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摘  要 

随着现代社会饮食习惯、生活方式的变化，以中心性肥胖、胰岛素抵抗、高血压和高脂血症为特征的代

谢综合征人群逐年增长。中医认为MetS属“肥胖”等疾病，发病多与肝、脾、肾相关，形成痰、湿、热、

浊、瘀等病理产物，损害人体气血阴阳。笔者参考历代医家著作及文献，将从病因病机、辨证分型、治

法等方面阐述中医关于MetS的研究进展，为MetS的中医临床诊疗提供参佐。 
 
关键词 

代谢综合征，中医药，病因病机，辨证分型，治疗 

 
 

Analysis and Research Progress of Etiology 
and Pathogenesis of TCM Treatment of  
Metabolic Syndrome 

Rong Zheng, Shigao Zhou*, Zhidong Liu, Miao Wang 
Longhua Hospital Shanghai University of Traditional Chinese Medicine, Shanghai 
 
Received: Jun. 22nd, 2022; accepted: Jul. 12th, 2022; published: Jul. 22nd, 2022 

 
 

 
Abstract 
With the changes of dietary habits and lifestyle in modern society, the population of metabolic 
syndrome characterized by central obesity, insulin resistance, hypertension and hyperlipidemia is 
increasing year by year. According to TCM, MetS fall into the category of “obesity” and other dis-
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eases, which are mostly related to the liver, spleen and kidney, forming pathological products such 
as phlegm, dampness, heat, turbidity and blood stasis, damaging the body’s qi, blood, Yin and Yang. 
By referring to the works of doctors in past dynasties and relevant literatures, the author will ex-
pound the research progress of TCM treatment of metabolic syndrome from the aspects of etiology, 
pathogenesis, syndrome differentiation and treatment methods, so as to provide reference for TCM 
clinical diagnosis and treatment of metabolic syndrome. 
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1. 引言 

21 世纪以来，随着经济条件的发展，物质生活的极大丰富，膳食结构和生活方式的改变导致了代谢

综合征(Metabolic Syndrome, MetS)的全球流行。国际糖尿病联盟(IDF)估计全球约有 20%~25%的人患有

MetS [1]。一项来自 2011~2016 年的美国健康和营养调查显示，美国 20 岁以上的成年人中有 34.7%被诊

断为MetS [2]。2010~2012年中国居民营养与健康状况监测数据显示我国成年人MetS的患病率为 11.0%，

且随年龄增长呈递增趋势[3]。MetS 已逐渐成为全球流行的慢性病。 
MetS 是人体蛋白质、脂肪、碳水化合物等物质紊乱的病理状态，主要临床结局是动脉粥样硬化性心

血管疾病、脑卒中及 2 型糖尿病。后三者不仅发病率高，且死亡率逐年上升，不断升级为更严重的公共

卫生问题。因此对于 MetS 的二级预防已成为现代医学中亟待解决的问题。 
MetS 患者的临床症状往往并不明显，但实际上体内的代谢紊乱已然发生。中医素有“整体观念”、

“治未病”、“异病同治”的理念，在 MetS 的防治上可以发挥多靶点、多层次、多途径的优势。目前中

医学者对 MetS 的病机、证型的认识尚未统一。笔者参考近年来中医相关文献，旨在总结 MetS 的病因病

机、证型和治法，为 MetS 的临床诊治提供思路。 

2. MetS 的病因病机 

从古籍上看，MetS 人群可以归属于《黄帝内经》中所论述的“膏人”、“脂人”、“肉人”范畴。

根据 MetS 的临床表现，它可以归属为“肥胖、消渴、眩晕、脾瘅、痰饮、痞满、胸痹、头痛、心悸”等。

中医普遍认为 MetS 的主要病因是先天禀赋亏虚、饮食不节、情志失调、少劳过逸等。 

2.1. 病因 

2.1.1. 禀赋不足，五脏柔弱 
先天禀赋不足，元气亏损，脏腑功能失职，则容易增加对疾病的易感性。MetS 是多基因遗传病，一

些基因及变异都与其密切相关，比如脂联素基因、儿茶酚胺受体基因等[4]。 

2.1.2. 过食肥甘，饮食不节 
过食膏粱厚味，多余的水谷转化为痰浊、膏浊，停聚体内日久便会形成“肥满”。过多食用高热量、
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高脂肪的食物，脂肪的沉积会使血浆游离脂肪酸水平升高，胰岛素分泌受到抑制，从而诱导 β细胞凋亡。

