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近 年 来 ， 代 谢 综 合 征 (metabolic syndrome，

MS)发病率迅速增长，MS 因其的许多组分都能造成

肾损害[1]，引起或加重慢性肾脏病(CKD)，进而可导

致肾小球病变(与肥胖、糖代谢及脂代谢紊乱相关)，
肾脏小动脉病变(与高血压及糖尿病相关)，及肾小管

- 间质病变(与高尿酸血症相关)等。由此，如何积极

治疗 MS，有效防止靶器官损害，亦成为中西医学者

研究的热点[2]。中医学本着辨证论治的基本思想，对

于治疗以多种病症集结状态为主的 MS，亦有良好的

临床疗效。
1 MS 的认识及源流

现代医学认为，MS 属于多源性疾病，遗传基

代谢综合征肾损害中西医研究及对策
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［摘要］ 代谢综合征属于多源性疾病，其伴随着肥胖、糖尿病、高血压、高尿酸等因素，均可引起或加重肾脏损害。中医学认

为，其发病与肝、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。现代医学强调，积极治疗代谢

综合征是防止其肾损害发生的关键，综合干预为其主要防治手段，同时要对本病的各个组分进行全面干预。此外，调整生活方式

(改变饮食成分，减少热量摄入，增加体力活动等) 是代谢综合征的第一线疗法。与此同时，中医药复方的多途径、多靶点的治疗

方式显示了其具有潜在的独到优势，尤其是在防治其肾损伤上的疗效，得到临床及实验研究的证实。
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Studies and Solutions of Chinese and Western Medicine on Kidney Damage of
Metabolic Syndrome

WEI Sheng，CAI Xudong，ZHONG Guanghui
Abstract： As a kind of multisource disease， the metabolic syndrome is accompanied by obes ity， diabetes，

hypertens ion，hyperuricemia and other factors which may cause or exacerbate kidney damages . Chinese medicine holds that，
the attacks of metabolic syndrome relate to liver，spleen and kidney，and are mostly caused by phlegm evil，blood s tas is，

s tagnation of hot- evil， toxin，yin- yang disharmony in blood and other factors . The modern medicine emphas izes that， the
pos itive therapy of metabolic syndrome is the key point of preventing kidney damage，comprehens ive intervention is the main
control method. Meanwhile， it is need to intervene completely in every component of this disease. In addition， the
adjus tment of life- s tyle (changing diet ingredients， reducing caloric intake， increas ing phys ical activity and so on) is the
firs t- line therapy of metabolic syndrome. At the same time， multi- path and multi- targeted therapy methods of Chinese
medicine compound shows the potential and original superiority，especially in the treatment of kidney damages，which have
been verified by clinical and experimental s tudies .

