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摘  要 

近年来，我国超重和肥胖人群的患病率呈持续上升趋势。作为慢性疾病中的独立病种及多种慢性疾病的

重要致病因素，肥胖症已成为我国重大的公共卫生问题。目前西医治疗肥胖主要为饮食控制、运动控制、

药物治疗和手术治疗，在一定程度上可减轻患者的体重，但不能根治其肥胖病，且存在副作用的发生风

险。中医药疗法防治肥胖由于疗效确切、毒副作用少等优势，是近年来关注和研究的重点。文章基于当

前肥胖病的治疗现状，总结近年来中医治疗肥胖病的研究，以期为其临床治疗和研究提供参考。 
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Abstract 
In recent years, the prevalence of overweight and obese populations in China has shown a continuous 
upward trend. As an independent disease in chronic diseases and an important pathogenic factor for 
multiple chronic diseases, obesity has become a major public health issue in China. Currently, western 
medical treatments for obesity mainly include diet control, exercise control, drug therapy, and surgical 
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treatment, which can reduce patients’ body weight to a certain extent, but cannot cure obesity and carry 
the risk of side effects. Traditional Chinese medicine (TCM) therapies for preventing and treating obe-
sity have become the focus of attention and research in recent years due to their definite curative ef-
fects and fewer toxic and side effects. Based on the current treatment status of obesity, this paper sum-
marizes the recent research on TCM treatment of obesity, aiming to provide references for its clinical 
treatment and research. 
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1. 引言 

肥胖是患者因饮食失节、缺乏运动等多种原因，导致其体内脂肪蓄积过多使身体质量指数(BMI) ≥ 28 
kg/m2 的一种慢性代谢性疾病[1]。近年来，我国超重和肥胖人群的患病率呈持续上升趋势。报告显示[2]，
按照我国标准，中国成年人(≥18 岁)超重率为 34.3%，肥胖症患病率为 16.4%，6~17 岁青少年儿童超重

率和肥胖症患病率分别为 11.1%和 7.9%。作为慢性疾病中的独立病种及多种慢性疾病的重要致病因素，

肥胖症已成为我国重大的公共卫生问题，是我国第六大致死致残主要危险因素[3]。治疗肥胖对维护人类

生命健康及减轻医疗负担的意义重大。目前西医治疗主要为饮食控制、运动控制、药物治疗和手术治疗。

饮食和运动在体质量管理方面发挥着重要作用，但个体差异明显，其具体方式尚不明确，往往很难坚持。

常用药物如非中枢性作用减重药、神经胺类和抗惊厥药组成的复方药物兼有减重作用的降糖药等，常出

现消化道不良反应或呈剂量依赖性。研究发现，手术对于肥胖及其相关并发症的疗效与风险成正比[4]。
由于疗效确切、毒副作用少等优势，中医药疗法防治肥胖是近年来关注和研究的重点[5]。本文通过检索

中国知网、万方数据知识服务平台，总结近五年来中医治疗肥胖病的研究，以期为其临床治疗和研究提

供参考。 

2. 病因病机 

肥胖属于中医“肥胖”的范畴。中医历代医籍对本病的记载最早见于《素问》，有“肥贵人”的描

述。在《黄帝内经》及历代医家著作中对肥胖的病因都有提及，主要由痰湿、脾虚等多种因素所致，在

《灵枢卫气失常》中记载，根据人皮肉气血的多少，将肥胖分为：“肉人、脂人、青人”三种类型，并对

三种类型的肥胖及病因有一定的描述。随着中医学的进一步发展，中医学在肥胖的诊断与治疗上也是百

花齐放，在长期的临床过程中，医家们认为，肥胖不仅仅与先天素赋、饮食不节、劳逸失度相关，也与年

老体虚、情志失调等多种因素相关[5] [6]。并且也在治疗肥胖的过程中，发现了肥胖的一些常见并发症，

如消痒、消渴、瘫痕、积聚、肋痛、痰饮、湿阻、胸痹、心痛、眩晕、痛风、不孕等，认为肥胖日久必变

生他病[7] [8]。目前，中医对肥胖的分型比较庞杂[9] [10]，主要有以下几个证型为常用证型：脾虚湿阻证、

痰湿内盛证、胃肠实热证、肝郁气滞证、脾肾阳虚证[1]。中医认为肥胖病机主要是脾虚和痰湿[9]，《素

问·至真要大论》指出“诸湿肿满，皆属于脾”。《医宗必读》亦说：“脾土虚弱，清者难升，浊者难降，

留中滞膈，瘀而成痰”。肥胖形成的内在原因多与脾失健运有关。肥人平素气虚，脾之健运功能不足，气

虚日久发为阳虚，脾处中土，中阳不运，则水湿停聚中焦凝聚不化，日久成痰；脾喜燥恶湿，受制于痰湿
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之邪，脾虚之象更甚，形成虚实相兼并存的复杂病机，脾虚不运，痰湿积聚，从而形成肥胖。祖国医学认

