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代谢综合征（MS）是一组以肥胖、高血糖、血脂

代谢紊乱和高血压等聚集发病的临床综合征[1]。近年

来，我国MS发病率逐年升高，根据 2015—2017年专

家共识认为腹部/向心性肥胖和胰岛素抵抗（IR）是MS

发病的中心环节[2]。内脏脂肪的过度蓄积可损害肝脏

结构，在进一步诱发加重 IR 的同时，也使得肝脏中

低密度脂蛋白胆固醇（LDL-C）生成增加，由此引起糖

耐量异常及血脂升高。此外，过度肥胖还可导致肾
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Abstract： Chinese Medicine posits that the development of metabolic syndrome （MS） is attributed to the 
imbalance of "yang transforming into qi and yin constituting form." This article elaborates on the understanding of this 
theory and analyzes MS as a condition characterized by root deficiency and branch excess. The root cause lies in the 
failure of the spleen to transport and the failure of clear yang to ascend，while the branch manifestations include the 
internal generation of yin pathogens such as phlegm-damp and static blood. The treatment primarily focuses on raising 
yang and fortifying the spleen，while also addressing the removal of yin pathogens. Depending on the predominance of 
phlegm-damp or static blood， the treatment is modified accordingly， flexibly employing methods such as dispelling 
dampness and directing the turbid downward， invigorating blood and unblocking collaterals. This approach provides a 
certain perspective for the treatment of MS.
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钠潴留及交感神经兴奋，由此导致血压波动。有研

究显示，MS患者未来罹患心血管疾病、恶性肿瘤等

疾病的风险可能显著增加[3-4]。

目前，临床治疗MS多以对症治疗为主，缺乏整

体调理，而且临床评估常可见不同程度的不良反应，

例如低血糖、胃肠道反应等[5]。在长期临床诊疗中发

现，中医药治疗MS有其独特的优势，基于辨证论治

原则，制定个体化治疗方案，可有效改善临床症状。

中医古籍对MS并无具体描述，与本病有关的论述散

见于肥胖、痰饮、脾瘅、眩晕等篇章中。根据MS的

病理特点及临床表现，考虑本病病机多为阳化气不

足，致清阳不升，阴成形有余，故浊阴内聚，令痰

湿、瘀血、膏脂胶结缠绵。笔者从“阳化气，阴成

形”理论出发，从升阳健脾着手施治，同时兼顾祛

邪，以期为MS防治提供新的思路。

1 “阳化气，阴成形”理论辨析

阴阳学说是在气一元论的基础上建立起来的对

立统一理论。《易经·系辞上传》曰“易有大极，是

生两仪，两仪生四象，四象生八卦”，其中“大极”

即“太极”，是指宇宙最初的元气，“两仪”则指的

是阴阳。气是构成世界的本原，而阴阳是气的两种

固有属性，两者对立统一。“阳化气，阴成形”始见

于《素问·阴阳应象大论》，描述了气的运动变化依

靠阴阳的相互作用在“无形”与“有形”之间相互

转换，张景岳注：“阳动而散，故化气；阴静而凝，

故成形。”阳气主动升散，可以化气；阴气宁静凝

结，可以成形，“化气”与“成形”是气运动变化的

两种基本状态，两者相因而存，密不可分。“阳化

气”是指当气作升、出运动时弥散而为无形的过程，

“阴成形”是指当气作降、入运动时，凝聚而为形质

的过程[6]。张志聪《黄帝内经素问集注》曰“故阳化

万物之气……阴成万物之形”。阳可化生清气与能

量，阴可聚为体形与物质，“阳化气，阴成形”也是

功能与物质转化的体现。

人体本源于阴阳，自然也存在此运动变化，即

“ 化 气 ” 推 动 人 体 功 能 ，“ 成 形 ” 形 成 人 体 形

态[7]。《类经附翼·求正录》云“天之大宝，只此一

丸红日”，阳气为生命之本，主人体一切功能活动，

“阳化气”为“阴成形”动力源泉，“阳者，阴之主

也”（《医理真传》），阳气主动主散，恒变不居，令

精微弥散而为无形，如雾露溉泽全身脏腑，推动脏

腑功能，“阴成形”伴随此过程并作为结果，阴气潜

守归藏，令精微凝聚而为形质，生化精血以充养四

肢百骸，构成人体形质，共同推动正常生命活动。

两者“冲气以为和”（《道德经》），维持人体阴阳动

态平衡。

《素问·生气通天论》 曰“阴平阳秘，精神乃

治”，人体的健康状态需要阴阳的相对平衡。而“阳

化气”与“阴成形”贯穿于生命活动的全过程，所

以生理活动的正常进行需要“阳化气”与“阴成形”

