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浅析从脾论治合并胰岛素抵抗的高血压
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[摘要]　胰岛素抵抗为高血压等多种代谢相关性疾病的共同病理基础，是代谢综合征的核心病理机制。中医

认为脾虚为胰岛素抵抗的核心病机。合并胰岛素抵抗的高血压患者中医证型以痰湿壅盛型为主，从脾论治可通过

“同病类治”策略干预代谢综合征各组分，实现综合达标。肠道菌群失调与线粒体功能障碍的相关研究进展为从脾

论治此类患者提供了理论依据。
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[Abstract]　  Insulin resistance is the common pathological basis for various metabolic ⁃ related diseases, including 
hypertension, and is a root cause of the metabolic syndrome. In traditional Chinese medicine, the core pathogenesis of 
insulin resistance is considered as spleen deficiency. The hypertensive patients with insulin resistance are more likely to be 
the type of stagnation of phlegm dampness. Through treating hypertensive patients with insulin resistance from the spleen, 
the various components of metabolic syndrome can be managed in the same disease category. The research on correlation 
between intestinal flora imbalance and mitochondrial dysfunction provides a theoretical basis for the treatment of the 
patients from spleen.
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高血压病根据其发病特点及临床表现，可归属中医“眩

晕”“头痛”“风眩”等范畴。《素问·至真要大论》云:“诸风掉

眩，皆属于肝”。《国家基层高血压防治管理指南（2020
版）》指出，高血压病以肝肾阴虚为本,证型以阴虚阳亢、水

不涵木最常见 [1]。然而，部分高血压患者单纯采用平肝潜

阳、滋水涵木疗法欠佳，从脾论治可取得较好效果 [2⁃6]。此

类患者多合并胰岛素抵抗，中医证型多为痰湿壅盛型。

本文通过对胰岛素抵抗、高血压与中医脾虚的关联进行

综述，以期为从脾论治合并胰岛素抵抗的高血压提供理

论依据。

1　胰岛素抵抗与高血压

胰岛素抵抗为多种代谢相关性疾病的共同病理基础。

国内研究显示，中国年龄≥25 岁人群胰岛素抵抗标化患病

率达 29.22%[7]。国内外流行病学研究表明，高血压患者胰

岛素抵抗发生率超 50%，显著高于普通人群[8⁃9]。胰岛素抵

抗引发代偿性高胰岛素血症，通过兴奋交感神经系统，激活

肾素⁃血管紧张素⁃醛固酮系统及增加肾小管钠水重吸收等途

径升高血压[7]。
代谢综合征以向心性肥胖、糖尿病、高血压、高脂血症

为主要特征，胰岛素抵抗为共同基础，以合并出现多种代谢

性疾病为临床特点。我国代谢综合征患病率已达 34%，其

中高血压最常见（65.4%），肥胖合并高血压及血脂异常为最

主要类型（53.7%）,其次为肥胖合并糖代谢异常和高血压

（30.5%）。代谢综合征致冠心病风险升高 1.51倍、脑卒中风

险升高 1.20倍、慢性肾脏病（chronic kidney disease，CKD）风

险升高1.49倍[10]。

2　脾虚为胰岛素抵抗的核心病机

《素问·经脉别论》曰：“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，水精四布，五经
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并行。”故中医藏象之脾，在能量代谢及水代谢中发挥重要

作用。

2.1　脾虚与胰岛素抵抗的中医理论渊源

胰岛素的产生和利用与中医藏象之脾密切相关。中医

之脾，可将胃腐熟和小肠消化后的水谷化为精微（包括葡萄

糖），并运输至全身脏腑组织，濡养五脏六腑、四肢百骸，与

机体能量代谢过程相似。

脾虚失运是胰岛素抵抗的核心病机，即水谷精微不能

被组织有效摄取利用[5⁃6，11]。脾虚与代谢综合征各组分的发

生关系密切。脾运化水液功能失常，水湿内聚，则致“肿”

