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摘  要 

本文在“药食同源”理念的指导下，系统阐述了中药代茶饮的概述，重点分析了中药代茶饮在减重治疗

中的应用配方与临床效果，探讨其标准化、安全性、药物相互作用及临床研究方法学的局限性，总结了

中药代茶饮在减重治疗中的优势与价值，旨在为中药代茶饮在肥胖及相关代谢性疾病中的合理应用提供
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Abstract 
Under the guidance of the “medicine-food homology” concept, this paper systematically reviews 
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Chinese herbal tea substitutes, with particular emphasis on analyzing their formulations and clini-
cal efficacy in weight management. It further summarizes the therapeutic advantages and value of 
these interventions in weight reduction treatment, aiming to provide a reference for the rational 
application of herbal tea substitutes in obesity and related metabolic disorders. 
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1. 引言 

近年来，随着生活水平提高和饮食结构改变，肥胖问题愈加凸显。数据显示 2020 年至 2035 年全球

成年人肥胖率预计从 42%升至 54% [1]，我国成年肥胖人口占比已超 50%，并以年均 2.8%的速度增长[2]。
肥胖不仅易引发 2 型糖尿病、高脂血症、脑卒中、高血压等慢性病，还常伴随焦虑、抑郁等心理问题，

这不仅严重危害患者身心健康，降低患者生活质量，也给医疗卫生系统带来了沉重的社会经济负担[3]。
为有效解决这一严重问题，减重治疗不可避免。研究证实，减重不仅可以降低疾病的风险，提高生活质

量，还可以增加肥胖群体的社交自信、增强其自尊心[4]。对此，我国大力开展减重计划，推出“体重管

理年”等政策倡导科学减重[5]。但临床研究显示，大量患者出现体重反弹，仅约三分之一的肥胖患者能

实现超过 2 年的体重维持[6]。究其原因，当前主流减重方式各有局限。常见的饮食控制与运动减重往往

难以持久坚持，药物减重常伴明显副作用，而中医针灸等则费用较高，以上因素均限制了常见减重方式

的长期应用效果。因此，探索易于长期坚持，副作用较小，时间和经济成本较低的替代疗法尤为重要。

中医食疗基于“药食同源”理念，强调通过日常饮食调理防治疾病，与此需求高度契合。其中，中药代茶

饮作为其重要实践形式，因配方灵活、便于个性化、口感适宜、适合长期服用、不良反应少、价格低廉等

特点[7]，在减重领域显示出独特优势。中药代茶饮不仅弥补传统减重方式的不足，还可通过健脾、祛湿、

化痰、降脂等多种路径起到控制体重，改善体脂的作用[8]。基于此，本文旨在药食同源的理论背景下，

对中药代茶饮在减重治疗中的临床应用与研究进展进行系统综述，以期为减重治疗的中医药防治提供新

的思路与参考依据。 

2. 中药代茶饮概述 

2.1. 中药代茶饮概念及历史 

中药代茶饮源于中医“药食同源”的重要思想，也是中医食疗的重要分支[9]。中药代茶饮核心定义

指在中医辨证理论的指导下，选择合适的药材组成药方，或者是将某些药材与传统茶叶相结合，辅以特

殊工艺制成块状茶、袋泡茶、粗末茶等，然后可简单用热水冲泡或煎煮后像日常饮茶一样服用的产品[7]。
中药代茶饮发展历史悠久，其雏形可追溯至先秦时期，《神农本草经》中有记载：“神农尝百草，日遇七

十二毒，得茶而解之。”虽然这一记载主要是关于茶的药用价值，但也可以视为中药茶饮的早期雏形[10]。
此外，汉代张仲景在《伤寒杂病论》中以茶入药，奠定了中药代茶饮的临床基础[11]。此后在唐代时期正

