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糖脂代谢紊乱的生物学基础和调态化浊法的应用
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［摘要］ 结合中医学和现代医学对糖脂代谢紊乱的认识，认为糖脂代谢紊乱的形成过程可呈现“郁、痰湿、

热、瘀、虚”五态，且浊邪贯穿始终。据此提出“调态化浊法”，具体为解郁化浊法、祛痰湿化浊法、清热

化浊法、祛瘀化浊法、补虚化浊法。结合糖脂代谢紊乱的生物学基础，通过分析各法的临床应用和相关作用

机制，阐明调态化浊法可通过调节脂质代谢异常、胰岛素抵抗、胆汁酸代谢异常、肠道菌群及其代谢物异常

等作用机制，发挥改善糖脂代谢紊乱的作用。
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随着现代社会生活模式的改变，以糖脂代谢紊

乱为核心机制的代谢性疾病的患病率不断攀升［1］。

研究［2］表明，肥胖症、非酒精性脂肪性肝病（non-

alcoholic fatty liver disease，NAFLD） 和 2 型糖尿病

（type 2 diabetes mellitus，T2DM） 等代谢性疾病之

间存在紧密联系，在病理和生理机制中呈现复杂的

交互作用。多种代谢性疾病共存会显著增加患者心

血管疾病风险，严重危害健康，故早期干预、糖脂

同调、综合防治是其关键治疗策略［3］。从中医学角

度而言，糖类、脂肪作为人体能量和物质的重要组

成部分，可视为“精微物质”——膏脂［4］。膏脂循

行不畅，凝结停聚，可化成膏浊、脂浊、痰湿浊、

血浊等浊邪，而膏脂的质态改变（膏脂→浊邪）可

被视为以糖脂代谢紊乱为特点的代谢性疾病的源

流［4］。糖脂代谢紊乱引起的 NAFLD 可归属于中医

学“肝癖”“胁痛”“积聚”“肥气”等范畴［5］，

T2DM 可归属于“消渴”“脾瘅”范畴［6］，与病理

因素郁、痰湿、热、瘀、虚密切相关。“态靶辨治”

是仝小林院士提出的中西医结合诊疗新模式，通过

结合现代医学对疾病的命名和中医辨证理论，辨疾

病的分类-分期-分证，将中医调态与西医打靶结

合，是提高中医治疗疾病靶向性和精确性的重要途

径［7］。基于此，我们结合“态靶辨治”理论，将代谢

性疾病的发生发展过程概括为“郁、痰湿、热、瘀、

虚”五态，并以膏脂所化的“浊邪”为切入点，探

析浊邪在糖脂代谢紊乱中的作用机理，提出应用调

态化浊法，以期丰富传统中医对糖脂代谢紊乱的认

识，为代谢性疾病的防治提供新视角。

1　“郁、痰湿、热、瘀、虚”五态与糖脂代谢紊乱

《灵枢·五癃津液别》曰：“五谷之津液，和合

而为膏者。”膏脂是人体的精微物质，源于水谷，

为津液所化，具有濡养、滋润、护卫固表等功效，

包括现代医学中糖类、脂类、蛋白质等精微物

质［4］。《医学正传》云：“津液稠黏，为痰为饮，积

久渗入脉中，血为之浊。”膏脂乃津液所化，其化

生、输布或排泄过程出现障碍，酿生膏浊、脂浊，

壅塞血脉，可致血液中糖类、脂类、蛋白质等精微

物质难以正常化生，出现糖脂代谢紊乱。浊邪具有

浑浊不清、黏滞、重浊、稠厚等特性，郁、痰、

湿、热、瘀等病理因素均可导致浊邪化生［8］，膏脂

亦可向上述病理因素转变。已有现代学者从浊邪角

度阐述糖脂代谢紊乱的病因病机，如仝小林认为

T2DM 常与脂质代谢紊乱伴随发生，是“中满内

热、土壅木郁、膏浊为患”的外在表现，其病机演

变包括郁、热、虚、损四个阶段，并提出“糖、
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脂、肥”同调理论［9］。张永等［10］认为清浊相干、

