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基于三焦理论探讨代谢综合征的病因病机及治疗※

杨梦晗 1，2 吴长汶 1，2 熊文慧 1，2 黄 涛 1 高碧珍 1，2▲

摘 要 中医学在整体观念以及辨证论治理论指导下，治疗代谢综合征效果显著。代谢综合征

的病因、病机与三焦的部位、形态及功能密切相关，因此从三焦论治代谢综合征可取得显著疗效。文

中基于三焦的相关理论探讨代谢综合征的病因、病机及治疗。
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代谢综合征（Metabolic Syndrome，MS）是以肥胖、

高血压、高血糖等多种代谢紊乱为临床表现的复杂症

候群[1]，随着现代社会的快速发展以及人们生活节奏

的加快，MS的发病率日渐攀升且逐渐表现出年轻化

的趋势，已成为危害人体健康的严重公共卫生问题[2]。

现代医学认为，MS的发病机制较为复杂，目前尚不明

确，多认为是内在基因和外界环境相互作用的结果，

与遗传、免疫等均有密切关系[3]，集中表现于高脂、高

碳水化合物的膳食结构导致热量摄入过剩，促进胰岛

素抵抗的发生，并由于各种不良生活习惯，加速MS的

发生和发展[4]。西医的治疗方法主要是降血压、降血

糖等，针对各个代谢异常组进行治疗，存在用药较多、

患者依从性差等问题[5]。

中医学强调辨证论治，即根据患者的病情特点进

行个性化治疗。依据脏腑辨证理论，MS的病因离不

开痰、湿、浊、瘀等内生产物，这些既是病理产物也是

发病因素。三焦作为六腑之一，是人体气、血、水、食

的运行通路，与人体津液代谢密切相关，故其功能失

常可产生多种因代谢障碍而生的病理产物，并成为

MS的致病因素。

1 中医对MS的认识

MS归属于中医学“肥胖”“消渴”“脾瘅”等范畴，

病变脏腑涉及脾、肝、肾及三焦，除禀赋、年老外，多与

饮食不节、好逸少动等不良生活习惯相关，从而导致

脾虚、肝郁、肾燥、三焦气化不利，因而痰、湿、浊、瘀等

病理产物内生，进一步促使该病发生，故而中医学认

为其发病主要与以下五个方面相关。

一是先天禀赋不足。人体先天之精禀受于父母，

个体体质、性格等与先天因素关系密切。《灵枢·五变》

记载：“五脏皆柔弱者，善病消瘅。”即先天禀赋不足、

脏腑羸弱者容易患“消瘅”等代谢性疾病。

二是后天饮食失调。《灵枢·卫气失常》对膏人所

描述的“皮缓”“肉不坚”“纵腹垂腴”，与MS的腹型肥

胖相似。诸多医家认为“肥胖”的形成与痰相关，即所

谓“肥人多痰”，饮食偏嗜是痰产生的重要原因，如《素

问·通评虚实论》描述“肥贵人则膏粱之疾也”，又如

《素问·奇病论》曰：“此肥美之所发也，此人必数食甘

美而多肥也。”即饮食偏嗜肥甘厚腻之品，脾运化不

及，过剩的痰浊、膏脂积聚于体内，从而导致肥胖的发

生。肥胖除了与后天饮食相关外，还与先天禀赋、体

质差异、瘀血、气虚血少、脏腑功能失衡、年老体衰、好

逸恶劳等因素有关，并且容易变生代谢性疾病的其他

症状。

三是劳逸失常。《望诊遵经·居养望法相参》提到

肥胖的原因：“富贵者，身体柔脆，肌肤肥白，缘处深闺

广厦之间，此居养之不齐，而气色所由异者也。”因此

好逸恶劳、作息失常会导致肥胖的发生。

四是年龄增长。中年之后身体日益发胖多责之

于人体脾肾功能的逐步下降，脾虚运化水湿无力，日

久损及肾之阳气，阳虚导致化气行水之功能失常，最

终水液输布代谢障碍，留滞于肌肤分肉之间则成为肥

胖，正如《素问·阴阳应象大论》所言：“年四十，而阴气

自半也，起居衰矣。年五十，体重，耳目不聪明矣。”