达到动态平衡，如果这种阴阳平衡被打破，将会出

现“阴盛则阳病，阳胜则阴病”的病理状态。当

“阳化气”功能减弱时，推动气化功能减退，势必会

导致“阴成形”障碍，无以成形及布散，蓄积成浊，

停滞周身，从而产生病理产物，诚如《瘟疫论补注》

言“阳气愈消，阴凝不化，邪气留而不行”，变生

诸病。

现代医家将“阳化气，阴成形”理论进一步发

展，用于阐述多种疾病的病机，不仅用于大肠息

肉[8]、肿瘤[9]等疾病的临证论治，还用于指导治疗痛

风[10]、脂肪肝[11]、肥胖[12]等代谢性疾病，往往取得较

好疗效。如国医大师熊继柏[9]认为“阳化气”不足、

“阴成形”太过与肿瘤发病密切相关，强调运用温阳

化气法。赵莎等[12]以温阳消阴法治疗单纯性肥胖症，

应用苍附导痰汤加减。许多学者也将“化气”“成

形”与人体新陈代谢相联系，宋清江等[13]提出人体通

过物质代谢与能量代谢完成正常的生命活动，物质

代谢和能量代谢与“阳化气，阴成形”高度一致，

前者主能量代谢，后者主物质代谢。两者相互平衡

转化，使机体维持健康状态。庞湃等[14]认为“阳化

气”的过程为分解代谢，“阴成形”的过程为合成代

谢，两者协调使糖脂代谢平衡。

2 “阳化气，阴成形”失调致MS
在中医古籍中虽无MS的相关病名，但依据其临

床表现，可归属于肥胖、眩晕、脾瘅等疾病范畴。

究其病机，总由阴阳失序，阳弱而不化，清阳无以

升散，精微无以四泽，令阴盛而内聚，病理因素相

互胶结，发为本病。具体而言，MS为本虚标实之证，

脾失健运、清阳不升为发病之本，阴邪内生、衍化

多端为标。

2.1 阳弱而不化 在阴阳协调平衡的关系中，阳气

占主导地位；而在气化过程中，“阳化气”亦起主导
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作用[15]。精、气、血、津液等物质的化生与输布均有

赖于清阳升发，《素问·阴阳应象大论》云：“清阳

上天，浊阴归地……故能以生长收藏，终而复始。”

在人体内，升发清阳有赖于脾，《素问·经脉别论》

曰“饮入于胃，游溢精气，上输于脾，脾气散精……”

摄入的饮食水谷，通过脾气运化和升清，升降相应，

转化为精微物质，化生气血，再将其推动布散全身，

濡养脏腑经络，同时运化水湿，维持机体正常水液

代谢。MS患者在饮食不节、劳倦内伤和缺乏运动等

病因下，脾胃内伤，脾气虚弱，蒸腾气化不行，升

清被碍，气化不足则表现为生化乏源，气血津液无

以旁溉诸脏，失于濡养，各脏腑之气柔弱，不能发

挥正常功能，构成 MS 之肇始，正如 《四圣心源》

曰：“清阳下陷，浊阴上逆，人之衰老病死，莫不

由此。”

2.2 阴凝而为浊 《难经》曰“积者，阴气也”，若

阳气孱弱，阴寒偏盛，则令脏腑疲缓，气化不利，

津涩而内着，精微呆顿，共同蕴而为浊。“阳化气”

不足，导致痰湿、脂浊等阴邪的产生，即“阴成形”

