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苓桂术甘方联合限食疗法对代谢综合征患者的
疗效观察
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【摘要】目的  明确苓桂术甘方联合限食疗法对脾虚湿阻型代谢综合征（MS）患者的

临床疗效。方法  回顾性分析 2023 年 2 月—2024 年 6 月浙江中医药大学附属温州市中医院

收治的脾虚湿阻型 MS 患者的临床资料，根据治疗方案将其分为对照组（常规西医治疗）、

限食组（常规西医治疗联合限食疗法）、苓桂术甘方治疗组（常规西医治疗联合苓桂术甘

方治疗）、联合组（常规西医治疗联合苓桂术甘方及限食疗法治疗）。比较 4 组患者治疗

前后中医证候积分、肥胖指标、血糖指标、血脂指标。比较治疗期间不良反应发生情况。

结果  共纳入患者 82 例，其中对照组 20 例、限食组 20 例、苓桂术甘方治疗组 21 例、联合

组 21 例。与治疗前相比，治疗后 4 组患者胸闷脘痞、疲乏嗜睡、体型肥胖中医证候积分、

空腹血糖（FBG）、空腹胰岛素（FINS）、糖化血红蛋白（HbA1c）、总胆固醇（TC）、甘

油三酯（TG）、低密度脂蛋白胆固醇（LDL-C）、载脂蛋白 B（ApoB）水平均显著下降，

联合组以上指标均显著低于对照组、限食组、苓桂术甘方治疗组（P＜0.05），限食组、苓

桂术甘方治疗组的以上指标均显著低于对照组（P＜0.05），限食组与苓桂术甘方治疗组之

间差异无统计学意义（P＞0.05）。4 组患者腰围、臀围、体重指数（BMI）水平均低于治疗

前，但差异无统计学意义（P＞0.05）。治疗期间 4 组均未发生明显不良反应。结论  苓桂术

甘方联合限食疗法治疗脾虚湿阻型 MS 患者效果显著，可明显减轻其胸闷脘痞、疲乏嗜睡等

临床症状并改善其糖脂代谢。
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Efficacy of Linggui Zhugan formula combined with food restriction therapy on 
patients with metabolic syndrome
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【Abstract】Objective  To clarify the efficacy of Linggui Zhugan formula combined with 
food restriction therapy on patients with metabolic syndrome (MS) of spleen deficiency and dampness 
obstruction type. Methods  The clinical data of patients with MS of spleen deficiency and dampness 
obstruction type who were admitted to Wenzhou TCM Hospital of Zhejiang Chinese Medical University 
from February 2023 to June 2024 were analyzed. According to the treatment regimens, the enrolled 
patients were divided into the control group (conventional Western medicine treatment), the food 
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restriction group (conventional Western medicine treatment combined with food restriction therapy), Linggui 
Shugan formula treatment group (conventional Western medicine treatment combined with Linggui Shugan formula 
treatment) and the combined group (conventional Western medicine treatment combined with Linggui Shugan 
formula and food restriction therapy treatment). The traditional Chinese medicine (TCM) syndrome scores, obesity, 
blood glucose and blood lipid indexes were compared among the four groups before and after treatment. Compare 
the occurrence of adverse reactions during treatment. Results  A total of 82 patients were enrolled, including 20 
in the control group, 20 in the food restriction group, 21 in the Linggui Shugan formula treatment group, and 21 in 
the combined group. Compared those with before treatment, the scores of TCM syndromes, such as chest tightness 
and epigastric plumpness, fatigue and drowsiness, and obesity, and the levels of fasting blood glucose (FBG), fasting 
insulin (FINS), glycosylated hemoglobin (HbA1c), total cholesterol (TC), triglyceride (TG), low-density lipoprotein 
cholesterol (LDL-C) and apolipoprotein B (ApoB) in the four groups of patients were all decreased (P<0.05). The 
above indexes in the combined group were significantly lower than those in the control group, the food restriction 
group and Linggui Zhugan formula treatment group (P<0.05), the above indexes were significantly lower in the 
food restriction group and Linggui Zhugan Formula treatment group than those in the control group (P<0.05), 
and no significant differences were exhibited between the food restriction group and the Linggui Zhugan Formula 
treatment group (P>0.05). The waist circumference, hip circumference and body mass index (BMI) in the four groups 
were lower compared to before treatment, but the differences were not statistically significant (P>0.05). During the 
treatment period, no significant adverse reactions occurred in all four groups. Conclusion  The effect of Linggui 
Zhugan formula combined with food restriction therapy in the treatment of patients with MS of spleen deficiency and 
dampness obstruction type is significant. It can significantly alleviate clinical symptoms such as chest tightness and 
epigastric plumpness, fatigue and drowsiness, and improve the glucolipid metabolism.

