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摘  要 

代谢综合征(Metabolic Syndrome, MetS)是一组复杂的代谢紊乱症候群，集多种代谢紊乱于一身，包括

肥胖、高血糖、高血压、血脂异常等，是导致糖尿病心脑血管疾病的危险因素。秦克力教授从事临床工

作40年，认为MetS病因病机复杂，累及多脏。从中医整体观念、辩证论治的角度出发，秦克力教授以湿

邪弥漫三焦为本病的中医发病机制，临证时常以“分消走泄”为核心治法，效如桴鼓。本文探微秦克力

教授基于分消走泄法治疗MetS的临床经验，以飨同道。 
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Abstract 
Metabolic Syndrome (MetS) constitutes a complex cluster of metabolic disorders, integrating mul-
tiple metabolic abnormalities such as obesity, hyperglycemia, hypertension, dyslipidemia, etc., and 
serves as a risk factor for diabetes and cardiovascular cerebrovascular diseases. Professor Qin Keli, 
who has been dedicated to clinical work for 40 years, holds that the etiology and pathogenesis of 
MetS are intricate and involve multiple viscera. From the perspective of the holistic concept and the 
principle of syndrome differentiation and treatment in traditional Chinese medicine, the professor 
considers the pervasive dampness in the three burners as the TCM pathogenesis of this disease. In 
clinical practice, the core therapeutic approach of “dispersion and elimination” is often adopted, 
achieving remarkable results. This article explores Professor Qin Keli’s clinical experience in treat-
ing MetS based on the method of “dispersion and elimination” to share with colleagues. 
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1. 引言 

代谢综合征(Metabolic Syndrome, MetS)是一组以胰岛素抵抗、肥胖、空腹血糖升高、血脂异常以及高

血压等为特征的临床综合征[1]-[3]，是心血管疾病和糖尿病发病的高危因素。流行病学调查表明，我国成

年人群 MetS 患病率为 31.1%，女性高于男性(30.0% vs 32.3%) [4]，其中 60 岁及以上人群占成人患病率的

58.1% [5]。随着我国城市化进程的加快和人口老龄化的加剧，MetS 的患病率急剧上升，成为我国公共卫

生面临的重大挑战[6]。目前，构成 MetS 的个体疾病是分开治疗的，常用药物如利尿剂和血管紧张素转

化酶抑制剂可用于治疗高血压，他汀和贝特类药物用于降脂，双胍类、磺脲类和 a-葡萄糖苷酶抑制剂用

于降糖[7]-[9]。改善 MetS 患者的生活方式，尤其在饮食与运动方面的调整，对于疾病的康复有重要意义

[10] [11]。近年来，越来越多的研究表明，中药对于治疗代谢综合征具有良好的疗效及安全性，并具有便、

效、验、廉的特点[12]-[14]。 
秦克力教授为全国老中医药专家学术经验继承工作指导老师，龙江名医，国家中医药管理局重点专

科“治未病科”学术带头人。从事临床、教学、科研工作四十年，擅长内科疑难杂症的治疗及预防。秦克

力教授认为 MetS 病因病机复杂，累及多脏，从中医整体观念、辩证论治的角度出发，认为湿邪弥漫三焦

为本病的中医发病机制，临证时常以“分消走泄”为核心治法，效如桴鼓，现将经验介绍如下。 

2. 病因病机 

秦克力教授认为，在中医理论体系中，三焦作为独特的生理概念，承担着调控人体水液代谢、气血

生成与分布、以及食物消化吸收等多重关键任务。《素问·灵兰秘典论》[15]形象地比喻三焦为“决渎之

官”，揭示了其作为水液通道，负责疏通体内水道，维持水液平衡的重要角色。而《灵枢·营卫生会》

[15]详细描述了三焦的上下中三部分功能，上焦如雾，负责气的宣发与散布；中焦如沤，主管食物的消化
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与营养的吸收；下焦如渎，负责排泄废物与储存精气。因此，三焦的协同作用，确保了人体内部环境的

