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Abstract 
Simple obesity is a common nutritional and metabolic disease caused by various factors, which 
leads to the imbalance of energy metabolism, fat accumulation in the body and weight gain. Dieta-
ry pattern is an important factor for the occurrence and progress of simple obesity. Therefore, 
pattern identification as the basis for diet with modern medicine and traditional Chinese medicine 
may play an important role in the prevention and treatment of simple obesity. 
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摘  要 

单纯性肥胖病是由于多种因素引起的体内能量代谢失衡，脂肪积聚过多、体重增加所致的一种常见的营

养与代谢性疾病。膳食结构模式是影响肥胖病发生和发展的重要原因。因此，综合现代医学的辨病施膳

及传统中医学的辨证施膳对肥胖病的防治具有重要的理论及临床意义。 
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1. 引言 

单纯性肥胖病是由于遗传、环境等特定的生物化学因子引起的一系列进食调控和能量代谢紊乱，使

体内能量摄入大于消耗，能量代谢失衡，体内脂肪积聚过多、体重增加所致的一种常见营养与代谢性疾病。 
据我国 2004 年 10 月卫生部、科技部、国家统计局发布的《中国居民营养与健康现状》显示，我国

成人超重率为 22.8%，肥胖率为 7.1%，估计人数分别为 2.0 亿和 6000 多万。大城市成人超重率与肥胖现

患率分别高达 30.0%和 12.3%，儿童肥胖率已达 8.1%，应引起高度重视。与 1992 年全国营养调查资料相

比，成人超重率上升 39%，肥胖率上升 97%，由于超重基数大，预计今后肥胖患病率将会有较大幅度增

长[1] [2]。一项针对全球 199 个国家和地区，由 910 万参与者组成的研究表明，1980 年至 2008 年间，全

世界人口平均BMI呈增长趋势，男性平均BMI每十年增长 0.4 kg/m2，女性平均BMI每十年增长 0.5 kg/m2，

且不同国家地区之间差异明显，肥胖病曾一度被认为只是美国和西方世界其他高收入国家所面临的一个

问题，但是现在它已成为糖尿病、心血管疾病、癌症等全球疾病负担的一个主要影响因素[3] [4]。本文从

现代医学及传统医学角度探讨单纯性肥胖病的营养干预。 

2. 单纯性肥胖病的病因和病理机制 

单纯性肥胖病是一种异质性疾病，病因尚未明确，是由遗传因素、环境因素及年龄因素等多种因素

相互作用的结果。目前对其发生机制的研究来看，主要有[1]：1) 遗传因素：遗传学研究表明，人类体重

的变异，70%为遗传因素所致。肥胖常伴有多种基因的改变所致基因多态性，为多基因遗传。2) 环境因

素：遗传因素仅增加人体对肥胖的易感性，环境因素对多种易感基因的表达是一重要促进因素。3) 年龄

因素：随着年龄增长，垂体前叶功能逐渐减退、内分泌代谢功能下降，导致人体由合成代谢为主逐渐转

为分解代谢为主，以致代谢失去平衡，细胞功能下降，人体体成分改变，体脂群逐渐增加、分泌异常，

瘦体组织群逐渐减少，总体水分减少。4) 膳食、生活方式因素：进食过量、进食行为、体力活动减少及

社会因素等都与肥胖病的发生密切相关。 
由此可见，尽管单纯性肥胖病病因及病理机制尚未完全明确，但膳食结构模式是影响肥胖病发生和

发展的重要原因。因此，综合现代西医学的辨病施膳及传统中医学的辨证施膳是预防和治疗单纯性肥胖

病的重要方法之一。 

3. 单纯性肥胖病的西医营养干预 

3.1. 影响总能量摄入的膳食因素 

3.1.1. 能量密度 
能量密度是指每克食物所含的能量，这与食品的水分和脂肪含量密切相关。食品的水分含量高则能
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量密度低、脂肪含量高则能量密度高。有研究表明，为了获得饱足感，人们倾向于进食固定体积或重量

的食物。相应地，在能量摄入上，高能量食物往往引起被动的暴饮暴食[5]。而且，高能量食物通常高糖

高脂肪，纤维和水分含量较低，味道可口，不宜引起饱足感，导致进食过量[6]。普遍认为，高脂肪饮食

对于肥胖的有害影响主要是通过食物能量密度进行干预。有研究表明，减少能量密度与体重下调呈正相

关[7] [8]。大多数长期观察性研究同样证实，能量密度和体重增长密切相关[9]-[12]。 
蔬菜和水果低能量密度、高纤维、高维生素，并且是很好的抗氧化剂，对体重的控制大有裨益。尽

