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中医综合方案治疗脾虚痰湿型单纯性肥胖临床观察※

李鹏帆 1，2 王 琦 1，2 郁东海 3 范春香 1，2▲

摘 要 目的目的：观察中医综合方案对脾虚痰湿型单纯性肥胖患者血脂、瘦素及脂联素的影响。方方

法法：纳入脾虚痰湿型单纯性肥胖患者 60 例，采用随机数字表法将其分为两组，每组各 30 例。对照组

运用针灸疗法，治疗组运用中医综合疗法（穴位埋针、山荷蓝茶饮、八段锦功法），疗程8  w。比较两组

患者临床疗效及中医证候积分、TC、TG、HDL-C、LDL-C、LEP、ADN 变化情况。结果结果：①治疗组临床疗

效明显优于对照组（P<0.05）；②治疗后，治疗组的 BMI、WHR、TC、TG、LDL-C、LEP、中医证候积分较

对照组明显更低（P<0.05），治疗组的 HDL-C 较对照组明显更高（P<0.05）。结论结论：中医综合方案能有

效改善脾虚痰湿型单纯性肥胖患者的BMI、WHR、LEP、ADN及血脂水平，值得进一步推广。
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肥胖是一种由遗传、环境等多种因素共同介导的

代谢相关性疾病，以脂肪堆积或异常分布，体质量上

升为主要表现，其中95%以上为无明显病因的单纯性

肥胖[1]。单纯性肥胖的患病率逐年上升，且有年轻化

趋势，已被WHO列为全球性疾病之一[2-3]。研究表明，

肥胖与 2 型糖尿病和心血管疾病患病风险显著相

关[4]，能大幅增加死亡的风险，从1990年到2015年，全

球与高BMI相关的死亡率相对增加了 28.3%[5]。肥胖

作为一种独立的致病因素越来越受到重视[6-7]。现代

医学多用双胍类、拟儿茶酚胺类、脂肪酶抑制剂等药

物，临床上虽能取得一定疗效，但疗效欠稳定，且易引

发胃肠胀气、呕吐、失眠、乏力等不良反应[8]；手术疗法

可获得长期的疗效，但价格昂贵且容易引发贫血、营

养不良或狭窄梗阻等严重后果[9]。

近年来，针灸减重因其疗效肯定已被大众认

可[10-11]，但仍有不少患者因疼痛、惧针、晕针等反应而

难以接受，依从性差[12]。穴位埋针作为针灸的一种方

法，相对传统针刺手法刺激小，进针浅，作用时间长，

逐渐被大众所接受[13-14]。研究表明，综合方案疗效常

优于单一疗法[15]。为寻求更为安全有效、患者接受度

高的疗法，上海市浦东新区卫健委在治未病工作中先

行先试，率先探索性提出了治未病“五辨”理论体

系[16]，并在社区推广治未病综合疗法。课题组将穴位

埋针、药茶及八段锦功法有机结合，形成中医综合方

案干预单纯性肥胖，取得较好疗效，值得社区推广应

用，现报道如下。

1 资料与方法
1. 1　一般资料　所有患者均为2020年8月—2021年

11月上海交通大学医学院附属仁济医院浦南分院中

医科门诊收治，共计60例，按照随机数字表法分为两

组，每组各30例。治疗组男性15例，女性15例；平均

年龄（34.03±8.77）岁；平均体重指数（body mass index，
BMI）为（31.32±3.43）  kg/m2；平均腰臀比为（0.95±
0.02）。对照组男性 14 例，女性 16 例；平均年龄

（33.47±7.06）岁；平均 BMI 为（30.89±3.24）  kg/m2；平
均腰臀比为（0.95±0.02）。两组基线指标无明显差异

（P>0.05）。
1. 2　诊断标准　

1. 2. 1　西医诊断标准　BMI超过24  kg/m2，实测体重

至少超过标准体重20%[17]。
1. 2. 2　中医证候判定标准　具备全部主症及 1项以

上次症，可判定为脾虚痰湿证。主症：①肥胖；②疲乏

无力。次症：①肢体困重；②腹满，纳差；③舌边齿痕，

苔或薄或腻；④脉沉细或濡[17]。

·临床研究·
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1. 3　纳入标准　①符合以上诊断标准；②性别不限，

