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黄连温胆汤治疗代谢综合征研究进展
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［摘要］ 代谢综合征（MS）是以中心性肥胖、胰岛素抵抗、高血压和高脂血症为特征的病理状态。随着现代社会不良饮食

习惯、生活方式的增加，尤其是久坐少动的不良生活习惯，均导致 MS 的患病率逐年上升。据相关资料预计，2040 年全球 MS 患

者人数将达到 25.68 亿左右，严重危害人类生命健康。黄连温胆汤作为清热燥湿、理气化痰、和胃利胆的中医名方，已被现代药

理学证实具有显著的降脂、降糖、抗炎等药理作用，被广泛用于代谢性疾病、心血管系统疾病等多个系统疾病的治疗。近年来

大量研究证明黄连温胆汤治疗 MS 具有明显疗效，在临床疗效方面，能明显改善 MS 患者肥胖、血脂紊乱、糖代谢异常及高血压

病理状态，同时还可干预机体中的炎症状态、前血栓状态及血管调节异常等潜在危险因素，具有安全性高，副作用少的特点；实
验研究方面，能通过干预胰岛素信号转导、减轻炎症反应、抗氧化应激等途径，增强胰岛素的敏感性，改善 MS 动物模型及细胞

模型的胰岛素抵抗程度。笔者通过检索 PubMed，中国知网，维普，万方等数据库，从理论基础研究、临床疗效研究和实验机制

研究 3 个方面，将近年来黄连温胆汤治疗 MS 的报道研究做一详细综述，以期为以后深入阐明黄连温胆汤治疗 MS 的作用机制

和该方的开发及临床推广提供一定的科学参考。
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［Abstract］ Metabolic syndrome（MS） is a pathological condition characterized by central obesity，

insulin resistance，hypertension，and hyperlipidemia. With the increase of poor dietary habits and lifestyles in

modern society，especially the poor living habits of sedentariness and less movement，the prevalence of MS has

increased year by year. According to relevant data，the number of MS patients worldwide will reach about 2.568

billion by 2040，which will seriously endanger human life and health. Huanglian Wendantang，as a famous

traditional Chinese medicine prescription for clearing away heat and drying dampness， regulating Qi and

resolving phlegm，and benefiting the stomach and gall，has been proved to have significant pharmacological

effects in lowering blood fat，reducing blood sugar and resisting inflammation by modern pharmacological

［收稿日期］ 20200619（002）
［基金项目］ 国家自然科学基金项目（81873284，81573935）；黑龙江省博士后经费项目（LBH-Z18253）；黑龙江中医药大学校科研基金资

目（2019TD01，2019BS02）；黑龙江中医药大学“双一流”中西医结合学科发展助力基金项目（HLJSYL1001）
［第一作者］ 刘莉，博士，主任医师，从事中西医结合防治代谢综合征的临床与基础研究，E-mail：liliu429@163. com

［通信作者］ * 韩宇博，博士，主治医师，从事中医药防治代谢综合征机制研究，Tel：0451-82111401，E-mail：hanyb1989@163. com

·综述·

··190



第 26 卷第 17 期
2020 年 9 月

中国实验方剂学杂志
Chinese Journal of Experimental Traditional Medical Formulae

Vol. 26，No. 17

Sep. ，2020

studies，and widely used in the treatment of metabolic diseases，cardiovascular diseases and other systemic

diseases. In recent years，a large number of studies have proved that Huanglian Wendantang has a significant

effect on MS. In terms of clinical efficacy，it could significantly improve the pathological state of obesity，

dyslipidemia，abnormal glucose metabolism and hypertension in MS patients. Meanwhile，it could also interfere

with the inflammatory state，prethrombotic state，abnormal vascular regulation and other potential risk factors in

the body，with a high safety and fewer side effects. In terms of experimental study，it could enhance the insulin

sensitivity，and improve the insulin resistance of MS animal models and cell models through interventions in

insulin signal transduction， inflammatory response，and antioxidant stress. By retrieving PubMed，CNKI，

Weipu，Wanfang and other databases，the author summarized the study reports of Huanglian Wendantang on MS

in recent years in three aspects：theoretical study，clinical efficacy study and experimental mechanism study，in

the expectation of provide some scientific references for in-depth study of the mechanism of Huanglian

Wendantang in treating MS and the development and clinical promotion of the prescription.