·理论探讨·

※基金项目 国家自然科学基金项目（No.81873234；No.81273666）；福

建省卫生教育联合攻关计划项目（No.2019-WJ-39）；福建省自然科学

基金面上项目（No.2021JO1891）
▲通信作者 高碧珍，女，教授，博士研究生导师。主要从事中医证的

生物学基础研究。E-mail： gbz688@163.com
• 作者单位 1.福建中医药大学（福建 福州 350122）；2.福建中医药大

学中医证研究基地（福建 福州 350122）

··10



中医药通报2024年5月 第23卷 第5期 TCMJ，Vol. 23，No. 5，May 2024

五是情志因素。长期情志不畅会导致肝气郁结，

气机阻滞，影响三焦气化功能，进而直接影响五脏功

能，并且肝郁乘脾，导致脾的运化功能失常加重体内

痰湿，发为MS。
这些致病因素在MS的不同阶段、不同层次的发

展变化中，相互作用，互相影响。

2 MS与三焦的关系

MS的发病与三焦息息相关，三焦失常不但会导

致痰、湿、浊、瘀等病理产物产生，而且往往成为这些

病理产物堆积的场所，故张锡纯说“人生之气化以三

焦部位为纲”。有关三焦的论述最早见于《黄帝内

经》，《素问·金匮真言论》曰：“胆、胃、大肠、小肠、膀

胱、三焦，六腑皆为阳。”《素问·六节藏象论》又曰：

“脾、胃、大肠、小肠、三焦、膀胱者，仓廪之本，营之居

也，名曰器。”此即说明三焦是属于六腑之一的器官。

《灵枢·本输》云“三焦者，中渎之腑也，水道出焉，属膀

胱，是孤之腑也”，《素问·灵兰秘典论》又云“三焦者，

决渎之官，水道出焉”，说明三焦有像沟渠一样的管

道。《黄帝内经》还论述三焦与其他五脏一样有外应之

物，其外应为皮肤腠理肌表之毫毛。综上所述，三焦

是一个中有管道，与外界相沟通的独立性器官。三焦

这种管道特征使得其成为人体水液代谢，以及各种

气、血、津、液等精微物质生产、转输、气化、代谢的主

要场所。

2. 1　MS与三焦部位　关于上焦部位的划分，《黄帝

内经》指出，上焦“出于胃上口，并咽以上，贯膈，而布

胸中”，即上焦分布于人体胸膈以上的部位，包括心和

肺。“上焦如雾”即言上焦宣发布散人体水谷津液和精

微物质（即气血），犹如雾露弥漫之状，灌溉并温养全

身脏腑组织。上焦证候多因肺气宣降、心气推动功能

失调所致，如肺气不宣则咳嗽、胸闷、气喘；心气无力

推动血行则血运不畅，脉道闭塞，心血不能濡养心脉，

心脉阻塞而发为心悸、胸痹。上焦气行不舒、津液停

聚、血行不畅，聚于人体则导致痰、瘀等病理产物内

生，气血津液在机体内代谢异常则易发为代谢性

疾病。

中焦位于人体胸膈至脐以上，包括脾、胃、肝、胆

等。中焦“泌糟粕，蒸津液，化其精微”，是指中焦消化