管尚未达成一致，大部分研究倾向于认为，蔬菜和水果膳食在控制体重增长中扮演重要角色[13]-[15]。因

此，蔬菜和水果通常用于肥胖病非药物治疗的干预因素之一。 

3.1.2. 食物份量大小 
大份量往往伴随着较高能量，从而导致体重的增长[16]。大份量食物的大规模生产及餐馆中大份量食

物的供给可能是引起肥胖患病率不断上升的重要原因[17]。 

3.1.3. 在外就餐 
在我国，随着家庭成员减少、经济收入增加及大城市生活节奏的加快，在外就餐和购买现成加工食

品及快餐食品的现象越来越普遍。有研究表明，在外就餐可能是引起肥胖的危险因素之一，因为大部分

餐馆尤其是快餐店的膳食模式跟居家膳食模式比较，通常高脂肪、高能量、营养素密度低[18]。快餐食物

消费增加的人群，倾向于摄入更高的能量、脂肪和含糖软饮料，而膳食纤维、蔬菜和水果的摄入量较低

[19]。此外，餐馆食物份量往往较大，味道可口，品种各异，这些因素共同导致能量摄入的增加，进而引

起肥胖[17]。 

3.2. 膳食脂肪 

膳食脂肪长期被认为是引起肥胖高发的主要高危因素，因其高能量密度、可口性和较低的饱腹感等

促进能量的过量摄入[20]。此外，膳食脂肪代谢效率高，即产热低，相比较而言，碳水化合物和蛋白质代

谢效率较低。因此，高脂膳食将会导致脂肪组织更有效地能量存储[21]。有研究表明，总脂肪的摄入量对

近期体重增加影响甚微，但是对八年后体重的增加作用是肯定的[22]。另有研究表明，降低膳食中脂肪供

能比例的女性，第一年体重下降明显。然而，大部分的体重下降出现反弹现象，两组之间体重下降没有

明显差异[23]。欧洲一项大规模前瞻性队列研究证实，脂肪摄入量与长期体重和腰围改变没有必然联系

[24]。 
脂肪摄入量的增加不是问题，但消耗的脂肪类型或质量却是问题的关键。单不饱和脂肪酸和多不饱

和脂肪酸含量高的食品有很多健康益处，但饱和脂肪酸和反式脂肪酸则并不利于健康[25]-[27]。
Mozaffarian 等的研究证实，反式脂肪酸与不良心脏代谢性风险有关，对胰岛素抵抗也有一定作用[28]。
在低收入和中等收入国家中，有关反式脂肪酸摄入量的数据十分稀少，许多国家仍然没有要求对反式脂

肪酸进行标记和管理。反式脂肪酸的摄入量可能会持续增加，特别是含有氢化油的进口食品可以延长食

品的保质期[29]。 

3.3. 碳水化合物相关的膳食因素 

过去研究主要集中在长期高碳水化合物膳食相比高脂肪膳食，可以减少体重增加，因为碳水化合物

比脂肪存储效率更低[30]。然而，几十年来西方国家一直削减脂肪消费，肥胖患病率却持续呈现上升趋势。

不断上涨的数据似乎说明碳水化合物的摄入是导致肥胖流行的原因之一。目前没有足够的数据证实，总

碳水化合物的供能比影响总能量的摄入，进而导致肥胖[31]。 
自然界中碳水化合物种类繁多，分布广泛，功能各异，对能量摄入和人体健康有不同的影响。与肥
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胖相关研究涉及较多的为膳食纤维、含糖饮料、升糖指数(GI)和血糖负荷(GL)。 