［Key words］ Huanglian Wendantang； metabolic syndrome； insulin resistance； inflammatory

response；oxidative stress；study progress

代谢综合征（MS）是一组复杂的代谢紊乱证候

群，以中心性肥胖、高血压、糖代谢异常、血脂紊乱

为主要临床特征［1-2］，其发病机制复杂，目前尚未充

分了解，胰岛素抵抗（IR）和中心性肥胖是被公认的

重要致病因素［3-4］。随着生活方式和饮食模式的改

变，MS 患病率逐年上升，据相关资料报道，MS 发生

在全世界 20％~40％的成年人群中［5-6］，预计 2040 年

全球 MS 患者将达到 25.68 亿左右［7］。根据美国胆

固醇教育计划成人治疗指南Ⅲ（NCEP-ATPⅢ）评估

的 2010 年中国非传染性疾病监测数据，提示我国 18

岁及以上人群 MS 患病率为 33.9%［8］。目前研究显

示，MS 及其代谢危险因素是发生心脑血管疾病，

2 型糖尿病（T2DM）的高危因素，严重危害人类健

康，已成为一个全球性的医学和公共卫生挑战［9-11］。

目前针对 MS 的防治，现代医学仅限于针对各个组

分采取相应的药物治疗，而中医学依据辨证论治和

整体观念，个体化调整机体气血津液代谢平衡，在

改善 MS 患者临床症状和防治并发症方面彰显出独

特优势，应用前景广阔［12］。黄连温胆汤作为清热燥

湿、理气化痰、和胃利胆的中医名方，已被证实具有

显著的降脂、降糖、抗炎等药理作用，广泛用于代谢

性疾病和心血管系统疾病的治疗［13］。课题组前期

研究证实黄连温胆汤可从多环节、多途径、多靶点

协同改善 IR，治疗 MS 疗效显著，但其具体疗效机制

尚未完全阐述清楚。现通过检索 PubMed，中国知

网等数据库，从理论基础研究、临床疗效研究和实

验机制研究 3 个方面，将近年来黄连温胆汤治疗 MS

的研究做一详细综述，以期为以后深入阐明黄连温

胆汤治疗 MS 的作用机制和该方的开发及临床推广

提供一定的科学参考。

1 理论基础研究

1.1 理法 根据 MS 的起源及研究进展［14］，中医学

对其认识和研究仍处于初步阶段，仅限于近 20 余

年。中医古籍虽无 MS 病名记载，但对其各组分，如

肥胖、高脂血症、高血压、糖尿病等均有相关记载。

如《黄帝内经·素问·通评虚实论》描述肥胖为“肥贵

人，则高粱之疾也”，《丹溪治法心要·卷一》则言“肥

白人多痰湿”；《黄帝内经·素问·至真要大论篇》指

出眩晕的病因为“诸风掉眩，皆属于肝”，而《丹溪心

法·头眩》中强调“无痰则不作眩”；《景岳全书·杂证

谟·痰饮》强调胸痹发病责于“无处不到而化为痰

者，凡五脏之伤，皆能致之”；《黄帝内经·素问·奇病

论》阐述脾瘅为“夫五味入口，藏于胃，脾为之行其

精气，津液在脾，故令人口甘也，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”，清晰描述了由过

食肥甘 -肥胖 -脾瘅 -消渴的发展过程；《黄帝内经·素

问·通评虚实论》则描述了肥胖后发生相关大血管

病变的发展过程，指出“凡治消瘅仆击、偏枯痿厥、

气满发逆，甘肥贵人，则高粱之疾也”；《景岳全书》

强调消渴病为“皆膏粱肥甘之变”等。

当代中医各家基于临床实践，参于中医古籍，

将 MS 归属于“消渴”“肥胖”“眩晕”“胸痹”“脾瘅”等

范畴，对其病机特点认识亦莫衷一是，诸如“脾虚湿

盛论”“郁热论”“脾肾阳虚论”“肝阳虚论”等。如本

课题组［15］认为脾肾亏虚为 MS 的根本病机，痰湿为

其病理基础，三焦为其病理变化场所，提倡以健脾

补肾，通畅三焦为治则，对 MS 进行分期辨证施治。
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仝小林教授将 MS 列入“脾瘅”范畴，称其病机关键