Keywords：Metabolic syndrome；Kidney damage；Chinese and wes tern medicine

1· ·



新中医 2016 年 3 月第 48 卷第 3 期

JOURNAL OF NEW CHINESE MEDICINE March 2016 Vol.48 No.3

因，饮食结构不合理，摄入过多高热量、高脂肪、高

蛋白食物，精神不舒畅，长期紧张、焦虑、抑郁，生

活方式不健康，缺少运动锻炼、生活起居无规律等为

其致病因素，与慢性肾脏病变发生有明显的相关性，

各单因素均可引起和加重肾脏损害[3]。其发病机理主

要表现在以下几个方面：如肥胖相关性肾病、糖代谢

紊乱肾损害、高血压肾硬化症，以及 MS 患者脂代

谢异常持续存在也能导致肾小球硬化，高尿酸血症致

尿酸盐沉积于肾小管 - 间质引起慢性痛风肾病等。
肥胖是 MS 的核心组成成分，近年来，研究认

为肥胖相关性肾病(ORG)与高胰岛素血症及胰岛素抵

抗，脂肪细胞因子的作用，肾内交感神经及肾素 -
血管紧张素系统(RASS)的不适当激活，肾小球“三

高”(高压力、高滤过、高灌注)，脂代谢紊乱、高盐

摄入和肾小管钠处理的改变以及肥胖本身导致肾脏结

构改变有关[4]。根据其肾脏病理改变将光镜下表现为

单纯肾小球肥大者，称为肥胖相关性肾小球肥大

(OB- GM)，将肾小球肥大及局灶节段肾小球硬化症

者 称 为 肥 胖 相 关 性 局 灶 节 段 肾 小 球 硬 化 症

(OB- FSGS)，ORG 的肾脏病理改变和特发性的局灶

节段肾小球硬化症(FSGS)的病理改变并不一致，这

也提示两者发病机制上有本质的差别[5]。
糖尿病可导致糖尿病肾病早已为共识，现在普遍

认为早期糖调节受损阶段即可能出现肾损害，MS 的

各因子与慢性肾损害发生均有相关性，其中高血糖的

相关性最明显[6]。糖代谢障碍早期常有胰岛素抵抗及

高胰岛素血症，考虑致病机制为多元醇通路的激活、
蛋白非酶糖化晚期糖化终末产物的形成、以及蛋白激

酶的激活[7]。另外，长期的高血糖可直接损伤血管内

皮细胞，高血糖产生的高渗作用增加肾小球滤过率，

可引起肾小球肥大，同时可以激活细胞损伤因子和炎

症介质的产生。
此外，高血压本就是加速肾功能恶化的第一位独

立危险因子[8]。高血压持续数年可诱发肾脏小动脉硬

化，多表现为弓状动脉及小叶间动脉肌内膜增厚及入

球小动脉玻璃样变，造成血管壁增厚，管腔变窄，

进而继发缺血性肾实质病变，包括肾小球缺血性皱

缩及硬化、肾小管萎缩及肾间质纤维化，并被称为

高血压肾硬化症。血压高引起肾脏自身调节功能失

调，血流动力学改变，血容量增加，且缩血管物质增

多，致肾小球压力负荷过大，且继发性的肾脏缺血

后，刺激血管紧张素生成，血管收缩，血管平滑肌增

殖和动脉内膜增厚。同时，学者发现，原发性高血

压患者的肾小球滤过率下降与胰岛素抵抗相关，而

MS 高血压患肌酐清除率下降和白蛋白尿发生与糖

代谢紊乱相关[9]。
再者，1982 年“脂毒性”的概念提出后，越来

越多的基础和临床研究均显示，脂质代谢异常是慢性

肾病发生和发展的主要危险因素之一[10]。脂代谢紊乱

导致的肾损伤可早于糖尿病和高血压的出现。高脂饮

食诱导的系膜细胞增生、脂质沉积、肾小球系膜基质

扩张、细胞外基质积聚以及巨噬细胞浸润等，被认为

是肾小球硬化以及间质纤维化发展过程早期的病理特

征。而微量蛋白尿的出现是肾功能受损的最早标志。
脂代谢紊乱相关的肾损害机制复杂，目前认为肾血

流动力学改变、内皮功能障碍、胰岛素抵抗、低水

平慢性炎症、氧化应激等参与了这一肾损伤过程，

导致结构和功能紊乱。然而具体的病理生理学机制

仍未完全阐明。
同时，近年来的一些大规模、前瞻性研究结果表

明，血尿酸升高与肾脏疾病、动脉粥样硬化程度及冠

心病、心肌梗死、原发性高血压、脑卒中、总心血管

事件的发生率、死亡率和总死亡率等呈独立正相关，

不依赖于一些常见的心血管危险因素及肾损伤指标。
目前认为，高尿酸血症对肾脏的损伤主要与高尿酸血

症引起的 RASS 功能亢进、炎症反应、肾脏微血管

损伤等因素有关[11]。尿酸盐结晶可以直接对肾脏造成

损害，尿酸盐沉积于肾小管 - 间质可造成肾小管间

质炎症、纤维化的增加，且尿酸盐也可通过参与尿酸

结石形成而引起梗阻性肾脏。此外，高尿酸血症可通

过激活 RAAS 参与肾脏损害，其损害与 RAAS 的激

活及一氧化氮的生成下降有关。并且尿酸可启动炎症

反应，激活多种炎症因子促进血管平滑肌细胞及血管

内皮细胞增殖等。
2 MS 肾损害中医病因病机及辨证分型

MS 肾损害是其继发于 MS 的结果，MS 肾损害

与 MS 的证候特点基本一致[12]。既往中医对 MS 无系

统认识，尚无相关病名探讨，现代医家大多从其对应

的中医病名头痛、眩晕、湿阻、消渴、肥胖等命名论

治，当与肾损害相关时，又与血尿、水肿等中医病证

相关。中医学认为，MS 产生与先天遗传有关，又是

后天多饮多食、肥胖少动的结果，认为其发病与肝、
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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。《素问·奇病论》：“此肥

