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柴芪汤在代谢综合征治疗中的研究进展
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（上海交通大学医学院附属瑞金医院全科医学科，上海　200025）

[摘要]　柴芪汤作为经典的中医复方制剂，在代谢综合征治疗中显示出显著临床疗效和安全性。本文系统综述

近年来柴芪汤治疗代谢综合征的研究进展，尤其在改善糖脂代谢紊乱、减轻胰岛素抵抗以及对心脑血管、肝脏、肾脏

和肠道等多器官保护作用的临床研究和药理机制，揭示柴芪汤在代谢综合征综合管理和预防中的潜力和价值。
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Research progress on Chaiqi decoction in treatment of metabolic syndrome
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[Abstract]　Chaiqi decoction, a classic traditional Chinese medicine formula, has demonstrated significant clinical 
efficacy and safety in treating metabolic syndrome. This paper summarizes the recent research progress on Chaiqi decoction 
in the treatment of metabolic syndrome, especially the clinical research and pharmacological mechanism of improving 
glucose and lipid metabolism, reducing insulin resistance, and protecting multi⁃organs such as cardiovascular system, liver, 
kidneys, and intestine, revealing the potential and value of Chaiqi decoction in the comprehensive management and 
prevention of metabolic syndrome.
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代谢综合征（metabolic syndrome, MS）是以胰岛素抵抗

为核心，包括向心性肥胖、高血压、高血糖和高血脂等多重

代谢异常的临床症候群。这些代谢异常相互关联，共同增

加了心脑血管疾病的风险，已成为全球性公共健康问题[1]。
目前全球 MS 患者超 10 亿[2]，中国大陆成人发病率为

31.1%[3]，我国 MS 患者数估算超 4.5 亿。50 岁前男性 MS 发

病率高于女性，50 岁后女性发病率高于男性[4]。中医理论

体系将MS归为“痰湿”“瘀血”“肝郁”范畴，其治疗不局限于

症状缓解，更强调调和的整体观[5]。
尽管现代医学在 MS的管理和治疗方面取得了一定进

展，但长期药物治疗存在患者依从性差和药物不良反应等

问题。因此，寻找更安全、有效的治疗方法显得尤为重要。

中医药以其独特的辨证论治理念和丰富的药物资源，在MS
的治疗中展现出巨大潜力。特别是柴芪汤，这一经典方剂

在临床上已被证实能有效改善MS患者代谢指标，安全性和

耐受性较好[6]。
本综述旨在探讨柴芪汤治疗 MS的临床应用和作用机

制，分析其在改善胰岛素抵抗、调节糖脂代谢等方面的临床

疗效，为中医药在 MS治疗中的应用提供科学依据，并为未

来研究和临床实践指明发展方向。

1　MS 的中医病因病机

MS在中医学中属于“湿阻”“肥胖”等范畴，其主要病机

涉及饮食不节、脏腑虚损，与肝、脾、肾三脏功能失调有关。

MS的产生既与先天遗传有关，又是后天生活方式（如多饮

多食、肥胖少动）的结果。病理因素主要包括痰浊、瘀血、郁

热、毒邪以及气血阴阳失调等。痰浊被认为是MS的关键病

理因素，由于机体出现痰湿、瘀血，阻滞脏腑经络、血气津液

的运行，引起机体气血亏虚、阴阳虚损、虚实夹杂而致病。

此外，肝郁气结、脾胃失调也与 MS发病密切相关。主要病

因病机包括：

1.1　痰湿内阻

脾主运化，负责水湿代谢。若脾功能失常，不能正常运

化水湿，则会导致痰湿内生，进而引发肥胖等MS症状[5]。现

代生活方式，如过食肥甘、缺乏运动，易导致痰湿内阻。

1.2　瘀血阻络

瘀血是由于气血运行不畅、血行迟滞导致的病理状态。

在MS中，长期高血糖、高血压等因素可损伤血管内皮功能，

导致血液黏稠度增加，形成瘀血，影响全身血液循环[7]。
1.3　肝郁气滞

肝主疏泄，情绪波动、压力过大等可导致肝气郁结，影通信作者：蒋　婕　E⁃mail:jj11472@rjh.com.cn
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响脾胃运化功能进而引发痰湿内生[8]。肝郁还可能引起情