式形成“代茶”剂型，孟诜《食疗本草》提出“代茶”概念[12]，王焘《外台秘要》首载完整代茶方[12]，
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宋代《太平圣惠方》专设“药茶”篇推广[12]，经明代《本草纲目》也记载了茶药合用的研究成果[13]。
最终，中药代茶饮经过长期的发展应用，至现代由陈可冀院士整理总结的《清宫代茶饮精华》收录方剂

二百余首为代表，形成了系统化代茶饮方剂体系[14]。 

2.2. 中药代茶饮应用及类型 

中药代茶饮作为一种特殊中药剂型，因其配方精简、携带方便、口感易接受等优势，临床应用较为

广泛。现代研究表明，近年来中药代茶饮在慢性咽炎、原发性高血压、高脂血症、高尿酸血症、糖尿病、

非酒精性脂肪肝等慢性疾病领域的防治中具有一定效果，起到了较好辅助治疗甚至替代治疗的作用[15]。
另外，多种研究证明中药代茶饮对肥胖有良好疗效[16]，其应用核心在于遵循中医辨证论治的原则，针对

肥胖的不同中医证型进行精准配伍，从而达到调理体质、辅助减重的目的[10] [14]。 
目前中药代茶饮在临床上用于减重的常见辨证类型主要包括 5 种：降脂泄浊型、调脾祛湿型、利水