美之所发也，此人必数食甘美而多肥也。肥者令人内

热，甘者令人中满，故其气上溢，转为消渴。”与现

代医学中 MS 病因学认为 MS 的发病与遗传、不良

生活方式、精神紧张及年老脏器功能衰减有关相符合。
脾虚失运，痰由内阻脾之运化，为后天之本，亦

为气机升降之枢纽。早在《灵枢·逆肥顺瘦》中指出：

“肥人其为人也，贪于取也。”《脾胃论》中言：“油

腻厚味，滋生痰涎。”李中梓认为：“脾土虚弱，清

者难升，浊者难降，留中滞膈，瘀而成痰。”以上这

些描述提示先天脾气虚弱，平素嗜食膏粱厚味，暴饮

暴食，饮食无节律，致脾胃虚弱，运化不利，升清降

浊之职失司，饮食水谷无以化生气血精微，清浊相

混，变生痰浊。痰浊输于血脉，成为“浊脂”，浊脂

过多，脉道不利，气血运行受阻，则痰瘀并生。劳逸

失调在其的发生发展中起着关键的作用， 《吕氏春

秋》提出：“形不动则精不流，精不流则气郁”。摄

入过多，过度贪逸，活动过少，气血流动减慢，脏腑

功能减退，津液代谢障碍，摄入水谷无以运化，而化

为痰、湿、浊、脂，堆积体内。《证治汇补》中言：

“脾虚分清池，停留津液而痰生。痰浊既成，则随气

升降，无处不到，或在脏腑，或在经络。”
肾气虚弱，水津不布。肾主藏精，为先天之本，

与现代医学遗传因素参与发病一致。肾为“水脏”，
有调节水液代谢的功能。随着年龄的增长，肾气渐衰

退，不仅使气化能力减退，水液内停，化生痰浊，又

可影响肝脾两脏生理功能的发挥。肾阴亏虚，肝失所

养，阴不敛阳，肝阳偏允，故《内经》云：“肾虚则

头重高摇，髓海不足，则脑转耳鸣”。《景岳全书》
云：“盖痰即水矣，其本在肾，其标在脾。”脾肾两

脏对痰湿的形成具有重要意义，脾主运化，输布津

液；肾主水，调节一身水液代谢。脾阳有赖于肾阳的

温煦才能正常发挥其运化之职，若肾阳不足，脾阳失

于温煦，最终可致脾肾阳虚，蒸化无力，水湿内停，

聚生痰浊。
肝失疏泄，痰瘀内结。随着社会竞争的激烈，生

活节奏的加快，社会心理因素也越来越明显的影响着

疾病的发生。肝主疏泄，具有保持全身气机疏通畅达

的作用，而在病理方面，“肝为百病之贼”“肝主疏

泄”调畅气机，气行则津行，又“木能疏土”，若肝

失疏泄，气机郁结，往往影响气血津液及精微的输

布，则形成气滞痰瘀内停。痰瘀互结阻滞络脉，又加

重机体气机不畅，使脏腑功能失调、各种代谢失衡。
痰瘀阻滞，日久化热化毒，变证丛生。由于肝脾肾等

脏腑功能失调，导致湿聚痰凝，病程日久，水道不

利，水病累血而形成瘀血，正如叶天士云“初病在

气，久病入络”。《血证论》云：“瘀血者未尝不病

水，病水者未尝不病血。”患者患病已久，迁延不愈，

随着年龄的增长，病程的迁延，瘀血程度逐渐加重，

且瘀血与痰浊相兼为病，有“痰挟瘀血，遂成窠囊”
之说。因饮食肥甘厚味，肥者令人内热，或是因气

滞、食积、痰浊、瘀血内停，病程久，郁而化热。热

