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从“五脏之气”探讨代谢综合征的发病机制
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［摘要］ 代谢综合征（MS）是一组因机体多种物质代谢紊乱而产生的证候群，以血脂紊乱、中心性肥胖、血压升高、糖耐量

异常及胰岛素抵抗为主要临床表现。随着人们饮食结构、生活习惯等方面的改变，MS 的发病率日益增高，患病人群亦趋于年

轻化，是糖尿病、动脉粥样硬化、冠心病、高脂血症、肝硬化及某些癌症等多种疾病发病的重要因素。中心性肥胖和胰岛素抵抗

是被公认的重要致病因素，目前关于 MS 及其各个组分的发病机制尚未被充分认识。代谢综合征其临床表现复杂多样，中医

认为本病的发生与饮食适宜、情志失调、过逸少动、年老体虚等因素有关。中医学者从痰瘀等病理因素、肝脾肾等脏腑功能、气

血作用、情志因素等多角度研究了 MS 的发病机制。而气作为构成机体的基本物质，气化作用与机体新陈代谢的过程密切相

关。MS 的发生与机体内气机的升降出入及伴随而发生的形气转化的气化功能失常关系密切。气归于五脏分别称之为心气、

肝气、脾气、肺气、肾气，“五脏之气”与参与机体水谷精微的生成、输布及排泄的全过程。该文从“五脏之气”出发，以产生的痰

浊、瘀血、水饮等为病理因素探讨 MS 的发病机制，以冀对该病的临床治疗及预防提供理论支持。
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［Abstract］ Metabolic syndrome（MS）is a group of syndromes caused by the disorder of metabolism of

various substances in the body. The main clinical manifestations are dyslipidemia，central obesity，hypertension，

abnormal glucose tolerance and insulin resistance. With the changes of diet structure and habits，the incidence

rate of MS is increasing，and the patients are younger. It is an important factor in many diseases，such as

diabetes，atherosclerosis，coronary heart disease，hyperlipidemia，cirrhosis and some cancers. MS has seriously

affected people's lives and health. Central obesity and insulin resistance are recognized as important pathogenic

factors. At present，the pathogenesis of MS and its components has not been fully understood. The clinical

manifestations of metabolic syndrome are complex and diverse. Traditional Chinese medicine（TCM）believes
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that the occurrence of metabolic syndrome is related to such factors as proper diet，emotional disorders，

excessive escape and little movement， old age and physical deficiency. TCM scholars have studied the

pathogenesis of MS in such pathological factors as phlegm and blood stasis，such visceral functions as liver，

spleen and kidney，roles of Qi and blood，and emotional factors. As the basic substance of organism，Qi is

closely related to the process of metabolism. The occurrence of MS is closely related to the rise and fall of Qi

moving to and from the body as well as the abnormal gasification function of the transformation of Qi. Qi is

derived from the five internal organs，which are respectively called Heart Qi，liver Qi，spleen Qi，lung Qi and

kidney Qi. The "Qi of the five internal organs" is involved in the whole process of the generation，transportation

and excretion of the essence of the body. Based on the "Qi of five internal organs"，this paper discusses the

pathogenesis of MS with phlegm，blood stasis and water drink as pathological factors.

［Key words］ metabolic syndrome；metabolic disorder；metabolism；Qi of five internal organs；pathogenesis

MS 是指体内的脂肪、碳水化合物、蛋白质等物

质发生代谢紊乱的病理状态［1］，是一组复杂的代谢

紊乱证候群，包括肥胖、高脂血症、糖尿病、高血压、

高尿酸血症等。MS 是心脑血管疾病及糖尿病的病

理基础，并可引起肾脏疾病、妇科疾病、各种肿瘤等

多种疾病的发生［2］，严重影响了人们的健康。大多

认为 MS 的发病原因及机制与遗传、环境及饮食生

活习惯等密切相关［3］。中医古籍无代谢综合征的概

念，多数中医学者认为该病的发生与“痰瘀”密切相

关，根据其临床表现可归类于“肥满”“消渴”“脾瘅”

