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摘  要 

中医素有“肥人多是痰”的理论，认为痰湿与肥胖息息相关，是肥胖病的关键的致病因素，在临床中许

多医家从痰湿入手治疗肥胖，都取得了很显著的疗效。从痰湿方向探究肥胖发生发展的病因病机、临床

症状、辨证论治有着重要的意义，应贯穿于肥胖治疗的始末。本文通过查阅古今文献了解了中医对肥胖、

痰、湿、痰湿体质的认识以及它们之间的关系，并对肥胖从痰湿论治进行了探讨。 
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Abstract 
Traditional Chinese medicine has the theory that “fat people are more sputum”, that sputum damp-
ness is closely related to obesity, is the key pathogenic factor of obesity disease, in clinical many 
doctors from phlegm dampness treatment of obesity, have achieved a very significant effect. It is of 
great significance to explore the etiology, pathogenesis, clinical symptoms and syndrome differen-
tiation of obesity from the direction of phlegm-dampness, which should run through the beginning 
and end of obesity treatment. By referring to ancient and modern literature, this paper understands 
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the understanding of obesity, phlegm, dampness and phlegm-dampness constitution of TCM and the 
relationship between them, and discusses the treatment of obesity from phlegm-dampness. 
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1. 引言 

21 世纪以来肥胖开始在全世界广泛流行，并逐渐朝着低龄化发展，其发病率也明显升高[1]。很大一

部分原因是在现代快节奏的生活中，人们培养了诸多不合理的膳食结构、生活作息习惯。在日常生活中

部分人群脂肪、糖份摄人过多，运动锻炼明显不足，劳逸失调，使得摄入热量远大于消耗的热量[2]。胖

现如今已成为极其严峻的全球性公共卫生问题，不仅对社会造成了重大的经济负担，而且影响了人们的

生命质量、生存品质[3] [4]。李昌臣[5]教授认为，肥胖不仅导致人体生理系统异常，大大提高了高血脂、

糖尿病、高血压病、脂肪肝等并发症的发病率，还会导致人们产生严重的心理疾病如抑郁、焦虑、自卑

等，严重降低了人们的幸福感。目前，世界肥胖被定为每年的 5 月 11 日，这无疑是标榜研究、治疗肥胖，

提高患者生命质量是刻不容缓的事情。 

2. 中医对肥胖的认识 

中医认为，肥胖指体内膏脂囤积过多，体重超出一定指标的一类病症。多是由于过食肥甘厚味、缺

乏体育锻炼等导致,或伴有肢重体乏、懒言少气、行动迟缓等症状。《内经》最早论述肥胖病症，云：“西

方者，其民华食而脂肥”，道出肥胖的形成与自身禀赋、过食肥甘、地理环境等有关，还说明了肥胖日

久可并生他病，如消渴、中风、仆击、疮疡等。《灵枢·卫气失常》将肥胖分为“有肥”、“有膏”、

“有肉”三类，其中膏人是指与本文有关的体内育有痰湿的肥胖之人。“肥白人多痰”、“形体丰者多

湿多痰”、“肥人多寒湿”则指出肥胖之人多好食厚腻滞补之品，长此已久必然致脾胃负担过重，水谷

精微难以正常运化，水湿内生，聚而成痰，造成脂肪增加，如若再饮酒无度，必然导致痰湿积聚更甚，

则人体内多湿、多痰，影响气机运行，甚则气虚，此时多痰、多湿便是发生肥胖的重要病机，“少气”

是导致肥胖痰湿壅盛的病理转折，便应从湿热，气虚两方面论治[6]。《临证指南医案》指出了肥胖可由

饮食不节而致。《石室秘录·肥治法》认为“肥人多痰”指出肥胖之人应用补气及消痰的方法治疗。《丹

台玉案·痰门》云：“肥人多有之,名曰湿痰。”指出肥胖之人临床表现可见痰湿象。总之，肥胖的形成

与先天禀赋不足、饮食七情无度、劳逸失衡、脾胃虚弱、痰饮水湿内停等有关，其中痰湿是肥胖重要的

病理因素[7]。在临床上，肥胖应与水肿、黄胖资以鉴别，水肿以颜面及四肢浮肿为主，甚可见腹部胀满，

全身俱肿；黄胖以面部黄胖、肿大为主；另外，补虚泻实是肥胖病的治疗大法[8]。 
在现代，人们对肥胖的关注度依然不减，司富国[9]等人以“中医”以及“肥胖”为关键词,将 1979