【Keywords】Linggui Zhugan formula; Food restriction therapy; Metabolic syndrome; Traditional Chinese 
medicine syndrome; Metabolism

代谢综合征（metabolic syndrome，MS）是一

组以中心性肥胖、糖脂代谢异常为主要特征的代

谢紊乱症候群，多由于遗传、生活方式不当等因

素导致 [1-2]。临床治疗 MS 的方案主要为生活方式

干预和药物治疗，但由于 MS 通常合并多种疾病，

导致药物治疗时需同时使用多种药物，往往会增

加肝肾代谢负担，且不具有可持续的稳定有效性，

因此需研究探索安全性更高、并发症较少的治疗

方法 [3-4]。限食疗法是临床治疗肥胖、糖尿病的常

用方法，通过限制每日摄食量和控制饮食时间以

达到改善代谢的效果。然而由于 MS 患者代谢情况

存在个体差异，以及各个地区存在饮食习惯差异，

导致限食疗法难以形成规范化方案 [5]。中医理论

根据 MS 临床症状表现，认为该疾病为本虚标实之

证，其病位在肝、脾、肾，肝气郁结，脾胃运化

失职，痰湿瘀阻经络，引发代谢紊乱，因此 MS 患

者大多为脾虚湿阻型 [6]。中医治疗脾虚湿阻型 MS

常以健脾祛湿、消肿化痰为治疗原则，采用茯苓、

桂枝等健脾化湿药配伍治疗。苓桂术甘方源自《伤

害杂病论》，以茯苓为君药，配伍白术、桂枝等，

达到温阳健脾、化饮利湿之效，在治疗痰饮之证

方面效果显著 [7]。本研究旨在分析苓桂术甘方联合

限食疗法治疗脾虚湿阻型 MS 患者的效果，以期为

临床治疗 MS 患者提供安全有效的治疗方案。

1  资料与方法

1.1  研究对象
回顾性分析 2023 年 2 月—2024 年 6 月浙江

中医药大学附属温州市中医院收治的脾虚湿阻型

MS 患者的临床资料。纳入标准：①符合 MS 西医

诊断标准 [8]：腹型肥胖，男性腰围≥90 cm，女性

腰 围≥85cm， 空 腹 血 糖（fasting blood-glucose，

FBG）≥6.1 mmol/L 或餐后 2 h 血糖≥7.8 mmol/L，

收缩压≥130 mmHg 或舒张压≥90 mmHg，甘油

三酯（triglyceride，TG）≥1.7 mmol/L，高密度脂

蛋白胆固醇（high density lipoprotein cholesterol，

HDL-C）＜1.04 mmol/L；②符合脾虚湿阻症诊断

标准 [9]：体型肥胖，头重身困，神疲乏力，胸闷
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脘痞、疲乏嗜睡，舌淡或红，苔白腻或黄，脉滑

