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[摘要] 　 目的:观察健脾祛湿化痰法对脾虚痰湿型代谢综合征患者肥胖及糖脂代谢的影响。 方法:将 56
 

例脾虚痰湿型

代谢综合征患者随机分为 2 组,每组各 28
 

例。 对照组采用常规疗法治疗,治疗组在对照组基础上加服以健脾祛湿化痰法组方

的中药汤剂,2 组均治疗 3 个月。 观察 2 组肥胖评价指标[体质量、腰围、体质量指数(BMI)]、糖代谢指标[空腹血糖(FBG)、
餐后 2h 血糖(PBG)、糖化血红蛋白(HbA1c)]和脂代谢指标[三酰甘油(TG)、总胆固醇(TC)、低密度脂蛋白胆固醇(LDL-
C)、高密度脂蛋白胆固醇(HDL-C)]的变化。 结果:2 组肥胖评价指标及糖、脂代谢指标治疗前后组内比较及治疗后组间比

较,差异均有统计学意义(P<0. 05)。 结论:采用健脾祛湿化痰法治疗脾虚痰湿型代谢综合征,可改善患者的糖、脂代谢指

标,减轻体质量,疗效确切。
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　 　 代谢综合征(metabolic
 

syndrome,MS)是指多种

代谢性疾病危险因素在同一个体聚集而成的综合

征,包括肥胖、糖脂代谢紊乱、高血压等[1] ,是多种

代谢性疾病的危险因素,且与心脑血管不良事件相

关。 有研究表明,MS 人群糖尿病和心脑血管疾病

发生风险较正常人群明显升高[2-3] 。 随着社会生活

方式的改变及生活工作压力的增大,肥胖越来越常

见,MS 的发病率也逐年升高。 有研究显示,全世界

约有 20% ~ 25%的成人患有 MS[4] ,且有着年轻化的

趋势。 1 项国内大样本研究发现,我国 7 ~ 16 岁儿

童青少年 MS 的发病率达 2. 4%,其中肥胖人群发病

率高达 28. 8%[5] ,MS 已逐渐成为严峻的公共卫生

问题。 目前 MS 的治疗主要通过改变不良生活方式

以减少并发症的发生和靶器官的损害,若出现症

状,则给予相应药物进行积极干预,如降压、调脂、
控制血糖、减体质量等。 中医学把 MS 多归属于“脾

瘅”“肥满”“消渴” “湿阻”等范畴,认为 MS 是本虚

标实之证,主要病位为脾胃,主要病理产物为痰、
湿、瘀。 近年来,中医药在减体质量、改善糖脂代谢

方面显示出了良好的效果。 本研究以健脾祛湿化

痰法组方治疗 MS,观察中药治疗对 MS 患者肥胖、
糖代谢、脂代谢指标的影响,现报告如下。
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金汤治疗组病灶吸收率明显优于纯西医对照组。
本研究采用百合固金汤加味辅助治疗初治涂阳肺

结核患者,并在总有效率、痰菌转阴率、不良反应发

生率方面也均优于单用西药治疗的对照组,说明百

合固金汤可缓解临床症状体征,促进肺部空洞或病

灶的吸收,提高痰菌转阴率,减轻药物不良反应,值
得进一步研究和推广。
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1　 临床资料

1. 1　 一般资料　 选取 2018 年 1 月至 2019 年 12 月

我院门诊及住院部收治的 MS 患者 56
 

例,根据简单

随机法将其分为 2 组,每组各 28
 

例。 治疗组中,男
14

 

例,女 14
 

例;平均年龄(42. 6±8. 6)岁。 对照组

中,男 11
 

例,女 17
 

例;平均年龄( 44. 2 ± 7. 1) 岁。
2 组一般资料比较,差异无统计学意义(P>0. 05),
具有可比性。
1. 2　 诊断标准

1. 2. 1　 西医诊断标准　 符合 2005 年国际糖尿病联

盟(IDF)修订的 MS 诊断标准[1] 。 中心性肥胖(中

国人):腰围( WC)男性≥90cm,女性≥80cm,再加

上以下任意 2 点即可诊断。 1) 三酰甘油( TG) ≥
1. 7

 

mmol / L,或已针对此项血脂异常进行治疗;
2)高密度脂蛋白胆固醇 ( HDL - C ) 减低, 男性 <
1. 0

 