年龄18～70岁；③近6个月未曾使用相关药物治疗。

1. 4　排除标准　①合并严重代谢障碍性疾病者；②
有严重原发性疾病、精神病患者；③妊娠、准备妊娠或

哺乳期妇女。

1. 5　治疗方案　

1. 5. 1　对照组　①健康宣教：参照《中国成人超重和

肥胖症预防与控制指南》[18]及《中国居民膳食指南》[19]。

包括饮食宣教、运动宣教、合理的生活起居及坚定信

念四个方面。②针灸疗法：穴位选取参照《针灸

学》[20]；定位参照《腧穴名称与定位》（GB/T 12346-
2006）；手法参照《针灸技术操作规范》（GB/T 21709.5-
2008）。患者仰卧，充分暴露四肢及腹部，取中脘、天

枢、三阴交、水道、曲池、上巨虚，穴位处常规消毒，用

0.30  mm×40  mm 毫针直刺 1.0～1.5 寸，每 10  min 行

针1次，得气为度，留针30  min，每周3次，连续8  w。
1. 5. 2　治疗组　①健康宣教：同对照组。②穴位埋

针：选穴同对照组，患者充分暴露四肢及腹部，穴位处

常规消毒，用穴位埋针贴于皮肤表面，每次留置24  h。
③山荷蓝茶饮（药物组成：山楂 15  g，荷叶 15  g，泽泻

15  g，丹参 15  g，白术 10  g，绞股蓝 9  g）每日 1剂，代

茶饮，饮茶量约800～1200  mL。④八段锦功法：参照

国家体育总局制定的八段锦功法标准进行锻炼，每日

1次。以上方案均连续8  w。
1. 6　观察指标　

1. 6. 1　一般资料　观察治疗前、后患者的基础资料，

包括体重、BMI、腰围、臀围、腰臀比（WHR）。
1. 6. 2　临床疗效[17]　①临床痊愈：临床症状基本消

失，BMI恢复正常；②显效：临床症状大部分消失或基

本消失，BMI下降≥4  kg/m2；③有效：临床症状显著改

善，2  kg/m2≤BMI 下降<4  kg/m2；④无效：临床症状无

明显改善，BMI下降<2  kg/m2。

1. 6. 3　中医证候积分[21]　于治疗前、后进行评分，包

含疲乏无力、纳差腹满、肢体困重、舌边齿痕、脉沉细

或濡 5个症状。每个症状分为 4个等级：无（0分）、轻

度（3分）、中度（6分）、重度（9分）。

1. 6. 4　 血 清 学 指 标　包括治疗前、后血清瘦素

（LEP）、血清脂联素（ADN）、甘油三酯（TG）、总胆固醇

（TC）、高密度脂蛋白胆固醇（HDL-C）以及低密度脂

蛋白胆固醇（LDL-C）水平。

1. 6. 5　复发评价　对所有结束治疗的患者进行 8  w
随访，进行基础资料测定，若实测体重或BMI超过治

疗前水平，则评定为复发。

1. 7　统计学方法　SPSS 29.0用于统计分析。计量资

料用（x̄ ± s）表示，计数资料用率表示。多组计量资料

满足正态分布和方差齐，组间比较采用 One Way 
ANOVA法，组内比较则采用配对 t检验；否则采用非

参数检验；计数资料采用 χ2检验，等级资料采用秩和

检验。显著性检验水准为P<0.05。
2 结果
2. 1　两组患者临床疗效比较　治疗组总有效率为

86.7%，其 临 床 疗 效 显 著 优 于 对 照 组（P<0.05）。

见表1。

2. 2　两组患者体重指数、腰臀比比较　与同组治疗

前相比，两组BMI与WHR均显著降低（P<0.05）；与对

照组治疗后相比，治疗组 WHR 水平明显更低（P<
0.05）。见表2。

2. 3　两组患者血清学指标比较　与治疗前相比，两

组治疗后 TC、TG、LDL-C、LEP 水平均明显降低（P<
0.05），HDL-C、ADN 水平明显升高（P<0.05）；与对照

组治疗后相比，治疗组TC、TG、LDL-C、LEP水平明显

更 低（P<0.05），HDL-C 水 平 明 显 更 高（P<0.05）。

见表3。

表1　两组患者临床疗效比较［例（%）］

组别

治疗组

对照组

例数

30
30

临床痊愈

4（13.3）
0（0）

显效

4（13.3）
1（3.3）

有效

18（60.0）
21（70.0）

无效

4（13.3）
8（26.7）

总有效

26（86.7）*

22（73.3）
注：与对照组相比，*P<0. 05

表2　两组患者体重指数、腰臀比比较（x̄ ± s）
肥胖指标

BMI （kg/m2）
WHR

对照组

治疗前

30.89±3.24
0.95±0.01

治疗后

29.32±3.06*

0.89±0.01*

治疗组

治疗前

31.32±3.43
0.95±0.01

治疗后

28.22±3.68*

0.83±0.02*#

注：与本组治疗前相比，*P<0. 05；与对照组治疗后相比，#P<0. 05

表3　两组患者血清学指标比较（x̄ ± s）
血清学指标

TC （mmol/L）      
TG （mmol/L）      
HDL-C（mmol/L）
LDL-C（mmol/L）
LEP （ng/ml）       
ADN （ug/ml）      

对照组

治疗前

6.38±0.27
2.91±0.12
0.92±0.09
3.80±0.12

28.88±4.75
67.76±13.67

治疗后

5.90±0.19*

2.39±0.19*

1.15±0.08*

3.34±0.16*

23.50±4.58*

78.21±10.88*

治疗组

治疗前

6.34±0.25
2.93±0.11
0.93±0.09
3.81±0.13

30.73±5.30
74.66±15.14

治疗后

5.37±0.15*#

1.99±0.17*#

1.49±0.12*#

2.92±0.13*#

15.61±4.19*#

81.20±12.91*

注：与本组治疗前相比，*P<0. 05；与对照组治疗后相比，#P<0. 05
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2. 4　两组患者中医证候积分比较　与同组治疗前相