数或弦细；③年龄 20~60 岁。排除标准：① 存

在严重心脑血管疾病；②半年内发生过急性脑梗

死等严重疾病；③合并糖尿病足等严重并发症；

④合并恶性肿瘤；⑤合并精神类疾病；⑥存在严

重肝肾功能异常；⑦孕期或哺乳期；⑧使用降糖

降脂药物的患者。该研究经浙江中医药大学附属

温州市中医院伦理委员会批准（伦理审批号：

WZY2024-KT-154-01），并获得患者知情同意。

1.2  样本量计算
参考既往文献 [10]，以两组间中医证候积分均

数的样本量公式进行计算，n=（Zα+Zβ）
2×σ2/δ2，

检 验 水 准 α=0.05，β=0.10，Zα=1.96，Zβ=1.28，

根 据 文 献 观 察 组 患 者 干 预 后 中 医 证 候 积 分 为

（12.01±1.98）分，对照组干预后中医证候积分

为（14.19±2.60） 分， 可 得 σ=1.98，δ=2.18， 带

入公式计算可得 n=11，考虑数据偏倚，扩大样本

量至每组至少 20 例患者。

1.3  治疗方法
按照趋近 1 ∶ 1 ∶ 1 ∶ 1 的原则匹配各组年龄、

性别等基线资料，并根据治疗方案将其分为对照

组（常规西医治疗）、限食组（常规西医治疗联

合限食疗法）、苓桂术甘方治疗组（常规西医治

疗联合苓桂术甘方治疗）、联合组（常规西医治

疗联合苓桂术甘方及限食疗法治疗）。

对照组予以常规西医治疗：合并高血糖患者，

予以二甲双胍（石药集团欧意药业有限公司，批

号：ACX4957，规格：0.5 g/ 片）治疗；合并高血

脂患者，予以阿托伐他汀（北京嘉林药业股份有

限公司，批号：8198341，规格：20 mg/ 片）治疗；

合并高血压病患者，予以缬沙坦（桂林华信制药

有限公司，批号：0000112315，规格：80 mg/ 片）

治疗。给予饮食控制干预，参照《代谢综合征的

诊断和治疗》[11]，调节其膳食结构为低脂、低碳

水化合物和低盐饮食，增加蔬菜等纤维摄入量，

摄入热量中度减少，根据患者每日基础代谢情况，

减少 500~1 000 卡 /d，每周至少需保证 300 min

运动量，可选择快走、散步等低强度运动，定期

监测体重、糖脂代谢等指标。医护人员与患者保

持指导联系，每日进食前将食物拍照并告知医护

人员，由医护人员检查评估后进食，并每日记录

运动情况。

限食组在对照组基础上予以限食疗法治疗：

在规范西医药物治疗基础上，采取 5+2 限食疗法，

在工作日（周一至周五）根据患者体重、基础代

谢水平等情况，将每日热量摄入减少 20%，具体

数值根据每位患者个体基础代谢率、活动水平计

算，食物选择蔬菜、肉类、杂粮，饮水量需至少

2 L/d，周末 2 d 采取极低热量饮食，将摄入热量

减少 40%。

苓桂术甘方治疗组在对照组基础上予以苓桂

术甘方治疗：在规范西医药物治疗基础上，予

以苓桂术甘方治疗，方剂组成：茯苓 12 g、桂枝

9  g、白术 15 g、甘草 6 g、党参 15 g、黄芪 30 g、

山药 15 g、陈皮 6 g、半夏 9 g、苡仁 20 g、羊藿

12 g、巴戟 12 g。中药由浙江中医药大学附属温

州市中医院制剂室统一煎制，每袋 150  mL，早中

晚各 1 次，1 袋 / 次。

联合组在对照组基础上予以苓桂术甘方联合

限食疗法治疗：即在规范西医药物治疗基础上，

采取 5+2 限食疗法，并早中晚各 1 次服用苓桂术

甘方。以连续治疗 3 个月为 1 个疗程，4 组均治

疗 1 个疗程。

1.4  观察指标
1.4.1  中医证候积分

对患者胸闷脘痞、疲乏嗜睡、体型肥胖症状

进行评分：0 分表示无症状，2 分表示轻度症状、

偶然发作，4 分表示中度症状、发作频繁，6 分

表示重度症状、长时间持续发作，分数与症状严

重程度呈正相关 [9]。

1.4.2  肥胖指标
测量计算 4 组患者腰围、臀围、体重指数

（body mass index，BMI）。

1.4.3  血糖相关指标
抽取患者空腹静脉血，使用自动化高通量

光 度 分 析 仪（ 瑞 士 Roche 公 司， 型 号：Roche 

c701）检测并比较 4 组患者治疗前后 FBG、空腹

胰岛素（fasting insulin，FINS）、糖化血红蛋白

（glycosylated hemoglobin，HbA1c）水平。

1.4.4  血脂指标
检 测 4 组 患 者 治 疗 前 后 总 胆 固 醇（total 

cholesterol，TC）、TG、低密度脂蛋白胆固醇（low 

density lipoprotein cholesterol，LDL-C）、 载 脂 蛋

白 B（apolipoprotein B，ApoB）水平。

1.4.5  不良反应
记录 4 组患者治疗期间不良反应发生情况。
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表1  一般资料比较

