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随着社会经济的迅速发展，生活水平的提高，痛风(高尿
酸血症)病人逐年增多。痛风患者多数存在一种或多种合并症，
统称为“六高症”，指高尿酸血症(痛风)、高体重(肥胖)、高血
压(高血压病)、高血糖(糖尿病)、高血脂(高脂血症)、高黏血
症。临床发现这“六高”疾病之间彼此相互影响，甚至多种疾
病复合，即“代谢综合征”。因此，在治疗某一疾病同时也要
关注伴发病。笔者通过分析中医学对六高症的认识，发现其多
为本虚标实之证，脾肾亏虚为病机根本，痰湿瘀结为病机关

键，并在此基础上提出健脾补肾、化痰祛瘀并行之治则。
1 病因病机
1.1 对痛风（高尿酸血症） 历代医家多认为其与风、湿、
痰、火有关。现代医家又提出了许多见解和认识。刘芬芬等[1]

认为脾虚湿浊内阻是其病机关键，湿、痰、浊、瘀是其致病之
本，脾虚痰湿体质是其体质基础。王建明等[2]也认为急性发作

期从湿热痹阻论治，痛风间歇期从脾肾论治，慢性痛风石病变

期从肝肾亏虚、痰瘀互结论治。汪东涛等[3]认为本病病机为脾

肾失调，内生痰浊湿毒。赵和平[4]也认为本病以脾肾亏虚为

本，湿热痰浊瘀血为标。可见湿、痰、瘀、脾肾亏虚是痛风
的基本病理因素，并强调体质对疾病的影响。
1.2 肥胖 早在《黄帝内经》时期即有对于肥胖的认识[5]。肥
胖的病因与饮食、体质、年龄以及性格因素有关，因过食肥
甘、年老体弱，脾虚失运，以致气血失调，痰瘀互阻，从而导
致脏腑功能失衡引发肥胖。现代医家尚无统一的辨证标准。祝
然然等[6]认为膏脂水湿痰瘀积于体内，发于肌肤腠理，而为肥

胖。膏脂、水湿、痰瘀为病理基础，贯穿整个肥胖的始终。刘
兴郡等[7]认为肥胖的基础是痰湿，代谢综合征的形体特征是肥

胖。方剑乔[8]也认为中青年腹型肥胖患者多是由于水湿、痰
浊、瘀浊等实邪聚积予腹部所致。马周旺等[9]则认为脏腑功能

失调是肥胖形成的内因，痰浊、瘀血是肥胖形成的病理产物，

治疗以脾肾为本，痰瘀为标。可见，肥胖痰瘀多见。
1.3 高血压病 高血压病的中医证型与气候、生活环境以及
人们的饮食习惯不同而不同。胡岸秀[10]研究发现，近些年来，

因人的体质出现了新的变化，高血压病的辨证分类逐渐向着瘀

血阻络、痰瘀阻络证发展。在对高血压肥胖影响因素与中医证
型相关性流行病学调查表明，高血压肥胖在高血压人群中所占

的比例较高(36.33% )，痰湿壅盛型为最常见证型 [11]。杜文婷
等[12]认为，多数 H型高血压病的病理过程是一个本虚标实的
演变过程，本虚在先，标实在后，病位在肝、肾、脾，病机关
键主要是痰浊瘀阻、痰瘀互结。可见，在高血压认识中注重虚
实，且痰瘀占有重要位置。
1.4 糖尿病 古今多从阴虚燥热论治糖尿病，效果并不理想。
方朝晖等[13]认为糖尿病与脾密切相关，其早期症状为脾虚湿热

蕴结，中期为脾虚痰瘀互结，晚期为脾虚痰瘀阻络。许成群
等[14]也对糖尿病之“脾病致消”理论进行分析，其辨证分析包
括脾胃湿热、脾虚湿滞、脾虚致瘀、脾病及肾等。田中伟[15]认

为 2 型糖尿病的发生发展是正虚与邪实相互作用的结果，气
虚和阴虚是始动因素，为本；湿浊、燥热、痰饮、瘀血是诱发
因素，为标；总属本虚标实之证，临床发现以痰湿证最为多

见。可见，对糖尿病的认识不为“阴虚为本、燥热为标”所
囿，认为其与脾密切相关，湿、痰、瘀等均在其发生发展中起
到重要作用。
1.5 高脂血症 大多数中医学者基于对脂代谢紊乱造成一系
列病理改变引起“证候”的认识，将其归属于痰浊范畴。何立
人[16]则提出了“血浊”学说，认为原发性高脂血症的发生与五
脏相关，但湿浊内生，总以脾为要；血于脉府中受邪，化生血

浊。朱学云等[17]在较大样本的调查研究中发现，高脂血症以肝

肾两虚和痰阻血瘀两种证型最多。闻莉等[18]认为，高脂血症是

本虚标实的病变，而以标实及标本兼病为多，本虚主要责之脾
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肾功能障碍，标实在痰湿瘀血为患。可见，对高脂血症认识，
分为虚、实两端，实则以痰、瘀为患。
1.6 高黏血症 检索相关文献，对高黏血症的中医病机及辨
证认识较少，从临床表现看与动脉硬化的表现类似，因此，参

考中医学对动脉粥样硬化的认识来辨识此病。第五永长等[19]认

为，痰、湿、瘀是动脉粥样硬化的关键病理因素，邪留血脉、
脉络损伤、脉道枯涩、血府失柔是动脉粥样硬化的病机关键。
韩景辉[20]也认为气阴两虚为动脉粥样硬化发病的根本，痰瘀互

