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摘要:代谢综合征( metabolic symdrome, MS)的病因主要有过食肥甘、情志失调、运动过少、年龄增长及禀赋薄弱; MS 的病机可以

概括为:本虚标实, 正虚以脾肾气虚为主,邪实则可归纳为肝郁、痰浊、瘀血、热毒。把握了 MS 的病因病机对中医的辨证论治具有重

要意义。
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代谢综合征( metabolic syndrome, MS)是心血管病

的多种危险因素在同一个体内的集结状态, 其组分包

括肥胖尤其是腹型肥胖, 糖尿病或糖调节受损,高甘油

三酯或低高密度脂蛋白胆固醇血症为主要特征的血脂

紊乱以及高血压。其主要发病的病理生理环节是肥

胖、慢性炎症反应及胰岛素抵抗等。MS概念的提出就

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、炎症因子改变及胰岛素抵抗等病理生理机制

把它们联系在一起成为一个整体。目前现代医学由于

对MS的发病机制未完全阐明,因此对MS尚无行之有

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、调整血

脂紊乱、抗凝及降低炎症反应等,尚无法把MS 的各组

分看成一个整体作为一个疾病来治疗。

中医学重视整体观念,辨证论治是中医学精华,历

代文献中没有与 MS相对应的病名,但根据MS临床表

现如肥胖、口干多饮、多食、头痛、头晕目眩、胸闷、胸痛

等症状, 可纳入中医学 肥满 、痰饮 、消渴 、眩
晕 、头痛 、胸痹 等病症范畴认识, 只有对 MS进行

全面病因病机分析, 才能有效地指导中医治疗, 通过

异病同治 发挥中医药对 MS的多个病理环节起到多

途径、多层次、多靶点的整体调节作用, 这正符合现代

医学通过减肥、降糖、调脂、控制血压、抗凝抗炎等综合

干预的治疗原则。

1 代谢综合征的病因分析

1 1 过食肥甘 MS患者多有高脂、高糖膳食、速冻食

品、快餐饮食习惯、两餐之间喝含能量的饮料、嗜饮暴

食、饮酒佐餐等过食肥甘厚味的不良生活习惯。!丹溪
心法∀消渴#曰 酒面无节, 酷嗜炙 ∃∃于是炎火上
熏,脏腑生热,燥热炽盛, 津液干焦,渴饮水浆而不能自

禁。 饮食结构不合理, 长期醇酒厚味,肠胃积热,化燥

伤津,发为消渴;或痰热湿浊阻滞脉络, 上扰清窍, 则清

阳不升,浊阴不降,发为眩晕、头痛,进而导致MS。

1 2 情志失调 流行病学调查表明:MS更易侵袭现

代城市人,特别是生活在社会快速发展、经济剧变的时

候,这与城市生活快节奏, 工作压力较大, 精神高度紧

张,人际关系不协调,心情抑郁、烦躁等有关。!灵枢∀
五变篇#云: 怒则气上逆,胸中蓄积,血气逆流,款皮充

饥,血脉不行,转而为热, 热则消肌肤, 故为消瘅 。情
志失调,五志过极, 气郁化火, 发为消渴。长期精神紧

张,或忧郁恼怒焦虑, 气郁化火, 使肝阴暗耗, 肝阳升

动,上扰清阳,甚者损及肾阴, 阴不敛阳,肝阳上亢而致

眩晕、头痛。

1 3 运动过少 MS多见于肥胖者及脑力劳动者, 现

代化的交通及通讯工具使他们缺少起码的运动。!素
问∀宣明五气论#曰: 久卧伤气,久坐伤肉。 百病生于

气 , 久坐少动, 气机不行,血行不畅;同时脾主四肢,活

动的减少必然影响脾的健运, 脾不能为胃行其津液,脾

不散精, 化则为痰、湿、浊、脂,堆积体内, 日久成瘀,阻

塞气血,加重病情或变证百出, 常见的有肥胖、糖尿病

及血脂紊乱等。

1 4 年龄增长 临床流行病学调查显示, MS随着年

龄的增长, 发病率明显的上升, 以中老年患者为多。

!素问∀上古天真论#: 七八肝气衰,筋不能动,天癸竭,

精少, 肾气衰,形体皆极。 !灵枢∀天年#云: 五十岁,

肝气始衰,肝叶始薄,目始不明∃∃七十岁,脾气虚,皮

肤枯∃∃九十岁,肾气焦,四脏经脉空虚∃∃。 !素问∀
阴阳应象大论#: 年四十,而阴气自半, 起居衰矣。 可
见随年龄的增长,脾肾气虚无力推动血脉的运行或津

液的流通,使血液瘀滞,津停为痰, 痰瘀互结, 进一步加

剧衰老。在脾肾气虚、痰瘀互结基础上容易形成体胖

肥满、消渴、眩晕及胸痹等一系列病证, 最终导致MS。

1 5 禀赋薄弱 禀赋强弱与肾之关系密切, 肾藏精,

肾精所化生之元气能推动人体生长发育和生殖,激发

和调节各个脏腑、经络等组织器官生理功能, 为人体生
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命活动的原动力。若先天禀赋不足, 元气亏损, 易患