Table 1. Comparison of general data
特征 联合组（n=20） 限食组（n=20） 苓桂术甘方治疗组（n=21） 对照组（n=21） F/χ2 P
年龄（ sx ± ，岁） 41.34±6.77 40.25±6.59 40.82±6.31 41.58±6.80 0.162 0.922

性别 [n（%）] 0.628 0.890

 男   9（45.00） 10（50.00） 11（52.38） 12（57.14）

 女 11（55.00） 10（50.00） 10（47.62）   9（42.86）

病程（ sx ± ，年）   4.01±1.05   4.16±1.08   4.22±1.02   4.07±1.11 0.157 0.925

表2  治疗前后中医证候积分比较（ sx ± ，分）

Table 2. Comparison of TCM syndromes score before and after treatment ( sx ± , points)
指标 联合组（n=20） 限食组（n=20） 苓桂术甘方治疗组（n=21） 对照组（n=21） F P
胸闷脘痞

 治疗前 4.56±0.59 4.61±0.62 4.55±0.58 4.51±0.57 0.099 0.960

 治疗后 2.18±0.61abcd 2.69±0.65ad 2.68±0.64ad 3.12±0.70a 7.122 ＜0.001

疲乏嗜睡

 治疗前 4.89±0.61 4.83±0.63 4.91±0.66 4.93±0.65 0.093 0.964

 治疗后 2.11±0.50abcd 2.62±0.59ad 2.65±0.62ad 3.09±0.64a 9.409 ＜0.001

体型肥胖

 治疗前 5.01±0.43 5.06±0.41 5.11±0.45 5.02±0.46 0.223 0.880

 治疗后 2.67±0.66abcd 3.29±0.70ad 3.42±0.71ad 3.93±0.75a 11.004 ＜0.001
注：与同组治疗前比较，aP<0.05；与同期限食组比较，bP<0.05；与同期苓桂术甘方治疗组比较，cP<0.05；与同期对照组比较，dP<0.05。

表3  治疗后肥胖指标比较（ sx ± ）

Table 3. Comparison of obesity indexes after treatment ( sx ± )
指标 联合组（n=20） 限食组（n=20） 苓桂术甘方治疗组（n=21） 对照组（n=21） F P
腰围（cm）

