升高: 空腹血糖 � 5� 6

mmol/ L ,或已被诊断为 2 型糖尿病。

MS的各组分单独存在都是心血管疾病的危险因素, 有多

种危险因素聚集的 MS 临床预后不良的危险明显大于仅有一

种危险因素患者, 其效应不是简单相加, 而是协同加剧。随着

经济的快速发展,高热量饮食的增加, 工作节奏的加快, 精神处

于紧张状态,缺少必要的运动, 社会步入老龄化, 可以预测中国

未来 MS 的患病率会快速增长。

2� 代谢综合征中医病机及证候学的研究探讨 � MS 的最

新研究结果就是要把过去认为互不相关、彼此分割的各组分,

通过脂肪因子谱改变、IR 等病理生理机制联系成一个整体。

然而目前现代医学对 MS 的发病机制未完全阐明, 因此对 MS

无行之有效的治疗方法,除控制饮食、减轻体重外, 只是分割性

地针对 MS 各组分进行治疗, 如控制血糖、血压, 调节血脂、抗

凝等,尚无法把 MS 的各组分看成一个整体作为一个疾病来治

疗;再者改善胰岛素抵抗治疗能否改善除糖尿病以外的组分?

目前虽有一些苗头,但尚待评估。

中医学重视整体观, 应该发挥中医药多层次、多靶点的整

体调节作用辨证论治防治 MS。中医学文献中没有与 MS 相对

应的病名,可属�肥胖、肥满、湿阻、消渴、头痛、眩晕�范畴,先天

禀赋不足、嗜食肥甘、静坐少动、忧思郁怒等导致脾失健运, 肾

失蒸腾,肝郁气滞, 产生痰、湿、瘀、毒。肥人多痰、多湿、多虚;

脾失健运,肾失蒸腾, 肝郁气滞,痰阻气滞血瘀, 郁久化热,热毒

内生, 热伤津液,气阴两伤, 日久阴阳两虚, 可见血糖和血脂紊

乱;肝肾阴虚、肝阳偏亢, 可见血压升高。MS 中医辨证分型主

要有: 脾虚痰湿、肝胃郁热、瘀热互结、阴虚燥热、气阴两虚、阴

阳两虚。

中医对 MS的研究起步较晚, 取得了一定进展, 但存在明

显不足, 主要表现在: 病机方面, 缺乏在群体调查基础上, 进行

严格数理统计推断的中医病机分析; 辨证方面, 缺乏把 MS 作

为一个整体来进行的辨证分型研究; 指标方面, 缺乏微观辨证

信息及深入的证候实质探讨, 由于条件所限, 大多研究仅观察

血糖、血脂、血压及腰围等,较少涉及中医证候与发病机制有关

指标的关系的探讨,不利于推广应用。

只有建立了客观化、规范化的, 能反映 MS 病机特点的辨

证分型,才能有效地指导临床治疗, 提高疗效。首先采用国际

公认标准( 2005 年 IDF对 MS 的诊断标准) , 按临床流行病学调

查方法,从中医四诊信息如症状、体征入手, 设计临床证候调查

表,对 MS 患者进行前瞻性、多中心、大样本的横断面调查, 通

过对症状、体征聚类分析、主成分分析、多元 Logistic回归分析

及证候频数分析等统计学处理, 获得比较客观规范的 MS 证候

分布规律, 形成 MS 的辨证分型及证候诊断标准, 这样可以减

少根据古籍记载、理论推导、专家经验总结等证候分析所产生

的偏倚。同时检测各病例的血糖、血脂、血压、身高体重 (体重

指数, BM I)、腰围臀围(腰臀比, W/ H)、胰岛素、胰岛素敏感指

数( ISI)、肿瘤坏死因子-�( TNF-�)、白介素-6( IL-6)、C 反应蛋

白( CRP )、脂联素( adiponectin)、瘦素 ( leptin)、抵抗素( resistin)、

纤溶酶原激活抑制因子-1( PA I-1) , 使用相关分析等统计学方

法,发现各证候相对客观化的指标,从而达到宏观辨证与微观

辨证的统一。
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