为脾胃虚弱是单纯性肥胖症发病的根本，痰湿内聚是其基本病理基础，是肥胖症发生发展的根本[10]。相

关学者通过对单纯性肥胖症患者的中医证素特征进行分析，发现肝、脾、肾是常见的病位证素，痰和湿

是常见的病性证素，而脾 + 气虚、痰 + 湿是临床最为多见的证素组合[11]。中土脾胃被中医认为是“后

天之本”，各脏腑维持正常的生理功能均有赖于后天中洲的布散运转功能，太阴脾土虚弱，无力为胃行

其津液，胃强脾弱，故而出现胃热湿阻型；脾肾二脏互为先后天关系，二者相辅相成，脾虚无力化生气

血，先天失于温养，无以蒸化水湿，日久发展成脾肾两虚之证，无论肥胖症的哪一证型，都是围绕脾胃

功能发展变化而成[12]。 

3. 中医治疗研究进展 

3.1. 中医内治法 

3.1.1. 经方治疗 
于洪洁等[13]用 80 例患者随机分成常规组及联合组各 40 例，两组均用利拉鲁肽注射液治疗，联合组

加用大柴胡汤治疗。观察大柴胡汤加减联合利拉鲁肽注射液治疗 2 型糖尿病肥胖肝胃郁热证的效果。治

疗后联合组体重、BMI、中医证候积分低于常规组，联合组的总有效率达 95%，远超过常规组(72.5%)。
李骄等[14]运用高效液相色谱联用傅里叶变换离子回旋共振质谱法对大柴胡汤中的化学成分进行鉴别。

发现这些成分可通过相应的信号通路起到调节炎症、脂质代谢、糖类代谢等作用来达到减重的效果。刘

亚楠等[15]研究发现，大柴胡汤可通过干预 AMPK、PI3K-AKT 这两条信号通路来调节脂质代谢，从而达

到减重的目的。李龙春等[16]经过实验发现大柴胡汤可通过 CREB/PGC-1α通路，提高线粒体膜电位，增

加线粒体氧化磷酸化水平，以使线粒体能量代谢达到稳态，从而达到减重的效果。李骄等、刘亚楠等、

李龙春等的研究提供了大柴胡汤治疗肥胖的有效证据，更对经典方剂治疗肥胖相关作用机制的微观研究

提供了有力支撑。刘明臣等[17]选取 94 例肥胖患者，对照组 47 例给予常规西药治疗，研究组 47 例在常

规西药治疗的基础上加用五苓散加减治疗。结果：研究组的总有效率(95.74%)高于对照组(76.60%) (P < 
0.05)。证实了五苓散可有效降低患者的体质量指数、腰臀比，改善胰岛素抵抗，降低炎性反应。张伯微

[18]在研究肥胖型 2 型糖尿病的临床观察中，发现五苓散在减重方面疗效明显，2 组患者治疗后与治疗前

相比无论是体质量指数还是腰臀比，联合组的下降幅度均高于对照组。李娜等[19]研究表明：温胆汤可能

通过抑制炎症反应、调控瘦素水平、改善胰岛素抵抗及调节基因表达来发挥减重的治疗作用。喻松仁等

[20]研究发现，温胆汤可能通过 PI3K/Akt/mTOR 信号通路改善脂肪细胞自噬，来降低炎性因子水平，从

而达到治疗肥胖。王德敏[21]运用防己黄芪汤联合穴位埋线治疗肥胖患者，治疗组的总有效率、体质量、

体脂含量、质量指数、腰臀比下降的幅度均优于对照组，证实了该方在治疗肥胖方面疗效较好。 

3.1.2. 自拟方治疗 
邱林杰等[22]把 64 例诊断为脾肾阳虚型肥胖症患者随机分为试验组 32 例和对照组 32 例，对照组给

予单纯生活方式干预治疗，试验组则在对照组的基础上联合温阳化饮方治疗，结果试验组臀围、腰臀比、

骨骼肌及内脏脂肪面积的改善优于对照组。吴小叶等[23]将 60 例患者按数字表法随机分成对照组和观察

组各 30 例。两组均接受运动和饮食指导，对照组给予多烯磷脂酰胆碱治疗，观察组在对照组的基础上加

用健脾祛湿消脂汤治疗，结果观察组中医证候积分、体脂率、体质量指数均低于对照组(P < 0.05)。胡蕾

等[24]研究发现，导痰汤治疗腹型肥胖患者可有效改善患者体质量、体质量指数(BMI)、肝脏脂肪含量(P < 
0.05)。涂昕等[25]选取脾虚湿阻型单纯性肥胖患者 90 例，随机分成联合组、中药组、西药组，各 30 例。