比，治疗组治疗后中医证候积分均明显改善（P<
0.05）；与对照组治疗后相比，治疗组疲乏无力、纳差

腹满、舌边齿痕、脉沉细或濡、总分显著低于对照组（P
<0.05）。见表4。

2. 5　不良反应　所有患者均未出现明显不良反应。

2. 6　复发评价　治疗组无复发，对照组复发2例。

3 讨论
中医认为单纯性肥胖主要由饮食不节、嗜食肥甘

所致，亦与年龄、性别、遗传、地域等因素有关。《脾胃

论》有言：“脾胃俱旺，能食而肥。”肥胖之初，患者多食

欲亢盛，机体的气化功能多正常或增强；随着病情进

展，体内膏脂堆积，痰浊内生，困阻气机，损伤脾胃，加

之长期饮食不节，肥甘积滞，脾胃受损，气化功能减

弱，饮食不化而生痰湿，形成恶性循环。单纯性肥胖

者多以脾虚为本，痰湿为标，本虚标实贯穿始终，这也

与众多医家的观点一致[22]。对于脾虚痰湿型单纯性

肥胖者，本研究采用中医综合疗法（穴位埋针、山荷蓝

茶饮、八段锦功法）进行治疗。

穴位埋针是以特制的小型针具固定于腧穴部的

皮内或皮下疏松结缔组织，进行较长时间埋藏的一种

方法，又称为揿针、皮内针、浮针疗法[13]。其可振奋皮

部经气，从而推动体内气血运行，使得阴阳协调[23]，具

有简便易行、刺激时间长、依从性好、安全效佳的特

点，且无传统针灸中疼痛、惧针、晕针等反应[12]。目前

穴位埋针已广泛用于治疗心绞痛[24]、面瘫[25]、中风后遗

症[26]等多种疾病。现代研究[27]表明其治疗单纯性肥胖

可能是通过调节脂质代谢、平衡“下丘脑-垂体-肾上

腺皮质”轴、“交感-肾上腺皮质”轴共同发挥作用的。

肥胖之症多责之于脾、胃、肠腑。中脘穴为胃募、腑

会；手阳明大肠经合穴为曲池；大肠募穴为天枢，下合

穴为上巨虚。四穴相配，肠腑通利，配以三阴交蠲痰

化浊，可获健脾胃、利肠腑、化痰浊之功，针对脾虚痰

湿型单纯性肥胖患者进行埋针治疗，可得较好效果。

中药代茶饮（药茶）是一种特殊的中药剂型，可用

于防治疾病、病后调理及养生保健三方面[28]，为中医

“治未病”重要手段之一。其相比于内服汤剂，具有便

捷、患者依从性高的特点[29]。笔者团队基于单纯性肥

胖“脾虚为本、痰湿为标”的病机特点，将其治疗归纳

为“健化通利”四字，“健化”包括健脾、化痰、化湿、化

瘀，“通利”即为调气、和血、利湿，并创制了山荷蓝茶

饮。方中荷叶味苦、性平，山楂酸甘、微温，二者皆入

脾、胃经。山楂能健运脾胃、消滞化食，荷叶能清热行

气、化湿健脾、解暑利湿，二者共为君药，皆有健脾行

气之用。且脾主肌肉，喜燥恶湿，“肥人多痰湿”，易阻

中焦，山楂、荷叶能健脾和胃，中焦得健，气机调畅，脾

能散精，升清降浊，则痰湿能化。白术为臣药，归脾、

胃经，功能燥湿利水，益气健脾，能助山楂、荷叶健脾，

增强燥湿利水之功效，又能防山楂、荷叶行气太过，损

及脾胃。泽泻入膀胱、肾经，能利湿泄浊，给邪出路，

加之泽泻甘寒而润，使得全方利而不燥；痰湿阻滞脉

道，可致气血不畅而成瘀，绞股蓝、丹参可祛痰化瘀、

养血活血，与泽泻共为佐药。诸药合用，共奏健化通

利之功。相关研究显示，山楂原花青素能显著降低肥

胖小鼠的 TC、TG、LDL-C 含量，提高 HDL-C 水平，进

