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中医药在代谢综合征中的应用研究进展
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【摘要】代谢综合征是一类以胰岛素抵抗为主的疾病，临床常见于中心性肥胖、存在原发性高血压、高血糖、血脂紊乱等疾

病，严重影响患者生活质量，甚至随病情发展会逐步威胁患者生命安全。但由于代谢综合征的病因病机尚未完全不明确，且临床症

状复杂多变，西医目前尚限于对症治疗，通过西药对患者的血压、血糖及血脂进行控制，并不能达到较好的治疗效果，仅可暂时控

制症状，但不能根除病因，且需长期用药，导致患者产生诸多不良反应，患者依从性较差，导致整体西医治疗效果并不理想。而基

于辨证论治的中医药采用整体性和个体化治疗相结合在防治代谢综合征中有显著的疗效，也彰显了中医的特色和优势，现分别从代

谢综合征的中医病因病机、中医辨证治疗原则、中医药治疗方案等方面进行综述，为中医药在代谢综合征中的临床治疗应用提供 

参考。
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代谢综合征是一类由于肥胖、胰岛素抵抗等因素所

引起的代谢紊乱症候群，已逐渐成为危害人类健康的一类

慢性疾病，该疾病包括血脂异常、肥胖、糖尿病、高血压

及糖耐量受损等，涉及范围较广，且各项疾病之间也存在

一定的关系，该疾病发病机制较为复杂，患者发生心脑血

管疾病的风险较高，因此，应及时对代谢综合征患者进行

治疗，防止病情进一步发展，危害患者生命安全 [1-2]。目

前临床上多采用常规西药治疗，可延缓疾病进展，但部分

患者存在一定的药物不良反应，疗效欠佳。由于中医药近

年来也得到了医学界多位学者的认可，具有多靶点、保护

靶器官、患者依从性较好等各种优势，可弥补西医治疗时

存在的不足。代谢综合征在中医学中属于“湿阻”“肥胖”

等范畴，该病主要病机为饮食不节、脏腑虚损，临床上应

根据其不同的辨证分型进行治疗 [3]。有研究表明，中医药

治疗代谢综合征与调节胰岛素信号，抗氧化应激，减轻机

体炎症反应，降低游离脂肪酸生成，改善肠道菌群等多靶

点作用有关 [4]。基于此，本研究针对中医药在代谢综合征

中的应用、作用机制及其研究现状等进行系统性的综述，

现归纳总结如下。

1  代谢综合征的中医病因病机

目前，中医界各学者将代谢综合征归属于“脾瘅”“消

渴”“胸痹”等范畴，中医认为其产生与先天遗传有关，

又是后天多饮多食、肥胖少动的结果，一般认为该疾病的

发病与肝、脾、肾三脏有关，多由痰浊、瘀血、郁热、毒

邪、气血阴阳失调等因素所导致。陈淑娇等 [5] 进行相关

研究后认为，代谢综合征的关键病理为痰浊，是由于患者

机体出现痰湿、瘀血，从而阻滞脏腑经络、血气津液的运

行，引起机体气血亏虚、阴阳虚损、虚实夹杂而致。而何

忠义等 [6] 认为，过逸少动、饮食不节、脏器虚弱、禀赋不

足为代谢综合征的根本病机。王瑶瑶等 [7] 对代谢综合征

进行研究后认为，代谢综合征的核心病机为痰浊中阻、升

降失常，而水液代谢受阻可阻滞经络，形成瘀血，而后病

发。代谢综合征病位主要在肝、脾、肾等脏腑中，脾脏功

能的减弱可降低机体内水谷物质的转化，造成物化失调，

从而引起大量痰浊瘀积在体内，代谢综合征患者体内持续

性肝郁气结可引起机体气机逆乱，脾胃失调，自此藏匿 
病根。

2  中医辨证治疗

由于引起代谢综合征的病因较多，目前临床上暂无统

一辨证分型。随着中医学的发展，有关代谢综合征的辨证

分型得到了多位学者的研究，并以中医基础理论为指导，

总结个人临床经验进行辨证。

2.1 分阶段辨证治疗 在刘亚丹等 [8] 研究中将代谢综合

征的临床动态演变过程进行分类，分为 4 态别、3 阶段，

其中 4 个态别分别为郁、热、虚、损，而 3 个阶段分别为

肥胖阶段、脾瘅阶段及络、脉并发症阶段，各阶段分别以

“郁”态、“郁、热”态、“虚、损”态为主。而在刘鲁豫等 [9]