吸烟、饮酒产生酒毒浊气，阻滞于经络之间，也使得气血运行受阻，以致代谢失调。吸烟会损害血管扩

张功能，使心率和血压升高，还会破坏胰岛细胞，增加机体炎症；酒精不仅增加热量负担，还可能造成

肝损。 

2.1.3. 情志失畅，肝失疏泄 
人们的喜怒哀乐忧悲恐等情绪都会影响疾病的发生发展。肝气喜升发、条达、舒畅，如若情志失畅，

肝气郁滞，气机不畅，可以郁而化火；木壅土郁，肝气横逆脾胃，化痰生湿，形成 MetS。有研究显示，

压抑的情绪、焦虑状态、悲痛等与 MetS 的风险因素呈显著正相关[5]。情绪异常会影响大脑皮质和神经

血管的调节功能，导致动脉硬化和脂质代谢紊乱的发生。 

2.1.4. 少劳过逸，久坐少动 
久坐少动，气机容易壅塞，气血运行欠畅，从而脏腑功能失和。脾主肌肉，运动量减少不仅使肌肉

懈怠，还会影响脾之运化。随着科技的发展，体力劳动逐渐被大工厂大机器所替代，体力劳动人群不断

向脑力劳动人群转变，手机、电脑等电子设备的高频使用，人们保持静态生活的时间普遍延长，渐渐养

成了“久坐少动”习惯[6]。人体活动量的下降也会使得胰岛素的敏感性下降，进而产生 IR [7]。 

2.1.5. 年老体衰，脾肾亏虚 
随年龄增长，肾气渐衰，肾水渐亏，肾阳无法温煦脾阳助其运化水谷，同时膀胱气化失司，痰饮水

湿没有出处，凝聚酿痰生湿。我国在 60 岁以上的老年人 MetS 患病率已经上升至 36.9%，年龄与 MS 的

发病率呈正相关[8]。 

2.2. MetS 的病机概述 

关于 MetS 的病机目前暂未达成一致认识。马丽娜·阿新拜等通过收集 MetS 患者的四诊信息，分析

得出脾虚失运、痰湿内蕴是病机的关键[9]。国医大师郭子光先生基于多年临床经验将其病机归于脾肾亏

虚，五脏失调，痰浊湿瘀内生[10]。李可等认为 MetS 发病的始动因素是气的运动失常，三焦气化功能失

常是发病的基础，情志失调是重要因素，痰浊、湿阻、血瘀是主要病理因素[11]。金洪元教授将“肝郁脾

困”作为 MetS 的根本病机，痰瘀、浊毒、湿热贯穿始终，气化失常是 MetS 的重要体现[12]。姚祖培教

授将气滞、血瘀、痰阻等总结为“瘀滞”，提出治疗从“瘀滞”出发，以活血、理气、化痰为基本治法

[13]。王宝等认为“血瘀为主、阴虚兼有热邪”是老年 MetS 的主要证候特点[14]。姜雯等把五脏功能失

调、阴阳失于平衡作为 MetS 的核心病机，以“调五脏、和阴阳”为基本治法[15]。 
脾胃属中焦，运化水谷精微；中焦运化失常，就会产生痰、湿等留滞于体内。肝脏调节一身气机。

肝郁则气机失和，肝郁乘脾，导致脾土运化失职，酿生痰湿。肾阳不足，则无力温煦脾阳、推动水液代

谢；肾精不足，则阴亏血少，无力濡养其他脏腑。笔者认为，MetS 的病位主要在脾、肝、肾，病理因素

包含痰、浊、热、瘀、湿。MetS 是一个动态发展的过程，病性本虚标实，总的病机可以概括为“肝、脾、

肾三脏功能失调，机体气血阴阳失和”。 

3. MetS 的中医证型研究 

目前尚无统一的 MetS 证型。张淼对南京 903 例 MetS 患者的四诊信息进行聚类分析，总结出脾虚痰

湿、痰瘀互结、肝胃郁热、脾肾阳虛、气阴两虚、阴阳两虚等证型，以气阴两虚最常见(30.3%) [16]。王

宝等通过文献调研，总结出 21 个 MetS 中医证型，出现频率最高的证型是：痰淤阻络、瘀血阻络及气阴

两虚[17]。赵玉雪等纳入 MetS 患者 3398 例，并采集中医四诊资料，确立 6 种常见证型为痰热互结证、
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肝肾阴虚证、痰湿中阻证、肝火亢盛证、脾虚湿盛证、兼夹血瘀证[18]。刘亚丹等提取文献中的中医证候