太过，浊邪结聚，进一步影响气化功能，多因素导

致物质与能量代谢紊乱，表现为MS的各种症状。留

于脉中则如泾渭渗杂，清浊相干，故令营血污秽，

见血糖、血脂异常；滞于皮肉则如山岚翳天，云雾

蔽日，令膏脂内聚，壅而为积，则见形盛体肥。《景

岳全书》 指出：“肥人者，柔盛于刚，阴盛于阳者

也，且肉与血成，总皆阴类。”痰湿、脂浊阻滞血液

运行，血行不畅，此外水湿、痰饮由津液停滞所生

成，津血同源，血液无以津液充养，血少停滞，形

成瘀血。叶天士提出“久则血伤入络”，瘀血日久，

阻滞络脉，可产生多种变证：血凝脉涩，瘀阻不通，

目络失养，可并发雀盲；气血运行不畅，胸阳不运，

心脉痹阻，发为胸痹心痛；阻于四肢脉络，则表现

为肢端麻木刺痛。水湿、痰脂、瘀血这些浊邪发为

标邪，均属“阴成形”太过，并且浊邪在疾病发展

过程中，会反过来制衡“阳化气”的功能，形成恶

性循环，使疾病缠绵难愈。

3 从升阳健脾论治MS
MS 的根本病机是阴阳失衡，“阳化气”不足、

“阴成形”太过所致，与脾脏密切相关，脾弱升散不

行为本，阴浊之邪内停为标，故临证时应标本兼顾。

3.1 升阳健脾求于本 脾主运化和升清功能失常是

MS的始动因素，《脾胃论》言“人赖天阳之气以生，

而此阳气必须化于脾胃”，故治从升阳健脾出发，先

以健运脾胃，脾胃健运可助“阳化气”，精微得以正

常化生，清浊相分，再借风药开散宣达之性，助清

阳升散四布，精微流散周身，各司其用，无以蓄积，

此外借风药辛香之味，可芳化有形之浊。

3.1.1 健脾运胃以分清浊 脾胃脾者土也，性敦厚

而运化万物，守中焦而承上达下，以生化为先，而

散精于后，生化、散精均为“阳化气”过程。故脾

胃健运，“化气”功能正常，方可完成磨谷消食，化

精气，分糟质，《医权初编》 也称其为升清化浊之

“分金炉”。若脾土失健，难以消磨水谷，则质气不

分，清浊相干，反壅阻中焦，塞而不行，气机不畅，

衍化痰湿、膏脂、瘀阻等有形之邪，以成 MS 之肇

始。因此在临证过程中，健脾必不可少，临证多选

用黄芪、荷叶、山药等具有健脾运胃的药物。黄芪

补益中土，温养脾胃，直入中土而行三焦，又可升

提阳气，复辟脾阳，为补益脾气之要药；荷叶味苦

性平，其气清芳，质轻而味薄，形仰而中空，禀少

阳甲胆之性，故能助脾胃清气升散，醒阳气以四达；

山药温补而不骤，微香而不燥，循循有补中益气之

效，《本经疏证》认为其“主伤中补虚羸，即补中益

气力也”。三者合用补脾胃之虚，以恢复运化之职。

3.1.2 活用风药以助化气 MS患者清浊相干，清阳

生化不足，而浊阴凝涩有余，承前以健运之法，令

水谷得消，清浊各自升降，可用风药提升清阳，以

恢复脾胃升清之职。风药理论始见于张元素《医学

启源》：“羌活……手足太阳经风药也；藁本……此

太阳经风药。”李东垣在此基础上指出“味之薄者，

诸风药是也，此助春夏之升浮也”，认为风药质轻而

性善上行，正顺脾胃升阳散精之性，且其味薄而力

柔性缓，无伤正耗气之虞，故其健脾之法，必借柴

胡、升麻等风药以升提清气，引药上行[16]，正如《药

品化义》解补中益气汤方义言：“柴胡引肝气从左而

上，升麻引胃气从右而上……有鼓舞脾元之妙，使

清阳之气上升而浊阴之气下降。”一左一右，相须而

成。故在健脾益气的同时，加入少量风药可助升发

脾胃清阳，共同推动激发机体“阳化气”功能的正

常运行，脾能散精，精微得以运行布散，物质代谢

正常，病可向愈。此外，风药配于补益药中，还能

使补而不滞，运而不壅，鼓舞气血[17]，且风药辛香浮
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散，善动而不拘，走而不守，可散无形之痰气、消

