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刘怀珍扶土滋水法辨治肥胖经验※

邓 朝 1∗ 刘怀珍 2▲

摘 要 刘怀珍教授认为肥胖病多属本虚标实，本虚以脾、肾不足为主，标实多为痰湿、气滞、血

瘀、内热。病位主要在脾、肾，与心、肺、肝、胃等脏腑相关，提出以“扶土滋水”为主要治法，兼顾燥湿

化痰、疏肝理气、活血化瘀、清泻内热，临床治疗上随证加减，取得良好疗效。
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《中国居民营养与慢性病状况报告（2020）》显示，

我国18岁及以上居民的超重、肥胖率超过一半，近年

来更是呈快速上升趋势[1]。世界卫生组织(WHO)在
2000年将肥胖定义为慢性疾病。肥胖不仅增加了多

种心脑血管疾病的患病风险，同时有心理调查研究[2]

发现，肥胖青少年相较于健康青少年更容易出现对身

体不满、抑郁焦虑、耻辱自卑等不良心理问题，甚至包

括一些极端的控制体重行为，严重危害其身心健康。

临床上肥胖的治疗较为棘手，西医主要采取药物治疗

和手术治疗，但其安全性还需进一步评估：药物治疗

存在较多的不良反应；外科减肥手术产生术后并发症

的概率颇高。因此，临床上亟需寻找有效且不良反应

少的方法去治疗肥胖。近年来中医药在治疗肥胖病

方面体现出了一定的优势。

刘怀珍教授（以下简称“刘师”）为安徽省名中医，

国家中医药管理局第三批全国优秀中医人才，从医三

十余载，师从国医大师徐经世，善于灵活使用中药，立

足于扶土滋水理论对肥胖患者进行辨治，从病因病机

出发，抓住主要矛盾，治病求本，标本兼顾，疗效显著。

笔者通过临床跟诊与学习，现将刘师治疗肥胖的经验

总结如下。

1 脾、肾虚损为肥胖病机之关键

  刘师认为，肥胖的病因不外乎暴饮暴食、嗜食肥

甘、缺少运动、久卧久坐、禀赋体质异常等。然其病机

关键在于脾、肾虚损。脾脏虚弱，无法正常输布水谷

精微和津液，化为膏浊；肾阳虚衰，失于气化与温煦，

久而内生痰浊，均可导致肥胖。此外，脾肾亏虚还可

致气滞、血瘀、郁热内生，最终形成痰湿、气滞、血瘀、

内热兼夹之症候。

1. 1　脾虚湿盛，气郁血瘀　《素问·经脉别论》曰“饮

入于胃，游溢精气，上输于脾，脾气散精……”，指出脾

脏在转输水谷精微和津液至全身的过程中发挥着重

要作用。刘师认为，正气充斥体内，邪气便不能触犯，

即所谓“正气存内，邪不可干”，故肥胖的发病多与脾

虚正气不足有关。脾气亏虚，水谷精微不能正常输

布，化为膏脂；津液不能正常代谢，形成水湿，体内湿

盛聚集，凝炼成痰，形成肥胖，此谓“肥人多痰，肥人多

湿”。此外，刘师认为五脏乃是统一的整体，脾胃为气

机升降之枢纽，脾虚导致气机升降失调，从而使肝失

疏泄，气郁于内，而肝气乘脾又会加重脾虚。气虚导

致血运不健而成瘀，血瘀则继续加重气郁，从而使机

体代谢障碍，膏浊内生，加重肥胖；或痰浊内停日久，

阻滞气血运行，日久成瘀，瘀血内结。痰湿蕴久化热，

或气郁化火，可产生内热。故刘师认为肥胖病多以脾

脏不足为要，常兼夹血瘀、痰湿、气郁、内热而为病。

1. 2　肾阳不足，水湿内盛　《素问·生气通天论》曰：

“阳气者，若天与日，失其所则折寿而不彰。”指出阳气

对于人体的重要性。肾藏精、主水，肾精化肾气、肾

阳，肾气调节全身水液代谢，肾阳具有温煦、推动作

用[3]。刘师认为，肥胖与肾阳不足密切相关，肾脏虚

损，温煦气化失司，体内水液无法正常蒸腾气化和输

布，湿浊蓄积体内，故形体肥胖。

1. 3　脾肾同虚，合而为病　脾主运化食物和水液，并

将运化的水谷精微和津液通过脾气的作用转输至全

※基金项目 安徽省中医药领军人才建设项目（No. 中医药发展秘

〔2018〕23号）