内生浊邪是糖脂代谢病的关键病机，升清降浊法是

中医防治糖脂代谢病的重要治法。《素问·奇病论

篇》 指出消渴应“治之以兰，除陈气也”。吕仁

和［11］ 认为代谢异常的糖类、脂类等精微物质即

“陈气”，乃陈久甘肥不化之气，其积聚不散，可致

郁、痰、湿、热、瘀等形成，阻碍气血津液运行，

影响脏腑正常生理功能，促进代谢性疾病的发生发

展。我们认为，此“陈气”与“浊邪”定义相似。

衡先培等［12］则运用五行生克制化理论认识代谢性

疾病间的交互作用，认为 NAFLD 出现糖耐量异常

或T2DM的形成可视为肝病传脾的病理过程，糖脂

代谢紊乱的发生离不开痰、瘀浊邪，主张痰瘀同治

以延缓代谢性疾病进程。

我们认为，糖脂代谢紊乱的形成过程可呈现

“郁、痰湿、热、瘀、虚”五态，且浊邪贯穿始终。

《素问·奇病论篇》曰：“有病口甘者，病名为何？

何以得之？岐伯曰：此五气之溢也，名为脾瘅……

此肥美之所发也，此人必数食甘美而多肥也，肥者

令人内热，甘者令人中满，故其气上溢，转为消

渴。”《难经》云：“肝之积名曰肥气。”饮食不节、

过食肥甘厚味致脾失健运，情志怫郁、所愿不遂致

肝失疏泄，肝脾功能失调，气机郁滞，水谷精微运

化不利，膏脂不化则转为膏浊、脂浊阻滞脉道，津

液郁而不行，聚为痰湿，血行艰涩则生瘀血，诸邪

蕴而化热，耗伤营阴，多重病理因素相互搏结，诱

发糖脂代谢紊乱，导致T2DM、NAFLD等代谢性疾

病的发生发展。膏浊、脂浊壅滞机体日久，耗伤脏

腑气血阴阳，终致气阴两虚或阴阳两虚，脏腑虚

损，功能失司，又使膏浊、脂浊进一步壅积，形成

恶性循环，加重糖脂代谢紊乱进程。因此，我们提

出“调态化浊法”，通过调理“郁、痰湿、热、瘀、

虚”五态，消除浊邪，以改善糖脂代谢紊乱状态。

2　糖脂代谢紊乱的现代生物学基础

现代医学认为，脂质代谢紊乱［13］、胰岛素抵

抗［13］、胆汁酸代谢异常［14］、肠道菌群及其代谢物

异常［15-16］是引起糖脂代谢紊乱的重要机制，这些

因素共同作用、相互串扰，共同调节糖脂代谢，构

成了复杂交错的代谢性疾病互作网络。过量的脂质

代谢产物如游离脂肪酸，可通过促进炎症反应和氧

化应激，或激活神经源性位点缺口同源蛋白（Notch）
信号通路，上调葡萄糖-6-磷酸酶催化亚基的表达，

促进肝脏糖异生，加剧胰岛素抵抗［17］。胰岛素抵

抗又可进一步导致脂质代谢紊乱，二者双向关联，形

成恶性循环，共同促进代谢性疾病的发生发展［18-19］。

胆汁酸被视为控制葡萄糖、脂质和能量代谢的

关键信号分子，其可通过作用于过氧化物酶体增殖

物激活受体α （PPARα）、法尼醇X受体（FXR）或

介导 G 蛋白偶联胆汁酸受体 5 （TGR5）信号转导，

增加胰高血糖素样肽 1 受体 （GLP-1R） 的活性、

调节葡萄糖转运蛋白（GLUT）的表达，以促进葡

萄糖摄取、氧化和抑制糖异生，从而改善葡萄糖代

谢［20-21］。胆汁酸激活的FXR也可通过激活PPARα，

上调肉碱棕榈酰转移酶 1 （CPT1）的表达，下调脂

肪酸合成酶（FAS）和乙酰辅酶 A羧化酶（ACC）的表

达，并抑制固醇调节元件结合蛋白 1 （SREBP-1）
的活性、促进脂蛋白的清除，从而减少脂质蓄积［22］，

故胆汁酸代谢异常可引发糖脂代谢紊乱。

肠道菌群及其代谢物作为一个复杂的生态系

统，在调节人体新陈代谢中发挥着重要作用。研究

表明，拟杆菌门、厚壁菌门丰度与内脏脂肪、体脂

百分比、糖化血红蛋白等糖脂代谢指标显著相

关［15］；嗜酸乳杆菌可以减轻高脂喂养小鼠的体重、

脂肪量和胰岛素抵抗水平，同时激活棕色脂肪组

织，改善糖脂代谢［23］。此外，一项随机对照试验

发现，将健康成年人的粪便肠道菌群移植到NAFLD
患者体内，随着肠道菌群的改变，受试者的脂肪变

性程度明显减轻［24］。由此可见，肠道菌群结构组

成对宿主的胰岛素敏感性和糖脂代谢具有重要影

响。肠道菌群的重要代谢物如短链脂肪酸、支链氨

基酸、脂多糖和三甲胺氧化物，亦可通过多种途径

参与糖脂代谢过程。短链脂肪酸（如乙酸、丙酸、

丁酸、异戊酸）可介导糖异生、胰岛素信号转导和

胰高血糖素样肽 1 （GLP-1） 的表达［16， 25］。支链氨

基酸可通过调节肝脏中与脂肪生成相关酶类 （如

FAS、ACC）的基因表达，以及激活雷帕霉素复合

物 1 （mTORC1）来促进葡萄糖的吸收和利用［26-27］。

脂多糖可通过激活 Toll样受体 4 （TLR-4），介导核

因子 κB（NF-κB）和丝裂原活化蛋白激酶（MAPK）
信号通路，上调炎症细胞因子的表达，引发胰岛

素抵抗和胰岛 β 细胞功能障碍［28］。三甲胺氧化物

可通过调节胆汁酸代谢和诱导胰岛β细胞功能障碍

促进NAFLD和T2DM的发生发展［29］。

3　调态化浊法在糖脂代谢紊乱中的应用

目前西药尚不能解决糖脂代谢病“能量过剩”

的核心问题，存在疾病多因性与药物专效性的系统

性矛盾［30］。中医学强调整体观念、辨证论治，中

药治疗具有多成分、多靶点、多环节、多通路的优
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势［31］。糖脂代谢紊乱与“郁、痰湿、热、瘀、虚”