MS。现代实验研究表明, MS 的发生与遗传因素关系

密切, 如 肾上腺素能受体、脂肪酸结合蛋白 2、脂肪

酶、过氧化物酶体增殖物激活受体 、胰岛素受体底

物 1、糖原合成酶等基因的异常增加代谢综合征的危

险性
[ 1]
。

2 代谢综合征的病机分析

2 1 痰瘀互结 MS 多有过食肥甘厚味而静坐少动,

使过多的肥甘厚味得不到正常的运化转输, 反而化为

痰、湿、浊、脂堆积体内。!血证论#分析到: 痰亦可化

为瘀 , 血积既久, 亦能化为痰水 。可见痰阻则血难
行,血凝则痰易生,痰乃津液之变, 瘀乃血液凝滞, 津血

同源,所以痰、瘀可以相互转化, 因痰致瘀, 或因瘀成

痰,互为因果,相互搏结形成痰瘀互结的病机,导致腹

型肥胖、血糖升高、高胰岛素血症、血脂紊乱等 MS 的

出现,研究也证实血清总胆固醇、甘油三酯、低密度脂

蛋白胆固醇的升高是 痰浊证 特有的重要生化指标和
物质基础。李庆生

[2]
认为不论何种原因发病, 病至代

谢综合征阶段, 均易出现痰湿内蕴、瘀血阻滞之痰瘀互

结。痰浊内蕴证者表现为形体肥胖、神疲乏力、四肢困

倦、少气懒言、腹胀纳呆、苔白腻等;瘀血阻滞者表现为

痛有定处、瘀积、皮肤粘膜瘀斑、肌肤甲错、舌紫暗或有

瘀斑瘀点,脉涩或无脉等。

2 2 毒邪为患 正常人的血糖、血脂及胰岛素, 均为

人体正常所需的生理物质, 但在 MS 患者却由于代谢

障碍, 超出其生理需要量而转化为致病物质, 形成 糖

毒 、脂毒 、火毒 、痰浊、瘀血等, 形成毒邪为患。

MS组分糖尿病或糖耐量受损, 糖毒 壅塞是其根本;

MS组分血脂紊乱或肥胖, 由于过食肥甘, 超出了肝脾

的调达与运化,致 脂毒 为害;MS组分高血压的基本

病机为气机郁结化火, 日久而成 热毒 、火毒 为患。

此外 糖毒 、脂毒 、痰浊也可瘀积化火, 成 痰毒 、
瘀毒 及 火毒 。这些 内毒 产生、堆集是 MS 发病

基础。从现代医学的微观角度看, MS发病核心为慢性

炎症因子诱发的胰岛素抵抗; 从中医学的宏观角度看,

其核心则 毒邪为患 。吕崇山[ 3, 4]
等也认为毒邪致病

贯穿MS 发病的始终而成为重要的病机, MS 发病的毒

邪主要有痰毒、瘀毒和热毒,常形成痰、瘀、热毒相互交

结的病理状态, 机体的慢性低度炎症状态及其诱发的

胰岛素抵抗、糖毒性、脂毒性就成了 毒邪 致病的物质
基础。

2 3 肝脾失调 肝主疏泄,调畅气机, 三焦通利,则各

脏腑功能协调。MS患者生活快节奏,常有紧张、抑郁、

焦虑、恼怒、悲愤、失落、挫折,则肝郁气滞, 气机不畅,

三焦不利,气血津液运行不畅。此外,肝木克脾土, 脾

失健运,不能运化水谷精微及水湿之邪,聚饮成痰, 致

痰浊内生。!济生方#有 若三焦气塞,脉道壅闭,则水

饮停聚,不能宣通,聚而成痰饮,为病多端 。!素问∀举
痛论#云: 百病生于气也。 王智明[ 5]

认为肝的机能失

调是MS的始动因素,肝机能失调为害甚广, 肝阳上亢

致眩晕(高血压) ;肝郁化火, 火热内扰, 消灼津液致消

渴(糖尿病) ;肝风内动致中风(脑血管病) ;肝郁气滞血

瘀致胸痹心痛(冠心病)、脉痹(动脉硬化) ;肝的机能失

调导致气血津液代谢失常,痰浊瘀血内生而出现高脂

血症、肥胖、闭经(多囊卵巢综合征)等等。张德贵
[ 6]
等

则认为肝失疏泄则可形成肝脾失调、肝胆失和之病理,

使水谷精微、中精之气的产生和利用受阻,变成痰浊、

瘀血,进而产生胰岛素抵抗及高胰岛素血症, 最终导致

高血糖、高血压、高脂血症等的发生。

2 4 脾肾气虚 MS患者多有嗜酒肥甘、劳累过度、长

期思虑、久卧少动、年老体弱、禀赋薄弱等均可导致脾

虚失运,肾失蒸腾, 以致体内气血及津液输布、运化失

常,物不归正化, 反而形成痰浊、瘀血等一系列病理产

物,困阻于体内,致使血糖、血压升高、血脂紊乱,形体

日渐肥胖。!景岳全书#谈到 盖痰即水也,其本在肾,

其标在脾。 ∃∃五脏之病,但能生痰, 故痰之化, 无不

在脾,痰之本,无不在肾 。因此可以把脾肾不足, 痰浊

内停等证候与西医的糖类、脂类代谢能力下降,以致形

成高糖、高脂、高粘、高凝血症等相比拟。

综合所述, MS 的主要病机可以概括为: 本虚标

实,正虚以脾肾气虚为主,邪实则可归纳为肝郁、痰浊、

瘀血、毒邪。脾为先天之本,肾为后天之本,脾肾气虚,

脾失健运, 肾失蒸腾加之肝失疏泄, 气血津液代谢失

常,瘀血痰浊毒邪内生。!医门法律#说 肥人多痰湿 ,
伴随肥胖而出现的糖尿病、血脂紊乱、高血压等一系列

病症,均可归于中医的痰浊、瘀血的范畴, 痰乃津液之

变,瘀乃血液凝滞, 津血同源, 两者互相渗透、互相转

化,因痰致瘀,或因瘀致痰, 痰瘀互结,可以化热,加之

肝郁化火,火热之甚谓之毒, 形成痰瘀毒互结,也就成

了MS的主要病机。
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