饮食水谷，吸收精微物质，以及化生营血的作用。若

中焦脾胃之气不行，则精微物质不能敷布于全身而聚

集成为膏浊，且水液运行无力生痰湿，表现为形体肥

胖，四肢困重，胃脘胀闷不舒，舌苔厚腻，脉濡或滑。

下焦者，“别回肠，注于膀胱，而渗入焉；故水谷

者，常并居于胃中，成糟粕，而俱下于大肠而成下焦，

渗而俱下”。下焦位于下腹部，包括肾、膀胱等脏腑，

下焦主泌别清浊，排泄糟粕，其功能如同沟渠排水，决

渎疏通。若下焦清浊不分，精微物质堆积于人体而成

膏浊，痰湿停聚、瘀血内生则可发为代谢性疾病。

有学者[6]认为，《黄帝内经》对三焦解剖位置的划

分，实际是对三焦功能的划分，进一步丰富了三焦的

生理功能。对于MS而言，痰、湿、浊、瘀即是其病理产

物，也是其致病因素，其中，诸多医家认为痰湿是其主

要病理因素[7-8]，其病机为三焦气化不利，以三焦为病

变场所，多始于中焦，常可累及上焦及下焦[9]。MS致

病广泛，多涉及上、中、下三焦多个脏腑，三焦气化不

利，肺、脾、肾等脏腑输布调节水液代谢的功能将难以

实现，容易变生痰湿之邪，因此三焦气化不利是MS的

病机关键。

2. 2　MS与三焦形态　关于三焦的形态，《黄帝内经》

和《难经》存在不同说法，此后诸多医家也都未能达成

共识。《难经》认为三焦为“有名无形”之物。《黄帝内

经》从脏腑相应以及三焦作为气血运行通道方面认为

三焦为有形之物，《灵枢·本脏》指出“肾合三焦膀胱，

三焦膀胱者，腠理毫毛其应”，并总结出三焦具有厚、

薄、直、结等不同的形态特征：“密理厚皮者，三焦膀胱

厚；粗理薄皮者，三焦膀胱薄……稀毫毛者，三焦膀胱

结也。”

《黄帝内经》论述三焦为有名有形之物是建立在

一定的解剖基础上[10]，近年来诸多学者将有形三焦称

为“结构三焦”或“解剖三焦”，把无形三焦称为“功能

三焦”。解剖三焦即结合现代解剖学知识认为三焦有

其具体形质，而功能三焦则认为古人基于人体生理病

理变化，提出三焦的概念使其行使各种功能[11]。不管

是结构三焦还是功能三焦，都是从各自特点来主司全

身诸气的运动，结构是气化的场所，气化是功能的表

现。现代医学也认为，三焦基于其解剖位置的膜性结

构，发挥了内外阻隔的作用，以及保持气、水、各种营

养物质和代谢产物流通与交换的功能[12]。三焦的功

能建立在三焦形态基础之上，对于三焦形态的争辩离

不开其功能的发挥，若三焦功能受损，则气、血、津液

运化失常，导致气滞、血瘀、水停，从而表现为MS的各

种复杂症状。

2. 3　MS与三焦功能　三焦作为六腑之一，与六腑中
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的其他器官具有共同的生理功能。如《素问·五脏别