以来的中国期刊与肥胖病相关的文献进行归纳整理，共获得 469 篇，并且经过对比，选出 200 篇符合标

准的文献。其中从证型频数分布来看痰湿内盛(17.18%)、痰瘀互结(14.12%)、脾虚湿盛(12.00%)、湿热蕴

结(8.00%)，四类最为常见，共占 51.3%。从证候要素频数分布情况看湿(22.16%)，痰(19.29%)，为常见证
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候要素，共占 41.45%。从上述数据中可见，痰湿为肥胖的主要病理因素。 

3. 中医对痰湿的认识 

对痰的认识：最早见于《黄帝内经》，其中有如“积饮”、“水饮”、“水湿”等类似于对痰的描

述的言论。如《素问·五常政大论》也有相关记载，“湿气变物，水饮内蓄”。在我国古代现存书籍中，

《金匮要略》首载“痰”，指出以“温药和之”。朱震亨认为痰的致病特点为，可随气升降，甚上达巅

顶，下至涌泉，五脏六腑，周身内外，随处可到。另外，丹溪还将痰分为风、寒、湿、热、酒、食积、

老痰几类。总之，自古医家关于痰的分类复杂繁多，常可见按其兼邪与病因可分为风、寒、郁、瘀、湿、

热、燥、食积、酒等痰；按病位分为在金脏之燥痰、在火脏之热痰、在土脏之湿痰、在木脏之风痰以及

在水脏之寒痰；按痰之新久分为初、中、久三类[10] [11]。此外，痰还有内、外，有形和无形之分。总之，

关于痰的理论一直在不断发展变化，常可见“痰蒙心窍”论、“百病多兼有痰”论等。 
对湿的认识：“湿”通“澄”，从水，“土气也”，其重浊、黏滞、隐匿、弥散、性趋向下[12]。《灵