联合组接受升清化浊方联合热敏灸定量治疗，中药组接受升清化浊方口服治疗，西药组接受二甲双胍口
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服治疗，均治疗 8 周。结果显示，升清化浊方可有效改善脾虚湿阻型单纯性肥胖患者的体重、身体质量

指数、腰围和症状(P < 0.05)。王阳等[26]研究发现，补肾化浊方可有效改善肥胖患者的脂代谢指标、身体

质量指数、腰围、臀围、腰臀比(P < 0.05)。 

3.2. 中医外治法 

3.2.1. 针灸治疗 
王仙等[27]通过 Meta 分析发现，采用艾灸治疗脾虚湿阻型肥胖疗效明显。艾灸可加强新陈代谢，增

强肠胃蠕动促进排便，促进脂肪燃烧。刘晓雅等[28]治疗老年肥胖患者 76 例，依据随机数字表法将 76 例

患者分为观察组与对照组，各 38 例。对照组患者以运动处方干预，观察组患者以针灸结合运动处方干预。

结果发现，治疗组体重指数、身体质量指数、腰臀比均低于对照组(P < 0.05)。胡蕾等[24]研究八卦阵针刺

疗法治疗痰湿内盛型腹型肥胖患者，研究发现八卦阵针刺疗法治疗后患者肝脏脂肪含量、体质量及 BMI
均降低(P < 0.05)，餐后胃电图幅值、胃运动节律慢波比、胃窦收缩频率均升高(P < 0.05)。钱绿丽等[29]研
究针刺治疗脾肾气虚兼痰湿内盛型围绝经期肥胖，治疗后患者形体肥胖、痰涎壅盛、神疲体倦、头晕、