而改善血脂与血糖水平[30]。荷叶总生物碱能明显减

轻高脂大鼠的体重，显著降低血清 TC、TG、LDL-
C[31-32]。白术精提物可改善高脂大鼠血脂水平，其机制

可能与抑制羟甲基戊二酰辅酶A还原酶，减少 TC合

成，改善胆固醇酰基转移酶、卵磷脂胆固醇酰基转移

酶水平，提升脂代谢转运有关[33]。泽泻中的泽泻多

糖、水提物及醇提物能有效调节肥胖小鼠脂代谢紊

乱[34]，其机制可能是加速内源性 TC、TG的水解，影响

肝脏合成，减少外源性TC和TG的吸收[35]。临床研究

表明绞股蓝能有效降脂[36-37]；绞股蓝总皂苷能显著改

善肥胖大鼠血脂水平，并且其药物浓度与大鼠血脂水

平呈负相关[38]。丹参能增加机体对瘦素的敏感性，抑

制食欲，减少脂肪堆积，其水煎剂能够明显抑制大鼠

食欲，降低大鼠体重[39]。

八段锦具有强度低、时间长、不中断、有节奏的特

点，配合轻快舒缓、柔和连绵的练习音乐，有助于提高

练习效率、消除疲劳、调节心境。八段锦的练习强度

属于有氧运动强度，由八节组成，动作间互相联系，环

环相扣[40]。临床研究表明，八段锦不仅能有效降低单

纯性肥胖者的FPG、TG、HbA1c、LEP水平，提高HDL-
C、ADN[41]，还能降低RBP4水平，进而提高胰岛素敏感

表4　两组患者中医证候积分比较（分，x̄ ± s）
症状

疲乏无力

肢体困重

纳差腹满

舌边齿痕

脉沉细或濡

总分

对照组

治疗前

3.00±2.36
1.20±1.50
1.50±1.53
7.50±1.53
4.80±1.50

18.00±3.86

治疗后

4.20±2.80*

1.70±2.58*

0.80±1.35*

7.20±1.69
5.30±1.71*

19.20±4.50*

治疗组

治疗前

3.00±2.61
1.60±1.52
1.30±1.51
7.80±1.50
4.20±1.50

17.90±3.74

治疗后

2.10±2.25*#

0.70±1.30*

0.20±0.76*#

3.90±2.51*#

1.10±1.47*#

8.00±4.34*#

注：与本组治疗前相比，*P<0. 05；与对照组治疗后相比，#P<0. 05
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性[42]，对单纯性肥胖有一定疗效。

本研究表明，中医综合方案干预脾虚痰湿型单纯

性肥胖患者，其疗效明显优于常规针灸疗法（P<
0.05）。此综合方案能显著降低单纯性肥胖患者的

BMI、WHR、TC、TG、LDL-C、LEP，显著改善患者HDL-
C、ADN水平（P<0.05）。本研究提示，将穴位埋针、中

药茶饮及八段锦功法有机结合的综合干预方案是治

疗单纯性肥胖的重要方法，其机制可能与调节患者

“血脂-瘦素-脂联素”的稳态有关。此综合方案相较

于单纯针灸疗法具有易于实施、依从性好、更为安全

有效的优势，值得临床推广，可进一步发挥中医“治未

病”在百姓健康中的重要价值和作用。
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