论》曰：“夫胃、大肠、小肠、三焦、膀胱，此五者，天气之

所生也，其气象天，故泻而不藏，此受五脏浊气，名曰

传化之腑，此不能久留输泻者也。”《素问·六节藏象

论》又指出六腑“能化糟粕，转味而入出者也”。《灵枢·

本脏》还指出“六腑者，所以化水谷而行津液者也”。

《灵枢·经水》亦认为“六腑者，受谷而行之，受气而扬

之”。这些经文以运行水谷来概括六腑消化、吸收及

排泄饮食物的功能，可见三焦具备六腑的化水谷、行

津液、传化物、化糟粕，受五脏浊气、受气而扬之、转味

而入出等泻而不藏的生理功能。此外，三焦作为“决

渎之官”，是人体管理水液的器官，其首要功能是通调

水道，运行水液。《素问·经脉别论》论述水液在人体内

的运行过程为：“饮入于胃，游溢精气，上输于脾。脾

气散精，上归于肺，通调水道，下输膀胱。”人体肺、脾、

肾三脏以及膀胱参与水液代谢，三焦作为水液运行代

谢的通道助其升降出入、环流周身，因此脏腑代谢功

能的正常与否离不开三焦，通调水道的功能是这些脏

腑发挥功能的综合表现。三焦的另一功能是主诸气，

《难经·六十六难》曰三焦“主通行三气”，并能“经历于

五脏六腑”，说明三焦是原气、中气、大气三气上下运

行、升降出入之通路，只有三焦气化功能正常，五脏六

腑才能正常运行。根据《难经本旨》中“所谓三焦者

……其气融会于其间，熏蒸膈膜”的描述可知，三焦能

够“熏蒸”以助火性炎上，即三焦可以作为火之通道。

此外，徐灵胎也明确提出“三焦为火之道路”，能够引

心肾之火相交，即三焦可作为人体五脏六腑之火交互

作用的通道。因而三焦除六腑的共性功能外，其用有

三：通调水道，通行元气，通会相火。

根据三焦生理功能的特性，有学者[13]认为 MS 的

血糖升高、血脂紊乱等皆是由三焦功能失调所致。三

焦功能障碍表现为三个方面。（1）水道不畅。人体水

液代谢需要肺、脾、肾三脏以及膀胱的参与，但水液的

上下运行、内外出入、环流周身就必须要依赖三焦通

调水道的作用。如果三焦通道不能畅通，则各脏腑水

液代谢功能难以发挥，水液输布与运行障碍则产生痰

饮等，如《济生方》所言，三焦气之通道闭塞不通，脉道

不能畅通，则会导致“水饮停聚，不能宣通”，从而积聚

成为痰饮。根据“百病多由痰作祟”“怪病多痰”等说

法，痰饮积聚日久成为痰浊、脂浊、湿热，容易导致高

血压、高血脂、痛风、糖尿病等，最终发生MS。（2）气化

失常。《中藏经》云“三焦者，人之三元之气也”，三焦通

过气化功能调节人体生命活动，统领五脏六腑。赵献

可首先明确三焦气化的理论，气机运行是否通畅与疾

病的发生有着密切关系，正所谓“百病生于气”。有学

者[14]基于三焦气化理论提出三焦气化失常会导致人

体痰浊内生、代谢紊乱，因为三焦气化失常则肺、脾、

肾等脏输布调节水液代谢的功能将难以实现，导致人

体气血津液运行不畅，郁而生痰、湿、浊、热、毒、瘀，从

而导致MS的发生[15]。（3）火动失常。三焦作为火之道

路，而火具有伤津耗气、耗伤阴血、生风动血、易致疮

疡、影响气血的正常运行等特性，故失常之火（即为邪

火）或上扰头面，或内侵脏腑，皆离不开三焦。而且，

邪火又可导致气血壅遏、炼津成痰、郁火成毒等一众

“郁”象。

综上所述，MS的发病与三焦密切相关，或因水道

不畅，或因气化失常，或因火动失常，或兼而有之。有

医家[16]认为，MS的病机是三焦气机不畅，络脉瘀阻，导

致清浊不分。现代研究认为，三焦的功能与内分泌调

节、免疫防御、物质交换等概念相似，能够参与调节人

体糖、脂代谢过程[17]，与MS高血糖、高血脂等代谢紊

乱症状相应。

3 基于三焦理论治疗MS
MS临床表现复杂多样且多呈虚实夹杂之证，实

证多因痰、湿、浊、瘀等病理产物积聚所致，虚证则主