枢·百病始生篇》载：“清湿袭虚，病起于下”。《素问·阴阳应象大论》提及“湿盛则濡泻”、“中

央生湿，湿生土”，《素问·六元正纪大论》“诸湿肿满，皆属于脾”，指出了湿使人体受到的伤害，

及湿的致病与脾脏也密切相关。《医学入门》言：“有自外而入者……冒雨形湿……有自内而生者，生

冷酒面滞脾，生湿郁热……”以及“西北之人多内湿，东南之人多外湿。”指出了湿既可以是感受气候

之湿，生长环境之湿的“外湿”；还可以是脏腑功能失调、生活起居不良、饮食劳逸失衡所致的“内湿”。

中医认为湿为阴邪，其性重浊粘腻，易阻遏气机，耗伤阳气，其常留滞于人体脏腑肌肉，筋脉关节之间，

导致病情时常缠绵难愈，顽固不化，迁延反复。  
对痰湿体质的认识：中医体质学认为，体质是指人体在先后天因素共同影响下形成的较为稳定的特

质，不良的体质必会致使疾病的产生。古有“肥白人多痰湿”、“肥人多是痰饮”等的观点。目前，现

代也有流行病学调查证明痰湿质是造成肥胖的重要体质影响因素，与平和质相比痰湿质发生超重的危险

性增加 100%左右，发生肥胖的危险性增加 300%左右[13]。很大程度上，中医认为人体内积聚痰湿过多

而形成肥胖，肥胖患者很大一部分都属于痰湿体质。现代中医研究也有许多证据表明，痰湿体质是肥胖

的主要病理因素[14]。王琦教授[15] [16]总结前人经验并结合自身临床经验将痰湿体质概括为津液内停、

痰湿凝聚，以重浊粘腻为主要特征，痰湿体质特征明显的临床患者，对雨季及潮湿的环境适应力极差，

症状体征上主要为体态丰腴，腹部松软肥胖，还常表现为肌肤油脂、汗液分泌物多且粘滞，胸闷不舒，

痰多不爽，面色暗而黄，双胞微浮，疲乏易困，头身沉重，行动不便，好食肥甘甜黏，大便或不实，小

便或微混，舌胖大苔白腻，脉滑。另外在心理上，肥胖之人性格温和、善于忍耐，但有时可能会产生自

卑心理。 

4. 痰湿是肥胖形成的关键 

“饮食自倍，肠胃乃伤”，饮食不加以节制，或胡吃海喝，或偏食肥甘厚味，或贪杯饮酒，致使摄

入的水谷精微超出脏腑的正常功能范围，则脾胃损伤，不能行输布水谷和运化水湿之职，进而使湿浊内

停，甚至酿聚为痰，居于体内，使人体态丰腴发为肥胖[17] [18]。张温云“膏梁过厚之人每多痰”，指出

肥胖之人大多贪食不忌，致脾胃内伤，发为肥胖；《傅青主女科》中认为妇人肥胖的病机为姿食厚味，

导致痰湿内生，渐为肥胖；叶天士在《临证指南医案》也有言：“膏梁酒醴过度，或嗜饮茶汤太多，或

食生冷瓜果及甜腻之物，其人必湿从内生，色白而肥，肌肉柔软”。由此可见，饮食不节，痰湿内生对

肥胖形成十分关键。孙亦农等[19]认为，肥胖是由脾胃失调，饮食不当所致痰湿、浊脂内生所致，治疗应

从脾胃入手，并将肥胖分为脾虚湿阻、胃热湿阻、痰浊中阻等五个证型。 

https://doi.org/10.12677/acm.2023.131050


姚若楠，安春平 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2023.131050 334 临床医学进展 
 

脾胃是“后天之本，气血生化之源”主水谷精微物质的运化，脾胃最常见的临床病变是湿痰致病[20]，
当脾胃虚弱，运化功能减弱，日久则水津难以四布，膏脂不化，聚湿生痰，而发为肥胖。后世医家对脾

胃虛弱，痰湿内生所导致的肥胖多有阐述，张景岳认为，体质肥胖的人大多伴有气虚之证，当脾土虚弱

不能运化食物时，则食可转化为痰。《石室秘录》：“肥人多痰，乃气虚也”，《证治心传》云：“肥

人之病，恐虚其阳”，均表明脾胃虚弱日久，水湿内停，聚而成痰。痰湿不仅是肥胖的致病因素，也是

肥胖形成和发展甚至恶化的主要原因，痰湿如若胶着内停，则肥胖必将日甚。 
情志失常、外邪侵袭也可导致体内痰湿停聚从而引发肥胖[21]。情志失常则影响机体气机的运行，津