为中满内热，提出态靶因果理念，提倡肥、糖、脂、

压、酸同步调理［16］。蒋小敏教授认为肝、脾、肾功能

失调，气化不利，痰浊瘀血阻滞为 MS 发病机制，治

疗应以痰瘀同治为核心，坚持以通为用，以通为补，

通补兼施［17］。金洪元教授称 MS 病机以肝郁脾困为

本，痰瘀、湿热、浊毒为标，提倡标本兼顾，疏肝达

郁、运脾和胃、利湿化瘀应同时应用［18］。刘喜明教

授称 MS 病机多为中满内热或中满脾（内）虚，病位

于中焦，可涉及肝胆等脏器，发病特点为膏、浊、痰、

瘀四者并存［19］。辨证以痰湿中阻、痰热互结、脾虚

湿胜 4 种基本类型为主等。

综上所述，中医学认为由于过食肥甘、缺乏运

动、情志所伤等多种因素叠加，诱发肝、脾、肾等脏

腑气化、气机功能失调，导致机体气血津液代谢失

常，形成痰湿，阻碍气机，日久产生瘀热、瘀血、痰浊

等病理产物，损伤脏腑功能，久之机体阴阳失调，发

生发展为 MS，临床表现为虚实夹杂之证［20］。各医

家对 MS 病因、病机、治则虽未形成统一认识，但痰

湿瘀热是被公认的重要致病因素。因此，健脾祛

湿、清热化痰应贯穿 MS 的治疗始终。

1.2 方药 黄连温胆汤属于中医名方，出自清代陆

廷珍所撰写的《六因条辨》。该方由温胆汤（宋代陈

言所著《三因极一病症方论》）化裁而来。《六因条

辨·中暑》关于黄连温胆汤的论述有“中暑吐泻并

作，吐既止而泻不止者，宜胃苓汤泄之，若泻止而吐

不止者，宜黄连温胆汤和之”及“伤暑汗出，身不大

热，而舌黄腻，烦闷欲呕，此邪踞肺胃，留恋不解。

宜用黄连温胆汤，苦降辛通，为流动之品，仍冀汗解

也”。由此可见，该方为和解之剂，主要治疗中焦湿

热病症，具有化痰和胃、清热去湿、解郁除烦的功

效。随着后世演变，黄连温胆汤已成为临床异病同

治常选经方，被广泛用于治疗舌苔黄腻、脉弦滑或

滑数之痰瘀互结证，痰热为其中心证候。

该方共 8 味组方：黄连、半夏、茯苓、陈皮、枳实、

竹茹、甘草、生姜。其中黄连苦寒沉降，半夏辛温升

散，二者共为君药，奏辛开苦降之功。调畅中焦脾

胃气机、以杜绝生痰之源，中焦气机通畅，则上焦肺

脏宣发、肃降有序，以清贮痰之器；竹茹甘寒质润，

清热降逆止呕吐、化痰定喘平咳逆、除阳明营血之

火热。作为臣药，配伍半夏，使胃和痰除，呕止烦

消；陈皮辛苦性温，理气健脾、燥湿化痰止肺咳、温

通行气通郁滞；枳实酸温苦辛，破气除痞消积食、化

痰祛滞止疼痛；陈皮配枳实，温凉相应，使理气化痰

之功倍增；茯苓作为佐药，甘淡平，健脾利水、渗湿

除痰饮，以平生痰之源；配伍适量生姜抑制半夏毒

性的同时，可兼顾调和脾胃；甘草为使药，可调和

诸药。

纵观全方，温凉搭配，配伍精妙，不寒不燥，将

清热燥湿、理气化痰之功效发挥到最大化。故临床

上该方被广泛用于治疗痰瘀/热互结之证，亦切合

MS 的中医病理机制。

2 临床疗效

根据国际糖尿病联盟（IDF）新定义［1］，确认一个

个体是否为 MS，必须具备中心性肥胖：中国人定义

为男性腰围≥90 cm，女性腰围≥80 cm。另加下列 4

因素中任意两项：①甘油三酯（TG）水平升高，>

1.7 mmol·L-1，或已接受针对此脂质异常的特殊治

疗；②高密度脂蛋白胆固醇（HDL-C）水平降低，男

性<1.03 mmol·L-1，女性<1.29 mmol·L-1 或已接受针

对此脂质异常的特殊治疗；③血压（BP）升高，收缩

压 ≥130 mmHg（1 mmHg≈0.133 kPa）或 舒 张 压 ≥
85 mmHg，或此前已被诊断为高血压而接受治疗；
④空腹血糖（FBG）升高，FBG≥5.6 mmol·L-1，或已被

