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随着人类生活方式的改变，代谢综合征的发病率不断升

高，与其靶器官损害相关的心脑血管病是导致死亡的重要原

因，目前认为，多种因素导致了代谢综合征，但是社会压力导

致的情绪应激，进一步导致交感神经激活这一机制的作用越发

受到重视。中医学认为，肝主疏泄是肝脏调节情志的主要机

制，现代的大量文献研究也证实了这一点，笔者在临床工作中

从肝主疏泄治疗代谢综合征，取得了一定的效果，现试图从这

个角度去探讨代谢综合征中医治疗的新思路。
1 代谢综合征流行病特征

美国胆固醇教育计划专家组[1]认为代谢综合征(metabolic
syndrome，MS)由 6 个部分组成：中心性(或腹型)肥胖、致动

脉粥样硬化性血脂不良、血压升高、胰岛素抵抗、致炎症状

化源匮乏，肌肉萎软无力，弛张不收，不能维持气道张力，导

致气道狭窄，使气流受阻，以致睡眠打鼾、呼吸暂停、乏力嗜

卧。痰浊久居体内，阻碍气机，气机不利则血行受阻，久则瘀

血内生，痰瘀互结，OSAHS 患者所表现出的唇甲紫暗、面色

晦暗、舌质暗甚或有瘀斑、瘀点等症状即是瘀血形成的表现。
此外，OSAHS 的发病尚与年龄相关[5]，随着年龄的增长及病

程的延长，气血渐虚，无力推动营血正常运行而致血脉瘀滞，

血瘀与痰浊互相胶结，互为因果，推进病情的发生、发展及加

重。邓铁涛曾提出“痰是瘀的初期阶段，瘀是痰浊的进一步发

展”[6]。
由于 OSAHS 患者夜间睡眠反复出现呼吸暂停及低通气

状态，引起低氧和二氧化碳潴留，对人体血液系统造成不利

影响。夜间反复低氧状态，会使肾皮质近曲小管上皮细胞会

受到反馈刺激，生成并释放促红细胞生成素(EPO)，继发性引

起红细胞数量增多，血液粘稠度增加，外周循环阻力增大，血

小板活性增高，从而影响血液流速和循环功能。上述现代医学

研究与中医学对 OSAHS 病因病机中血瘀部分的认识不谋而

合，从基础研究上论证了“血瘀”状态的生理病理机制。
5 展望

本研究目的在于从近十年中医文献检索中发现一定证型规

律，结论符合笔者的经验及临床假设，为未来中医治疗该病的

证候分型提供了文献研究基础，现代中医学对 OSAHS 患者嗜

睡状态的评价研究既不完善也不统一。因此，谨以此投石问

路，以期有机会开展大型、多中心、合作广泛的 OSAHS 中医

体质及证候分布流行病学研究，制定统一、客观、规范化的证

候诊断标准，采用因人而异的个体化防治措施，可以达到尽早

干预、未病先防的目的。
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态、致血栓状态。美国[2]估计代谢综合征的发病率在总人口的