结是发病的关键。可见，对高黏血症的认识与高脂血症有相似
之处。
1.7 代谢综合征 隋艳波等 [21]认为，本病属本虚标实之证，

脾肾亏虚为病机根本，痰湿瘀热为病机关键。崔彦如[22]对老

年人代谢综合征进行分析，发现老年代谢综合征早期以痰瘀互

结证、痰浊阻遏证居多，中晚期则肝肾阴虚证、脾虚湿盛证多
见。李云楚等[23]对近几年代谢综合征的中医辨证治疗进行综

述，认为本病属本虚标实、正衰邪盛之证，本虚者，或见脾
虚，或见肾虚，或见肝阴虚；标实者，或是气滞，或是痰湿，

或是瘀血，或是浊毒等病理产物。
笔者通过上对六高症各自及整体病因病机分析，发现其多

为本虚标实，本虚多以脾肾亏虚为主，标实则均离不开痰湿

瘀，其或贯穿疾病始终，或为疾病某一阶段所在。所以，
此六高症虽异病而同源，则可采用异病同治之法，抓住本

质论治。
2 治疗原则
2.1 从痰论治，兼顾健脾 《景岳全书》云：“夫人之多痰，
皆由中虚使然，果使脾强胃健，如少壮者流，则水谷随食随

化，皆成气血，焉得留而为痰？”因此，祛痰不忘健脾，标本
兼顾。如从痰论治高血压病，刘德桓[24]据痰的成因不同而治法

各异：现代人多食肥甘厚腻，或烟酒过度，或饮食不规律，使

脾胃受损，水饮内聚而生痰，痰浊中阻，常采用半夏白术天麻

汤化裁治疗；对于精神压力较大，导致肝阳上亢或肝火上扰，

肝木克土，损伤脾胃，脾失运化，痰浊内生者，用黄连温胆汤

加减治之。又如对于糖尿病多汗症，李敬林教授[25]则从脾虚生

痰论治，认为脾虚生痰，由痰致汗，治法当立足于益气健脾化

痰，选温胆汤化裁治之，取得了较满意的临床疗效。
2.2 从瘀论治，兼顾补肾 现代研究认为，肾虚患者常有血
液流变学及微循环不同程度的异常，可见肾虚患者有不同程度

的血瘀存在。活血化瘀法是治疗瘀证的基本原则，具有调畅血
行、活血通络、祛除瘀滞的作用。如在对高血压病的治疗中，
徐贵成[26]认为从瘀论治是改善高凝状态的切入点，提出从瘀论

治高血压病，尤其强调补肾活血法。在对糖尿病的治疗上，
20世纪 70年代著名中医学家祝谌予教授就提出了活血化瘀为
主的治法。现代医学也表明，糖尿病的早中晚各期都不同程度
存在着微循环障碍。因此，灵活运用活血化瘀法在糖尿病中尤
为重要，治法包括：滋阴活血法、益气养阴活血法、温阳活血

法、化痰活血疗法等[27]。中医学素有久病入络之说及病处固定
属瘀等认识，故在治疗痛风时加入活血化瘀及少量虫类药物，

如丹参、延胡索、水蛭、牛膝、乳没、路路通等，往往可收事
半功倍之效，关节红肿疼痛之消退尤速[28]。张霞等[29]以加味桃

红四物汤治疗 2 型糖尿病合并高尿酸血症，发现对患者血糖、
血脂、尿酸等指标均有明显改善。
2.3 从痰瘀论治 痰、瘀能独立存在，也可相互化生、互结
并相互影响。由痰可致瘀，痰浊内生，湿浊痰阻中焦，闭阻经
脉，脏腑功能失调，气机不畅，血液推动无力则形成瘀滞；由

瘀也致痰，气滞血瘀，血液瘀滞于脉中，则津液停滞不得输

布，形成痰浊。二者常常相兼为病，互为因果，可使疾病加
重。此如唐容川 《血证论》 所述：“瘀血既久，亦能化痰，
有痰必有瘀，有瘀必有痰，痰阻血难行，血瘀痰难化。”方
水林[30]认为痰浊瘀血互结贯穿于糖尿病血管病变的始终，且在

临证中发现糖尿病、高血压病等有并发症患者痰瘀互结型颇为
常见，并以化痰逐瘀法治之，疗效颇佳。杜文婷等[12]注重祛痰

降浊、活血化瘀，兼顾其本，采用祛痰活血治疗 H型高血压
病，取得较好的疗效。
2.4 从脾肾论治 “脾为生痰之源，肾为生痰之本”，脾失运
化，水液代谢失常而成痰湿。若肾气虚弱，则不能蒸津化气上
润肺胃，亦生痰饮；肾气不足，多脏亏虚，使行血、化津、祛
浊之力下降，从而产生血瘀、痰浊阻滞脉道。故治疗当以健脾
益肾为总法，兼以祛湿、化痰、活血等祛除其病理产物。
中医学对六高症整体上无系统论述及实践，本文通过对各

个疾病的病因病机进行分析，发现疾病在发生发展中存在共同

的病理因素，病机上既有脏腑气血功能不足的本虚，又有痰浊

血瘀等标实，密切相关，相互影响。临证要着眼全局，通过整
体作用于局部，协调整体，扶正祛邪，从而达到消除病邪、
治愈疾病的目的。因此，对六高症的治疗，尤其在多种病症
同时并存的情况下，不可忽视痰瘀之影响，治疗以标本兼

治，健脾补肾、化痰祛瘀并行为法。期待下一步进行临床研
究，以探讨“脾肾亏虚，痰湿瘀结”理论配制的中药在六高症
中的治疗效果。
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