耳鸣或耳聋、性欲减退、喜食肥甘厚味、口干不欲饮、便溏的中医证候积分及中医证候总积分均较治疗

前降低(P < 0.05)，体质量、BMI、腰围、臀围均较治疗前降低(P < 0.05)。杨诗力等[30]证实针刺能够促进

单纯性肥胖者胃肠抑食激素表达、提高其胃肠迷走神经活性从而将抑食信号及时的反馈至下丘脑抑摄食

神经元，达到抑食行为，从而减少机体体重。赵丽等[31]将 100 例单纯性肥胖患者用随机信封法分为观察

组和对照组，每组 50 例。对照组采用普通针刺疗法，观察组在对照组治疗的基础上联用组合皮内针，发

现组合皮内针结合针刺治疗单纯性肥胖疗效显著，可切实改善患者肥胖指标。傅成伟等[32]将 150 例腹型

肥胖患者随机分为试验组(75 例，脱落 5 例)和对照组(75 例，脱落 6 例)。对照组给予生活方式指导，试

验组在对照组的基础上采用“标本配穴”艾灸，穴取中脘、关元及双侧天枢、足三里，每次 20 min，隔

日 1 次，每周 3 次，共治疗 8 周。患者治疗后腰围、臀围、体质量、体质量指数均下降(P < 0.05)，患者

治疗后检测总胆固醇、三酰甘油、低密度脂蛋白胆固醇均降低(P < 0.05)。洪梦颖等[33]从痰瘀理论探讨

“三通四联”针灸综合疗法治疗单纯性肥胖，发现该疗法具有化痰消浊、祛瘀降脂之功，可综合调整人

体气血阴阳，在治疗单纯性肥胖方面有较好的疗效。 

3.2.2. 穴位埋线 
沈维等[34]随机机将 80 例肥胖的患者分成观察组和对照组，每组各 40 例，对观察组患者进行体质分

析后选穴，对照组通过运用辨证分析后选穴，每 2 周进行 1 次穴位埋线，共治疗 8 次。发现基于体质理

论运用穴位埋线技术进行选穴治疗超重/肥胖时减重疗效佳且具有良好的安全性。董如雪等[35]研究发现，

穴位埋线治疗脾虚湿阻型肥胖用穴注重局部与远端取穴相配合，通过埋线法刺激穴位，调理脾胃气机，

具有较好的临床疗效。研究发现，穴位埋线治疗脾虚湿阻型肥胖的常用腧穴归经以胃经、任脉及脾经为

主，腧穴分布以胸腹部及下肢部为主，高频穴位为天枢、中脘、足三里等，常用特定穴为募穴、五腧穴

等。彭华容等[36]通过对比研究经穴位埋线与常规针刺治疗单纯性肥胖并发高脂血症患者 61 例，发现穴

位埋线组的临床总有效率明显处于更高的水平。段晓晶等[37]将 60 例单纯性肥胖脾肾阳虚证患者按随机

数字表法分为埋线组 20 例、熏蒸组 20 例、联合组 21 例，3 组均予饮食、运动干预，埋线组给予穴位埋

线治疗，熏蒸组给予中药熏蒸治疗，联合组给予穴位埋线联合中药熏蒸治疗，均治疗 3 个月。研究发现，

穴位埋线联合中药熏蒸治疗单纯性肥胖，整体减重效果较单纯使用穴位埋线理想。刘汉莺等[38]将 90 名

超重肥胖者随机分为 3 组，每组各 30 例。对照组予间歇性断食干预，埋线组予穴位埋线治疗，观察组予

穴位埋线联合间歇性断食干预，研究发现采用穴位埋线联合间歇性断食方案对改善超重肥胖者健康指标

的临床效果佳。 
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3.2.3. 其他治疗 
杨铁军等[39]将 60 例腹型肥胖伴高甘油三酯血症患者随机分为 2 组，观察组在使用阿托伐他汀钙的

基础上加用腹部推拿，结果显示，腹部推拿能够有效降低腰围，还能帮助腹部塑形。蔡小容[40]将 60 例

脾虚湿阻型单纯性肥胖患者作为研究对象，随机分为观察组和对照组。观察组在保持日常饮食习惯不变

的基础上采用火龙罐联合耳穴贴压的综合治疗方法，对照组给予饮食控制。结果显示，火龙罐联合耳穴

贴压的综合治疗能有效降低患者的体重、BMI、腰围、臀围等指标。段晓晶[41]用生大黄、决明子、茯苓、

薏苡仁、泽泻、藿香、冬瓜皮、丝瓜络、番泻叶各 30 g，细辛 6 g，玉米须、木瓜各 20 g，艾叶 10 g，荷

叶 5 g，将该处方熬至 200 mL 后加水稀释至 700 mL，将药液放置熏洗机中，用药液蒸汽熏蒸患者四肢及

躯干，熏蒸时间为 30 min，每周 2 次，连续治疗 3 个月。观察发现中药熏蒸治疗单纯性肥胖临床症状缓

解以及体型的改变明显，能有效改善患者的血糖以及血脂水平。殷金金等[42]结合单纯性肥胖的现代研究，

发现针刀通过精准刺激特定的穴位以及脊柱的胸背段区域，一方面有效地恢复肥胖患者的局部生理环境

平衡，确保内环境的稳定性；另一方面，通过调整了下丘脑的食欲控制中心以及胃肠道的交感神经系统

功能，从而实现减轻体重和优化身体形态的治疗成效。丁丽青等[43]观察发现，虎符铜砭刮痧联合改良辟

谷(轻断食)法可以有效达到减重的作用。 

4. 结语 

综上所述，中医药在治疗肥胖这一领域效果显著，根据患者体质、病因病机，为患者针对性制定治

疗方案，通过个性化治疗和辨证论治，调整其整体阴阳平衡和气血运行，从而达到治疗肥胖的目的且治

疗方法不局限于单一的药物治疗，而是涵盖了中医的多种疗法，为肥胖患者提供了更多个性化和全面的

治疗选择；与传统的西医药物手术治疗方法相比，中医药治疗以其温和的疗效、简便的操作和相对较少

的副作用而被更多肥胖患者所接受。中医药治疗肥胖显示出了良好的应用前景，但仍存在诸多问题。首

先，中医治疗肥胖的相关作用机制的微观研究还有待进行进一步探索；其次，关于疗程的长短，也存在

着较大的差异，不同的医家可能会根据个人经验提出不同的建议；此外，对于中医功法、足浴疗法和芳

香疗法等方面治疗肥胖的研究仍然有限，缺乏更多临床试验来探索它们的有效性和安全性。中医药治疗

肥胖亟需进行规范和完善。 
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