3.3.1. 膳食纤维 
膳食纤维是指不能被人体消化道酵素分解的多糖类及木植素。它通过多种生理机制控制人体体重[32]：

其一，高纤维食物与低纤维食物相比较，因其比重小、体积大、低能量密度和可口性使人有饱腹感，有

利于减肥；其二，膳食纤维，特别是可溶性膳食纤维，能增加食物粘滞度，在肠内形成凝胶，减缓胃肠

排空，刺激胃肠激素释放，从而产生饱腹感而减少能量摄入，控制体重；此外，膳食纤维可形成机械屏

障，阻止小肠内消化酶对脂肪、淀粉等宏量营养素的消化吸收。有研究表明，高膳食纤维食物中糖类消

化吸收缓慢，降低餐后血糖反应，增加饱腹感，因此可改善胰岛素抵抗，影响燃料分区利于脂肪氧化。

多数研究证实，膳食纤维在体重控制方面的有益作用[33] [34]。 

3.3.2. 含糖饮料 
过去的几十年，世界各地添加糖的消费量急剧增加，这些添加糖主要以糖饮料的形式出现。糖饮料

能够促进体重增加，因为它们不会产生高水平的饱腹感。当卡路里以液体的形式摄入时，它们不能被随

后进餐的卡路里摄入量减少所补偿，从而导致了能量摄入增加，以及正向能量平衡。糖饮料导致 T2DM
的患病风险增高，这是通过诱导体重增加以及升糖作用造成的，而后者是因为食用大量的可迅速吸收的

糖以及果糖代谢作用所导致的[35]。大量流行病学研究已经表明，糖饮料摄入和体重增加或肥胖[36] [37]、
T2DM [38]以及冠心病有着很强的关联[39] [40]。 

一项针对 4629 名中国成年人进行的调查数据表明，20%的男性每天饮用两至三瓶含糖饮料[41]。在

一项随机临床试验中，用非卡路里饮料替换卡路里饮料 6 个月，可导致体重减轻 2.0%~2.5% [42]。综合

来看，以上数据均表明，限制饮用含糖饮料可减少肥胖及其相关慢性病的患病率。 

3.3.3. 升糖指数和血糖负荷 
升糖指数(GI)是衡量食物引起餐后血糖反应的一项有效生理学参数，即食物餐后 2 小时血浆葡萄糖

曲线下面积与等量葡萄糖餐后 2 小时血浆葡萄糖曲线下面积比值。血糖负荷(GL)将摄入碳水化物的数量

和质量结合起来，可对实际提供的食物或总体膳食模式的血糖效应进行定量测定，即 GI × 碳水化合物含

量(克)/100。高 GI 高 GL 的膳食模式对超重或肥胖人群的不利影响更加显著,这些人群更易出现胰岛素抵

抗[43] [44]。低 GI 或 GL 膳食模式可以控制体重增长，刺激减重[45]。这是因为进食低 GI 或 GL 膳食后

引起的轻度血糖和胰岛素反应可获得较高的满足感和饱腹感，导致能量摄入减少[46]，进而重新调节能量

分区使脂肪贮存减少[47]，限制静息代谢率的下降[48] [49]。精制的碳水化合物有较高的升糖指数(GI)和
血糖负荷(GL)值，并且食用这些碳水化合物会产生快速血糖波动。美国的研究数据表明，精制碳水化合

物的摄入和肥胖及 T2DM 患病风险有关[50]。针对三项大型前瞻性人群进行的研究表明，对长期体重增

加贡献最大的是薯片和土豆，它们和精制谷物、糖以及含糖饮料具有类似的 GI 和 GL [51]。 

3.4. 蛋白质摄入 

蛋白质相比其他等能量的宏量营养素有更高的饱腹感，因此更高的蛋白质摄入可减少总能量的摄入。

另外，蛋白质产能效应高，能量消耗增加。过去几十年，蛋白质的绝对摄入量或是占总能量摄入比都相

对稳定，而肥胖的患病率上升显著[52] [53]。尽管之前多数研究数据不支持这一假设：蛋白质在肥胖的发

展中扮演重要角色,近期研究认为，蛋白质摄入与肥胖呈负相关[54] [55]。也有学者提出“蛋白质杠杆假

设”[56]，即人体膳食蛋白质摄入量必需维持在一定水平，当摄入蛋白丰富的膳食后，更少量脂肪和糖类

的摄入即可维持人体总能量的需求，否则为了维持体内蛋白水平，需要摄入更多的能量。 
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4. 单纯性肥胖病的中医营养干预 

