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摘  要 

肥胖作为高发慢性代谢性疾病，已成为我国重大公共卫生问题，部分患者对西药及手术治疗接受度低，

中医治疗因安全有效具有独特优势。本文基于刘影哲教授临床经验，探讨中医治疗肥胖的病因病机与证

治规律。肥胖以脾气虚、痰湿内蕴为主要表现，核心病机为“形气神失调”。据此提出“健脾脏兼调形

气，祛阴邪以利枢机”的治则，建立针药结合、饮食调整、运动干预的四维度综合治疗方案：自拟健脾

利湿、活血消脂方剂辨证加减，配合针灸及穴位埋线，同时指导患者优化饮食结构、适度运动。临床实

践显示，该方案可有效减轻体重、改善脾虚相关症状，且能控制体重反弹、改善肝功能及血脂指标。本

研究为肥胖症的中医诊疗提供了“形气神”一体的理论支撑与可操作的临床方案，体现了“既病防变、

未病先防”的中医理念。 
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Abstract 
Obesity, as a prevalent chronic metabolic disorder, has become a major public health concern in China. 
A considerable proportion of patients shows low acceptance of Western medications or bariatric sur-
gery; traditional Chinese medicine (TCM) therefore offers a unique therapeutic option that is both 
safe and effective. Drawing on Professor Liu Yingzhe’s clinical experience, this paper explores the 
TCM etiology, pathogenesis, and pattern-based treatment of obesity. The disorder is characterized 
by spleen-qi deficiency and internal retention of phlegm-dampness, the core pathomechanism being 
“disharmony of form, qi, and spirit.” Accordingly, we propose the therapeutic principle of “invigorat-
ing the spleen while regulating form and qi, dispelling yin pathogens to unblock the pivotal mecha-
nism.” A four-dimensional integrative protocol is established—combining acupuncture and herbal 
medicine with dietary modification and exercise intervention—that consists of a self-formulated 
decoction (to strengthen the spleen, drain dampness, invigorate blood, and reduce adiposity) 
modified for individual patterns, supplemented by acupuncture and thread-embedding at se-
lected points, while patients are guided to optimize dietary structure and engage in moderate 
physical activity. Clinical practice demonstrates that this regimen effectively reduces body weight, 
alleviates spleen-deficiency-related symptoms, prevents weight rebound, and improves hepatic 
function and serum lipid profiles. The study provides a “form-qi-spirit”-integrated theoretical 
framework and an operational clinical program for TCM management of obesity, embodying the 
TCM concept of “preventing disease before it arises and preventing its progression once estab-
lished.” 
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1. 引言 