mmol / L,女性<1. 3
 

mmol / L,或已针对此项血脂

异常进行治疗;3) 血压升高,收缩压≥130
 

mmHg
(1

 

mmHg = 0. 133
 

kPa) 或舒张压≥85
 

mmHg,或已

确诊为高血压病并开始治疗;4)空腹血糖(FBG) ≥
5. 6

 

mmol / L,或已确诊为 2 型糖尿病。
1. 2. 2　 中医辨证标准 　 参照 《中医临床诊疗术

语·证候部分》 [6] 辨证为脾虚痰湿证。 症见食少、
腹胀、便溏、体胖困重、疲乏嗜睡。 舌淡胖、苔白腻,
脉濡缓。
1. 3　 纳入标准　 1)无严重基础疾病;2)年龄 18 ~
65 岁;3)对研究知情同意,并签署知情同意书。
1. 4　 排除标准　 1)血糖、血压、血脂等控制不佳,如
FBG>9

 

mmol / L,餐后 2h 血糖(PBG) >16. 9
 

mmol / L,
收缩压>170

 

mmHg;2)严重感染或急性心脑血管疾

病;3)对本研究药物存在过敏史;4)妊娠期或哺乳

期女性。
2　 治疗方法

2. 1　 对照组　 采用常规疗法治疗。 患者均进行健

康教育,叮嘱控制饮食、适当运动,制定合理的生活

方式干预方案。 配合阿卡波糖片(拜耳医药保健有

限公司, 批准文号: 国药准字 H19990205, 规格:
50

 

mg / 片)口服,1 片 / 次,3 次 / d。
2. 2　 治疗组　 在对照组治疗的基础上加用以健脾

祛湿化痰法组方的中药汤剂治疗。 方药组成:党参

20
 

g,白术 15
 

g,茯苓 20
 

g,桂枝 10
 

g,山楂 15
 

g,苍术

15
 

g,法半夏 10
 

g,陈皮 10
 

g,丹参 10
 

g,红曲 10
 

g。 以

上药物由本院中药房煎制,每剂 2 袋,每袋 150
 

ml,每
天 1 剂,早晚各服 1 袋。

　 　 2 组疗程均为 3 个月。
3　 疗效观察

3. 1　 观察指标　 1)肥胖评价指标。 腹围、体质量、
体质量指数(BMI)。 所有纳入者治疗前后均需要评

估空腹体质量、腹围、身高,并计算出 BMI。 2)糖代

谢指标 [ FBG、 PBG、 糖化血红蛋白 ( HbA1c )]。
3)脂代谢指标[ TG、总胆固醇( TC)、低密度脂蛋白

胆固醇(LDL-C)、HDL-C)]。
3. 2　 统计学方法　 采用 SPSS

 

22. 0 统计学软件进

行分析,计量资料以均数±标准差( x±s)表示,组间

比较和组内的前后比较分别采用独立样本 t 检验和

配对 t 检验;计数资料以率(%)表示,采用 2 检验

或秩和检验。 P<0. 05 为差异有统计学意义。
3. 3　 治疗结果

3. 3. 1　 2 组肥胖评价指标比较 　 2 组体质量、腰

围、BMI 治疗前后组内比较及治疗后组间比较,差
异均有统计学意义。 (见表 1)

表 1　 2 组肥胖评价指标比较(x±s)

组别 例数 时间节点 体质量( kg) 腰围( cm) BMI( kg / m2 )
治疗组 28 治疗前 66. 43±6. 03 91. 57±5. 87 26. 47±0. 74

治疗后 60. 18±5. 70ab 87. 32±4. 98ab 22. 77±1. 21ab

对照组 28 治疗前 65. 89±6. 14 89. 18±5. 56 26. 25±0. 81
治疗后 63. 32±6. 00a 86. 57±5. 36a 23. 33±1. 00a

　 　 注:与本组治疗前比较,aP< 0. 05;与对照组治疗后比

较,bP<0. 05。

3. 3. 2　 2 组糖代谢指标比较 　 2 组糖代谢脂标治

疗前后组内比较及治疗后组间比较,差异均有统计

学意义。 (见表 2)
表 2　 2 组糖代谢指标比较(x±s)

组别 例数 时间节点 FBG( mmol / L) PBG( mmol / L) HbA1c( %)
治疗组 28 治疗前 6. 24±0. 55 7. 89±0. 83 6. 31±0. 4