“肥”，即肥胖发生；水谷精微不能运送供能，滞于脉内，同时

“脾主身之肌肉”，脾虚失运则骨骼肌失于濡养，肌量减少，

功能减退，对葡萄糖的摄取利用下降，致血糖升高；脾虚不

运，膏脂不能被摄取利用，形成痰湿脂浊，留于脉内，临床表

现为血脂升高；脾虚运化失常，气血生化乏源，肝失血养，肝

阳上亢，血压升高，且脾虚生成痰湿，久病成瘀，痰瘀互结，

贯穿高血压病始终。

《医宗必读·痰饮》云：“脾土虚弱，清者难升，浊者难降，

留中滞膈，瘀而成痰。”痰湿阻于血脉，血流不畅，易形成瘀

血，日久则痰瘀互结。从中医角度分析胰岛素抵抗，辩证多

湿、多痰、多瘀，脾虚是病理基础，痰浊、瘀血是病理产物[5]。
2.2　脾虚者胰岛素抵抗的现代医学内涵

肠道菌群失调及线粒体功能障碍是现代医学中“内伤

脾胃”的重要生物学表现，两者均与胰岛素抵抗密切相关。

2.2.1　肠道菌群紊乱：肠道菌群可能是中医“脾”生理功能

的生物学基础之一。肠道菌群代谢产物参与其中，脾虚可

致肠道菌群分布、数量及种类异常改变；脾胃损伤的病因与

肠道菌群紊乱高度相关[12]，脾胃虚损证候表型亦与肠道菌

群失调显著相关[13]。动物实验表明，脾虚证大鼠粪便中菌

群紊乱，而肾虚证大鼠未出现类似现象[14]。
肠道菌群失调可通过肠神经、宿主摄食、能量代谢以及

免疫调节等多种机制调控肠⁃脑轴影响胰岛素抵抗，在代谢

综合征各组分的发生发展中起重要作用[15⁃18]。无菌小鼠高

脂、高糖饮食后并未出现肥胖，但移植普通小鼠菌群后，无

菌小鼠出现脂肪堆积及胰岛素抵抗。肥胖人群肠道菌群丰

度及多样性显著降低。与健康人群相比，高血压患者肠道

菌群组成异常，菌群代谢产物可参与血压调节。肠道菌群

功能紊乱和结构变化也与高脂血症相关，特定菌群影响血

清甘油三酯及高密度脂蛋白水平。2型糖尿病患者普遍存

在肠道菌群失调，将瘦者肠道菌群移植至肥胖者肠道内可

明显改善胰岛素敏感性。

调节肠道菌群是健脾中药治疗的本质之一[12]。健脾类

中药（山药、党参、白术、茯苓等）可促进益生菌增值，抑制有

害菌和炎症因子；四君子汤（含白术、人参、甘草、茯苓）通过

多糖纠正肠道菌群紊乱；参苓白术散、香砂六君子汤也都被

证实可促进肠道有益菌群增殖，具有益生元样作用。

2.2.2　线粒体病变：线粒体功能与中医之脾极为相似，为

人体原动力及能量调控枢纽，线粒体功能障碍可能是脾虚

的物质形态学基础之一[19⁃20]。动物实验与临床研究均显示

脾虚导致全身各脏腑疾病线粒体结构功能变化[21]。脾虚大

鼠线粒体嵴明显减少、膜电位下降、ATP 合成减少、呼吸链

复合物活性降低、自噬水平低下，骨骼肌、肝、心脏、胃肠黏

膜均线粒体功能异常。脾虚者胃肠道细胞线粒体数量减少

伴肿胀及嵴膜损伤；脾虚型痿证患者肌细胞线粒体数目减

少，部分肌节间缺乏线粒体，可见线粒体空泡化，而肝肾阴

虚型痿证患者线粒体丰富，部分线粒体浓集。

越来越多的证据表明线粒体功能损伤为诱发胰岛素抵

抗的主要机制之一，在代谢类疾病和心血管疾病发病中起

重要作用[21⁃23]。营养失衡和不良生活方式导致线粒体功能

损伤相关的多种病理现象，受损线粒体产生活性氧，引起脂

肪酸代谢紊乱和代谢物堆积，抑制胰岛素信号传导，加剧胰