研究中，将代谢综合征共分为 3 阶段，为早、中、后期，
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并认为在代谢综合征的发病早期阶段时，多以气郁痰浊证

为主，此时治疗应以行气化湿、解郁涤痰、降浊为主；而

中期阶段多以痰瘀互结证为主，此时治疗应以健脾化痰、

消瘀益肾为主；发展至后期阶段时多以虚证为主，此时治

疗应以补肝益肾为主。罗辉等 [10] 研究表明，代谢综合征

有着“痰、瘀、热、虚”等特征，并根据其特征分为初期

痰浊滋生期、中期痰瘀形成期、后期痰瘀入络期 3 期，其

中，初期痰浊滋生期多以痰湿为主，此时主要进行有效预

防，调节患者饮食和情志即可；中期痰瘀形成期时多以瘀

血、痰浊、瘀热为主，此时应以化瘀清热、通络豁痰为主

要治疗原则；后期痰瘀入络期时多以腑脏功能衰退为主，

此时治疗应以活血降浊、通络祛邪为主。因此对于代谢综

合征患者，可据其所处的不同辨证阶段采用针对性的中医

治疗方案。

2.2 分证型辨证治疗 成杰辉等 [11] 研究表明，代谢综合

征以痰热互结证、痰湿中阻证、脾虚湿盛证、痰瘀互结

证、气阴两虚证为主要证型分布，痰湿瘀、气阴虚、气滞

为主要病机，脾、胃、肝为主要病位。左海宁等 [12] 研究

中纳入了 308 例代谢综合征患者，通过各项症状与结果将

其分为 6 种不同的中医证型，分别为痰湿中阻证、脾虚湿

盛证、痰热互结证、肝火亢盛证、兼夹血瘀证、肝肾阴虚

证。张海宇等 [13] 进行研究并得出，代谢综合征常见中医

证型为痰湿证、气虚证、阴虚火旺证，痰湿、气虚、阴虚

均为其主要证候要素，肝、脾、肾为主要病位。另有研究

将代谢综合征分为 5 种中医证型，分别为痰浊内阻证、湿

浊瘀滞证、肝阳上亢证、阴虚血瘀证、气阴两虚证，其中

痰浊内阻证应以健脾化痰为主进行治疗；湿浊瘀滞证应以

活血祛湿、化瘀泄浊为主要治疗原则；肝阳上亢证治疗以

平肝潜阳为主；阴虚血瘀证应以养阴祛瘀法进行治疗；气

阴两虚证则以益气养阴为主要治疗原则 [14]。由上述研究

内容和结果可得出，代谢综合征多是由于气滞痰浊逐渐发

展为气血阴虚所致病，治疗应从肝、脾、肾着手，将代谢

综合征患者的早、中、晚期明确进行区分，可正确了解痰

湿、痰热或虚损等病理变化，可根据痰浊中阻、肝郁脾

虚、气阴两虚、痰瘀阻络、阴阳两虚等中医证型合理进行

代谢综合征的辨证论治。

3  中医药治疗代谢综合征

3.1 中医专方专药治疗 在代谢综合征的中医药治疗过

程中，中医界各位学者将前人理论与自己临床实践进行结

合，研制出各类具有临床特色的中药专方，在代谢综合征

的治疗中起到了显著效果 [15]。史艳 [16] 研究中纳入 110 例

代谢综合征患者，依据随机数字表法分为对照组与观察

组，均为 55 例，对照组患者使用常规对症治疗，而观察