要素，统计分析得出 MetS 的常见证型是气阴两虚、湿热壅滞、肝肾阴虚、痰瘀互结及痰湿阻遏[19]。 
不同的研究对于 MetS 证型的认识不一致，可能与它们分别来自不同的地区和人群相关，饮食、气候

的差异也会有影响。还可能是因为不同研究的纳入标准和统计方法的差异所致。  

4. 中医治疗 MetS 

不同的医家根据临床经验，对 MetS 提出了不同的治则、治法，总的来说是以“调节脏腑功能，祛除

病理产物，调和气血阴阳”为中心点。中医治疗 MetS 有内治法和外治法，均已在治疗上取得不错疗效。 

4.1. 内治法 

4.1.1. 从肝论治 
肝主疏泄，肝气舒畅条达，则气血津液得以顺利运行，水谷正常运化；若情志不畅，肝气不舒，则

气机壅滞，气血逆乱，水谷运化失常，聚于中焦，日久形成痰浊水湿，壅塞脉道，形成 MetS。 
肝气郁结不舒以致气郁，治以柴胡疏肝散；气郁化火者，治以大柴胡汤；木郁土壅，聚湿生痰，治

以二陈汤[20]。张默等认为高血压多因肝阳上亢、阴虚阳亢引起，因而肝是 MetS 中高血压的发病关键脏

[21]。潘晓华等以肝郁作为 MetS 基本病机，自拟解郁调谢汤，全方以疏肝健脾、调畅气机为法，研究显

示应用本方治疗后的患者在血糖、血脂、血压等指标上较前改善[22]。周英采用四君子汤合四逆散加味治

疗肝郁脾虚证 MetS 患者发现能明显降低血压、血糖，并改善临床症状[23]。 

4.1.2. 从脾论治 
脾气健运，方可“受气取汁”，散布水谷精微至全身。饮食不节或久病脾虚均可造成脾不散精、脾

失健运，水湿痰浊停聚于体内而发为本病。痰浊等反过来又会困遏脾气，进一步加重脾虚。 
葛根主升发脾胃之清阳，葛根中的葛根素能降低血脂，扩张脑血管及冠脉血管，改善 IR [24]。向芳

等用葛根素注射液治疗 MetS 患者发现可以降糖、降脂、降压及改善 IR [25]。李曾一等应用黄连素联合

二甲双胍治疗肥胖合并 2 型糖尿病患者 50 例，发现联合治疗组能显著改善 BMI、血糖等指标[26]。 
姚贺之等以苓桂术甘汤为主方，纳入 252 例“脾虚湿盛”证 MetS 患者，干预 16 周后，腰围、血糖、

血脂、血压、IR 等均较前有所改善，机制可能与调节甘油磷脂代谢通路相关[27]。张妍等运用蔡淦教授

自拟的健脾清化方治疗后发现可有效调节患者血糖，延缓动脉粥样硬化的发生，机制与调节花生四烯酸

合成的环氧化物酶、脂氧酶等通路有关[28]。颜忆文等对脾虚湿阻夹痰热证的 MetS 患者予参苓白术散合

小陷胸汤加减，联合八段锦、针刺，治疗后显示在症状及 MetS 理化指标上均有一定改善[29]。 

4.1.3. 从肾论治 
肾是先天之本，藏精主水。肾阳温煦五脏之阳，肾阴滋润五脏之阴。肾阳不足，水湿不化；肾阴不

足，虚火灼津。肾气虚弱，气化失司，则一身之阴阳化生受损，脏腑气血失和；肾精亏虚，其它脏腑未

能被濡养，脏腑功能退化，水谷精微输布不达而致 MetS。随着年龄增长，肾脏功能逐渐衰退，因此肾虚

与老年 MetS 尤为密切相关，常见视物模糊，眩晕耳鸣等。 
庄欣等认为肾虚是发病根本，病理产物是瘀血痰浊，补肾通络、活血化痰是治疗大法[30]；自拟清眩

颗粒治疗肾虚痰瘀型 MetS 患者显示可以较好的降压、调脂、减重等[31]。庄敏之自拟益肾化浊汤能显著

降低 MetS 合并早期肾损害患者的空腹血胰岛素、胰岛素抵抗指数和转铁蛋白[32]。 

4.1.4. 从痰论治 
痰浊水湿堆积在腹部形成腹型肥胖；痰随气升，上蒙清窍，因此眩晕、头痛；痰浊壅滞脉管，造成
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心脑血管病变、高脂血症等[33]。 
相萍萍认为痰热内蕴是 MetS 的病理基础，痰热为标，脾虚为本[34]。宋益陞等用柴胡加龙骨牡蛎汤