绪问题，形成恶性循环。

1.4　肾精不足

肾藏精，司生长发育和生殖功能。肾精不足可能导致

胰岛素分泌和作用异常，干扰糖脂代谢[9]。
1.5　阴阳失调

阴阳平衡是维持健康的基础。MS 患者多呈现阴虚火

旺或阳虚水泛等失衡状态，影响机体的正常代谢功能[10]。
1.6　气血不足

气血是维持生命活动的基础物质。气血不足会导致营

养物质的运输和代谢功能减弱，影响 MS 患者的整体健康

状态[11]。

2　MS 的中医辨证治疗原则及治疗方案

中医治疗 MS时应遵循辨证论治原则，根据患者症状、

体质和病因进行个体化治疗。治疗目标为调和阴阳、疏通

经络、调节脏腑功能，改善患者代谢指标和生活质量。治疗

方法多样，包括中药内服、针灸、艾灸、穴位贴敷等。中药治

疗根据患者的辨证类型选用相应方剂，如痰湿内阻型采用

二陈汤、参苓白术散等健脾化痰、利湿降浊方剂[7]；瘀血阻络

型则选用血府逐瘀汤、桃红四物汤等活血化瘀、通络类方

剂[8]。针灸治疗通过刺激足三里、三焦等特定穴位调节气

血，改善代谢[12⁃13]。艾灸利用艾条温热刺激，温通经络，调和

气血，适用于寒湿凝滞、气血不畅者[14]。穴位贴敷将药物直

接贴敷于特定穴位，通过皮肤吸收，达到治疗目的[15⁃16]。

3　柴芪汤介绍

柴芪汤是治疗 MS的有效中药复方之一，由柴胡、黄芪

等药材组成，具有疏肝解郁、健脾益气的功效。方中柴胡疏

肝解郁，黄芪健脾益气，共同发挥君药作用；白术健脾利湿，

枳壳理气消积，三七活血化瘀，各药配伍形成协同作用。现

代药理研究表明，柴芪汤中的药材成分具有调节血糖、血

脂、抗炎、抗氧化等多种生物活性[17]，可显著改善MS患者的

血糖、血压、血脂等代谢指标，减轻体重、缩小腰围，且无明

显不良反应，安全性较好，具有临床推广价值[6]。
柴胡皂苷作为柴胡的主要成分，具有抗炎、抗病毒、解

热镇痛、保肝、抗肿瘤等作用；柴胡多糖具有调节免疫、抗肝

纤维化、保护胃黏膜等作用；黄酮类则有保护神经、抗氧化

等作用[18]。黄芪核心成分黄芪甲苷、黄芪多糖、黄芪黄酮、

氨基酸等具有抗氧化应激、改善血管内皮功能障碍、抗纤维

化等作用[19]。白术含有挥发油类、内酯类、多糖类等多种有

效化学成分，可通过改善机体氧化应激反应，抑制炎症介质

以及炎症因子表达等发挥抗炎、改善肝损伤、修复胰岛素β
细胞等功能[20]。枳壳的主要成分除黄酮类、挥发油类以及

生物碱类外，还有香豆素类、柠檬苦素等其他活性成分，具

有促胃肠道蠕动、降血脂、调节免疫、降低血管脆性及预防

动脉粥样硬化等作用[21]。三七活性成分较多，主要有皂苷、

黄酮类，还有多糖、三七素、氨基酸、挥发油等，具有预防血

栓、保护肝脏、促进血液循环、抗炎、抗氧化、降血糖、调节免

疫等作用[22]。

4　柴芪汤干预 MS 的作用机制及临床研究

4.1　柴芪汤对糖脂代谢的作用及研究

MS以胰岛素抵抗、糖耐量异常、血脂异常等作为主要特