诊断为 2 型糖尿病。如果 FBG≥5.6 mmol·L-1，则强

烈 推 荐 行 口 服 葡 萄 糖 耐 量 试 验（OGTT），但 是

OGTT 在诊断 MS 时并非必需条件。

2.1 对 MS 患者腰围、体质量及身体质量指数的影

响 中心性肥胖是与 MS 联系最为紧密的一种肥胖

形式，是诊断 MS 的先决危险因素，且与 MS 其他组

分关系密切，腰围增加是其主要临床特征。因此，

腰围变化是判定 MS 患者临床疗效的直观条件之

一。隋艳波等［21］报道称黄连温胆汤联合常规治疗

能显著改善痰热蕴结型 MS 患者的身体质量指数

（BMI），疗效显著优于常规治疗组，提示黄连温胆汤

可显著改善 MS 患者的 BMI。刘洪双等［22］研究指出

黄连温胆汤与常规治疗均能改善痰湿蕴结型 MS 患

者的腰围，BMI，二者疗效相当。此外，白晓寒［23］研

究称黄连温胆汤虽能改善 MS 患者腰围及体质量状

况，但在短期内减轻体质量方面的疗效有待进一步

研究。

2.2 对 MS 患者血脂紊乱、高血压及糖代谢异常的

影响 由 IDF 新定义可知血脂紊乱、高血压及糖代

谢异常均为 MS 的重要组分，而且与心血管疾病的

发生发展密切相关。其中，血脂紊乱表现为 HDL-C

水平降低及 TG，血清总胆固醇（TC），游离脂肪酸

（FFA），低密度脂蛋白胆固醇（LDL-C）水平升高。

糖代谢异常体现为 IR，糖尿病和糖调节受损。作为
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一种血管疾病综合征，高血压常同时合并一种或多