∗ 作者简介 邓朝，女，在读硕士研究生。研究方向：中医药防治内分

泌系统疾病。

▲ 通讯作者 刘怀珍，女，主任医师，博士研究生导师。主要从事中医

药防治内分泌系统疾病研究。E-mail：1140808869@qq.com
• 作者单位 1.安徽中医药大学（安徽 合肥 230000）；2.安徽中医药大

学第一附属医院（安徽 合肥 230000）

··21



中医药通报2023年1月 第22卷 第1期 TCMJ，Vol. 22，No. 1，Jan 2023

身，濡养四肢百骸。脾、肾两脏分别为先、后天之本，

两者关系密切，互相影响，共司水液代谢。在肾气的

帮助和肾阳的促进下，脾可以更好地发挥其运化食物

和水液的功能；同理，脾正常运化吸收的水谷精微在

脾气的作用下转送到肾，补给肾精，肾精才能充盛。

若脾病则会累及肾，肾病亦同样会累及脾。诸脏阳气

来源于肾阳，肾阳不足易导致脾阳虚弱；脾气虚弱，日

久及肾，肾脏阳气虚衰，失于气化与温煦，内生痰浊。

因此刘师认为，脾、肾两脏往往相兼为病，从而导致

肥胖。

2 基于“扶土滋水”论治肥胖

  刘师基于其对肥胖的病机认识，提出扶土滋水法

为肥胖的主要治法。“扶土”即扶持脾脏之意；“滋水”

即补肾之意。“扶土滋水”即通过健脾补肾之法，使脾、

肾各司其职，正常发挥其生理功能。

2. 1　健脾祛湿，行气化瘀　刘师认为，若患者以脾虚

为主，脾虚则运化失利，水湿内停则肢体浮肿、形体肥

胖；湿邪易阻滞气机可表现为腹胀胸闷；劳则气耗，故

劳累后多有加重；脾喜燥恶湿，脾被湿困则头沉乏力、

身体困重、大便溏。其舌脉象多表现为舌淡胖，苔白

腻，脉濡细。若脾虚致气机升降失调，气机郁滞，症状

可兼见胸胁满闷、善太息；若气郁日久，血行不畅，亦

可出现面唇色黯、女子月经不规则、舌质黯、苔薄、脉

涩等血瘀症状。故治疗上宜健脾祛湿，行气化瘀。临

床上，刘师常加减化裁四君子汤以健脾祛湿，常用中

药如党参、白术、黄芪、山药、茯苓等，并随兼证的不同

而灵活加减用药。其中，党参味甘性平，可调补中焦

脾胃以补气健脾；白术运脾化湿，“补脾胃之药，更无

出其右”；黄芪与山药、茯苓等药相伍，既可补益中气，

又可利水消肿。气滞者，可予柴胡、木香、川楝子、姜

黄等疏肝理气；血瘀者，可予红花、川芎、丹皮、赤芍、

泽兰等活血化瘀；湿酿成痰者，可予陈皮、桔梗、半夏、

厚朴等行气化痰。梅璐等[4] 报道，健脾益气中药如茯

苓、白术等有促进益生菌生长而达到治疗肥胖的作

用。还有研究指出，肠道菌群紊乱与肥胖所诱导的炎

症反应和胰岛素抵抗密切相关，维持正常的菌群平衡

与肠道屏障功能对于防治肥胖有着重要意义，而四君

子汤可调节肠道菌群及改善肠道屏障功能[5]。

2. 2　温补肾阳，化气利水　刘师认为，若患者以肾阳

不足为主，可表现为下肢浮肿、夜尿频多等，此其气化

功能低下，水饮内停所致；腰为肾之外府，故腰膝酸

疼；此外，动则气喘乃因肾主纳气功能减退所致；形寒

肢冷乃因失于温煦所致。其舌脉象多表现为舌淡胖，

苔薄白，脉沉细。《金匮要略》曰：“病痰饮者，当以温药

和之。”刘师认为肾阳不足，内停之水饮乃为阴邪，得

阳药可行，得温药可化，故治疗上宜用温补肾阳，化气

利水之法。刘师总结：肾阳虚者，可予杜仲、牛膝、菟

丝子、肉桂、淫羊藿、附片等药补益肾阳，因“善补阳

者，必于阴中求阳”，故刘师临床常化裁加减二至丸以

滋肾精，其中女贞子有滋水补肾之功效，墨旱莲“可入

肾阴”，配合补益肾阳之中药使肾阳生化无穷；痰湿水

饮者，可予泽泻、姜半夏、瓜蒌皮化痰利水消肿。相关

研究指出，牛膝可通过增强肿瘤坏死因子-α的敏感

性而起到调节血脂、抑制体重增加的作用[6]；泽泻可以

通过其含有的三萜类化合物泽泻醇A、B、C及氨基酸、

脂肪酸等，达到降低血脂、减肥的目的[7]。李吉武等[8]