组患者则采用参苓健脾化湿汤进行治疗，该汤剂组方为

党参、炒白术、泽泻、山药、薏苡仁、茯苓、荷叶、砂

仁、三七等，结果显示，观察组患者餐后 2 h 血糖、糖化

血红蛋白及空腹血糖均与对照组比明显降低，表示中药复

方对于控制代谢综合征患者的血糖水平效果更为明显，有

着活血化瘀、祛湿降浊、益气健脾等作用。还有相关研

究，将代谢综合征患者分为两组，分别进行常规西药治疗

与健脾利湿化浊汤治疗，结果得出，采用健脾利湿化浊

汤治疗的患者血压、血糖水平均低于常规西药治疗的患

者，表示健脾利湿化浊汤可达到清热化痰、活血化瘀作

用，改善患者血压、血糖水平，延缓疾病进程，疗效显

著 [17]。根据上述研究可得出结果，代谢综合征患者治疗

时应首选健脾化痰、活血祛瘀类药物，从而达到改善脾

失健运、调节机体血压、血糖水平等目的，发挥中医药的 
优势。

3.2 针灸治疗代谢综合征 针灸属于中医学中的传统特

色治疗方式，可通过刺激特定穴位对人体经络进行疏通，

调整气血阴阳，从而激发患者机体自我调节能力，在代谢

综合征患者的治疗中已逐渐应用 [18-19]。有研究将 76 例代

谢综合征患者分为西药组与针药组，西药组患者使用常规

西药治疗，而在此基础上针药组患者加用针刺治疗，针刺

选取膻中、中脘、天枢等穴位，1 次 /d，10 次为 1 个疗程，

结果显示针药组患者血糖、血脂水平均低于西药组，表明

在基础药物治疗的基础上，针刺可以明显改善代谢综合征

患者临床症状，纠正患者糖脂代谢紊乱，提高疗效 [20]。

3.3 中药注射液治疗 通过现代医疗技术，将传统各类

中药制成注射液，通过静脉滴注的方式治疗，可更好地

发挥药效，进一步保障治疗效果。中医界各位学者针对中

药注射液在代谢综合征患者中的治疗效果也进行了相关研

究。因代谢综合征可累及肾脏疾病，可使肾血管入球小动

脉和肾小球同时受累，肾脏局部血流动力学异常，造成肾

脏高灌注、高滤过，使肾小球毛细血管内压升高，最终可

导致肾功能衰竭引发肾脏不可逆性损伤。龙利等 [21] 研究

将 64 例代谢综合征患者通过随机数字表法分为对照组与

观察组，并给予对照组患者常规西药治疗，而观察组患者

则应用肾康注射液静脉滴注治疗，研究结果显示，观察组

患者体内的尿素氮、血肌酐、蛋白水平及血脂水平均明显

低于对照组，表明肾康注射液对代谢综合征患者的多向调

节，从而改善肾脏高灌注、高滤过状态，增加肾血流量，

减轻肾小球内血液高凝状态，有效降低尿蛋白漏出，延缓

肾脏纤维化和肾功能的丧失。根据上述研究结果可得，采

用中药注射液治疗可有效改善代谢综合征患者的肾功能、

抑制肾脏纤维化、调节血脂水平，降低代谢综合征患者发

生肾脏损害的风险。
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3.4 穴位贴敷治疗 穴位贴敷属于中医特色理疗方法，