种代谢异常（如血脂异常、糖代谢异常等）。近年来

大量研究证实黄连温胆汤对 MS 患者的血脂异常、

糖代谢异常及高血压均有一定的正向调节作用。

彭鹏等［24］报道称黄连温胆汤联合常规治疗可明显

降低痰热互结型 MS 合并 H 型高血压患者的 BP，血

浆同型半胱氨酸（Hcy），FBG，餐后 2 h 血糖，糖化血

红蛋白，LDL-C，TG，TC 的表达水平和升高 HDL-C

的表达水平，且显著优于常规治疗组。兰希仁［25］称

采用黄连温胆汤加减治疗 126 例老年 MS 患者 6 周，

检测并对比治疗前后患者体质量，血脂，BP，FBG，

血清胰岛素（INS）水平，发现治疗后 TC，TG，FBG，

INS 及 胰 岛 素 抵 抗 指 数（IRI）均 低 于 治 疗 前 ，而

HDL-C 则高于治疗前，且上述差异均具有统计学意

义，再次证实黄连温胆汤能显著改善 MS 患者的血

脂，血糖，IR 状态等。关慧波等［26］将 68 例 MS 患者

随机分为对照组 32 人（予二甲双胍治疗），治疗组 36

人（予祛湿化痰、理气健脾、活血化毒法辨证施治），
8 周后发现黄连温胆汤降脂、降压效果优于二甲双

胍，在降糖、降低体质量方面则与二甲双胍疗效

相当。

2.3 对 MS 患者炎症状态、前血栓状态及血管调节

异常的影响 此外，黄连温胆汤还能改善 IDF 共识

专家组着重推荐的其他一些很可能与 MS 相关的指

标［1］（如促炎状态、促凝血状态、血管调节异常等）表
达状态。当前研究表明 MS 是一种血栓前状态和炎

症前状态［27-28］，脂肪组织是其病理生理学核心［3］。

脂肪组织是 IR 的重要靶器官，MS 患者脂肪细胞因

营养过剩发生肥大、增生，导致细胞在缺氧状态生

长，进而出现细胞坏死、巨噬细胞浸润产生白细胞

介素 -6（IL-6），肿瘤坏死因子 -α（TNF-α），血清瘦素

（LEP）等脂肪细胞因子［29］。血栓前状态的病理生理

过程主要表现为凝血因子活化、血管内皮功能受

损，血小板（PLT）被激活和抗凝与纤溶系统动态平

衡失调［30］。娄宏君等［31］研究发现黄连温胆汤能显

著降低 MS 患者纤维蛋白原（FIB），β-血小板球蛋白

（β -TG）表达水平，通过改善 MS 患者凝血功能，降

低血小板释放活性，减轻氧化应激反应，抑制血栓

形成。同时，黄连温胆汤还能通过影响 MS 患者血

小板参数［32］，抑制血小板聚集功能，降低血浆 FIB 水

平，抑制血栓形成［33］。炎症与肥胖，MS 的发生发展

密切相关［34］，肥胖与炎症标记物呈正相关关系［35］。

C 反应蛋白（CRP）是炎症反应的重要标记物。白晓

寒［23］研究指出黄连温胆汤能显著降低 MS 患者 CRP

表达水平，发挥抗炎作用，从而改善 IR。黄连温胆

汤还能通过降低促炎因子 IL-6 表达水平，升高抗炎

因子 IL-10 水平，减轻炎症反应，改善 IR［36］。此外，

黄连温胆汤还可通过下调内皮素（ET）水平和上调

一氧化氮（NO），前列环素（PGI2）水平，一定程度上

恢复受损的血管内皮功能，从而保护 MS 患者的血

管内皮功能［37］。Hcy 和 MS 的相互作用是冠心病的

危险因素［38］。加味黄连温胆汤可降低 MS 合并 H 型

高血压患者 Hcy 水平，改善 IR，减轻血管损伤和内

皮功能障碍［24］。微量白蛋白尿是全身血管内皮细

胞受损的重要指标，也是肾脏病变的早期表现。刘

莉等［39］观察到加味黄连温胆汤能显著降低 MS 患者

的尿微量白蛋白系列水平，从而预防早期肾损害、

保护全身血管内皮细胞功能，改善临床症状。

2.4 对 MS 患者临床症状的影响及不良反应 MS

患者临床常见神疲乏力、头重胸闷、形体肥胖、口干

口渴等症状，病程缠绵，严重影响机体生活质量。

中医通过整体观念和辨证论治治疗 MS，具有显著

的临床疗效。黄连温胆汤加减联合常规治疗防治

MS，总 有 效 率 可 达 到 90.48%［22］ ，86.84%［21］ ，

96.67%［23］等，且临床不良反应较少［36］。

3 实验机制

由 IDF，WHO，NCEP-ATPⅢ及中国糖尿病学会

关于 MS 的认识［1，40］可知，IR 是 MS 发生发展的重要

致病因素，主要表现为机体对胰岛素敏感性下降的

病理状态，由遗传和环境因素共同作用而成。其作

用机制复杂，具体机制尚未完全阐述清楚。慢性炎

症和氧化应激是导致 IR 两种常见的机制［41］。当前

研究表明，IR 主要由营养过剩、脂肪组织炎症、氧化

应激、系统性脂肪酸过剩、内质网应激等导致胰岛

素及其受体信号转导通路异常引起。众多实验通

过高脂高糖饮食构建 MS 大鼠模型研究发现黄连温

胆汤可能通过以下几种途径，改善 MS 大鼠 IR 状态。

3.1 干预胰岛素信号转导 正常情况下胰岛素、胰

岛素受体底物（IRS）及其信号传导级联通过激活丝

裂原活化蛋白激酶（MAPK）和磷脂酰肌醇 -3-激酶

（PI3K）来影响糖脂代谢和控制细胞的生长、代谢、

存活［42-43］。该过程任一环节若出现异常，均可能诱

发机体出现 IR。因此，纠正该过程的异常表达可能

是治疗人类 MS 的潜在机制之一［44］。葡萄糖转运蛋

白 4（GLUT4）是最重要的葡萄糖转运蛋白之一，亦

是胰岛素受体后信号通路 PI3K/蛋白激酶 B（Akt）通
路下游的关键蛋白，由胰岛素调节。刘紫君等［45］通

过 构 建 3T3-L1 脂 肪 细 胞 IR 模 型 ，发 现 模 型 组
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GLUT4 mRNA 及蛋白表达低于正常组，而黄连温胆

