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单纯性肥胖症中医药诊治研究进展※

郭婉容 1 谢绍锋 2▲

摘 要 现代医学对于肥胖症的治疗策略主要为生活方式干预、药物治疗和手术治疗。近年来，

国内学者在中医药防治单纯性肥胖症方面开展了许多理论、临床和实验研究，取得了颇多进展。文

中从病因病机、辨证分型、临床研究和实验研究等方面对单纯性肥胖症的中医药诊治进行综述，以期

为肥胖症的研究提供参考。
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由于生活方式的改变，肥胖人群逐渐增加，肥胖

症已经成为一个世界性的公共卫生挑战[1]。肥胖症

（Obesity）根据病因可分为单纯性和继发性两大类。

单纯性肥胖症又称原发性肥胖，无明显内分泌、代谢

性疾病及药物等因素所致[2]。研究证实，肥胖症人群

患心血管疾病、2型糖尿病、肌肉骨骼疾病、癌症等慢

性疾病的风险显著升高[3]。目前肥胖症的临床治疗主

要包括生活方式干预、药物治疗和手术治疗，但其有

效性、安全性及依从性不尽人意。中医药防治肥胖症

具有独特优势，受到越来越多的关注。为此，笔者对

近年来中医药治疗单纯性肥胖症的研究进展综述

如下。

1 病因病机
祖国医学对于肥胖病因病机的认识最早出自《黄

帝内经》。《素问·奇病论》曰：“此肥美之所发也，此人

必数食甘美而多肥也。”《素问·异法方宜论》又言：“西

方者……其民华食而脂肥。”已认识到过食肥甘之物

会导致肥胖。后世医家在此基础上认识到肥胖的病

机还与气虚、痰湿等因素有关。《脾胃论》记载：“脾胃

俱旺，则能食而肥，脾胃俱虚，则不能食而瘦或少食而

肥，虽肥而四肢不举。”《景岳全书》提出：“何以反为气

虚？盖人之形体，骨为君也，肥人者柔盛于刚，阴盛于

阳也，且肉与血成，总皆阴类，故肥人多有气虚。”《石

室秘录·肥治法》云：“肥人多痰，乃气虚也，虚则气不

能营运，故痰生之。”

现代中医学者对肥胖的病因病机进行了更加深

入的探讨。仝小林教授[4]将肥胖的病位定位于脾胃，

病机是中满，分为虚、实、虚实夹杂 3个证候：实胖者

多为中焦壅滞、气滞痰阻；虚胖者多为脾肾气虚；虚实

夹杂者则由脾虚痰湿所致。王琦教授[5]认为肥胖随病

程进展其病机侧重不同，早期以脾气亏虚为主，中期

痰湿壅盛尤甚，后期则血瘀多见。董勤[6]将儿童单纯

性肥胖症的病因病机概括为脾常不足，多因饮食不

节、过食肥甘、嗜卧少动等致脾气受损，脾弱胃强，消

谷善饥，摄食过多，脾虚则内湿不运，日久体脂满溢，

发为肥胖。周慧敏等[7]认为肥胖病位根源在肾，肾为

先天之本，为脏腑之根，肾精所化之肾阳推动温煦各

脏腑组织，痰浊、水湿、瘀血的形成都与肾相关，治疗

肥胖时应运用温补肾阳之药。孙升云[8]从肝论治肥

胖，认为肝主疏泄，若情志不畅肝气郁结，气机运行不

畅，营血津液停滞化为痰瘀膏脂，停聚于肌肤腠理之

间导致肥胖。杜涵哲等[9]认为三焦是人体运行水谷、

精微的脏腑，肥胖多与三焦不通有关，先天元气不足

可致气化失司，出现气血津液代谢失常，变生痰浊、水

湿等病理产物留滞于中、下焦膜层，易形成肥胖。

肥胖是导致2型糖尿病发生的重要原因，也是早

期肥胖2型糖尿病的重要临床体征。笔者团队[10]结合

临床实践和相关文献研究结果认为，肥胖2型糖尿病

的病因包括先天禀赋不足、过食肥甘、饮食不节、疏于

劳作、情志失调、滥用滋补等，其基本病机为胃强脾

弱，即胃腐熟功能亢进，而脾运化无力，其病位在脾、

胃、小肠、大肠。

2 临床研究
2. 1　辨证论治　目前，单纯性肥胖症的辨证分型尚

无统一标准，各家多根据临床经验进行辨证施治。徐
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珊珊[11]将肥胖分为 5型进行辨治：脾虚湿阻型以健脾