渗湿型，疏肝理气型、泄热化浊型。其中降脂泄浊型代茶饮如选用山楂、荷叶等，可化痰降浊、行气消

脂，改善脂质代谢，适用于痰浊内阻者[17]。调脾祛湿型代茶饮如选用茯苓、炒白术等，恢复脾的运化功

能，减少痰湿，适用于脾虚湿盛者[18]。利水渗湿型代茶饮如选用泽泻、生山楂等，增加尿量促进尿酸及

脂质代谢产物排出，适用于痰湿内蕴者[19]。疏肝理气型代茶饮如选用麦芽、山楂，调畅肝气、恢复肝脾

协调，适用于肝郁气滞者[20]。以及泄热化浊型代茶饮如选用黄芩、黄连等，攻邪兼顾脾土，降中有升，

共奏斡旋中州，泄热化浊之功效，适用于胃热滞脾者[21]。综上，在慢性病防治及肥胖管理中，中药代茶

饮基于中医辨证论治原则，针对不同证型精准配伍，兼具简便性、口感宜人等特点，展现出“调体防病、

治养结合”的独特优势。 

3. 中药代茶饮的减重应用配方 

中药代茶饮在减重领域以辨证施治为核心，依据肥胖人群不同证型形成了降脂泄浊类、调脾祛湿类、

利水渗湿类等多种类型，各类代茶饮均以药食同源药材配伍组方，通过促进脂质分解与排泄、改善代谢

运化功能，帮助排出体内潴留的水湿等不同作用机制来达到减重的目的。为此，中药代茶饮不仅可以单

用配方进行减重干预，也常作为协同手段，与饮食、运动、中医外治及药物联用，以巩固减重疗效。下文

主要介绍三种常见中药代茶饮的应用配方以及联合治疗方案。 

3.1. 降脂泄浊类中药代茶饮 

降脂泄浊代茶饮的组方繁多，以常州市中医医院的经验方为例[17]，该方侧重于“泄浊”与“消积”，

具化痰湿、调血脂、泄浊毒之效。组方含荷叶、生山楂、泽泻、炒决明子、葛根、铁皮石斛及太子参等，

以茶包冲泡，每日饮用两次。现代过食肥甘、少动多坐易伤脾胃，酿湿生痰，痰湿黏滞可阻脉致动脉硬

化，上犯则眩晕，痹胸则胸闷胸痛、滞络则肢体麻木，还会阻碍气机，形成痰瘀互结之证[17]。对此，该

方中荷叶与山楂配伍，既取荷叶“令人瘦劣”之效，亦结合山楂消食化瘀、调节脂代谢的作用；该方还利

用泽泻淡渗利湿，决明子润肠通便原理，二者协同引导浊邪从二便分消；此外葛根与铁皮石斛益胃生津，

祛邪而不伤正[17]。现代药理研究表明，该方药物可经多环节发挥降脂作用：荷叶总生物碱能显著抑制

3T3-L1 前脂肪细胞的增殖[22]；山楂可调节脂质代谢[23]；决明子水煎剂可加强抗脂质过氧化，改正胰岛

素抵抗，抑制体质量的増加[24]；泽泻乙醇提取物通过降低自噬相关蛋白(包括 beclin 1)和自噬相关基因

Atg7 和 Atg12 的表达，减弱脂肪细胞自噬，抑制脂肪生成[25]；葛根提取物可诱导棕色脂肪细胞活性，

并触发腹股沟脂肪组织中棕色样细胞的形成，改善糖脂代谢紊乱，从而减轻体重[26]。以上诸药合用，共

同达成祛湿化痰、降脂泄浊的减重功效。 
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3.2. 调脾祛湿类中药代茶饮 

调脾祛湿代茶饮源于经典名方六君子汤和二陈汤为基础化裁而成[18]，前者为《本草纲目》中补气健

脾之良方，后者为《和剂局方》中燥湿化痰之代表，二者合方化裁，共奏益气健脾、燥湿化痰之效。全方

由黄芪 6 g、炒白术 6 g、茯苓 3 g、乌梅 3 g、陈皮 3 g、法半夏 3 g、佩兰 3 g、荷叶 3 g 组成。其服用方

法为每日一剂，首剂加沸水 500 ml，浸泡 15 分钟后以文火煎煮 10 分钟，随后可于一日内反复添加沸水

冲泡代茶饮。该方配伍紧扣“脾主运化”之中医核心理论，针对脾虚湿盛、痰湿内阻所致肥胖而设[18]。
方中黄芪、炒白术补气健脾，茯苓、法半夏、陈皮燥湿化痰，佩兰芳香醒脾以助升清降浊，荷叶利湿散

瘀，乌梅生津敛阴，以防温燥太过[18]。全方兼顾补泻，旨在恢复脾胃运化功能。现代药理研究亦证实，

调脾祛湿代茶饮所含多种药材具有协同调节体重的作用。其中，黄芪提取物黄芪甲苷通过调节 AMP 活化

蛋白激酶(AMPK)等自噬途径，减轻胰岛素抵抗和血脂异常[27]；炒白术可促进骨骼肌及棕色脂肪组织的

能量代谢[18]；茯苓及其多糖类成分可提高普雷沃等菌属来调节肠道菌群，减少脂肪堆积[28]；法半夏水

提取物提高了棕色脂肪组织(BAT)中 UCP1 mRNA 的表达，以及白色内脏脂肪组织(WAT)的表达，通过产

热和脂肪酸氧化发挥抗肥胖作用[29]；陈皮醇提物通过激活 PPARγ-LPL/ATGL 及 FXR-HL 通路，促进甘

油三酯水解，实现降脂[30]；佩兰则可通过多靶点调控胰岛素抵抗信号通路，有效改善糖脂代谢紊乱[31]，
[32]；荷叶中的生物碱和黄酮类物质可增加脂酶活性、减少氧化应激及调控脂质合成与氧化代谢[33]；乌