有形之脂瘀，入方用之则令浊阴随行而渐消。

3.2 祛浊除邪兼以治标 MS患者痰湿、脂浊、瘀阻

等有形之邪相互胶结，或留于脉中，或攀附脏腑，

如蔓缠绵，日久弥坚。虽无根系深种，但终非健运

之法合以风药可求速除之，此时必不免用降浊化阴

之法以治其标，令湿去、脂消、瘀化，脉道畅行无

滞，脏腑藏泻有时，清浊二端方有秩行之途。否则

虽施以健运、风药之法，而仍经脉謇涩、脏腑困顿，

虽分化清浊，而无回旋之地，留滞不行，终复生痰

湿、脂浊、瘀阻矣。

3.2.1 祛湿泄浊以消郁滞 脾胃运化不足，津液内

停，痰湿壅塞，清阳郁而不升，《素问·至真要大

论》言“湿淫所胜，……以苦燥之，以淡泄之”，故

可选用石菖蒲、泽泻、泽兰等药物以祛湿化痰。石

菖蒲辛温苦燥，辛能开泻，温胜湿寒，苦燥涤痰，

又禀芳冽之正气而辟秽宣窍，醒脾开胃，使湿去而

不困脾，醒脾而助运化。泽泻长于利水，能宣通内

脏之湿，渗泄水道使水湿从小便而去。泽兰芳香透

达，节实茎虚，善分疏通利而流行营卫，胜湿利水。

诸药合用，湿去痰化，则中焦无阴郁阻滞，阳气得

升，精微得布，中州大气斡旋无碍。湿聚生浊，痰

凝为脂，膏脂壅塞，可用制何首乌、山楂、冬瓜皮

等祛脂降浊。制何首乌虽功善养血补肝，但《滇南

本草》载其亦可“入血分而消痰毒”，有研究显示何

首乌含蒽醌类、黄酮类降脂成分，可降低血清甘油

三酯（TG）、总胆固醇（TC）、LDL-C 水平，并具有拮

抗动脉粥样硬化病变的作用[18]。山楂酸甘消导，健脾

达胃，尤化肉食，既能消油垢之积以化浊降脂，又

善消痰化瘀以消磨克化，消食积而不伤于刻，行气

血而不伤于荡，性缓平和，徐徐图之。冬瓜皮味甘

微寒，寒泻热，甘益脾，善利二便而消水肿，清脆

而可涤秽祛脂。

3.2.2 活血通络以畅脉道 《读医随笔》曰：“血犹

舟也，津液水也，水津充沛，舟才能行。”津液变生

痰湿，耗伤太过，血行不畅成瘀血，可选桃仁、红

花、川芎等活血化瘀药，瘀祛则无以聚集，血行流

利，络脉得通。桃仁主攻瘀血，且味苦泄滞血散结，

可使瘀化结消，正如《长沙药解》谓其“通经而行

瘀涩，破血而化癥瘕”。红花入肝经，禀天春和之木

气，行散善通利经脉，调血脉而祛瘀生新，两者合

用瘀血得祛，脉道通利。川芎为血中之气药，入气

分而行气开郁，疏散条达，走血分而活血补血，散

结消徵，行中兼补，散不伤正。瘀血日久，客于络

脉，可引发多种变证，例如雀盲、胸痹心痛、肢端

麻木疼痛等，迁延难愈，故在临证中也需随证化裁，

以延缓疾病进展。若气血不能上荣于目出现雀盲者，

可用谷精草、石决明等中药以明目退翳；若因心脉

痹阻而见胸痹心痛者，可加三七、丹参等活血止痛

之品；瘀血阻于四肢脉络，气血不荣，而出现麻木

疼痛，予当归尾、地龙等中药通经活络。

4 病案举例

患者，男，38岁，2022年 4月 26日初诊。主诉：

疲倦乏力 1年余。既往 2型糖尿病病史 3年，高血压

病病史 2年。平素工作劳累，饮食运动不规律。现症

见：神清，精神疲倦，头晕，口干，时有双上肢手

指麻木，腹胀、进食后明显，纳一般，夜尿 2～3次，

大便质黏，每天 1 次。舌暗淡、边有齿痕、苔白厚

腻，脉滑。查体：身高 170 cm，体质量 81 kg，体质

量指数（BMI）28.03；血压 148/104 mmHg（1 mmHg≈
0.133 kPa）。辅助检查：空腹血糖（FBG）7.5 mmol/L；
糖化血红蛋白（HbA1c）7.1%，TG 2.68 mmol/L，LDL-C 
3.43 mmol/L。西医诊断：MS。中医诊断：消渴，辨