利湿为法，方用参苓白术散、五苓散、泽泻汤等加减；

胃热湿阻型以清胃泻火为法，方用泻黄散加减；痰浊

中阻型以健脾化痰和胃为法，方用二陈汤、导痰汤等

加减；肝郁脾虚型以疏肝理气、健脾化痰为法，方用柴

胡疏肝散、消胀散等加减；脾肾两虚型以补肾健脾为

法，方用右归丸加减。魏子孝[12]将肥胖分为5种证型：

脾虚者用四君子汤加减，以益气健脾，祛湿化痰；湿重

者宜加味枳术丸加减，以健脾化痰，消积除痞；湿热者

用泻黄散加减，以清热化痰利湿；瘀血内阻者用活络

效灵丹加减，以活血化瘀，行气消积；痰瘀阻络者用蒲

决散，以化痰利湿，行气消积。王琦[5]从肥胖临证之规

律出发，将肥胖分为三型：气虚型运用补气健脾燥湿

之药治疗；痰湿型治宜健脾祛湿，化痰散结；血瘀型治

当行气活血，化瘀消脂。艾炳蔚[13]结合体质学说，将

中医整体观与辨证相结合，归纳出痰湿、湿热、气虚与

阳虚体质患者易患肥胖，分别予以丰隆-阴陵泉、庭

池-阴陵泉、气海-关元、命门-肾俞-关元穴位针灸治

疗。新版《中医内科学》[14]综合各家经验，将肥胖分为

5型施治：胃热滞脾证选用小承气汤合保和丸，以清胃

泻火，消食导滞；痰湿内盛证选用导痰汤，以燥湿化

痰，理气消痞；气郁血瘀证选用血府逐瘀汤合失笑散

加减，以活血化瘀，理气祛痰；脾虚湿盛证选用参苓白

术散，以健脾益气渗湿；脾肾阳虚证选用真武汤合苓

桂术甘汤，以温补脾肾，利水化饮。

2. 2　中药复方治疗　中药复方治病具有多成分、多

靶点、调节方式多样等特点，拥有较好的疗效，被广泛

应用于单纯性肥胖症的治疗。李梦迪等[15]采用佩连

麻黄方（由佩兰、黄连和麻黄等组成）治疗胃热湿阻型

肥胖患者，发现可降低胃热湿阻型肥胖患者体重，改

善血脂代谢紊乱。盛昭圆等[16]以健脾疏肝降脂方（由

炒苍术、炒柴胡、制半夏、制香附、白茯苓、泽泻、决明

子和荷叶等组成）治疗肝郁脾虚型肥胖患者，发现患

者体重及血脂代谢等明显改善。武永华[17]将肥胖患

者随机分为两组，在给予饮食、有氧运动指导和辛伐

他汀基础上，治疗组加用加味五苓散（由茯苓、山药、

白术、天花粉、薏苡仁、泽泻、知母、猪苓、山楂、桂枝和

荷叶等组成）以温阳化气，健脾祛湿，结果显示治疗组

患者身体体重指数（BMI）及血脂代谢均得到改善。刘

应科等[18]研究发现，联合饮食、运动干预，小儿消脂方

（由太子参、生黄芪、丹参、陈皮、法半夏、生山楂和玉

米须等组成）可显著改善脾虚湿盛型肥胖患儿黑棘皮

症状、BMI、血压、谷丙转氨酶（ALT）、谷草转氨酶

（AST）、胆固醇（TC）、甘油三酯（TG）、低密度脂蛋白