梅多糖通过清除自由基和抑制胰脂肪酶活性，从而减少肠道脂质吸收[34]。诸药配伍，共奏“健运脾胃、

祛湿化痰、调节代谢”之效，最终实现减重目标。 

3.3. 利水渗湿类中药代茶饮 

利水渗湿类中药代茶饮种类繁多，本文具体介绍加味泽泻汤代茶饮[19]，该方溯源于《黄帝内经》中

治疗“酒风”的泽泻饮。其配方由泽泻 12 g、白术 6 g、生山楂 5 g 组成，配方已制成茶剂，每日 1 袋，

开水浸泡后随饮随添，每日饮 1000 ml 以上。该方适用于饮食不节、嗜食肥甘，脾胃受损，导致水液代谢

失常、湿浊内蕴的痰湿体质人群[19]。针对该证型，其治为“补肾健脾，化痰祛瘀”为主。方中还包含山

楂，具有消食积、散瘀血之效。方中泽泻利水渗湿，化浊降脂；白术健脾益气，燥湿利水，所加生三楂具

有化浊降脂的功效[19]。全方配伍注重补泻兼施，在祛除水湿浊瘀的同时固护脾胃正气[19]。现代药理研

究支持方中单味药的功效，泽泻具有利尿、降血脂及降血糖的作用[35]。白术通过激活 AMPK 磷酸化，

抑制 ACC 活性，下调 SREBP1/FASN 表达，减少肝脏脂质合成[36]。生山楂可抑制 TG 合成，其黄酮类

活性成分通过抑制脂肪细胞中脂滴的积累，减少脂肪生成[37]。该方中诸药合用，共同发挥健脾益肾、调

节代谢、消脂祛浊的减重治疗功效。 
综上，临床减重常用中药代茶饮主要分降脂泄浊、调脾祛湿、利水渗湿三类，其配方均由药食同源

之品组成，但配伍思路、作用机制及适用证型各有侧重。各机构配方不统一，绝非一方通用，须遵循“因

人制宜”原则，按体质证型匹配药方。故使用前需经中医师辨证，选配调整合适配方，避免盲目套用致

疗效不佳或损伤正气[38]。同时，冲泡方法(水温、时间、次数)尚未规范，而研究表明这些参数直接影响

有效成分溶出率、稳定性及感官品质[39] [40]。然而，其临床推广仍面临核心瓶颈，不同配方剂量差异显

著，虽体现辨证施治的灵活性，却难以对疗效进行客观评价与比较。因此，该领域尚需更高质量证据与

规范化方案。未来研究推广中，需明确各药材最佳应用规范，建立相应质量标准，以保障其安全性与有

效性。 

3.4. 联合治疗 

临床上，中药代茶饮也常作为减重干预的联合辅助手段，通过与运动、针灸、穴位埋线等不同疗法
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协同应用以增强整体疗效。例如覃蓝锐等[41]针对糖尿病前期合并肥胖患者，在规范饮食及规律练习“六

部降糖减脂操”的基础上，加用荷叶、女贞子、鬼箭羽等组成的代茶饮，连续干预 36 周，通过饮食调控

加速脂质分解、运动锻炼促进能量消耗，该联合干预方案显著缩短了减重的起效周期。而崔逸菲等[42]针
对肥胖合并高脂血症患者进行研究，其将含红曲、焦山楂、荷叶等的代茶饮与穴位埋线联合应用，通过