 治疗前 101.62±6.77 102.68±7.02 101.25±6.73 101.31±6.52 0.195 0.899

 治疗后   98.06±4.52   98.81±4.91   99.26±4.96 100.33±5.19 0.769 0.515

臀围（cm）

 治疗前 105.88±4.02 106.12±4.23 105.64±4.11 105.99±4.25 0.050 0.985

 治疗后 103.45±3.86 103.78±3.91 104.03±3.89 104.42±4.01 0.224 0.880

BMI（kg/m2）

 治疗前   30.25±1.06   30.33±1.09   30.39±1.12   30.21±1.06 0.115 0.951

 治疗后   29.68±0.89   29.75±0.94   29.88±0.92   29.97±0.96 0.401 0.752

1.5  统计学分析
采用 SPSS 25.0 软件进行统计分析，符合正

态分布的计量资料以 sx ± 表示，组间数据比较用

SNK-q 检验，4 组间比较采用单因素方差分析；

以 n（%）代表计数资料，χ2 检验评价组间数据差

异。以 P＜0.05 为差异有统计学意义。

2  结果

2.1  一般情况
本研究共纳入患者 82 例，其中对照组 20 例、

限食组 20 例、苓桂术甘方治疗组 21 例、联合组

21 例。4 组患者在性别、年龄、病程方面差异均

无统计学意义（P＞0.05）。具体见表 1。

2.2  中医证候积分比较
治 疗 前，4 组 患 者 胸 闷 脘 痞、 疲 乏 嗜 睡、

体型肥胖中医证候积分比较差异无统计学意义

（P ＞ 0.05）。治疗后，中医证候积分均下降，

与治疗前比较差异有统计学意义（P＜0.05）；其

中联合组中医证候积分下降最为显著，与其余 3

组比较差异均有统计学意义（P＜0.05）。具体见

表 2。

2.3  肥胖指标比较
治疗前，4 组患者腰围、臀围、BMI 水平比

较差异无统计学意义（P＞0.05）。治疗后，腰围、

臀围、BMI 水平均有所下降，但差异无统计学意

义（P＞0.05）；且组间各指标比较无显著差异

（P ＞0.05）。具体见表 3。

2.4  血糖相关指标比较
治疗前，4 组患者 FBG、FINS、HbA1c 水平

比较差异无统计学意义（P＞0.05）。治疗后，

FBG、FINS、HbA1c 水平均下降，与治疗前比较

差异有统计学意义（P＜0.05）；其中联合组各指

标水平下降最为显著，与其余 3 组比较差异均有

统计学意义（P＜0.05）。具体见表 4。
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2.5  血脂指标比较
治 疗 前，4 组 患 者 TC、TG、LDL-C、ApoB

水平比较差异无统计学意义（P＞0.05）。治疗后，

TC、TG、LDL-C、ApoB 水平均下降，与治疗前

比较差异有统计学意义（P＜0.05）；其中联合组

各指标水平下降最为显著，与其余 3 组比较差异

均有统计学意义（P＜0.05）。具体见表 5。

2.6  不良反应比较
4 组患者治疗期间均未发生明显不良反应。

3  讨论

随着生活条件改善，人们饮食中肥甘厚腻居

多，脾胃运化失职，肝气郁结，水谷精微输布失

常，进而导致身体肥胖，且肝失疏泄，痰浊脂膏

沉积，阻碍气血运行，日久成瘀，因此此病为本

虚标实之证，肝郁脾虚，痰浊湿阻 [12-14]。针对以

上病因和症状，研究发现以“疏肝健脾、祛湿化

痰、补气通络”为治则治疗 MS 可取得显著效果。

在本次研究结果中，治疗后，4 组患者中医证候

积分水平均下降，且联合组最低，提示苓桂术甘

方联合限食疗法治疗脾虚湿阻型 MS 患者效果显

著。分析其原因，饮食干预是临床治疗 MS 的有

效措施，限食疗法包含热量限制、组分限制、时

间限制等，有利于改善患者代谢，减少糖基化终

产物等，达到调节血糖、血脂，减轻体重，保护

血管的效果 [15]，与 He 等 [16] 研究结果一致。苓桂

术甘汤源自《伤寒杂病论》，其中茯苓可健脾宁心，

渗湿利水，逐饮出下窍；桂枝可发汗解肌，温通

经脉，健脾燥胃，消肿利湿；白术可祛湿健脾，

化痰除满，和中益气，消虚痰，诸药合用，共奏

温阳健脾、补中益气、化痰利湿、消饮除满之效，

进而有利于缓解 MS 患者胸闷脘痞、疲乏嗜睡、

体型肥胖等临床症状 [17]。

MS 患者通常为合并多种疾病，如肥胖、糖

尿病、高血脂等，腰围、臀围、BMI 等指标水

平上升即表示患者存在肥胖症状；FBG、FINS、

HbA1c 为临床检测血糖水平的常用指标，可反

表4  治疗后血糖相关指标比较（ sx ± ）

Table 4. Comparison of blood glucose related indexes after treatment ( sx ± )
指标 联合组（n=20） 限食组（n=20） 苓桂术甘方治疗组（n=21） 对照组（n=21） F P
FBG（mmol/L）

 治疗前   7.95±1.26   8.06±1.21   8.09±1.23   7.92±1.25 0.092 0.964

 治疗后   5.16±0.79abcd   5.81±0.85ad   5.79±0.86ad   6.53±0.91a 8.817 ＜0.001

FINS（IU/mL）

 治疗前 33.69±2.51 33.46±2.45 33.39±2.41 33.61±2.50 0.063 0.979

 治疗后 21.28±1.86abcd 23.90±1.95ad 24.11±1.98ad 25.66±2.01a 17.653 ＜0.001

HbA1c（%）

 治疗前   7.15±0.64   7.22±0.69   7.17±0.68   7.11±0.65 0.097 0.962

 治疗后   6.42±0.43abcd   6.05±0.49ad   6.13±0.50ad   6.49±0.53a 16.835 ＜0.001
注：与同组治疗前比较，aP<0.05；与同期限食组比较，bP<0.05；与同期苓桂术甘方治疗组比较，cP<0.05；与同期对照组比较，dP<0.05。