五态密不可分，我们提出调态化浊法作为糖脂代谢

紊乱所致代谢性疾病的基本治则，分别以解郁化浊

法、祛痰湿化浊法、清热化浊法、祛瘀化浊法、补

虚化浊法调理“郁、痰湿、热、瘀、虚”五态。结

合上述糖脂代谢紊乱的生物学基础，通过梳理分析

各法的临床应用，发现调态化浊法可通过调节脂质

代谢异常、胰岛素抵抗、胆汁酸代谢异常、肠道菌

群及其代谢物异常等多种途径发挥改善糖脂代谢紊

乱的作用，具体如下。

3. 1　解郁化浊法——调郁态

郁态指诸邪导致气机郁滞的状态，临床多见情

绪抑郁焦虑、脘腹胀满、失眠多梦、舌暗红、脉弦

等。治疗当解郁疏肝，使气顺血行，浊邪自化。逍

遥散、四逆散及其加减是临床常用的具有解郁化浊

功效的方剂。逍遥散具有行气解郁、疏肝和脾之

功，研究发现该方可通过调节SREBP-1的转录和葡

萄糖转运蛋白 4 （GLUT4）的表达改善糖脂代谢紊

乱状态，并能显著减轻高脂饮食诱导的小鼠肝脏脂

肪变性、降低甘油三酯水平［32］。四逆散功善调和肝

脾、透邪解郁，其可通过降低游离脂肪酸和结合型

胆汁酸-甘氨鹅脱氧胆酸水平、调节磷脂代谢等发

挥降脂作用［33］；还可控制2型糖尿病大鼠体质量增

长，降低血糖、胰岛素及胰岛素抵抗指数，其作用

机制可能与下调11β-羟基类固醇脱氢酶1（11β-HSD1）
及糖皮质激素受体（GR）的表达有关［34］。临床研

究表明，加味四逆散 （由柴胡、白芍、枳实、甘

草、丹参、赤芍、黄芪、白术、葛根组成）可降低

2型糖尿病非酒精性脂肪性肝病患者甘油三酯、总

胆固醇、低密度脂蛋白、高密度脂蛋白、胰岛素敏

感指数和胰岛素抵抗指数［35］；四逆散合平胃散可

显著改善代谢综合征患者身体质量指数、腰围和胰

岛素抵抗指数［36］。柴胡乃解郁疏肝要药，是治疗

郁态的常用药物，研究表明其具有调节初级胆汁酸

生物合成、牛磺酸和次牛磺酸代谢、乙醛酸和二羧

酸代谢，并丰富肠道菌群组成的作用［37］。柴胡与

白芍配伍可增强解郁疏肝之效，二者合用对甘油磷

脂代谢、甘油酯代谢、脂肪酸生物合成等具有重要

调节作用［38］。

3. 2　祛痰湿化浊法——调痰湿态

痰湿浊邪具有重浊、黏滞的特性，致病广泛、

变化多端、病势缠绵且病程较长。痰湿态临床多见

面色晦暗、形体肥胖、胸闷脘痞、头重昏沉、纳

呆、舌苔厚腻、脉滑等。健脾化痰祛湿法有助于祛

除浊邪，改善痰湿态，该法可通过改善胆汁酸肝肠

循环异常以及葡萄糖、脂类转运障碍等来调节糖脂

代谢紊乱，发挥治疗糖尿病、脂肪肝、高脂血症等

多种代谢性疾病的作用［39-40］。参苓白术散是健脾化

痰祛湿法的代表方，能显著下调代谢综合征大鼠的

游离脂肪酸含量，改善糖脂代谢紊乱、胰岛素抵抗

和肝脏脂质堆积［41］；可调节肠道菌群和短链脂肪

酸含量，如增加双歧杆菌属和乳酸菌属丰度，下调

螺杆菌属丰度和肠道丙酸含量等发挥降脂保肝作

用［42］；还可能通过上调 miR-146a 和 GLP-1 水平降

低T2DM肥胖患者的血脂水平［43］。此外，半夏泻心

汤亦是燥湿化痰祛浊的常用方剂，其可通过调节血

清胆汁酸代谢、促进FXR和TGR5蛋白表达、影响

血清和胰腺GLP-1分泌等机制发挥调节血糖稳态的

作用［44］；同时能增加T2DM模型大鼠体内腺嘌呤核