加减配合西药治疗，研究显示中西药结合组的疗效总有效率有 82.61%，单纯西药组为 60%，说明柴胡加

龙骨牡蛎汤对于痰热内蕴型 MetS 患者有更好的临床疗效[35]。白晓寒等发现服用黄连温胆汤对痰热阻遏

型 MetS 患者的血糖、血脂等有一定改善[36]。 
刘荣东等从痰湿出发，对 35 例来自广州中医院的痰湿壅盛型 MetS 患者应用加味半夏白术天麻汤治

疗发现其相较于二甲双胍可以更好地调节脂代谢，改善 IR [37]。刘文智等用苍附导痰汤治疗 MetS 患者

可有效降低空腹血糖、血压、甘油三脂等[38]。 

4.1.5. 从瘀论治 
杨英俏等以为肥胖者痰湿内生，血浊为瘀，变生诸病，因此活血化瘀是重要的治则，并指出瘀血是

MetS 产生并发症的关键因素[39]。李金桂应用血府逐瘀汤干预血瘀证 MetS 患者发现其中医证素积分较

治疗前有一定改善[40]。 
补阳还五汤用于治疗 MetS，在活血化瘀的同时，还可使气足津行痰消，从而达到“气血冲和”。孙

素芹等研究发现补阳还五汤具有保护血管内皮细胞，改善血流动力，促进胰岛素生物效能等作用[41]。邢

民军等用补阳还五汤医治气虚血瘀型 MetS 患者取得不错疗效[42]。 

4.1.6. 从三焦论治 
三焦是元气之别使、决渎之官，是人体气化的场所。三焦病则气化失常，水液输布不畅，痰浊水湿

浸淫三焦发为本病。 
宋新安等以为 MetS 病在三焦，内因是胃强脾弱，痰瘀虚湿是主要致病因素[43]。范玉网等选取五苓

散治疗 MetS 患者发现可降低炎症反应，改善低脂联素水平，调节血管活性[44]。许志刚等将 MetS 的病

机归于脾肾亏虚、肝失疏泄、三焦不利，遵循“开上、疏中、导下、三焦同治”的遣方原则，予鸡鸣散

加减方干预 MetS 患者，治疗后显示患者的血脂、血糖、血压均有下降[45]。 

4.1.7. 分期论治 
MetS 是一个动态变化的过程。仝小林认为 MetS 的发展有 3 期，可用“郁、热、虚、损”四个字来

概括。早期为郁、热阶段，主要证型是肝胃郁热证、热瘀互结，治以加味三黄汤、大柴胡汤等，亦可见

脾虚痰湿证。中期虚实夹杂，脏腑气血亏虚，又夹痰、浊、瘀等，治当兼顾标本；晚期诸虚渐重，脉道

瘀滞，变证丛生，补虚的同时还需活血化瘀通络[46]。 

4.2. 外治法 

4.2.1. 针灸治疗 
针灸通过对穴位、经络的良性刺激，激发脏腑功能，从而平衡阴阳。 
李敏等根据傅杰英教授针灸治疗 MetS 的经验，遵循《内经》、《难经》中“原气三焦论”的思路，

制定了以“补原气、助运化、调食欲”为基本框架的针灸选穴治疗思路，同时增加了调神敛神的穴位[47]。
任脉为阴脉之海，穿行三焦。黄黎珊等对 32 例腹型肥胖患者用通调任脉针刺法治疗，取关元、水分、建

里、列缺等穴，治疗后患者 BMI、腰围等均下降，说明针刺任脉，尤其是腹募穴，可有效调节胸腹的气

血[48]。 
带脉环腰贯脐，约束纵行经脉，乃天枢之机，故可调气机升降[49]。梁翠梅等认为带脉失和、固束无

力是腹型肥胖的发病机制之一，提出“通调带脉，使气机开阖有序，从而气血调和”的治疗思路[50]。 
孙玉秀等纳入广安门医院 40 例腹型肥胖患者，证属脾虚痰湿：取丰隆，水分；胃火亢盛：取曲池，

https://doi.org/10.12677/tcm.2022.114095


郑蓉 等 
 

 