汤能通过上调 GLUT4 mRNA 及蛋白表达水平，加

强胰岛素信号转导，改善 3T3-L1 脂肪细胞 IR 程度。

庞琳蓉等［46］则指出通过高脂高糖饮食构建的 MS 大

鼠模型的 GLUT4 蛋白表达水平明显低于正常组，经

黄连温胆汤干预后，可显著提升其表达水平，改善

MS 大鼠 IR 程度。骨骼肌亦是 IR 的重要靶器官之

一。仲维莉等［47］亦指出黄连温胆汤可能通过上调

MS 大鼠骨骼肌细胞 GLUT4 蛋白表达水平，改善骨

骼肌细胞 IR 程度。邓晓威［48］研究 MS 大鼠骨骼肌

IRS-1，PI3K，GLUT4 蛋白水平低于正常组，经黄连

温胆汤治疗后可显著提升，从而达到加强胰岛素信

号转导、改善 IR 的目的。

3.2 减轻炎症反应 慢性炎症反应贯穿于 IR 发生

发展的始终，一定程度上降低了机体胰岛素敏感性

和糖耐量的改变［49-51］。过量的脂肪组织释放的

IL-6，TNF-α，LEP，单核细胞趋化蛋白 -1（MCP-1），
脂联素（ADPN）等蛋白，均可能导致 MS 大鼠出现炎

症反应，通过影响胰岛素受体磷酸化，降低 GLUT4

基因水平，影响血脂代谢，升高 FFA 水平，从而干扰

胰岛素及葡萄糖水平，导致 IR［50-52］。刘莉等［53］证实

MS 模型大鼠血清 IL-6，TNF-α表达水平高于正常

组，经黄连温胆汤干预后 IRI 水平显著降低，提示黄

连温胆汤改善 IR 的机制，可能与降低 IL-6，TNF-α
表达水平有关。刘莉等［54］称黄连温胆汤改善 MS 大

鼠代谢紊乱和 IR 状态，与其可能通过降低 TNF-α，
FFA，LEP 水平有关。其中 LEP 可通过作用于胰岛 β
细胞上的 LEP 受体，抑制胰岛素分泌，达到改善高

胰岛素血症的效果。TNF-α还可通过激活核因子 -

κB（NF-κB）信号通路和 c-Jun 氨基末端激酶（JNK）
信号通路，改变胰岛素敏感性，诱导 IR［50］。刘莉

等［55］发现黄连温胆汤可能通过降低 MS 大鼠血清

TNF-α水平，消弱 NF-κB 活性，干预 NF-κB 信号通

路，改善 IR。作为能增强胰岛素敏感性的脂肪细胞

因子，ANPN 在糖脂代谢、炎症和氧化应激中起着重

要作用。其水平变化可直接影响脂质和葡萄糖代

谢，增加脂质，FFA 和炎性细胞因子的合成，诱发

IR，肥胖，心血管疾病和 T2DM［56］。研究表明，高脂

高糖饮食构建的 MS 大鼠模型的血浆 ADPN 水平及

肾周脂肪组织 ADPN mRNA 表达水平均低于正常

组，而黄连温胆汤可提升二者表达水平，改善 IR，但

具体作用机制有待进一步研究［57］。

3.3 抗氧化应激 氧化能力的增强和抗氧化能力

的减弱导致了 MS 大鼠氧化应激增强，对其细胞及

组织产生毒性作用［58］。彭鹏等［59］通过对黄连温胆

汤含药血清改善 3T3-L1-IR 模型的蛋白组学研究发

现，差异表达下调蛋白富集于 25 条通路中，其中过

氧化物酶体、脂肪酸降解、脂肪酸代谢等通路为富

集较显著的通路，提示黄连温胆汤可能通过减轻氧

化应激，改善 IR。李雨庭［60］研究发现黄连温胆汤能

显著增强 T2DM 大鼠肝组织中的超氧化物歧化酶

（SOD），谷胱甘肽过氧化物酶的活力，提高谷胱甘

肽（GSH）的含量，减少丙二醛的含量，进而抑制高

氧化应激状态，提高抗氧化能力，达到减轻 T2DM

大鼠肝脏损伤的疗效。

4 结语

综上所述，黄连温胆汤治疗 MS 疗效明显，在临

床疗效方面，能明显改善 MS 患者肥胖、血脂紊乱、

糖代谢异常及高血压病理状态，同时还可干预机体

中潜在的炎症状态、前血栓状态及血管调节异常等

潜在危险因素，具有安全性高，副作用少的特点；实
验研究方面，能通过干预胰岛素信号转导、减轻炎

症反应、抗氧化应激等途径，增强机体对胰岛素的

敏感性，改善 MS 动物模型及细胞模型的 IR 程度。

但也存在一些问题，首先，临床研究样本量较小，无

大规模样本量研究，论证力度较小；其次，MS 模型

大鼠造模方法单一，以膳食诱导为主，无法顾及遗

传因素对 MS 发病的影响；此外，IR 的病理机制复

杂，而实验设计通路较为简单，以单一通路为主等。

因此，基于完善的大鼠模型，从大样本、多中心、多

通路、多靶点等方向研究黄连温胆汤治疗 MS 的作

用机制，将是以后的研究重点。
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