要责之于脾肾两虚[18]。由于MS的发病尤其是其实证

的产生与三焦的部位、形态、功能特点皆密切相关，因

此从三焦论治MS具有相应的理论基础。

3. 1　上焦如雾，治宜温化　“上焦如雾”，指上焦心肺

宣散营卫之气如雾露一般轻清弥漫，灌溉全身。如果

上焦宣散之功能失调则“雾”凝，进而为“水”、为“饮”。

水饮之邪凌心射肺，肺气上逆则咳喘胸满，不能平卧；

水饮内停，阻碍血液运行，血脉凝滞而血瘀则心悸、胸

痛、夜间胸闷等，且“水饮”“血瘀”常互为因果。MS有

此上焦症状者，要针对“雾态不复，水气凌心，如冰袭

河流，血运凝滞而血瘀”的病理状态，遵循张仲景“病

痰饮者，当以温药和之”之旨，行温阳化饮之法，使冰

熔水化、血运恢复，阴霾消散则雾态自成，上焦心肺宣

发布散之功正常，恢复如雾之状态，则心悸、胸满闷等

症状自然消失。

3. 2　中焦如沤，治宜健运　“中焦如沤”简明扼要地

指出了中焦脾胃的生理特点，即运化腐熟水谷、吸收

精微，进而将精微物质上输转送到全身。饮食偏嗜、
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情志内伤以及将息失常等导致脾胃之气虚弱，影响脾

胃正常生理功能，受纳腐熟和运化水谷精微障碍，致

使中焦不能沤，饮食物在机体不能正常腐熟变化、排

出体外，以致人体内蕴寒热之邪，痰、湿、浊、瘀等病理

产物内生，则易形成寒热互结、虚实夹杂等多种复杂

临床证候。中焦脾胃为气机上下运行之枢纽，若中焦

不能沤，则脾不升清，胃不降浊，痰湿之邪积聚，机体

往往多发腹部肥胖，且易患脂肪肝、高血脂、高血糖等

代谢性疾病。若中焦升降正常则三焦气机畅通，气血

津液运行无阻，因此通过调畅中焦脾胃，能够使水谷

运行道路通畅，从而实现调畅三焦气机，运行气血。

此外，临床上还要注意肝胆疏泄之功对脾胃功能的促

进作用，在健脾和胃的基础上疏理肝气，防止“肝脾不

调”进一步导致“土虚木摇”。另外，三焦气化不利亦

可使脏腑功能失调，致中焦虚、郁、痰、湿、火、风迭见。

李灿东教授临床常予柴胡温胆汤化裁以解气郁、清痰

热，和解手足少阳（三焦与胆），调理中焦肝胆脾胃，使

肝胆舒利、脾胃安和、神志安宁[19]。

3. 3　下焦如渎，治宜通利　下焦是灌渗水液、泌别清

浊、排泄二便的场所，“下焦如渎”是对下焦功能及气

化过程的概括。《杂病广要·脏腑类》曰：“下焦有热，则

大便难；有寒，则少腹痛而小便数。”如下焦肾与膀胱

气化失司，小肠泌别失常，大肠传导无权，导致水液潴

留、精微脂液外流、糟粕滞留等，则发生腹胀腹痛、小

便不利、水肿、乳糜尿、便秘等。下焦治宜通利，然而

又有温通、凉通之别。下焦虚寒，津液不固所致的少

腹痛、大小便利不止者，可兼用人参、附子、干姜、蜀椒

等温补之品，以温通阳气；下焦有热，津液内燥所致大

小便不通者，则应选用清热之品以通利，如黄芩、石

膏、栀子等。  
4 结语

三焦作为六腑之一，能够通行五脏六腑之气、疏

通水道、运行水液，维持全身气机运行的舒畅调达和

水液输布代谢过程的畅通，且现代研究也表明三焦与

人体代谢途径相关，因此从三焦论治MS具有较为可

靠的理论支持。在三焦分治理论指导下，根据MS患

者的临床症状及舌脉综合表现，上焦症状显著者治宜

温化，中焦症状显著者治宜健运，下焦症状显著者治

宜通利。由于MS临床表现较为多样且多虚实夹杂，

因此临床在论治MS时，三焦分治多针对实证，脏腑辨

证多着眼于虚证，但并非圭臬。临床有因虚致实者，

亦有因实致虚者，有时往往需要三焦分治与脏腑辨证

相结合，方能取得佳效。
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