4.1. 肥胖的病因、病机 

肥胖之名自古有之，最早记载见于《内经》，《素问·异法方宜论》：“其民华食而脂肥。”《素

问·通评虚实论》：“甘肥贵人，则膏粱之疾也。”《素问·奇病论》：“此肥美之所发也，此人必数

食甘美而多肥也。”说明肥胖的发生与饮食不节、先天禀赋等多种因素有关。《灵枢·卫气失常》曰：

“人有脂，有膏，有肉。黄帝曰：别此奈何？伯高曰：肉坚，皮满者，脂；不坚，皮缓者，膏。皮肉不

相离者，肉。……膏者，多气而皮纵缓，故能纵腹垂腴。肉者，身体容大。脂者，其身收小”，把肥胖

分为脂型、膏型、肉型 3 种类型，并指出，膏人肥胖而皮肉松弛，脂人肥胖而皮肉紧敛，肉人肥胖而肌

肉满壮。 
现代中医对肥胖病的定义为：肥胖病是指因嗜食肥甘，喜静少动，脾失健运，痰湿脂膏积聚，导致

形体发胖，超乎常人，并伴困倦乏力等为主要表现的形体疾病[57]。病机总属阳气虚衰、痰湿偏盛。脾气

虚弱则运化转输无力，水谷精微失于输布，化为膏脂和水湿，留滞体内而致肥胖；肾阳虚衰，则血液鼓

动无力，水液失于蒸腾气化，血行迟缓，水湿内停，而成肥胖。本病多属本虚标实之候。本虚是指脾肾

气虚，或兼心肺气虚；标实为痰湿膏脂内停，兼有水湿、血瘀、气滞等。朱丹溪首次提出“肥白人多痰

湿”的观点。《景岳全书·杂证谟·非风》：“何以肥人反多气虚？……肥人者，柔胜于刚，阴胜于阳

者也，且肉以血成，总属阴类，故肥人多有气虚之证。”叶天士指出：“夫肌肤柔白属气虚，外似丰溢，

里真大怯，盖阳虚之体，惟多痰多湿……”，进一步阐明肥胖病乃属本虚标实之候，阳气虚衰为本，痰

湿偏盛为标。”王琦教授[58]长期从事中医体质学说的研究，认为形体肥胖之人体质多偏于痰湿质。有研

究证实，痰湿质是代谢综合征发病的内在基础，代谢综合征是肥胖人群痰湿体质的必然趋势[59]。 

4.2. 辨证施膳 

辨证施膳是在辨证论治的基础上提出的。辨证论治是中医治疗的基本原则和特色，即在临床治疗时

要根据病人的寒热虚实，结合病人自身体质，以及气候、环境等因素，综合分析，从而辨别出属于何种

“证候”，根据不同证候选择处方用药。而形成证候的内在基础是体质。饮食结构和营养状况对体质有

明显的影响。 
整体观念是中医学理论体系的主要特点之一，这种观念同样适用于中医食疗学，并提出“药食同源”

学说[60]，认为食物和药物之间并无绝对的分界线，饮食物各有不同的成分或四气五味，而人之五脏六腑，

各有所好，脏腑之精气阴阳，需五味阴阳和合而生。正如《金匮要略》：“所食之味，有与身相宜，有

与身为害。若得宜则益体，害则成疾。”长期的饮食习惯和固定的膳食品种质量，日久可因体内某些成

分的增减等变化而影响体质，进而形成不同的证型。如嗜食肥甘厚味可助湿生痰，形成痰湿体质；嗜食

辛辣则易化火伤阴，形成阴虚火旺体质；过食生冷寒凉则损伤脾胃，产生脾气虚弱体质；饮食无度，久

则损伤脾胃，可形成形盛气虚体质；贪恋醇酒佳酿，湿热在中，易伤肝脾。饮食疗法是中医食疗方法之

一，所以也应遵循“辨证施治”的原则，只是食物的性味温和，使用安全，因人、因时、因地辨证用膳。 
有研究表明[61]，采用中医辨证食疗 + 低血糖指数食物处方 + 低热量饮食干预组体质指数、体内

脂肪量下降明显优于低热量饮食组。辨证施膳可明显改善痰湿体质超重人群痰湿体质计量积分，对代谢

性疾病的预防有一定意义[62]。 

5. 总结 

营养干预是防治单纯性肥胖病的重要途径之一，结合现代医学的辨病施膳模式及传统医学的辨证施

膳模式，在西医选择的食物品种中，再用中医理论辩证分型地加以挑选，对肥胖病的治疗效果更显著。
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所有食疗处方，都必须保证营养素的种类齐全和数量充足，并且要达到平衡，这是食谱的共性；而具体

用哪种食物来提供营养素，要辨证，从食用者的具体情况来选择，这是食谱的个性。但国内文献资料较

少，仍缺乏高质量大样本数据的支持，这将是今后研究的重点。 
综上，加强以依从性较高的辨病施膳(食谱共性)与辨证施膳(食谱个性)相结合的单纯性肥胖病综合性

防治研究具有深远的医学价值和社会学意义。 
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