岛素抵抗，进一步损伤线粒体，形成恶性循环。

改善线粒体功能是纠正脾虚的重要体现。健脾药物可

提高细胞线粒体数量，修复线粒体损伤[24]。益气健脾方药可

显著升高脾虚大鼠骨骼肌线粒体腺苷三磷酸酶(adenosine 
triphosphatase，ATPase)活性，稳定神经元线粒体膜电位，补

中益气可提高心肌细胞线粒体琥珀酸脱氢酶和Ca⁃ATPase
活力[25⁃26]。

3　从脾论治高血压伴胰岛素抵抗

研究显示，胰岛素抵抗与高血压病中医辨证分型相关，

普遍认为在高血压 4 个常见中医证型中，痰湿壅盛证高血

压患者胰岛素抵抗更明显[9，27⁃28]。
痰湿壅盛证高血压患者宜从脾论治。李东垣《兰室秘

藏》指出：“恶心呕吐，不食，痰唾稠黏，眼黑头旋，目不能开，

如在风云中，即是脾胃气虚，浊痰上逆之眩晕，治以半夏白

术天麻汤。”临床辨治高血压应标本兼顾，胰岛素抵抗为脾

虚基础上痰瘀不化的病理产物，需以健脾益气治其本，化痰

祛瘀治其标[5]。临床研究证实，中药整体调理健脾渗湿可有

效治疗高血压病痰湿壅盛型，半夏白术天麻汤健脾祛湿，化

痰熄风，在此基础上加入山药、山楂以增强健脾之功，加入

菖蒲开窍化痰、祛浊开雍，制成的加味半夏白术天麻汤可显

著降低脾虚痰湿内盛型高血压患者的舒张压和收缩压，有

效改善其常见临床症状[29]。以白术、干姜、清半夏等组方的

健脾祛湿颗粒还可辅助调节痰湿质高血压患者的糖脂代

谢[30]；四君子汤益气健脾,其中党参补脾胃之气，白术健脾燥

湿，助党参补脾胃，也可增强脾之运化,茯苓健脾渗湿，炙甘

草补中益气、调和诸药，显著改善脾虚型高血压[31]。

4　从脾论治——代谢综合征的同病类治

代谢综合征患者 10 年心血管病风险较非代谢综合征

患者增加 1.85倍。中国高血压防治指南指出，代谢综合征

的治疗需综合干预、全面达标[10]。目前代谢综合征的治疗

主要局限于对单一组份处理，缺乏综合干预手段。从脾论

治可对包括高血压在内的代谢综合征各组份疾病实现同病

类治，凸显中西医结合优势。

··60



内科理论与实践 2025 年第 20 卷第 1 期

许多研究显示从脾论治对代谢综合征综合疗效较好。

葛根主升发脾胃之清阳，用葛根素注射液治疗代谢综合征

患者可降糖、调脂、降压，改善胰岛素抵抗[32]。常规生活方

式干预联合苓桂术甘汤温化痰饮，复加党参、大黄健脾泄

浊，可有效降低代谢综合征患者体质量指数、血压、血糖和

血脂[33]。以四君子汤、参苓白术散为基础方拟订的由黄芪、

党参、茯苓、白术、麦冬、山药、五味子、生地黄、葛根、苍术、

玄参、黄连、丹参、玉竹等药物组成平代汤可显著改善胰岛

素抵抗[34]。对脾虚湿阻夹痰热证代谢综合征患者予参苓白

术散合小陷胸汤加减，联合八段锦、针刺，可改善症状及代

谢综合征生化指标[35]。
总之，随着对中医理论深入推理和现代医学的研究进

展，从脾论治在高血压防治中的作用将越来越被重视。痰

湿壅盛型高血压患者胰岛素抵抗更明显，伴胰岛素抵抗的

高血压患者多见脾土亏虚，健脾可调节肠道菌群、修复线粒

体功能障碍，有助于改善代谢综合征各组分。
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