为脾气虚弱、痰瘀互结证。治以升阳健脾、活血祛

湿化痰。处方：荷叶30 g，黄芪15 g，石菖蒲10 g，甘

草 5 g，决明子 15 g，冬瓜皮 15 g，苍术 10 g，山药

10 g，泽兰 10 g，葛根 10 g，枳壳 10 g，川芎 10 g，
鸡血藤 10 g。14剂，每天 1剂，水煎服，早晚餐后各

温服 1次。嘱患者保持心情舒畅，清淡饮食，少食刺

激之品，加强体育锻炼。

2022 年 5 月 10 月二诊：患者疲倦、头晕、口干

较前改善，夜尿 1～2次，仍觉手指麻木，时感腹胀，

纳一般，大便质黏。舌暗淡、苔白腻，脉滑。血压

137/90 mmHg，近期自测指尖 FBG 6.5 mmol/L 左右，

体质量降至 80 kg，BMI 降至 27.68。一诊方去葛根、

山药，加厚朴 10 g 行气宽中，加砂仁 5 g 醒脾调胃，

加地龙 10 g 通经活络。14 剂，煎服法同前。继续控

制饮食、加强体育锻炼。

2022 年 6 月 8 日三诊：患者上述症状皆有改善。

血压 125/87 mmHg。近期自测 FBG指尖 4.6 mmol/L左

右，体质量降至 76.5 kg，BMI 降至 26.47。守前方加

减调配为水蜜丸继续服用。处方：荷叶 30 g，甘草
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9 g，黄芪30 g，决明子30 g，冬瓜皮15 g，苍术15 g，
山药 15 g，泽兰 15 g。嘱患者饮食有节，三餐后适当

进行锻炼。水蜜丸续服 3个月。3个月后随访，患者

体质量降至 73.5 kg，BMI降至 25.43。监测血压正常。

外院查FBG 4.53 mmol/L，HbA1c 5%，TG 2.42 mmol/L，
LDL-C 3.33 mmol/L。

按：本案患者平素工作压力大，饮食不规律，

缺乏锻炼，脾失健运，气血生化不足，不能濡养脏

腑，故见精神疲倦；精微不输，不能上荣清窍，故

见头晕；运化不行，清浊壅阻中焦，蕴积痰湿、膏

脂、瘀阻等有形之邪，痰湿膏脂聚集，故见形体肥

胖；瘀血痹阻经络，故见手指麻木；清浊相干，气

机不畅，故见腹胀。结合舌脉象，辨为脾气亏虚、

痰瘀互结证，故治以升阳健脾、活血祛湿化痰，同

时注重生活调养和饮食有节，共同固护中土，清本

澄源，升阳化气，降浊消形。一诊方中，荷叶、黄

芪、山药合用补益脾胃；与葛根相合，升发清阳；

石菖蒲、泽兰、苍术祛湿化痰；决明子、冬瓜皮通

便降浊；枳壳理气行滞；鸡血藤、川芎活血通络；

甘草调和诸药。全方共奏升阳健脾、活血祛湿化痰

之效。二诊头晕、口干较前明显减轻，清阳已上升，

脾虚较前改善，但仍时有腹胀，原方基础上减葛根、

山药，加厚朴、砂仁行气除满。三诊诸症减轻，瘀

血已祛，故以健脾祛湿为主。

5 小结

阴阳是中医理论的重要组成部分，本文基于

“阳化气，阴成形”理论，概括 MS 的病机之本为

“阳化气”不足，且与脾密切相关，具体病机为脾失

健运、清阳不升。而基于此理论，提出治疗上以升

阳健脾为主，并通过中医四诊合参，判断根据实邪

的偏重，进行灵活化裁，使清浊升降有序，维持

“化气成形”之平衡，对于临床辨治 MS 提供一定的

思路。
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