可根据患者病情选取所对应的药方，后将中草药熬制为药

膏，将药膏贴敷于相对应的穴位，既可对机体穴位产生刺

激作用，也可通过皮肤组织对药物有效成分的直接吸收发

挥其药理作用，从而保证双重治疗效果，且药物经皮肤直

接吸收后，不通过肝脏，故可避免肝脏各种消化酶对药物

成分的破坏，现已广泛应用于临床疾病治疗中。有研究表

明，穴位贴敷治疗代谢综合征可改善患者的临床症状，提

升患者的生活质量，还能改善患者的血脂代谢 [22]。根据

上述研究结果可得出，穴位贴敷可直接发挥药物作用，并

减少患者肝脏不良反应，治疗效果显著。

3.5 艾灸治疗 艾灸属于中医针灸疗法中的灸法，艾灸

即为艾叶所制成的艾条、艾柱，将其点燃并靠近患者皮

肤后，所产生的艾热可对相应穴位产生刺激，并且艾灸可

通过升高患者局部皮肤温度，增强患者局部组织的血液循

环，以此调节机体内循环，疏通经络，调节机体脏腑功

能，增强机体新陈代谢能力 [23]。有研究表明，艾灸通过

温补气阴两虚之不足，温通瘀滞经络，以调节患者血糖、

血脂水平，其作用机制为艾灸可加速三酰甘油代谢，降低

高密度脂蛋白胆固醇含量，提高周围组织对胰岛素的敏感

性，调整胰岛素分泌功能，改善胰岛素抵抗，从而达到调

脂、降糖的目的 [24]。

3.6 中医药结合治疗 代谢综合征是心脑血管疾病的高

危因素，可对人体多个系统功能造成严重危害，因此，单

一治疗方式效果有待提高。目前，中医药治疗代谢综合征

的研究在现阶段还相对较少，为进一步提高代谢综合征患

者的临床疗效，考虑可将中医各类治疗方法相结合进行治

疗。中医治疗方法主要包括推拿、刮痧、拔罐、针灸疗法

等，部分学者将各项中医疗法进行结合，比如耳穴贴压结

合拔罐、推拿结合针灸疗法等 [25-26]。王富春等 [27] 研究中，

纳入 240 例代谢综合征，依照治疗方式分为针刺 + 推拿 +
中药组 20 例、针刺组 20 例、推拿组 20 例、中药组 20
例，研究结果显示，针灸、推拿结合中药治疗代谢综合征

效果明显优于单一干预其他治疗方法组，提示中医药结合

治疗可在一定程度上提高代谢综合征患者的临床疗效。在

使用中医药进行治疗代谢综合征时，应对患者的运动、饮

食等各方面进行严格监测与控制，并根据患者实际情况制

定对应干预措施，可提升患者依从性，从而将中医治疗联

合运动、饮食治疗代谢综合征联系在一起，可进一步提高

临床治疗效果。

4  小结与展望

中医学在治疗代谢综合征患者的过程中，可更为全面

地对疾病进行辨证，能够对机体各项功能进行整体调节，

并在应用中医外治的同时，研制有效的中药注射液，可从

多方面治疗代谢综合征，治疗方式方便、快速，且有着较

高的临床效果。另外，中医药治疗代谢综合征患者也存在

一定的缺陷，根据目前中医学发展来看，代谢综合征的证

候群病理病机尚未统一，而代谢综合征的辨证、命名及其

治疗后的疗效判定均未严格规范，从而造成观点众多却无

统一标准的局面。因此，在代谢综合征患者的治疗过程

中，各个学者各持己见，拟定不同的治疗方案，虽可对患

者的病情进行针对性治疗，但对于患者机体功能的整体性

缺乏关注。故临床应加强代谢综合征相关知识的宣传，做

到早发现、早治疗，而在治疗过程中应以中医传统方剂为

基础，研制出更为有效的中医治疗药物，并进行多中心、

多样本量的中医基础理论研究，从而进一步确定代谢综合

征的中医病因、病机，并明确中医诊断标准与辨证标准，

奠定更好的中医药治疗基础。
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肿瘤患者身体成分对化疗药物所致不良反应影响的 
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【摘要】恶性肿瘤患者在化疗中产生的不良反应不仅影响患者的生活质量，而且也可能导致患者依从性降低，使治疗效果不佳，影

响患者生存周期。身体成分与机体内药代动力学过程密切相关，身体成分分析作为身体组分与机能的评估手段，能较好地预测抗肿瘤药

物的毒性与疗效。现就恶性肿瘤患者身体成分分析、身体成分检测方法、肿瘤患者身体成分对化疗药物所致不良反应的影响等方面进行

综述，为临床减少化疗药物所致不良反应提供新的思路与方向。
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恶性肿瘤比良性肿瘤生长迅速，且肿瘤细胞活跃，可

能在生长过程中对周围组织器官造成压迫，产生疼痛感，

或引起某些器官功能出现障碍，从而对机体产生比较明显

的影响；同时还可能通过血液系统、淋巴系统转移到其他

脏器，发展为晚期恶性肿瘤，危及患者生命，使患者生

存期明显受限。化疗是许多恶性肿瘤治疗的标准程序，可

在一定程度上延长患者的生存周期，但其同时也会作用于

机体正常细胞，引起诸多不良反应，导致恶性肿瘤患者生