液的生成及输布功能，忧思愁虑太过，气留不散，津液壅滞，日久则生湿凝痰，发为膏脂流浊，引发肥

胖。情志不仅可直接影响脏腑的功能，造成脾失健运、肝失疏泄等，影响水湿、水谷精微运化，导致痰

湿积聚体内，发为肥胖。此外，情志过极还可化火或直接激起五脏之火，伤阴耗气，炼液成痰，停于肌

肤腠理，也可形成肥胖。另外，如若感受外界湿邪，日久不愈，入里内蕴，致使湿、痰、浊蓄积体内，

可引发肥胖。外感寒邪，寒气极易使脾阳受损，导致脾胃失运，水湿四溢，浊脂聚积，引发肥胖。现代

流行病学显示，寒冷季节人体血脂水平会发生明显的升高，而春夏季节则出现明显降低[22] [23]。由此也

表明了寒邪致湿也可以产生肥胖。 

5. 从痰湿论治肥胖 

目前，临床上治疗肥胖的主要方法有减少饮食摄入、增加体能锻炼、中西医药物治疗、手术治疗和

针灸治疗等。但是西药治疗存在许多弊端，比如有效性和安全性低，可能会对肥胖病人的身心健康造成

负担，导致病人预后差、生活指数低，因此接受度不高。同时采用外科局部去脂，胃肠外科手术等手段

费用昂贵，且有严格手术指征，还存在一系列术后并发症，非多数病人所能承受，因此受众面也较小。

同时，肥胖之所以难以治疗，主要责之于患者的自控能力差，饮食不节，疏于锻炼。就目前来看，中医

药治疗肥胖不仅不良反应小，安全性高，而且治疗效果显著。鉴于以上优势，临床上关于肥胖病症，中

医治疗肥胖较之于西医更易被患者所接受，因此越来越被肥胖患者青睐。 
临床中大多数医家认为肥胖与痰湿相关，多从痰湿角度进行论治，唐红珍教授[24]认为体内积聚痰湿

是肥胖的成因，提出治痰当以祛痰的诊疗方法，治痰当以理气以及治痰常兼治血的基本原则，由此从痰

湿治疗肥胖，取得了显著疗效。总之，针对痰湿肥胖，中医有无可比拟的治疗优势，其中单味药、复方、

经方、针灸、药膳或联合治疗等方法，疗效显著。 

5.1. 单味药 

张仲景于首先提出“病痰饮者，当以温药和之”的治疗方法，他根据其丰富的临床经验总结了“湿

为阴邪，阻遏阳气”，在治疗痰湿型肥胖时，多选用辛温的化痰药和甘淡的利水渗湿药。《肘后备急方》

首次发现桃花可以用于痰湿病症的治疗，桃花功擅“荡涤痰浊，走泄下降”，《证治要决》“荷叶灰服

之令人瘦”，也记载了荷叶减肥的奇效，均说明了中药确实很适宜肥胖的治疗。许多实验证明，如茯苓、

泽泻、赤小豆、薏苡仁、茵陈、猪苓、苍术等多种中药都可“利水渗湿，祛痰化浊”，为治疗痰湿型肥

胖的良药，因此为众多医家所青睐[25]。 

5.2. 复方药 

中药复方在辨证论治方面具有极强的优点，可以针对不同的证型而辨证施治，对不同的个体因人制

宜，因此在面对痰湿型肥胖的时候具有很好的随症治之作用。江幼李[26]提出的八个治疗原则中就包含三

方面痰湿水饮的治疗：1) 脾虚湿聚用化湿方，如平胃散、防己黄芪汤等；2) 痰浊内停用祛痰方，轻者用
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二陈汤，重者用控涎汤；3) 水湿内停用利水方，微利用五皮饮，逐水用舟车丸、十枣汤。王琦[27]对于

治疗痰湿型肥胖有高的造诣，他以生大黄、生蒲黄、苍术、黄芪、荷叶、橘红、防己、泽泻、白术、鸡

内金组成方，用意健脾益气消脂，化痰除湿祛瘀，多药并用，通调三焦之气血，使其入里达表，消除痰

湿、水饮，达到减肥的目的。 

5.3. 针灸 

首先针刺治疗痰湿型肥胖就具有很好的临床效果，张圣淇等[28]运用饮食、运动，以及针刺的方法用

以治疗脾虚痰湿型肥胖，选三阴交、中脘、关元、气海、足三里、丰隆、阴陵泉、天枢等，以益气健脾,
化痰除湿，从而达到治疗肥胖的目的。发现患者肥胖指标明显下降，其临床疗效总有效率可达 95.0%。

另外，穴位埋线也不失为治疗痰湿型肥胖优良之法。谢如丰[29]治疗痰湿型肥胖患者取用：足三里、丰隆、

天枢等穴合用，其治疗有效率可以达到 79.66%，具有良好的健脾利湿化痰功效。应用埋线法可以使患者

从痰湿型体质恢复为正常体质，最终达成减肥的目标目标。其次，艾灸辛温走窜,性温善补，可以通经活

络，调节阴阳，温阳补气,使气血通达,以化痰除湿，对于痰湿型肥胖的治疗具有奇效。张斐[30]通过实验

证明腹部艾灸配合针刺组治疗肥胖的临床疗效优于常规针刺组。 

5.4. 药膳 

中医药膳是一种长久以来形成的养生、保健、治未病的方式，它包含了传统中药成分，一边满足了

人们对美食的追求，一边为人们的健康提供必要的保障，具有因人、因时、因地、简、便、验、廉的优

点[31]。对于肥胖人群来说，选择合适的药膳进行体质的培养，饮食调理，就能达到“瘦在餐桌上”的美

好愿望[32]。目前中医食疗治疗肥胖古今常用益气健脾，利水渗湿之法，如用山楂、陈皮、茯苓、薏苡仁、

赤小豆、木瓜、苦瓜、山楂、冬瓜、黄瓜、海带、西红柿、豆腐、秋葵、柠檬等与各类食材配以成方[25]。 

6. 小结 

近年来，肥胖受到的关注与日俱增，中医对于痰湿以及肥胖相关理论研究也与时俱进，运用上述多

种方法从痰湿论治肥胖，均能够起到很好的临床治疗效果。当然，肥胖不是一夕养成的，除了先天禀赋

外，还与不良的饮食、作息习惯等息息相关，因此需要防微杜渐，临床上多从整体出发，做到饮食有度、

修身养性、动静相宜。痰湿型肥胖病患者病情常缠绵难愈，因此不仅需要忌厚味油脂，使内湿难以滋生，

还需要避免的潮湿的环境，防止外湿的侵扰，如此则痰湿不生，则肥胖难成。 
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