（LDL-C）及空腹血糖水平。朱宇溪等[19]运用加味大柴

胡汤（由柴胡、黄芩、大黄、枳实、半夏、白芍、大枣、生

姜、茯苓和白术等组成）治疗肝郁脾虚热结型肥胖患

者，结果显示治疗组患者体重、TC、TG、LDL-C、HDL-
C以及胸胁苦满、大便秘结、失眠多梦等临床症状均得

以改善。

2. 3　中医特色治疗　近年来，除辨证施治和中药复

方治疗外，包括针灸、穴位埋线、艾灸、中医禁食疗法、

传统保健疗法等其他中医特色治疗也广泛地应用于

肥胖症治疗。国外学者的一项研究[20]示生活方式改

变联合针灸治疗可明显降低肥胖患者BMI、腰围、TC、
LDL-C、皮下脂肪，针灸胃经、脾经、任脉等经脉，可加

速肥胖患者代谢，降低食欲，纠正肥胖发生过程中的

能量代谢失衡。

穴位埋线疗法是将可吸收线埋入选取的穴位，通

过产生持续刺激，以调整代谢平衡的一种治疗方法。

林深等[21]运用温针灸联合穴位埋线治疗脾肾阳虚型

肥胖患者，发现肥胖患者体重、BMI、体脂百分比及空

腹血糖降低，认为本法可改善脂质代谢，并降低空腹

瘦素、胰岛素和胰岛素抵抗指数。艾灸治疗作为中医

特色治疗方法之一，是用艾叶制成的艾条或艾炷，产

生的艾热刺激人体穴位或特定部位，通过激发经气的

活动来调整人体紊乱的生理生化功能，从而达到防病

治病目的的一种治疗方法。焦琳等[22]运用针刺联合

艾灸治疗肥胖患者，发现患者体重、BMI、脂肪百分率、

腰围身高比均较治疗前明显下降。新型中医限食疗

法是将限食疗法与传统中医药相结合的新型疗法，在

短时间内（一般5~7  d）进食极低热卡食物（果汁、蔬菜

等）并联合中药干预治疗。黄伟旋等[23]采用限食疗法

配合苓桂术甘汤加味治疗肥胖患者，发现治疗组患者

体重、餐后血糖及空腹血糖均得到改善。传统保健疗

法是通过中国传统太极、八段锦、易筋经等保健锻炼

以达到减肥疗效。刘涛等[24]研究发现八段锦锻炼可

降低肥胖糖尿病女性空腹血糖、糖化血红蛋白、TG和

血清视黄醛结合蛋白 4（RBP4）水平，提高 HDL-C 水

平，并可改善胰岛素抵抗，减轻体重。

3 实验研究
黄娟等[25]运用黄连素灌胃肥胖小鼠，结果显示黄

连素能显著降低肥胖小鼠体重，并改善血脂代谢紊

乱，其作用机制与通过上调双歧杆菌、乳酸杆菌数量，

降低血清白介素6（IL-6）和肿瘤坏死因子-α（TNF-α）
水平，改善肥胖小鼠肠道微环境和炎性反应密切相
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关。Ding等[26]研究发现厚朴酚（honokiol）可以提高短