苷三磷酸（ATP）含量，激活PPARα，促进脂肪酸

氧化，降低游离脂肪酸含量，发挥改善胰岛素抵抗

作用，从而恢复糖代谢水平［45］。

3. 3　清热化浊法——调热态

某种程度上，糖脂代谢紊乱所引起的糖类、脂

类等能量物质在体内异常积聚的过程，可视为中医

学“热证”的形成过程［46］。郁、湿、痰、瘀等病

邪易化热，形成热态，临床多见面色潮红、口渴多

饮、心烦易怒、多汗、小便短赤、大便干结、舌

红、苔黄腻、脉滑数等。治疗当清热化浊，可用茵

陈蒿汤和葛根芩连汤。茵陈蒿汤是治疗湿热黄疸的

代表方，长于清热化浊，其可通过上调 PPARα 基

因和FXR蛋白表达，下调脂肪生成蛋白SREBP-1 和

脂肪跨膜转运蛋白 CD36的表达来改善肝细胞脂肪

变性，降低空腹血糖、甘油三酯和胆固醇水平［47］。

该方中栀子的重要活性成分藏红花素能够减轻高脂

饮食诱导的肥胖小鼠肝脏脂质含量，改善胰岛素抵

抗和糖脂代谢紊乱，其作用机制可能与调节肠道菌

群（如拟杆菌门、厚壁菌门、变形菌门）及其代谢

物（短链脂肪酸）的组成，以及上调 CPT1 的 mRNA
表达，下调 FAS、ACC、SREBP-1 的 mRNA 表达有

关［48］。葛根芩连汤是临床治疗胃肠道疾病属表证

未解、里热甚者的常用方剂，其可促进糖尿病大鼠

棕色脂肪组织分化成熟，增加能量消耗，上调

PPARα、葡萄糖转运蛋白 1 （GLUT1）、GLUT4 的

蛋白表达，促进脂质氧化和葡萄糖摄取，并调节胆

汁酸代谢和肠道菌群代谢，有助于减轻大鼠体内糖

脂代谢紊乱［49］。
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3. 4　祛瘀化浊法——调瘀态

糖脂代谢紊乱中后期出现的血管病变，如动脉

粥样硬化、糖尿病视网膜病变等可视为“瘀浊”之

象。瘀态临床多见视物模糊，肢体疼痛、痛有定

处、活动不利，口唇、爪甲暗紫，舌紫暗或见瘀点

瘀斑，舌下络脉瘀滞、怒张、迂曲，脉涩等。治疗

当祛瘀化浊，可用血脂康、鳖甲煎丸。血脂康是治

疗血脂异常的常用中成药，主要成分为红曲，入营

而破血，可活血化瘀。研究表明，血脂康可显著改

善T2DM合并血脂异常患者的糖脂代谢紊乱，且疗

效优于辛伐他汀［50］；亦可有效改善冠状动脉粥样

硬化性心脏病患者的血管内皮功能和心脏功能［51］；

还能够通过上调 PPARα、CPT1的蛋白表达，促进

脂肪酸β氧化，降低高脂喂养的自发性高血压大鼠

的血压、体重以及血清和肝脏中甘油三酯、游离脂

肪酸含量，改善其合并代谢相关性脂肪肝所带来的

肝内脂肪堆积与肝细胞脂肪变性问题［52］。鳖甲煎

丸具有活血化瘀、软坚散结之效，可通过降低非酒

精性脂肪肝模型大鼠肠道内拟杆菌丰度、增加乳酸

杆菌数目来改善肠道菌群紊乱，上调紧密连接蛋白

mRNA水平以改善肠道通透性，从而发挥降脂、改

善肝功能的作用［53］。该方中大黄能“下瘀血……

破癥瘕积聚……荡涤肠胃，推陈致新”（《神农本

草经》）。研究发现，大黄在调节糖脂代谢紊乱方

面疗效显著，这可能与其通过肠道菌群-宿主共代

谢作用影响脑-肠轴、胆汁酸代谢，进而调控机体

能量代谢和糖脂生物转化过程有关［54］。此外，大黄