征。王颖等[23]通过不同剂量柴芪汤[低剂量组 1.9 g/（kg·d）、

中剂量组 5.71 g/（kg·d）、高剂量组 17.13 g/（kg·d）]研究 MS
模型大鼠糖脂代谢及胰岛素抵抗的影响，证实柴芪汤可降

低血脂、空腹血糖、空腹胰岛素及胰岛素抵抗指数，中高剂

量组调控效果更明显。

王红梅等[24]通过高脂高糖高盐饲料诱导MS大鼠模型，

发现柴芪汤治疗组及预防组甘油三酯、总胆固醇、低密度脂

蛋白以及胰岛素抵抗指数均较模型组明显下降，且预防组

改善糖脂代谢的效果优于治疗组，提示MS高危人群应早期

进行中医药干预。

陈丽如等[25]通过柴芪汤及罗格列酮混悬液分别对造模

大鼠进行灌胃干预，结果提示用药组血糖、胰岛素、胰岛素

抵抗指数均较模型组降低，且柴芪汤与罗格列酮在调节空

腹血糖、胰岛素及胰岛素抵抗方面作用相当。肿瘤坏死因

子 α（tumor necrosis factor α，TNF⁃α）及白细胞介素 6（inter⁃
leukin 6，IL⁃6）水平提示柴芪汤较罗格列酮能更好地改善体

内炎性环境。

孙书焰[6]的随机对照试验表明，西药常规治疗基础上应

用柴芪汤可进一步降低MS患者体重、腰围、血压、血脂以及

血糖。王颖等[26]针对肝郁脾虚型 MS 患者的随机对照临床

试验结果发现，柴芪汤可显著改善患者胰岛素抵抗及糖脂

调节作用。

4.2　柴芪汤对非酒精性脂肪肝（non⁃alcoholic fatty liver dis⁃
ease,NAFLD）的作用及研究

NAFLD 是目前最常见的慢性肝病之一，与 MS 密切相

关。中医学中 NAFLD 归属“肝癖”范畴，病位在肝，与脾关

系密切。肝失疏泄、脾失健运致精微水谷疏布不利，水湿内

停，藴而成痰，日久则痰湿互阻，痰浊气而血凝滞于肝，而生

“肝癖”[27]。柴芪汤以疏肝健脾立法，方中黄芪补中益气，柴

胡疏肝解郁、调畅气机，臣药白术益气健脾，以增黄芪健脾

助运化湿之效，佐使药枳实理气解郁，三七活血化瘀，共凑

疏肝健脾之功。郭子宁等[28]用高脂饲料喂养 SD大鼠造模，

柴芪汤每天 5.67 g/kg 灌胃，结果显示该方可减轻肝脏炎症

反应和干细胞脂肪变性程度，下调炎性因子 TNF⁃α 和 IL⁃6
表达，降低血清甘油三酯、胆固醇及低密度脂蛋白，改善胰

岛素抵抗。

4.3　柴芪汤对MS所致心脑血管疾病的防治作用

MS与心脑血管病密切相关，可导致心脑血管疾病恶性

事件发生。减少 MS患者动脉粥样硬化对于预防心血管事

件发生具有非常重要意义。既往研究表明，动脉粥样硬化

的发生发展与细胞间黏附分子 1（intercelluar adhesion mol⁃
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ecule 1，ICAM⁃1）和血管细胞黏附分子 1（vascular cell adhe⁃
sion molecule 1，VCAM⁃1）等黏附分子过度表达有关[29]。