肥胖已成为当今社会普遍存在的慢性代谢性疾病，其发病通常伴随着内分泌系统的紊乱，成为心脑

血管疾病、糖尿病、高血压、癌症、非酒精性脂肪肝炎及睡眠呼吸暂停综合征等多种慢性疾病的重要危

险因素[1]。我国成人超重与肥胖者已超过半数，分别占总人数的 34.3%、16.4%，给公共卫生安全带来了

严重威胁。现代医学对肥胖的治疗方法主要包括行为干预，旨在制造热量缺口，并辅以药物治疗以及减

重手术，部分肥胖症人群不愿采纳西药治疗和手术治疗，故而影响疾病防控和治疗。中医在治疗肥胖方

面，强调阴阳平衡及形神一体，具有疗效确切且毒副作用较小的优势。刘影哲教授根据目前我国人群的

生活现状及体质状态，结合古代医家的理论提出肥胖的治疗应兼顾“形、气、神”，提出“健脾脏兼调形

气，祛阴邪以利枢机”的治则。并观察了 2021 年 7 月至 2023 年 11 月门诊 260 例肥胖患者发病特点，发

现就诊患者中 18 到 44 岁的青年女性发病居多，占比 56.53%，临床症状以食后胃胀，乏力困倦，易汗出，

便溏等脾气虚证为主，复诊以及回访情况反映患者对于调整饮食结构的服从性较好，对于增加运动量的

服从性较差，总结出针药结合配合饮食运动四维度治疗肥胖症的治疗原则。在减轻体重、控制反弹、控

制病程进展等方面疗效显著。 
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2. 肥胖病因病机探讨 

中医治疗肥胖症历史悠久，对肥胖病因病机有充分的认知。早在《黄帝内经》中就有记载：“肥贵

人，高粱之疾也”。而饮食被认为是造成肥胖的重要因素。《素问·异法方宜论篇》记载：“西方者，其

民华食而脂肥，故邪不能伤其形体，其病生于内。”，叶桂认为：“痰乃饮食所化……多食甘腻肥腥茶酒

而生。”可知脾胃运化水谷精微，将多余的精微转化为膏脂的功能为正常的生理过程。若过食肥甘，脾

胃过载造成运化功能失调，痰湿浊阴内生，日久而成肥胖。《丹溪心法》中提出“肥白人多湿……肥白人

必多痰。”；《傅青主女科》中提出“湿盛者多肥胖，肥胖者多气虚，气虚者多痰涎。外似健壮而内实虚

损也。”，《景岳全书》曰：“肥人多气虚”，《石室秘录》则讲道：“肥人多痰，乃气虚也。”可见肥

胖被视为“阳化气不足而阴成形有余”的病理变化[2]，正如古代医书《淮南子·原道训》中提到：“形

者，生之舍也；气者，生之充也；神者，生之制也。一失位则三伤矣。”，说明形是生命活动的载体，气

是生命活动的动力，而人体脏腑、形体的功能活动依赖于“神”的主宰，神寓形中，气能养神，形和气是

神的物质基础，三者相互依存，机体的正常运转离不开形、气、神三者和谐稳定，因此疾病的治疗中不

可偏废任一方。肥胖不仅在形体上表现为膏脂痰湿等“浊阴”充盛。脾气为后天之阳，气机升降运转之

枢纽，主运化水谷和津液，膏脂困遏脾胃之气则湿邪壅盛，脏腑气机升降失调[3]，亦可引发精神疲惫或

急躁易怒等异常情绪。 

3. 证治经验 

刘影哲教授结合传统中医理论与多年临床经验指出，肥胖虽体现在形体，其根源却在脾胃气机，脾

气虚所引发的痰湿等病理产物积聚引起的“形盛”“气少”“神不安”为肥胖发病特点。病程中病理产物

的积聚可引发热、瘀、毒、虚等一系列病理变化，引发后续病程的多变性，临床上常见痰瘀阻滞于络脉

而生血浊；痰湿郁闭中焦，化火发为脾瘅；湿浊伏于关节，蕴生湿毒可发为痛风[4]；痰瘀互结，停聚胞

宫而成“窠囊之痰”，阻滞冲任[5]；痰湿瘀阻造成的气机升降不利可引发焦虑、抑郁等不良情绪。针对

以上病理病机特点，刘影哲教授认为肥胖治疗的关键在于治形补气而宁神，提出将《淮南子》中“形神

一体观”的思想应用于肥胖症的治疗中，结合目前我国人们的生活现状及体质状态，提出肥胖的治疗应

兼顾“形、气、神”，提出“健脾脏兼调形气，祛阴邪以利枢机”的治则，总结出针药结合配合饮食运动

四维度治疗肥胖症的治疗原则。 
生活方式上建议以清淡适量、营养均衡的饮食方式以顾护脾胃；同时进行定时定量的有氧运动或抗

阻运动以调畅气机，振奋精神。建议每日能量摄入为男性 1200~1500 kcal/d，女性 1000~1200 kcal/d。同

时坚持每周 5 次中–低强度有氧运动，每次 30 min，辅以 2~3 次抗阻运动，每次 10~20 min。 
自拟方选用薏苡仁 15 g、泽泻 10 g、茯苓 15 g、甘草 6 g 安中扶脾、淡渗利湿，结合辛温苦燥之半夏

10 g、陈皮 10 g、苍术 10 g，燥湿化痰，同时重用白术 25 g 健运脾气，辅以荷叶 20 g、红曲 3 g、山楂 10 
g 消脂降浊，桃仁 10 g、丹参 10 g 活血通络，黄连 10 g、干姜 5 g 消痞散结、平调寒热，虚实并治，形气