链脂肪酸（SCFAs）数量、增强拟杆菌 Akkermansia 丰

度，短链脂肪酸与Akkermansia可改善肥胖和HFD饮

食所引起的脂肪堆积、胰岛素抵抗和炎症因子循环水

平，调节肠道菌群和代谢产物以达到降低体重的目

的。韩国学者的一项研究[27]显示，菟丝子醇提剂通过

降低高脂肥胖小鼠固醇调控元件结合转录因子 1 
（SREBP-1c）、脂肪酸合成酶（FAS）、过氧化物酶体增

殖物激活受体 1 （PPAR-γ1）和 PPAR-γ2 表达，抑制

精氨酸酶活性来降低肝脏脂质代谢，以达到减重的效

果。Su等[28]进行的一项动物实验发现，紫草提取物乙

酰紫草素可通过增加肥胖大鼠蛋白激酶A（PKA）和激

素敏感性脂肪酶（HSL）磷酸化，抑制成脂分化转录因

子和甘油三酯脂肪酶（ATGL）表达，促进脂肪分解，发

挥降脂减重作用。孙乐等[29]将苦丁茶提取物粗壮女

贞总苷给药肥胖小鼠，结果发现治疗组血清及肝脏中

TC、TG含量降低，肝细胞病变降低，腺苷酸活化蛋白

激酶（AMPK）相对表达量升高，揭示粗壮女贞总苷通

过促进肝脏中肝激酶 B1（LKB1）磷酸化以激活

AMPK，从而降低肥胖小鼠血液及肝脏中脂肪水平，以

减轻体重。Lee等[30]发现二陈汤可以调节神经酰胺和

甘油三酯等脂质代谢，减轻脂肪细胞炎症反应，逆转

高脂饮食诱导的脂肪组织、血浆瘦素和脂联素水平以

改善肥胖。饶诗宇等[31]将薏苡仁复方（由薏苡仁、沙

棘、橘红和甘草等组成）给药肥胖小鼠，与阳性对照组

比较，薏苡仁复方可显著降低小鼠体重、腰围、TG、

TC、ALT和AST水平，改善葡萄糖耐量受损；进一步研

究发现，肥胖小鼠肝组织炎症 TNF-α和 IL-6水平降

低，提示薏苡仁复方通过减少脂质聚集和降低炎症因

子水平改善高脂饲料诱导的肥胖。姚凤云等[32]研究

证明，加味温胆汤可降低 SD肥胖大鼠Lee’s指数、血

清TG、LDL水平，升高HDL-C水平，其机制为上调肥

胖小鼠骨骼肌胰岛素受体（INSR）及胰岛素受体底物

2（IRS2）表达水平，激活胰岛素受体磷脂酰肌醇 3-激
酶（PI3K）、蛋白激酶B（PKB）、葡萄糖转运蛋白4抗体

（GLUT4）信号通路，调节脂肪、葡萄糖等代谢。冯博

等[33]报道健脾调肝饮可显著提高肥胖小鼠自主活动

度和核心体温，增加基础能量消耗，减轻体重，其作用

机制为通过促进白色脂肪棕色化特异性标志物解偶

联蛋白 1（UCP-1）和过氧化物酶体增殖物激活受体γ
共激活因子 1α（PGC-1α）表达增加，提高小鼠白色脂

肪棕色化程度，促进能量消耗。

4 小结与展望
随着社会经济的发展，单纯性肥胖症症发病率逐

年升高，已成为各国政府面临的严峻挑战。近年来，

对中医药治疗肥胖的病因病机、辨证分型、治疗方法

和作用机制的研究不断深入，取得了许多进展。中医

药治疗可改善单纯性肥胖症患者体重和生活质量，纠

正多种代谢异常，具有较好的临床疗效，且不良反应

较少。中医药治疗肥胖的作用机制异常复杂，涉及多

靶点和多信号通路。

虽然近年来中医药治疗肥胖研究取得了较大进

展，但仍有许多不足之处。目前单纯性肥胖症的病因

病机及辨证论治尚无统一标准，治则治法各不相同，

各医家多根据自身临床经验进行论治。中医药治疗

肥胖临床研究多为单中心、小样本观察性研究。实验

研究大多局限于减少体重、改善脂代谢紊乱等现象的

观察，缺少中医药治疗肥胖所涉及的信号通路、分子

机制等深层次研究。未来期待随着相关研究的进展，

对肥胖的病因病机、辨证分型标准达成共识，并通过

更多的多中心、随机对照临床研究，更加科学规范地

评价中医药治疗肥胖的确切疗效。实验研究应该充

分利用现代生物科学技术，聚焦肥胖发生的分子调控

机制研究进展，进一步阐明中医药治疗肥胖的作用机

制，为临床治疗提供科学依据。
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较好的临床效果，但其治疗机制尚不明确，因所收集

的病例数仍较少，故是否同时可通过缩小子宫肌瘤来

减少先兆流产发生率，可待日后延长治疗时间、扩大

研究范围以进一步探讨。
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