王红梅等[24]通过MS大鼠实验发现柴芪汤可下调 ICAM⁃
1和VCAM⁃1，改善炎性状态。由于 ICAM⁃1和VCAM⁃1在动

脉粥样硬化初期特异性表达于血管内皮细胞表面，研究提

示适时给与柴芪汤可通过延缓或减轻血管内皮病理改变从

而防治MS，并降低心脑血管疾病风险。

陈丽如等[30]通过 MS 模型大鼠实验发现，除可溶性

VCAM ⁃ 1（soluble VCAM 1，sVCAM）⁃ 1、可 溶 性 ICAM ⁃ 1
（soluble ICAM 1，sICAM⁃1）外，柴芪汤还可能通过下调血清

TNF⁃α、IL⁃6水平及抑制核转录因子(nuclear factor, NF)⁃κB信

号通路，对MS血管损伤起一定的干预作用，且早期预防用药

比治疗给药效果明显。

4.4　柴芪汤对MS所致肾脏损害的防治作用

MS是慢性肾脏疾病的重要致病因素。高血压、血脂异

常、胰岛素抵抗等单一因素即可造成肾脏损害，MS患者因多

代谢异常因素叠加，进展为慢性肾脏疾病风险更高。Chen
等[31]研究表明，MS患者发生微量白蛋白尿和慢性肾脏疾病的

发病风险分别增加5.85倍和3.19倍。张嘉琰等[32]基于MS大

鼠模型的实验研究发现，柴芪汤不仅可改善糖脂代谢紊乱，

还可通过降低血肌酐、尿酸、24 h尿蛋白定量及血压水平延缓

肾损害进展，为临床治疗MS相关肾损害提供了实验依据。

4.5　柴芪汤对MS所致肠道损害的干预作用

MS 病程中，糖脂代谢紊乱、氧化应激及炎性反应可引

起肠神经系统功能失调、胃肠激素分泌异常、胃肠动力障

碍、肠黏膜屏障受损、通透性增加、内毒素入血及肠道菌群

改变等[33⁃34]。其中肠道内毒素入血诱发机体炎症反应，加速

MS进展。张嘉琰等[35]通过大鼠实验证实，柴芪汤可增强小

肠推进率，抑制肠道炎性反应，改善MS大鼠肠道病理损害，

为临床治疗MS患者肠道功能紊乱提供理论依据。

MS作为向心性肥胖、糖代谢异常、高血压、血脂异常等

多种心血管疾病危险因素并存为特征的病理状态，中医认

为其发病与“痰湿”密切相关。柴芪汤作为疏肝解郁，健脾

化浊的经典药方，在临床上治疗MS，尤其是肝郁脾虚型MS
效果较好，且在临床试验及动物实验中均得到证实。早期

足量应用柴芪汤可有效延缓糖脂代谢异常所致血管损伤，

为中医“治未病”提供可靠的循证医学证据。现代药理研究

表明，柴芪汤的主要药材成分（柴胡、黄芪、白术、枳壳、三

七）具有调节血糖、血脂、抗炎、抗氧化等多种生物活性[17]，
在多个病理环节发挥作用。柴芪方中柴胡、枳壳通过疏肝

解郁作用，可能有助于改善肝脏胰岛素敏感性，从而降低胰

岛素抵抗。黄芪具有抗炎、抗氧化等多种生物活性，可能有

助于减轻MS患者慢性炎症状态和氧化应激，进而改善胰岛

素抵抗和糖脂代谢。此外，白术和三七还可能通过其活血

化瘀和健脾利湿作用改善MS患者血液循环和代谢功能，减

轻由代谢紊乱引起的炎症和氧化应激。现有柴芪汤相关研

究均仅限于MS相关指标和单一提取物疗效的观察，缺乏分

子及基因代谢组学层面的进一步深入研究，可作为未来研

究的热点和方向。

综上所述，柴芪汤治疗 MS临床效果已获肯定，未来研

究可结合现代药理学和分子生物学技术，进一步探索柴芪

方中各活性成分的协同作用及其对 MS病理生理过程的影

响，将有助于更全面地理解其疗效。同时进一步开展药理

毒理学方面的动物实验及临床研究，为临床更广泛、安全有

效的应用奠定基础。
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