表5  治疗后血脂指标比较（ sx ± ）

Table 5. Comparison of blood lipids indexes after treatment ( sx ± )
指标 联合组（n=20） 限食组（n=20） 苓桂术甘方治疗组（n=21） 对照组（n=21） F P
TC（mmol/L）

 治疗前 5.43±0.96 5.48±0.97 5.61±0.95 5.52±0.94 0.131 0.941

 治疗后 3.79±0.56abcd 4.25±0.70ad 4.31±0.72a 4.85±0.81 7.783 ＜0.001

TG（mmol/L）

 治疗前 2.06±0.11 2.03±0.09 2.05±0.10 2.02±0.09 0.715 0.546

 治疗后 1.72±0.06abcd 1.82±0.08ad 1.80±0.07a 1.91±0.08 23.442 ＜0.001

LDL-C（mmol/L）

 治疗前 3.56±0.66 3.59±0.61 3.64±0.65 3.50±0.62 0.178 0.911

 治疗后 2.11±0.39abcd 2.65±0.41ad 2.68±0.42a 3.02±0.51 15.192 ＜0.001

ApoB（mg/L）

 治疗前 1.35±0.16 1.32±0.18 1.33±0.19 1.36±0.20 0.203 0.894

 治疗后 0.81±0.11abcd 0.94±0.15ad 0.96±0.16a 1.19±0.18 22.088 ＜0.001
注：与同组治疗前比较，aP<0.05；与同期限食组比较，bP<0.05；与同期苓桂术甘方治疗组比较，cP<0.05；与同期对照组比较，dP<0.05。
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映患者糖代谢情况；TC、LDL-C、ApoB 为临床

检测血脂水平的常用指标，可反映患者脂代谢

情况 [18]。在本次研究结果中，治疗后，4 组患者

FBG、FINS、HbA1c、TC、TG、LDL-C、ApoB

水平均下降，且联合组上述指标水平最低；4 组

患者腰围、臀围、BMI 水平均低于治疗前，但组

间比较差异无统计学意义，说明苓桂术甘方联合

限食疗法治疗脾虚湿阻型 MS 患者可明显改善其

糖脂代谢。原因在于，现代药理研究发现，茯苓

中多酚类、多糖类等化合物可促进尿液排出，改

善水肿，还可增强脾胃功能，并缓解焦虑等情绪

问题 [19]；白术可提高外周靶器官对胰岛素的敏

感程度，达到良好的降糖效果 [20]。此外，苓桂

术甘方联合限食疗法可影响细胞自噬系统，降低

瘦素水平，调节脑肠轴途径等达到控制患者饮食

消化及代谢，从而有效调节其糖脂代谢情况，改

善患者体型 [21]。但本研究观察时间较短，因此

MS 患者腰围、臀围、BMI 等指标短时间内变化

幅度较低。治疗期间 4 组患者均未发生明显不良

反应，说明苓桂术甘方联合限食疗法治疗脾虚湿

阻型 MS 患者安全性高。

本研究仍存在一定不足之处，如纳入样本量

较小，可能影响结果的统计学效力，缺乏多中心、

大样本量的随机对照试验，研究周期较短，缺乏

长期随访数据，未能评估疗效的可持续性，缺乏

对不良反应的观察，未监测体脂等肥胖强相关指

标，未来可开展多中心、大样本、分层随机对照

试验，延长随访时间，结合体脂率、代谢指标、

肠道菌群、网络药理学等多指标，进一步深入研

究苓桂术甘方联合限食疗法治疗脾虚湿阻型 MS

患者的作用机制。

综上，苓桂术甘方联合限食疗法治疗脾虚湿

阻型 MS 患者效果显著，可缓解其临床症状，有

利于改善患者糖脂代谢和体型，具有临床推广应

用价值。
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