应用温阳益气活血方治疗肥胖时，发现该方能减轻胰

岛素抵抗，调节脂质代谢，调整肠道菌群失调。

2. 3　灵活加减用药　刘师临床诊治患者时，都会详

问患者饮食、睡眠、大小便以及女子月经情况，整体把

握，标本兼顾。食积者，可予山楂、神曲、麦芽消积导

滞；腑结不通者，可予大黄、桃仁导滞通便；痛经者，可

予艾叶、炮姜散寒止痛；郁热者，可予黄芩、黄连、生地

清热凉血；病至后期，阴伤阳亢者可予龙骨、牡蛎、地

龙、白芍、麦冬等镇肝息风，滋阴潜阳。刘珍秀等[9]发

现大黄可以通过降低血液血糖水平，改善 β 细胞功

能，从而减轻体重和BMI。还有研究指出，山楂消脂

胶囊（包括山楂、大黄、甘草）不仅可以减轻肥胖患者

痰湿症状，还具有减少内脏脂肪的作用[10]；黄连提取

物黄连碱可以通过调节肠道菌群，降低肠道 LPS 吸

收，达到治疗肥胖的目的[11]。 
  此外，刘师还会酌情加用具有减肥功效的中药，

如：荷叶、茯苓、葛根、茵陈等。现代研究指出，中药发

挥减肥作用主要有皂苷、多糖、生物碱等活性成分，可

以抑制食欲，增加饱腹感。孙晨光[12]指出，荷叶的生

物碱及多糖可以增强肠蠕动，促进外源胆固醇向胆汁

酸的转化，从而起到减轻体重的作用。李景辉等[13]发

现，茯苓能降低单纯性肥胖大鼠的体重及血清甘油三

酯水平。程远渡等[14]发现，葛根提取物葛根素能有效

降低肥胖大鼠体重，并可调节血脂。刘天等[15]通过研

究指出，茵陈五苓散配合短期低碳水化合物膳食对改

善肥胖临床症状、减轻体重疗效显著。

3 病案举隅
陈某，女，39岁，2021年2月3日初诊。自诉平素
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工作劳累，生活不规律，体重逐渐增加，伴倦怠乏力、

嗜睡，大便溏黏，月经量少。舌淡，苔白腻，脉濡细。

体重 75  kg，身高 158  cm，BMI 30.04  kg/m2。中医诊

断：肥胖，辨为脾虚兼痰湿证。治法：健脾化痰利湿。

药用：山药20  g，茯苓15  g，党参10  g，藿香9  g，葛根

20  g，牛膝15  g，生地15  g，枳实10  g，川芎12  g，山楂

15  g，炒当归 15  g，香附 10  g，炙甘草 6  g。14 剂，每

日 1剂，每剂水煎 2遍，每遍煎 200  mL左右药汁，早、

晚分服。嘱患者坚持适度运动，控制饮食，规律用餐，

避免熬夜，保持心情舒畅。

2021年2月17日二诊：体重减轻2  kg，乏力、嗜睡

症状缓解，大便基本正常，但觉痰吐不出、胸闷憋气。

脾为生痰之源，痰堵中焦，当行气化痰，故续上方加入

陈皮、厚朴，与补气健脾药相伍，不仅能够帮助恢复中

焦运化功能，还能够行气消胀化痰，使补而不滞，继续

服用1个月。

2021年 3月 16日三诊：症状明显缓解，无不适症

状，体重再下降2  kg。效不更方，继续服用2个月。

2021年 5月 23日四诊：体重减至 69  kg，无不适，

生活质量明显好转，也未出现体重反弹，嘱随诊。

按 本患者素体脾虚，生活无规律，工作劳累，伴

乏力、嗜睡、便溏，结合患者舌脉，考虑为脾虚兼痰湿

证，治疗上宜健脾化痰利湿。刘师指出，痰湿困阻脾

胃，故见身体肥胖；湿性重浊黏腻、易困脾阳，湿邪困

阻四肢，故见乏力、嗜睡；脾虚不能升清降浊，气血化

生不足，故见大便溏薄、月经量少。方中山药、茯苓、

党参、藿香健脾化痰利湿；葛根升脾之清阳；因脾、肾

乃先、后天之本，健运后天不忘顾护先天，为防治脾病

及肾，故加入牛膝补肝肾，强腰膝；生地养阴生血，《名

医别录》谓地黄益气力，可以补五脏虚损，通畅血脉，

且与山药相配，健脾补肾相宜；痰湿易阻滞气机，故加

枳实理气消痰；久病成瘀，予川芎活血化瘀；山楂健脾

消脂，减重轻身；血为气之母，脾气虚弱日久，营血亦

有所亏损，故加入当归和营养血；香附理气调经；炙甘

草和中，调和诸药。刘师立足扶土滋水理论，指出肥

胖之病多以脾肾两虚为主，但临床辨治时需仔细辨别

脾肾之偏重，若以脾虚为主，当健脾化痰利湿；若以肾

虚为主，当温肾利水。刘师还指出，肥胖患者多虚实

夹杂，需灵活使用中药达到补虚祛邪的效果，即正确

辨证，抓住疾病的主要矛盾，兼顾次要矛盾，标本兼

治，同时配合生活方式干预，疗效显著。

4 小结
随着社会的快速发展和人们不健康生活方式的

增加，肥胖人群日益增长，影响着大批人群的身体健

康和心理健康。刘师立足于中医“扶土滋水”理论，根

据多年的临床经验，指出肥胖以脾肾亏虚为本，但常

兼夹痰湿、气滞、血瘀、内热等症候，虚实错杂，故治疗

上当以健脾补肾为主，并兼顾燥湿化痰、疏肝理气、活

血化瘀、清胃泻火，同时配合生活方式干预，控制食物

摄入量，适度运动，调畅情志，规律作息。希望此经验

总结可为读者在未来临床辨治肥胖方面提供更多的

思路，为更多的肥胖患者带来福音。
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