兼顾。同时针对不同肥胖患者的发病特点及继发病变辨证论治、精准遣方，若其人乏力少气，可选用黄

芪 20 g、党参 15 g 升阳补气；若气郁不畅，则选用香附 10 g、郁金 10 g、柴胡 10 g 等理气解郁；若湿毒

内蕴，则加用土茯苓 15 g、绵萆薢 15 g 以解毒利湿；针对食积过重的患者，适当添加神曲 10 g、麦芽 10 
g 和鸡内金 10 g，以帮助消食和调和胃肠。此外，可结合针灸及穴位埋线，选取大肠之募天枢，小肠之募

关元，胃之募中脘，疏通气机的升降，调神抑制过度食欲，促进体内湿浊排出，调和机体气血阴阳，从而

实现“神调形愈”的效果。通过综合干预，患者不仅能够有效减重，还能在治疗过程中改善整体的健康

水平，减少慢性疾病的风险及降低神志性疾病危险，做到“既病防变，未病先防”。 
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现代机制研究 

中药复方治疗肥胖具有多途径多靶点的特点。薏苡仁是常见的药食同源类中药，研究发现薏苡仁水

提取物通过改善瘦素介导的能量平衡调控，减少食物摄入，减少脂肪堆积最终实现减肥效果[6]。另有研

究证实用薏苡仁可增加肥胖大鼠肠道中有益菌群丰度，可以降低与脂质代谢失衡有关的菌群丰度，表明

薏苡仁多酚可以通过调整菌群丰度来调节脂质代谢[7]。表明薏苡仁肥胖常伴随全身性慢性低度炎症，薏

苡仁酯、多糖等成分可下调肿瘤坏死因子 α (TNF-α)、白细胞介素-6 (IL-6)等炎性因子表达，同时通过调

控 MEK/ERK、NF-κB 等信号通路，减轻脂肪组织及关节滑膜的炎症状态，缓解肥胖相关关节炎等并发

症。泽泻及其活性成分在肥胖治疗方面的药理作用得到广泛关注，23-乙酰泽泻醇 B 是泽泻中含量较高的

三萜类成分，已有研究证实可通过调节 PPAR-γ、NF-κB、IL-6 及血清 TNF-α促进脂肪代谢，减轻机体慢

性炎症[8]。泽泻醇 A 可通过激活 AMPK/ACC/SREBP-1c 通路抑制脂肪合成、促进脂肪酸氧化降低肥胖

小鼠体质量[9]。茯苓是中医药治疗肥胖组方的高频药物[10]，茯苓多糖可增加营养性肥胖大鼠肠道菌群

多样性，改善肠道菌群结构，降低血脂和脂肪堆积，从而改善大鼠肥胖[11]。现代药理研究表明，半夏–

陈皮药对对“痰证”相关疾病的预防治疗具有重要应用价值[12]。研究表明陈皮–半夏药对中的柚皮苷、

川陈皮素、黄芩苷等有效成分降低相关炎性因子表达，激活 PPAR 等相关信号通路，可有效改善脂质代

谢，降低体质量，治疗代谢综合征[13] [14]。红曲含有豆甾醇、莫纳可林等活性调脂成分，阻止或减少内

源性胆固醇的合成，达到调血脂的目的[15] [16]。山楂具有健胃消食、降脂化浊之效，山楂中的黄酮化合

物牡荆素已被证实具有抗肥胖作用，研究表明，牡荆素可显著降低高脂饮食(HFD)诱导的肥胖小鼠的体重、

血脂水平和炎症标志物，同时抑制肝脏脂质积累从而肝脏重量，其机制可能是通过抑制

PI3K/AKT/mTOR/SREBP-1c 通路的激活来发挥其对脂质代谢的作用，从而减少肥胖小鼠的从头脂肪生成

和脂质积累([17])。荷叶具有生发清阳、裨助脾胃之效，体外实验表明荷叶乙醇提取物可显著降低成脂转

录因子和靶基因的表达从而减少 3T3-L1 细胞的脂肪生成[18]。丹参中含有多种活性化学成分，其中丹参

酮 I、二氢丹参酮 I、丹参酮 IIA、隐丹参酮、丹酚酸 A 已被证实具有减肥的功效，可以通过抑制脂肪形

成或分化、促进白色脂肪褐变、参与炎症反应治疗肥胖[19]-[21]。小檗碱是从黄连中提取的天然生物碱，

可通过调控脂肪分化、产热、脂质代谢、肠道菌群与免疫炎症改善代谢起到治疗肥胖的作用[22]。 