内服调脂、外治通络，实现协同减重。此外，代茶饮还可作为中药汤剂治疗的延续，实现序贯管理。王音

等[43]对脾虚痰湿型中心性肥胖患者，先予“益气消脂汤”颗粒剂口服 8 周强化治疗，后转为“健脾轻身

饮”中药代茶饮维持 8 周，前期联合汤药或外治快速干预，后期以代茶饮维持疗效，结果证实该方案有

效兼顾起效速度与长期依从性，可促进患者体重稳定下降。上述研究与患者对“见效速度”和“操作便

利性”的双重诉求高度契合，这表明代茶饮与其它减重疗法协同干预，可弥补单用时效较慢的短板。综

上，代茶饮通过与饮食与运动、中医外治及中药内服的有机整合，在减重治疗中展现协同效应，为肥胖

及相关代谢异常的防治提供综合思路。 

4. 中药代茶饮的减重治疗效果 

4.1. 降低体重与体脂率 

多项临床研究证实，中药代茶饮无论是单独应用还是联合其他疗法，均可有效改善肥胖患者的核心

体成分指标，包括体重、身体质量指数(BMI)、体脂率及肥胖度[10]。首先，中药代茶饮单用即显示出良

好的体成分调控作用。王天宝等[44]采用益气减脂袋泡茶干预轻中度单纯性肥胖患者，结果显示该疗法能

有效降低体重、BMI 及腰围，总有效率较高，且因其服用便捷、口感良好，患者依从性强。另外，刘元

君等[45]在高蛋白饮食基础上加用中药茶饮治疗脾虚湿盛型单纯性肥胖，发现联合方案在改善体重、BMI、
体脂率方面均优于单纯饮食干预，表明中药代茶饮可通过健脾化湿、调节运化功能，增强对脂肪蓄积的

抑制作用。更为突出的是，中药代茶饮与其他中医疗法联用时，其减重效果显著增强。苗芬等[46]将中药

袋泡茶与 PgLA 穴位埋线结合治疗单纯性肥胖症，观察到该联合方案不仅能有效减轻体重、降低 BMI，
还能改善胰岛素抵抗，且疗效持久，停药后未见明显反弹。王音等[43]针对脾虚痰湿型中心性肥胖的研究

则显示，在常规生活方式干预基础上联合益气消脂汤与中药代茶饮“健脾轻身饮”，治疗后患者体重、

BMI 改善更显著，且中医证候积分大幅下降，随访期间体成分指标保持稳定。这些结果表明，中药代茶

饮不仅促进脂肪分解与排出，更能通过调理脾胃、化除痰湿，从病理根源上阻断肥胖的进展与复发。相

关疗效的实现，与其组方中大量药食同源成分密切相关，如荷叶、决明子、茯苓、泽泻等，既能健脾利湿

以绝痰湿之源，又具化浊降脂之效[47] [48]。综上所述，现有临床证据证实，中药代茶饮无论单独使用或

联合其他疗法，均能有效降低体重、BMI、体脂率及肥胖度，实现对肥胖相关指标的系统性改善。 

4.2. 缩小腰臀围度与调节腰臀比 

腰围、臀围及腰臀比是反映中心性肥胖的重要身体形态学参数[49]。近年来，多项临床研究显示，中

药代茶饮在改善身体形态指标、尤其是针对中心性肥胖及相关代谢异常方面[43]具有积极的干预作用。例

如，贺飞等[50]脾肾阳虚型产后肥胖采取中低热量饮食干预的前提下联合代茶饮内服治疗 8 周后，联合组

临床有效率达 83.3%，显著高于单纯茶饮方组 60.7%与单纯饮食组 51.7%，且联合组在体重、腰围、臀围、

体脂率、内脏脂肪指数及基础代谢率方面的改善均优于其他两组，随访至治疗后 9 个月，BMI 仍维持较

低水平。该研究认为联合干预在缩小腰臀围方面更具优势且该方法能长期稳定减重效果，但部分患者反

映中药口感偏苦，建议改进剂型或调味。肖晓华等[51]针对脾虚湿盛型单纯性肥胖采用 PGA 穴位埋线联

合中药代茶饮治疗 8 周后，观察组总有效率高达 93.33%，显著高于单纯埋线组 76.67%与单纯代茶饮组

73.33%。本项研究指出针药并举、内外同治，能有效降低 BMI、减少腰围[51]。此外，其配方中还加入甜
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菊叶使代茶饮味道清甜可口，药味清淡、价格低廉，增加了患者接受度。另外，还有一项研究指出[52]针
对产后单纯性肥胖采用代茶饮联合穴位埋线及拔罐治疗 12 周后，联合组在体脂率、腰臀比等方面的下降