耗阴液，阴液亏损。痰浊、瘀血日久搏结成痰毒、瘀

毒，火热之邪郁结或允极成毒，即为热毒，影响其他

脏腑功能，久变证丛生。痰浊、瘀血留滞心脉，心脉

瘀阻，则出现心悸、胸痹等心系证候；留滞脑穷，则

出现中风、偏瘫、眩晕、昏迷等脑系证候；肾络瘀

阻，肾气受损，幵阖失司，则出现腰痛、水肿等肾系

证候。
现代医家对的病因病机还存在其他的观点，仝小

林等认为纵观的发展演变，可以用“郁、热、虚、
损”4 个阶段来概括整个发病过程，因郁而热，热耗

而虚，由虚及损，形成发生、发展的主线 [13]；郑夏

洁[14]则强调要重视从痰瘀论治 MS；魏军平等[15]建议

应从五脏逐一论治 MS；张奇等[16]认为化湿解毒法治

疗 MS 是一种理想的治疗方法。另外，有学者提出

肺失宣降、脾运失职、肾气虚弱是 MS 肾损害各种

症状出现的基础。
3 MS 肾损害的诊治及对策

积极治疗 MS 是防止其肾损害发生的关键。MS
以代谢异常为始动因素，心血管损害为主要后果，其

发生发展过程涉及代谢内分泌、心血管、神经、肾

脏、消化和妇儿等多个学科。鉴于 MS 病因的多样

性、发病机制的复杂性以及其靶器官损害的程度也有

所差异，综合干预为其主要防治手段。此外，在学科

构建模式上进行相应的整合，对 MS 的各个组分全

面进行治疗。调整生活方式(改变饮食成分，减少热

量摄入，增加体力活动等)是 MS 的第一线疗法。今

后，值得关注的研究领域———肥胖是 MS 主要的病

理生理基础之一，对肥胖的研究是 MS 研究中极为

重要的一个方面。由此，加强相关知识宣教，提高患
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者治疗自觉性及依从性至关重要。
然而，目前国内针对性研究 MS 肾损害临床研

究仍较少，对 MS 的各个成分的处理主要借用单一

疾病的治疗模式，降压、调脂、降糖和减肥等。方案

如何组合以达到最大的效价比，值得考虑。研究显示

二甲双胍、小檗碱等可有效干预 MS 肾损害，具有

一定保护作用[17~18]；同时一些中成药及中药注射液，

例如：丹参川芎嗪注射液[19]、肾康注射液[20]、黄葵胶

囊[21]等药物可改善 MS 肾损害患者的肾脏损害，减少

尿蛋白。此外，因中医药复方的多途径、多靶点的治

疗方式显示了其具有潜在的独到优势，近年来，不少

学者对其进行广泛的探索和研究。尉万春[22]运用“活

血四妙汤”对高尿酸血症开展临床研究和动物实验研

究，探索中医中药在治疗高尿酸血症方面的作用，并

且尝试性探讨中医中药在延缓尿酸性肾损害过程中的作

用及其机制。中医药在防治 MS 肾损伤上的疗效，得

到临床及实验研究的证实，值得进一步推广应用。
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