治疗后 4. 98±0. 17ab 6. 33±0. 55ab 5. 28±0. 39ab

对照组 28 治疗前 6. 22±0. 52 7. 96±0. 83 6. 35±0. 46
治疗后 5. 37±0. 54a 6. 83±0. 35a 5. 60±0. 41a

　 　 注:与本组治疗前比较,aP< 0. 05;与对照组治疗后比

较,bP<0. 05。

3. 3. 3　 2 组脂代谢指标比较 　 2 组脂代谢指标治

疗前后组内比较及治疗后组间比较,差异均有统计

学意义。 (见表 3)
4　 讨　 　 论

　 　 目前 MS 的病因及发病机制尚未完全明确,大多

认为是由多种遗传因素和环境因素相互作用的结果,
其中胰岛素抵抗、腹型肥胖、炎症反应是 MS 发生

的重要机制[7-9] 。 肥 胖,特别是腹型肥胖,对肝脏的
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表 3　 2 组脂代谢指标比较(x±s,mmol / L)

组别 例数 时间节点 TG TC LDL-C HDL-C
治疗组 28 治疗前 2. 63±0. 61 5. 49±. 55 3. 61±0. 47 1. 08±0. 27

治疗后 1. 52±0. 25ab 4. 00±. 46ab 2. 97±0. 29ab 1. 41±0. 23ab

对照组 28 治疗前 2. 71±0. 67 5. 31±. 58 3. 72±0. 50 1. 10±0. 33
治疗后 1. 94±0. 47a 4. 37±. 51a 3. 18±0. 35a 1. 26±0. 27a

　 　 注:与本组治疗前比较,aP< 0. 05;与对照组治疗后比

较,bP<0. 05。

糖脂等代谢造成影响,诱导形成胰岛素抵抗,而且

易致动脉粥样硬化。 另外,脂肪组织分泌的细胞因

子可以导致胰岛素抵抗,诱导炎症介质大量表达,
使机体处于炎症状态。 研究证实,MS 是一种全身

性低水平的炎症状态,这种炎症反应可能是 MS 各

种代谢异常之间相互联系的枢纽[10-12] 。 目前,对于

MS 的治疗主要包括生活方式改变及减轻体质量、
控制血压、调控血糖、调节脂代谢等,以预防心脑血

管疾病等并发症发生。
中医学多将其归为“脾瘅” “肥满” “消渴” “湿

阻”等范畴,其病因主要是过食肥甘、生活过逸、情
志失调、先天禀赋等。 饮食过度、嗜食肥甘,或年老

体弱,致脾胃虚弱,运化失司,饮食水谷运化不及,
精微物质不能被转输利用,水液代谢失调,停滞为

水湿,聚积成痰湿而发病。 情志不畅,肝失疏泄,横
逆犯脾,脾胃受损,健运失司,酿生痰湿,亦可致病。
因此,MS 发病与脾胃关系密切,脾虚痰湿是其主要

病机,健脾祛湿化痰是 MS 的主要治法。
本研究以健脾祛湿化痰法组方,以六君子汤

合苓桂术甘汤加减而成。 方中茯苓健脾渗湿,桂
枝温阳化气,党参、白术益气健脾化湿,苍术健脾

燥湿,法半夏、陈皮燥湿化痰,山楂健胃消食,红曲

健脾和胃活血,丹参活血,诸药合用,可健脾益气,
祛湿化痰,杜绝生痰之源,兼化已成之湿。 有临床

研究表明,六君子汤可降低单纯性肥胖患者血清

瘦素、趋化素的含量,并能降低患者体质量指数和

脂肪百分率[13] 。 苓桂术甘汤可降低血清炎症因

子和 氧 化 应 激 水 平, 改 善 冠 心 病 患 者 血 脂 成

分[14] ;还能显著降低 MS 模型大鼠血清抵抗素、胰
岛素水平,降低胰岛素抵抗指数[15] 。 现代药理学

研究 显 示, 山 楂、 红 曲 具 有 良 好 的 降 血 脂 作

用[16-17] 。 故本研究运用健脾祛湿化痰法治疗 MS,
结果显示,与对照组相比,治疗组患者的体质量、
腰围、BMI 均得到改善,说明患者肥胖程度得以减

轻;FBG、PBG、HbA1C、TC、TG、HDL-C、LDL-C 均

明显改善,说明健脾祛湿化痰中药在糖脂代谢改

善方面疗效显著。
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