的活性成分大黄素可激活PPARα活性，增加GLUT1
和 GLUT4 的基因表达，进而促进细胞对葡萄糖的

摄取，改善胰岛素敏感性，并能通过介导 TLR4/
NF-κB 通路改善脂多糖引起的血管内皮细胞损伤，

发挥防治动脉粥样硬化的作用［55］。

3. 5　补虚化浊法——调虚态

现代研究表明，气虚时机体 ATP 供应不足，

会导致糖酵解减缓、糖原合成降低和脂肪酸代谢减

少，进而引起糖脂代谢异常［56］，这可理解为“因

虚致浊”的过程。虚态常见于代谢性疾病的中晚

期，临床多见少气懒言、倦怠乏力、肢体麻木、舌

暗红、脉虚涩等。治疗宜补虚化浊，可用中成药参

芪降糖颗粒和消渴丸。参芪降糖颗粒由人参、黄

芪、山药、地黄、覆盆子、五味子、枸杞子等组

成，具有益气养阴、滋肾补脾之效，是临床治疗糖

尿病的常用中成药。研究表明，参芪降糖颗粒辅助

胰岛素能有效改善妊娠期糖尿病患者的糖脂代谢水

平，降低空腹血糖、糖化血红蛋白及甘油三酯的水

平［57］；还可通过参与转录调控糖酵解、脂蛋白颗

粒重塑、调节胆汁分泌及胰岛素信号转导相关信号

通路、上调肠道短链脂肪酸-异戊酸水平等改善胰

岛素抵抗和脂代谢紊乱［58］。中成药消渴丸由黄芪、

地黄、天花粉、玉米须、南五味子、山药、葛根、

格列本脲组成，能够显著改善T2DM小鼠血压、血

脂、血糖和胰岛素抵抗指数，其机制可能与上调

PPARα 蛋白表达、抑制游离脂肪酸生成、促进脂

肪酸代谢与分解、促进葡萄糖摄取等有关［59］。

4　小结

随着现代社会模式的改变，共病已成为现代医

学面临的主要挑战。糖脂代谢紊乱是肥胖症、代谢

综合征、T2DM、NAFLD等慢性代谢性疾病形成的

核心环节，亦是代谢性疾病共病的主要机制。临床

诊治需全面考虑疾病的多层面、多因素、多系统的

影响，才能有效制定防治策略。通过分析糖脂代谢

紊乱与浊邪的内在联系，我们认为超过人体正常负

荷的糖类、脂类可视为胶结、黏滞、稠厚之浊邪，

其阻塞脉道，影响气血津液运行和脏腑功能，可以

促进代谢性疾病的发生发展［60］。结合“态靶辨治”

理论，我们认为糖脂代谢紊乱过程与“郁、痰湿、

热、瘀、虚”五态密切相关，且由浊邪所致，据此

主张调态化浊法为实现改善糖脂代谢紊乱目的的关

键所在。采用解郁化浊、祛痰湿化浊、清热化浊、

祛瘀化浊、补虚化浊法，可通过调节代谢性疾病交

互网中的多个途径，如糖脂合成、氧化、转运，胰

岛素信号传导，胆汁酸代谢和肠道菌群等，进而发

挥改善糖脂代谢紊乱的作用。借助现代医学手段深

入探析糖脂代谢紊乱的生物学基础，在此基础上结

合中医理论，提出调态化浊法，并分析其临床应用

概况，可为代谢性疾病的治疗提供新思路。
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The Treatment Idea for Postoperative "Eliminating Abdominal Mass to Help Pregnancy" in Lingnan LUO's 
Gynaecology
LU Xijing1， LUO Songping2， LI Peiyin1， LIN Zitong1， YANG Zheyanxuan1， ZENG Lei2