DOI: 10.12677/tcm.2022.114095 670 中医学 
 

内庭；肝郁气滞：取太冲，期口；治疗后患者的腰围、体重等均有一定下降[51]。虞逸舒将痰湿质腹型肥

胖患者 60 例分为单纯电针组、温针灸结合电针组，治疗 8 周，后者在电针治疗的同时还在水分、关元、

足三里处施行温针灸，结果发现联合治疗组高于电针组的总有效率，分别是 96.7%和 83.3% [52]。 
热敏灸一般取脾经、胃经、肝经、肾经及任脉上的穴位，点燃艾灸使腧穴热敏化，以达到温阳化气，

通经活络，调畅气血津液，使脏腑功能恢复正常，从而改善全身代谢的功效。曾士林等在突尼斯马尔萨

医院针灸中心用热敏灸治疗 MetS 患者取得较好疗效[53]。 

4.2.2. 推拿疗法 
推拿是通过推动肌肉组织来调整经络气血，使多余的脂肪转为热能而消耗。米佳等运用“通经调脏

法”治疗肝胃郁热型 MetS 患者，选用大柴胡汤加减联合针灸推拿，选用摩腹、掌振神阙，按揉中脘、气

海等推拿手法，以酸胀得气为度，结果显示“通经调脏法”能降低各项 MetS 理化指标，减小腰围[54]。 
王宾等选取东直门医院就诊的 MetS 患者 120 例，治疗组联合振腹推拿法，对照组联合穴位贴敷，治

疗后显示治疗组总有效率为 76.4%，远高于对照组总有效率 6.0%，说明振腹推拿法能显著改善 MetS 患

者临床症状及指标[55]。仲崇文等通过推拿和口服二甲双胍两种疗法进行比较，治疗后推拿组总有效率为

88.3%，后者为 78.9%，说明推拿手法较二甲双胍对血糖、糖化血红蛋白等具有更佳疗效[56]。 

4.2.3. 穴位埋线 
穴位埋线一般采用蛋白材质的人体可吸收线，埋入特定穴位，线体进入体内后有助于肌肉合成代谢，

产生持续刺激，调节胃肠、神经-内分泌系统。研究表明，可吸收羊肠线埋于人体腧穴产生的刺激效应可

维持 21 天左右[57]。 
李海霞等观察 100 例腹型肥胖合并高脂血症患者，治疗组予穴位埋线，对照组予针刺，取穴一致，

治疗组治疗后的血脂四项较对照组有更大的下降[58]。王玉琦等对痰湿困脾证 MetS 患者行穴位埋线，主

穴有天枢、中脘、大横、水道、丰隆等，12 周后观察血压、血脂、血糖、BMI 等指标较前均有改善[59]。
钱璐等纳入 300 名 MetS 患者，观察组用西药联合穴位埋线治疗，对照组单用西药，研究发现联合治疗组

的总有效率为 98.67%，高于对照组的 87.33% [60]。 

4.2.4. 耳穴压豆 
耳穴是人体生理、病理状态的反应点，同时“十二经脉上通于耳”，通过刺激耳穴可以调节机体功

能状态。 
韩艳秋等自拟调脂降压饮结合耳穴压豆治疗 MetS 患者中属肝胃郁热证，取穴大肠、饥点、脾等，治

疗后显示在降低血脂、改善 IR 上均有不错疗效[61]。邓宏伟选取黑龙江省中医院就诊的脾虚湿阻型 MetS
患者 60 例，随机分为耳穴压豆结合针刺组、针刺组，耳穴取脾、胃、饥点、三焦、内分泌，治疗后发现

两组均可减低体重、血脂、血糖等，但耳穴压豆结合针刺组的总体改善率优于针刺组[62]。 

5. 总结 

MetS 已日益成为全球重要的公共卫生问题。治疗性生活方式的改变是 MetS 的首要治疗原则，但对

于改变后仍未能有效降低危险因素的患者，应考虑合理的医学干预治疗[63]。目前治疗 MetS 主要是通过

使用相应的药物来减少危险因素，如控制血压、血糖、血脂，但并无方法可以全面的治疗与改善 MetS。 
笔者认为，MetS 的病机是“肝、脾、肾功能失调，气血阴阳失和”。中医治疗 MetS 主要是通过调

整脏腑气血阴阳，使人体达到一种阴平阳秘的状态。但是目前中医治疗 MetS 的靶点及信号通路研究不够

丰富，临床上缺乏严谨的多中心、大样本随机对照研究，尚未形成系统的理、法、方、药。今后还需更

深入的探索新方法、新思路，以期实现中医辨证论治 MetS 的精准化，更好地发挥中医的独特优势。 
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