“痰浊”等病的范畴［4］。中医学认为，气作为构成机

体的基本物质，气化作用是机体新陈代谢的基本过

程，贯穿于五脏六腑气机升降出入之中，而产生构

成机体的气、精、血、津、液等基本物质［5］，并在五脏

共同作用下在机体内进行转化、输布、利用与排泄。

中医学之气的概念来源于哲学之气，基于气在五脏

功能的不同而分别称之为心气、肝气、脾气、肺气，

肾气［6］，五脏之气气化功能正常，气机畅达则机体代

谢正常，如若五脏之气的功能异常，气化无权，气机

逆乱，则机体代谢失常，痰瘀滞交阻，从而导致 MS

的发生。且中医讲究整体观念，五脏之气之间相互

协作，相互影响，一脏之气受损或逆乱，必影响他脏

之气的作用，进一步加重 MS 的发生发展。

1 气之概念、功能与分类简述

1.1 哲学之气的概念与功能及与中医学之气的关

联 人类对于气的认识由来已久，中医学“气”的概

念经历了从自然之气到哲学之气再到医学之气的

演变过程［7］，因此中医学中气的功能特点充分体现

了中医古代哲学对于气的理解。根据中国古代哲

学气一元论的概念，气是标示物质存在的基本范

畴，是构成万物的本原；运动是气的根本属性，其运

动形式可概括为升、降、出、入 4 个方面［8］；物之生由

乎化，化为气之化，即气化，形气之间的相互转化就

是气化作用的具体表现［9］；气作为中介，将天地万物

连接成为一个有机整体。

1.2 中医学之气的概念与功能及气与脏腑的关联

将哲学之气的概念及气一元论理论运用到中医学

中，气是构成机体和维持生命活动的基本物质，《黄

帝内经·素问·阴阳应象大论》曰：“味归形，形归气，

气归精，精归化，精食气，形食味，化生精，气生

形······精化为气”［10］，气在人体内的运动为气机，

而机体是通过脏腑的功能活动来实现气化的升降

出入的，因此人体通过脏腑气机的升降出入实现

气、精、血、津、液等物质的生成、转化、利用和排泄，

即人体新陈代谢的过程［11］；五脏六腑功能皆赖于气

的功能，《难经·八难》曰：“气者，人之根本也”及《类

经·摄生类》言：“人之有余，全赖此气”［12］，而《金匮

钩玄·卷一·六郁》记载：“气血冲和，万病不生，一有

怫郁，诸病生焉”［13］及《黄帝内经·素问·玉机真脏

论》曰：“形气相得，谓之可治”“形气相失，谓之难

治”，因此脏腑产生病理改变可责之于气，进而可指

导疾病的诊断与治疗，并判断疾病的预后。

1.3 气的来源与分类 气分为先天之精气和后天

之精气，先天之精气禀受于父母，后天之精气包括

吸入的自然界清气和摄取的水谷之气［14］。气的生

成主要依赖于肺脾肾三脏，肺为气之主，通过呼吸

作用吸入自然界的清气，呼出体内的浊气，实现机

体内外气体的代谢［15］；脾胃为气血生化之源，将饮

食物化生为水谷之精气布散全身，以营养五脏六

腑，四肢百骸［16］；肾为气之源，贮藏真精。关于气的

分类，清代喻嘉言《医门法律》言：“然而身形之中，

有营气、有卫气、有宗气、有脏腑之气，有经络之气，

各为区分”［17］。气的功能根据气的类别、分布脏腑

而相异，MS 的发病与五脏之气机升降出入及伴随
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发生的气化功能异常有密切的关系。