1.  The First Clinical Medical College of Guangzhou University of Chinese Medicine， Guangzhou， 501405；2.  The First Affiliated 
Hospital of Guangzhou University of Chinese Medicine
ABSTRACT Based on the characteristics of postoperative gynaecological diseases， Lingnan LUO's Gynaecology 
has summarized the idea of "eliminating abdominal mass to help pregnancy"， and applied the elimination method in 
the postoperative gynaecological treatment to promote rehabilitation， prevent recurrence， and regulate menstruation in 
a sequential manner， which is divided into three phases of diagnosis and treatment.  The first stage of postoperative 
rehabilitation （2 weeks after surgery） is based on the pathogenesis of profuse deficiency， profuse stasis， and easy to 
retain pathogens， and the treatment should focus on tonifying the positive qi and eliminating abdominal mass at the 
same time， commonly used in modified Sijunzi Dcoction （四君子汤） and Shenghua Dcoction （生化汤）.  In the second 
stage of postoperative rehabilitation （2 weeks to 2-3 months after surgery）， the pathogenesis is mainly kidney defi⁃
ciency and blood stasis， which should be treated by tonifying kidney and supplement essence， eliminate blood stasis 
and eliminate abdominal mass， and commonly use the Guishen Pill （归肾丸） with herbs that invigorating blood， dis⁃
solving stasis， and clearing the collaterals.  Postoperative sequential menstrual regulation and fertility promotion stage 
（after the end of the postoperative rehabilitation stage， the normal anatomy of the uterine cavity and pelvis is basically 
restored） adopts cyclic sequential therapy， according to the characteristics of the pathogenesis of the different periods 
of menstruation in phases， always tonifying kidney and regulating menstruation， eliminating abdominal mass， and 
attaches importance to the application of four methods of eliminating abdominal mass， including invigorating blood 
and dissolving stasis， moving qi to resolve constraint， dissolving phlegm and dispelling dampness， resolving accumu⁃
lation and removing stagnation.
Keywords dispersion method； abdominal mass； eliminating abdominal mass to help pregnancy； Lingnan LUO's 
gynaecology
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Biological Basis of Glycometabolism and Lipid Metabolism Disorder and the Application of Regulating-

States-and-Removing-Turbidity Method
PENG Hongye1，2， LU Chunli3，4， ZHAO Mo1， HUANG Shuxia1， ZHUO Ziwen2， LYU Wenliang2

1.  Beijing University of Chinese Medicine，Beijing，100029；2.  Guang'anmen Hospital，China Academy of Chinese Medical Sciences；
3.  Guangdong Provincial Research Center of Integration of Traditional Chinese Medicine and Western Medicine in Metabolic Disease 
（Institute of Chinese Medicine）；4.  Key Laboratory of Glucolipid Metabolic Disorder，Ministry of Education of China
ABSTRACT Combining the knowledge of traditional Chinese medicine and modern medicine on glucolipid metabo⁃
lism disorders， it is believed that the formation process of glycolipid metabolism disorders can be presented as five 
states，i. e.  depression， phlegm-dampness， heat， blood stasis， and deficiency， and the turbid pathogens run through 
the whole process.  Accordingly， the method of regulating states and removing turbidity is proposed， which is specifi⁃
cally the method of resolving depression and turbidity， dispelling phlegm-dampness and turbidity， clearing heat and 
turbidity， dispelling blood stasis and turbidity， and replenishing deficiency and removing turbidity.  Combined with 
the biological basis of glycolipid metabolism disorder， through the analysis of the clinical application of each method 
and the related mechanism of action， it is clarified that the method of regulating states and resolving turbidity can play 
a role in improving glycolipid metabolism disorder by regulating lipid metabolism disorder， insulin resistance， bile acid 
metabolism abnormality， intestinal bacterial flora， and its metabolite abnormality and other mechanisms of action.
Keywords glucose metabolism； lipid metabolism； metabolic disorder； regulating states and removing turbidity
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