幅度均显著优于单纯代茶饮组与单纯埋线拔罐组。这些结果表明该联合疗法能降低患者体脂率和体内脂

肪储存，以达到减重及塑形的效果。付小宇等[53]针对单纯性肥胖青年群体应用茯苓陈皮茶饮联合柔性辟

谷技术进行干预，干预后患者不仅腰围、臀围、腰臀比、内脏脂肪面积与干预前比较显著降低，血压、心

率等生理指标也得到一定程度改善。综上可见，中药代茶饮通过健脾祛湿、化痰消脂等作用机制，在减

重治疗中表现出减低腰围、臀围、改善腰臀比、减少腹部脂肪积累的积极效果，为中心性肥胖的防治提

供了一种简便有效的中医药干预选择。 

4.3. 调节血脂水平与体成分 

血脂水平与肥胖发生率有密切关系[54]，因此总胆固醇、甘油三酯等血脂指标，以及体脂含量、内脏

脂肪面积[10]等体成分常被用作评估减重效果的重要客观依据。临床研究证实，祛湿类和降脂类中药代茶

饮在改善血脂水平方面均有一定疗效。例如，龙晓静等[55]针对脾虚痰湿型肥胖症采取高蛋白饮食联合运

动干预基础上加用健脾祛湿代茶饮的方式，通过医患微信群进行监督指导，持续干预 3 个月后，试验组

总胆固醇(TC)、甘油三酯(TG)等血脂指标均低于对照组，同时受试者普遍认为代茶饮相较于传统中药口

感更佳，这有助于提高其治疗依从性。杨莹洁等[56]研究发现，茵陈降脂茶治疗高脂血症患者维持 3 个月

后，血脂水平明显下降，能有效调节血脂谱，且效果与常规西药组使用阿托伐他汀相当，针对其不良反

应，使用茵陈降脂茶腹泻发生率仅为 2.17%显著低于西药组，便于患者接受，但长期安全性有待验证。此

外，唐念珍等[57]采用健脾调气针法联合中药代茶饮治疗单纯性肥胖患者，结果显示，联合干预能有效降

低患者的脂肪含量、体重、BMI 及内脏脂肪率，并增加肌肉量，且多数指标在 1 个月时已有改善。该研

究表明，中药代茶饮与针刺疗法联用，协同发挥健脾化湿、祛痰通腑、温阳利水之效，能调和阴阳、标本

兼治，从而在较短时间内实现改善身体成分的综合减重效果。还有一项研究[58]显示，针对脾虚痰湿型超

重或肥胖 2 型糖尿病患者进行利拉鲁肽联合代茶饮干预后，患者的体重(BMI)和内脏脂肪面积(VFA)均较

干预前显著下降，且联合组在改善 VFA 方面优于单用利拉鲁肽组。综上，中药代茶饮在改善肥胖及相关

代谢性疾病的血脂水平与体成分方面效果明显，其口感宜人、不良反应少，有助于提高患者依从性。 

5. 讨论 

5.1. 临床应用未标准化 

中药代茶饮不同配方的剂量及冲泡方法差异显著。为实现标准化，剂量可参照《中华人民共和国药

典》及膳食推荐量，为常见药食同源药材设定合理范围；冲泡工艺需因药而异：含黄酮、生物碱类药材，

如山楂、荷叶宜煎煮以促进有效成分溶出[59]，而含挥发油类药材，如陈皮、佩兰宜温水短时冲泡[60]。
相关研究为此提供依据。例如，胡舒静等[61]发现冷泡时水温 15℃~35℃、茶水比 1:100~1:25，成分溶出

率高且口感佳；任姝帆等[62]确定龙泉金观音茶汤的适宜条件为水温 90℃~100℃、时间 4~5 分钟、茶水

比 1:25~1:50。 

5.2. 安全性和不良反应 

在肯定中药代茶饮减重价值的同时，需对其安全性保持客观审视。总体而言，其不良反应发生率较低

且多轻微，常见为胃肠道反应，如服用含决明子、泽泻等药材后，部分患者可能出现腹泻、腹痛或食欲不

振，多与药材本身的泻下、利湿作用有关，通常在减量或停药后缓解[63] [64]。然而，长期或过量使用仍存

在潜在风险。一项动物实验[35]表明，高剂量的泽泻醇提物可能具有肾毒性。尤其值得注意的是决明子，相
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关安全性研究显示其可能具有亚慢性毒性，主要影响消化、肝、肾及生殖系统，而蒽醌类成分被认为是潜