2 脾（胃）之气与 MS的关联

脾胃居于中焦，为气机升降的枢纽，为后天之

本，气血生化之源。《黄帝内经·素问·经脉别论》有

言：“饮入于胃，游溢精气，上输于脾，脾气散精，上

归于肺······”，脾气升清，运化水谷精微，胃气降

浊，受纳腐熟水谷，脾胃通过气化作用消化吸收食

物后化生水谷精微，散布全身以充养五脏六腑，濡

润四肢百骸［18］，并通过胃气的降浊作用将食物中的

糟粕向下传输。若脾胃气机失司，水谷精微失于输

布，化为膏脂和水湿沉积于体内，则发为肥胖；如膏

脂伴随气血进入脉络引起血行凝滞，久之成为瘀

血，引起血液脂质代谢异常、动脉粥样硬化等病理

改变［19］；同时脾不能输精达肺则口渴多饮，不能为

胃行其津液则多食消瘦，不能充养肾精则脾肾皆亏

则饮一溲二，引起消渴［20］。由脾胃气机失调引发的

水湿、膏脂、瘀血均是 MS 重要的病理表现。

3 肝之气与 MS的关联

肝主疏泄，《血证论》曰：“肝属木，木气冲和条

达，不致郁遏，则血脉得畅。”《读医随笔》言：“凡脏

腑十二经之气化，皆必藉肝胆之气化以鼓舞之，始

能调畅而不病。”因此肝的疏泄功能对全身各脏腑

组织的气机升降出入之间的平衡协调，起着重要的

疏通调节作用［21］。脾胃布散水谷精微的功能有赖

于肝的疏泄功能，肝气调达，气机通畅则气血津液

输布正常。若肝气郁结，肝疏泄功能失常，横克脾

土，影响脾胃运化功能，则可形成痰、湿、瘀等病理

变化，或肝郁化火，郁火灼津，炼液为痰，均引发 MS

一系列的临床表现。肝自身具有维持气血运行、调

节水液代谢的功能［22］，若肝郁气滞，则气血运行不

畅，气滞血瘀，三焦气机阻滞，气滞则水停，从而导

致痰、饮等病理变化，进一步引起 MS。此外现代研

究显示，MS 的发病与情志因素密切相关［23］，忧郁恼

怒、思虑过度等情志刺激，使肝失条达，肝气不畅，

疏泄失司，津液失布，脏腑气血失和，是导致肥胖、

高脂血症、糖尿病等多种代谢性疾病的重要因素。

4 肾之气与 MS的关联

肾藏精，包括先天之精与后天之精，肾精所化

之气称之为肾气，二者相互依存，共同维持肾脏的

生理活动。《黄帝内经·素问·上古天真论》曰：“女子

七岁，肾气盛，齿更发长。二七而天癸至···月事以

时下···四七，筋骨坚···七七，任脉虚，太冲脉衰

少，天癸竭···丈夫八岁···七八，肝气衰”，肾中精

气的作用贯穿于人体一生的代谢之中，影响着生命

生、长、壮、衰、已的整个过程［24］，且肾中精气充盈是

推动激发各个脏腑生理功能的必要条件，若肾气亏

虚，则机体气血津液输布障碍［25］，形成痰瘀、水湿等

各种病理代谢产物，导致 MS 的发病。《黄帝内经·素

问·逆调论》记载：“肾者水藏，主津液。”有蒸化水

液、分清泌浊的作用，肾气不足，水液蒸腾气化失

司，水湿泛滥，导致痰饮内生［26］，引发肥胖、脂质代

谢紊乱；开阖固摄失权，水谷精微直趋泻下，随尿液

排出体外，尿液发甜味且饮一溲二，成为消渴［27］。

5 肺之气与 MS的关联

肺主气，司呼吸，吐故纳新，进行机体内外气体

的交换，促进五脏六腑气的生成，调节气机升降出

入运动，从而保证人体新陈代谢的正常进行［28］。《黄

帝内经·素问·经脉别论》言：“食气人胃，浊气归心，

淫精于脉，脉气流经，经气归于肺，肺朝百脉，输精

于皮毛”［29］，全身水谷精微的输布代谢有赖于肺气

的推动。肺气不足或郁闭，各个脏腑气机失调，水

谷精微输布失司，代谢异常［30］。由肺从自然界吸入

的清气和脾胃从饮食物中运化而生成的水谷精气

结合而形成的宗气，聚集于胸中，能灌注心脉以助

心行血，还可沿三焦下至丹田以资先天元气。若

“宗气不下，脉中之血，凝而留止”最终形成瘀血［31］。

肺为水之上源，通调水道，肺气的宣发肃降调节全

身的水液代谢，肺失宣肃，水液代谢失常，则可形成

痰饮。因此肺气与机体气血津液的运行输布密切

相关，肺气失常是导致 MS 的重要条件。

6 心之气与 MS的关联

心主血脉，心气充盈，血液在脉道中运行通畅

有力，并将血液中运载的营养物质输送至全身，使

五脏六腑、四肢百骸、肌肉皮毛都获得充分的营养，

以维持机体正常的功能活动［32］。若心气亏虚，血运

不畅，血流缓慢，久则发为瘀，瘀血停积进一步影响

机体的水液代谢［33］；血液中的精微物质不能达于五

脏，五脏气机失调，运化失司，影响气血津液的代

谢；心为脾之母，心气不足，“母病及子”，导致脾脏

气血亏虚［34］，影响水谷精微的输布代谢，产生痰饮

等病理产物。因此心气亏虚，血脉失畅，是 MS 发病

的病理机制之一。

7 总结

综上，气的升降出入运动是人体新陈代谢活动

的根本，顾颖杰等［35］认为气化失调为 MS 的基本病

机，五脏之气，气化失司，气机失调，水谷精微化生

及气血津液代谢失常，则可形成水湿、痰浊、瘀血等

病理产物，引起肥胖、高脂血症、糖尿病等一系列的
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代谢性疾病，而产生的病理产物进一步阻碍五脏气

机运动，加重代谢紊乱。《侣山堂类辨》记载：“五脏

之气，皆相贯通”［36］，五脏之气为一个有机的整体，

各司其事，而又相互影响，共同影响 MS 的发病。文

章从五脏之气探讨了 MS 的发病机制，有助于从中

医整体思想深入探讨 MS 的病因病机，对临床上 MS

的治疗及预防具有重要的指导意义。
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