4. 验案举隅病案举例 

郭某，女，55 岁，体重增加 8 kg。患者近一年来无明显诱因体重增加 8 kg，刻下症见：身高 1.64 m，

体重 81 kg，BMI：30.12 kg/m2，乏力，气短，自汗出、动辄尤甚，晨起口干口苦，夜间潮热，眠差，多

梦易醒，情绪不宁，便溏。查体：舌色紫暗，体胖大，舌下轻微脉络瘀阻，苔白腻，脉滑。查生化示：

ALT 60.00 U/L，LDL-C3.35 mmol/L。广泛性焦虑量表(GAD-7)评估焦虑示：7 分。水平中医诊断：肥胖

病。辨证分型：脾气虚证。处方：茯苓 15 g，麸炒白术 25 g，丹参 10 g，浮小麦 30 g，白芍 20 g，党参

片 10 g，桔梗 10 g，黄连片 10 g，小通草 5 g，炙甘草 6 g，知母 10 g，桂枝 10 g，黄芪 40 g，当归 10 g，
麸炒枳实 10 g，山药 10 g，北柴胡 10 g，煅牡蛎 10 g 共 5 剂，日一剂水煎 300 ml，早晚分服。期间每周

针刺 4~5 次，取穴：中脘、气海、天枢、关元、阴陵泉、足三里、三阴交，针刺深度以得气为度，每次

留针 30 min。嘱患者每日快走 30 分钟，减少饮食中的碳水比例，增加蛋白质比例。5 日后二诊，患者口

苦症状好转，多梦，便溏等症状减轻。查体：舌色紫暗，轻微齿痕舌，苔白，脉略滑。守前方，调整麸炒

白术至 25 g，调整煅牡蛎至 10 g，去栀子，煅龙骨，麻黄根，加麸炒枳实 10 g，山药 10 g，共 5 剂，煎

服法同前，每日针刺取穴同前。5 日后三诊，患者乏力症状好转，口干减轻，睡眠尚可，查体：舌色紫暗

减轻，轻微齿痕舌，苔白，脉络滑。查生化示：ALT 37.00 U/L，LDL-C 2.31 mmol/L。守前方，去知母、

煅牡蛎、黄芪，加干姜 5 g。5 日后四诊，患者乏力症状减轻，口干好转，守前方，加乌梅 10 g，五味子
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15 g，共 5 剂，煎服法同前，穴位埋线取穴：中脘、气海、天枢、关元。1 个月后复诊，期间患者无明显

不适症状，体重下降 5 kg 左右，未见反弹，生化结果示 ALT 及 LDL-C 均恢复正常，GAD-7 降至 3 分(已
获得患者的知情同意)。 

按语：本案患者体质量分数较大，症状属脾虚日久，痰瘀内结，内化湿热之证。辨证施治予调脾祛

瘀之法。患者为中年女性，脾运失司，痰湿内生，日久则形盛气衰，脾虚气血生化无源则腠理失卫，自汗

出；脾虚清阳不升，则少气而神衰，故见乏力困倦；脾虚运化水谷无力而大便溏泻；湿热化火，困阻脾

胃，煎熬胃阴而见口干、口苦；痰瘀内结，化热入阴而夜间潮热、多梦易醒。故治疗现调整饮食以顾护脾

胃，嘱运动以调畅气机，汤剂以自拟方健脾益气为主，添加清热祛瘀之品，标本兼治，辅以针灸抑制食

欲，调和气血，疗效显著。 

5. 结语 

本文结合刘影哲教授多年临床治疗经验，基于“形气神”理论治疗肥胖及其变证，临床疗效确切。

以“健脾脏兼调形气，祛阴邪以利枢机”为总则，结合患者症状、体征，将现代医学行为治疗与中医药治

疗有效结合，为肥胖证诊疗提供思路与方法。此外，肥胖患者病机复杂，常有本虚标实的临床表现，治

疗应注意祛邪不可过度，以防伤正，补益不宜滋腻，以免碍脾；饮食宣教应以调整营养结构为主，避免

节食；运动形式及强度要合理适度，同时注意保持身心愉悦，坚定减肥信念，终致形气神一体，机体恢

复正常状态。 
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