和谐与稳定。 
然而，当湿邪侵袭机体，尤其是弥漫于三焦之中时，这一平衡状态将被打破，进而引发代谢综合征。

《难经·三十难》[16]指出，三焦不仅是水谷运行的通道，更是气机升降出入的枢纽。湿邪作为一种黏滞

重浊之邪气，易于阻滞气机，影响三焦的正常功能。在上焦，湿邪可导致气机不畅，出现胸闷、呼吸不畅

等症状；在中焦，湿邪阻滞脾胃，影响食物的消化与吸收，出现腹胀、食欲不振等；在下焦，湿邪干扰排

泄系统，引起水肿、小便不利等问题。这一系列病理变化，不仅干扰了水液的正常代谢，还影响了气血

的生成与运行，进一步加剧了代谢的紊乱。 
《素问·六元正纪大论》[15]中提到：“湿胜则濡泻。”这反映了湿邪过盛时，人体易出现腹泻、水

肿等代谢异常症状。湿邪在三焦的弥漫，还易化生痰浊、瘀血等病理产物，这些病理因素相互交织，进

一步影响肝、脾、肾等脏腑的功能，形成代谢综合征的复杂病理基础。肝失疏泄，气机郁滞；脾失健运，

水湿不化；肾失蒸腾，水液排泄障碍，共同导致了肥胖、高血糖、血脂异常及高血压等代谢综合征的临

床表现。 
因此，秦克力教授在临证治疗代谢综合征时，特别重视祛湿化痰、调理三焦气化功能，旨在恢复三

焦的正常功能，促进气血的流畅与水液代谢的平衡。正如《素问·五常政大论》[15]有云：“燥以除湿，

治其标；温以行之，调其本。”这强调了通过调整体内环境，祛除湿邪，恢复三焦气化功能，以达到治疗

代谢综合征的目的。 

3. 论治经验 

在中医古籍中，分消走泄法作为一种独特的治疗策略，承载着调理气机、疏利水湿、恢复脏腑功能

的重要使命。《温病条辨》[17]中提及：“分消走泄，乃治湿温之良法。”此言道出了分消走泄法在湿邪

为患疾病治疗中的独特地位。分消走泄法，简而言之，即通过分而治之的方法，将体内的湿邪、热邪等

病理因素逐一化解，并通过不同的途径排出体外，从而达到调和阴阳、恢复健康的目的。 
秦克力教授认为，代谢综合征作为现代医学的一种复杂疾病，其临床表现多样，包括肥胖、高血糖、

高血压、血脂异常等，与中医理论中的湿浊内蕴、气机不畅、脏腑功能失调等病机密切相关。中医古籍

对此类病症早有论述，《素问·至真要大论》[15]云：“诸湿肿满，皆属于脾。”指出了湿邪与脾的关系，

而脾主运化，为后天之本，脾的功能失调，则水湿内生，进而影响全身的气机与代谢。 
基于上述理论，秦克力教授认为分消走泄法在治疗代谢综合征中具有独特的优势。首先，通过宣上、

畅中、渗下的方法，分别调理上、中、下三焦的功能。在上焦，宣肺理气，使肺气宣发，水道通调；在中

焦，健脾和胃，使脾胃升降有序，水谷精微得以正常输布；在下焦，利湿导浊，使膀胱气化正常，水液得

以排出。如此，三焦功能得以恢复，湿浊得以消散，气机得以畅达，从而改善代谢综合征患者的肥胖、高

血糖、高血压等症状。 
此外，分消走泄法还注重调和脏腑功能，尤其是肝、脾、肾三脏。肝主疏泄，调畅气机；脾主运化，

化生水谷精微；肾主水，调节水液代谢。通过分消走泄法，调和三脏功能，使气机调畅，水液代谢正常，

从而从根本上改善代谢综合征的病理基础。 

4. 验案举隅 

张某，女，42 岁，23 年 12 月 5 日初诊。主诉：头晕头痛反复发作 7 年，加重半月伴恶心满闷，肢

体困重半月。患者平素嗜酒，喜食肥甘之品，坐久不喜动。7 年前开始出现头晕、头痛，未予重视，后逐

渐加重，3 年前体检发现血压升高，最高时 160/110 mmHg，口服厄贝沙坦(150 mg/次，1 次/日，口服)。
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半月前出现头晕加重，伴脘腹胀闷，恶心欲吐，肢倦乏力，与外院行颅脑 CT，未见明显异常。口服中成

药(具体不详)后未见明显缓解，故来我院就诊。刻下症见：头晕昏昏欲扑，头痛如裹，乏力困倦，肢体困

重，脘腹胀满，口干口苦，咳嗽有痰，质粘难咳出，带下量多、色黄，小便少，大便黏腻。舌体胖、有齿

痕，舌苔黄腻，脉滑。查体：身高 163 cm，体重 76 kg，血压 160/95 mmHg。西医诊断：原发性高血压，

中医诊断：眩晕，痰郁化热证。治法：宣畅气机、清热利湿。处方：三仁汤加减。组成：白蔻仁 10 g，生

苡仁 15 g，杏仁 6 g，厚朴 10 g，清半夏 10 g，淡竹叶 10 g，黄柏 10 g，川牛膝 10 g，苍术 10 g。14 剂，

1 剂/日，水煎，早晚 2 次温服。 
2023 年 12 月 19 日二诊：患者自述服药 3 日后头晕减轻，至今已无头晕、头痛发作，恶心脘闷、肢

体困重等症均有减轻，带下量可，二便调，但仍觉乏力、困倦。舌淡胖有齿痕、苔薄，脉沉滑。原方去黄

柏，川牛膝加太子参 20 g，黄芪 20 g，知母 10 g，山药 15 g，白扁豆 10 g，炒神曲 15 g。14 剂，1 剂/日，

水煎，早晚 2 次温服。 
2024 年 1 月 2 日三诊：诸证悉减，精神尚可。舌淡胖、苔薄，脉沉滑。嘱其规律饮食、戒酒，适当

运动。 
该患素体喜食肥甘厚味，饮食不节，损伤脾气，脾虚不能运化水湿，而成湿邪，复因平素嗜酒，酿成

湿热，湿热之邪弥漫三焦。湿浊黏腻，痹阻清阳，清阳不升，清窍失养，则出现头晕、头痛。湿浊弥漫上

焦，肺气不利，故咳嗽、有痰，湿浊弥漫中焦，则恶心脘闷，湿浊弥漫下焦，而见带下量多、大便黏腻。

治疗时选择三仁汤，同清上、中、下三焦湿热之邪。方中杏仁、白蔻、薏苡仁，分别如上、中、下三焦，

清三焦湿热之邪，黄柏、川牛膝、苍术取四妙丸清热利湿之功。二诊后患者湿去而诸证减，但脾气仍虚，

故仍见肢重乏力，复以太子参、黄芪、山药、白扁豆以助脾气，神曲助脾之运化。全方共奏宣畅三焦、清

热利湿之功。 
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