在的毒性物质，动物实验还发现，其水提物可扰乱脂代谢并对肝脏造成损伤[65]。因此，强调在中医师指导

下辨证使用，严格遵循适量、中病即止的原则，并对特殊人群(如孕妇、肝肾功能不全者)进行谨慎评估。 

5.3. 药物的相互作用 

当中药代茶饮作为辅助疗法与西药联用时，药物相互作用风险值得关注。药效学上，泽泻、茯苓具

利尿作用，可能增强利尿或降压药的效应，若与同类药物联用，则可加重电解质紊乱的风险[66]。葛根有

辅助降糖之效，与降糖药联用需警惕低血糖[67]。鉴于当前对复方中药代茶饮相互作用的研究尚不充分，

建议与治疗窗狭窄的西药(如抗凝药、免疫抑制剂及部分心血管药)联用时，咨询医师并考虑监测相关指标、

错开服药时间，以确保用药安全。 

5.4. 现有研究的局限性 

中药代茶饮减重临床研究在方法学上存在若干局限，削弱了证据质量与普适性。首先，现有研究多

存在样本量小、单中心设计等问题，影响结论的稳健性与外推性。例如，王音等[43]纳入 120 例，贺飞等

[50]纳入 90 例，而付小宇等[53]仅有 25 例完成全程随访，研究结果易受特定人群特征影响，难以代表广

泛患者群体。其次，试验设计严谨性不足，尤其在盲法与安慰剂对照方面。多数研究未设盲，对照组仅

给予常规生活指导，而非与代茶饮感官匹配的安慰剂。鉴于中药代茶饮感官特征独特，制备高仿真安慰

剂技术难度大，且中医汤剂类安慰剂尚缺统一制备标准，相关方法仍在探索[68]。未来应着力优化对照设

计，开发高仿真安慰剂，实施规范盲法，以控制偏倚。此外，多数研究缺乏长期随访，仅贺飞等[50]与王

音等[43]报告了随访数据，初步提示代茶饮有维持体重之效。鉴于体重管理需长期坚持，未来需开展更多

临床研究，系统评估该疗法在防止体重反弹、维持代谢指标稳定及保障远期安全性等方面的效果。 

6. 小结 

肥胖问题日益严峻，传统减重方法常因依从性低、副作用大而效果不佳，为此，中药代茶饮成为减

重干预的新路径。本文系统梳理中药代茶饮的概念、历史脉络、应用、辨证类型，并深入阐述其减重治

疗中的应用配方与临床效果，同时围绕标准化，安全性，药物相互作用及研究局限展开讨论。中药代茶

饮以“药食同源”理念与中医辨证论治原则为基础，通过降脂泄浊、调脾祛湿、利水渗湿等功效的不同

类型茶饮，针对肥胖人群进行个性化调理，体现了“调体防病、治养结合”的整体观。此外中药代茶饮具

有配方灵活、口感适宜、服用方便、不良反应少、经济成本较低等特点，显著提升了患者的长期接受度

与依从性，弥补了传统减重方式难以持久、副作用明显或费用较高等不足。当前，相关研究仍存在一定

局限。例如，临床研究多为小样本，且部分研究缺乏长期随访，难以有效评估患者的远期疗效。此外，中

药代茶饮的组方、剂量与疗程尚未统一，多为各医疗机构的经验方，其对特殊体质人群的适用性也缺乏

高质量证据支持。因此，未来一方面需开展大样本随机对照试验并设置长期随访，以推动配方标准化。

另一方面，应特别关注孕妇、儿童、老年人及合并多种慢性病的特殊人群，开展针对性的临床观察与机

制研究，以明确其适用性，在确保安全的前提下，促进中药代茶饮向更广泛人群的科学应用。 
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