1/5～1/4，年龄大于 50 岁的人群中，欧洲[3]接近 30% 的患者

是代谢综合征，张蓉[4]估算我国至少有 MS 患者 1 亿。随着我

国老龄人口的增加，估计 MS 将进一步增加。由此可见，代

谢综合征是一个发病率高，影响大，预后差，多因素的疾病，

需要加强对该疾病防治的研究。
2 代谢综合征与交感神经过度激活显著相关

代谢综合征的发病机制复杂，但从代谢综合征定义中可以

看出多个要素均与交感神经系统有关，例如交感神经激活与高

血压、血糖紊乱等关系极为密切，这提示交感神经过度激活在

代谢综合征中有重要的作用。临床试验[5]证实，代谢综合征患

者尿 24 h 儿茶酚胺代谢产物是明显增加的，给予治疗性生活

方式改变，如饮食治疗、适当体育锻炼等，可显著降低血浆儿

茶酚胺水平[6]，使用微神经检测技术，最近两项临床研究均证

实，代谢综合征患者存在交感神经系统的过度激活，即使排除

了高血压患者后上述结论仍然成立[7～8]。
国内学者也对部分代谢综合征人群的情绪压力进行了研

究，赵洪灿等[9]采用随机整群抽样方法从杭州市西湖区教育局

管辖的学校中抽取 5 所中学 800 名教师，采用统一设计的健

康调查问卷和职业紧张量表进行调查。发现中学教师 MS 患

病率为 21.88% ，多因素 Logis tic 回归分析显示，任务过重、
任务冲突、责任感、业务紧张和躯体紧张均为 MS 患病的危

险因素。段菊花[10]将 70 名老年男性分为正常对照(n=20)、腹

型肥胖组(n=20)和代谢综合征(Ms)组(n=30)，研究发现，代谢

综合征组患者交感神经活性是增强的，体重、BMI、WC、臀

围、腰臀比、血脂紊乱、Lep、Ins、AngⅡ的升高均可引起代

谢综合征患者 SNS 活性的增高。
因此，现有研究初步认为，代谢综合征是以腹部肥胖为核

心，慢性炎症及交感神经的过度激活贯穿于整个疾病的始终，

这一理论为代谢综合征的治疗提供了一个基础理论依据，即阻

断交感神经系统的活性可多向治疗 MS。
3 中医整体观念的优势可能成为干预代谢综合征的有效方法

中医天人相应的整体观念是中医思维上的一个优势，通过

因人因地因时等与病人的致病环境有关的因素的综合考虑，给

出个体化的辨证论治方案。代谢综合征也是多种致病因素综合

作用的结果，特别是社会 - 心理 - 生物医学模式越发重视把

病人放在其具体的社会 - 心理环境中，通过饮食、行为方式

改善、危险因素干预等综合手段来进行治疗。有研究认为，代

谢综合征是以中心性肥胖为核心，因此提出中医的痰湿对应这

一中心性肥胖，也进行了初步研究。现代医学认为代谢综合征

是交感神经激活与中心性肥胖导致的慢性炎症互相作用的结

果，曾有研究试图阻断交感神经来治疗，Mahfoud 等[11]纳入

50 例顽固性高血压伴有或不伴有糖调节受损患者，其中 37 例

患者接受经导管肾动脉射频消融治疗，13 例患者为药物对照。
结果显示，肾动脉消融组术后 1 月、3 月的血压下降。但此后

美敦力[12]宣布 SYMPLICITYHTN- 3 研究结果，初步提示 RDN
用于难治性高血压的研究达到了主要安全性终点(主要不良事

件及肾动脉狭窄发生率)，但未能达到主要疗效终点(诊室血压

从基线至治疗 6 月后的变化)。
可见，代谢综合征的治疗需要综合手段，简单的以阻断交

感神经为靶标的治疗未能取得预期效果，因此必须回归到中医

的整体观念上考虑，而不是简单的以单一环节的治疗作为靶

点。
从代谢综合征的定义中可以看出在尚未出现冠心病、卒中

等靶器官损害之前它是属于心身疾病范畴的[13～14]，心身疾病往

往存在心理社会紧张刺激的因素，在其发生发展过程中，这种

刺激要么在时间上比较长久，要么在强度上比较剧烈，或者两

者兼备，它们长期作用，导致患者的心境长期不稳定，最终导

致心身疾病。因此在这个阶段使用中医干预并阻断这个过程，

可以充分发挥中医治未病的作用，减缓代谢综合征进展到冠心

病等严重靶器官损坏的阶段。
4 肝主疏泄，调畅气机，调节情绪，从而调整交感神经张

力，是其治疗代谢综合征的机制所在

中医学认为，肝主疏泄，是指肝气具有疏通、畅达全身气

机的作用，能使人心情舒畅，既无亢奋，也无抑郁。现代研究

结合心理学对中医肝脏在情志中的作用进行了较多研究，例如

乔明琦等[15]调查患者总计约 92010 例，情志病患者脏腑定位

依次为肝(94.0% )、脾(31.6% )、胃(27.3% )、心(15.0% )、胆

(10.1% )、肾(8.7% )，提出了“多情交织共同致病首先伤肝”
的科学假说。蔡炳勤[16]发现外科术后应激，从肝论治，从而达

到脏腑阴阳气虚功能的平衡，疾病得以痊愈。
以上研究提示肝主疏泄是肝脏调畅气机、调节情绪的主要

机制，方药中先生在前人认识的基础上进一步论述了肝脏调节

情志的作用，认为，“肝者，罢极之本，魂之居也”[17]，《灵

枢·本神》说：“随神往来谓之魂”，魂是在神的指挥下反应最

快，亦步亦趋的，因此所谓“罢”即安静或抑制，“极”指兴

奋或紧张，罢极之本“就是魂的作用，是指在心的指挥下所表

现的正常的兴奋和抑制作用，这就是临床上对兴奋或抑制功能

失调的疾病，中医多从肝论治的缘故。如果方药中先生对肝为

罢极之本的这一解释是对的，那么，肝脏在心的指挥下所表现

出“正常的兴奋和抑制作用”的功能恰恰与交感神经 / 副交感

神经的平衡具有良好的一致性，肝体阴而用阳的生理特性也为

其“兴奋和抑制作用”提供了生理基础，也更深入地阐释了肝

主疏泄的临床意义。
5 假说和初步验证

笔者[18]选取代谢综合征患者 83 例发现痰湿内阻型代谢综

合征患者动脉僵硬程度比其余证型组更加严重。在此基础上，

笔者[19]研究了肝 X受体(LXRs)在代谢综合征(MS)大鼠模型中的

表达及柴胡疏肝散的干预作用。采用高脂饲料喂养自发性高血

压大鼠造成 MS 模型，提示 MS 大鼠肝组织存在 LXRs 的高表
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达，柴胡舒肝散可降低 MS 模型大鼠 LXRs 的表达，其可能是

治疗 MS 的机理之一。
6 小结

随着我国进入老龄化社会，可以预计代谢综合征的发病率

会继续升高，其导致的冠心病、脑卒中等严重靶器官损害对人

们的健康造成极大危害，防重于治。作为一个于社会现代化进

程密切相关的心身疾病，代谢综合征与交感神经的关系非常密

切，而中医学认为肝主疏泄，其调畅气机、调节情志的作用在

心身疾病的防治中有积极意义，肝为罢极之本，其在植物神经

的调节中起着非常重要的作用，笔者所在团队几年来通过临床

及动物实验也初步证实了疏肝治疗可以改善代谢综合征，因

此，这一思考值得继续探讨，对中医学治未病领域具有积极的

作用。
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