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摘  要 

肥胖已成为全球高发的慢性代谢性疾病，现代临床干预常存在远期疗效不稳定、不良反应明显等问题。

中医学对肥胖的认知源远流长，其理论体系立足于整体观念，认为肥胖的发生与人体多个脏腑功能的紊

乱密切相关。本文基于“土壅木郁”理论，探讨肥胖发病及论治，认为肥胖的核心病机是由脾虚湿盛导

致的中焦壅滞，土壅则气机升降失司，进而郁遏肝气，木气不舒则进一步加重水湿、痰浊、膏脂的停聚，

形成“壅滞–郁遏”的恶性循环。治疗以理脾气、疏肝气为两大法门，恢复中焦运化与肝木条达之职，

为临床诊治提供更多新思路。 
 
关键词 

土壅木郁，肥胖，治疗，综述 
 

 

Treatment of Obesity Based on  
“Soil Obstructing Wood Depression” 
Lingli Liu, Dong Yan* 
Department of Endocrinology, Heilongjiang Academy of Traditional Chinese Medicine, Harbin Heilongjiang 
 
Received: May 13, 2026; accepted: June 6, 2026; published: June 18, 2026 

 
 

 
Abstract 
Obesity has become a chronic metabolic disease with high incidence in the world. Modern clinical 
intervention often has problems such as unstable long-term efficacy and obvious adverse reactions. 
The cognition of obesity in traditional Chinese medicine has a long history, and its theoretical sys-
tem is based on the overall concept. It is believed that the occurrence of obesity is closely related to 
the dysfunction of multiple organs in the human body. Based on the theory of “soil obstruction and 
wood depression”, this paper discusses the pathogenesis and treatment of obesity. It is believed that 
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the core pathogenesis of obesity is the stagnation of middle energizer caused by spleen deficiency 
and dampness. Earth obstruction leads to the loss of qi movement, and then the stagnation of liver 
qi is suppressed. The discomfort of wood qi further aggravates the stagnation of water dampness, 
phlegm turbidity and ointment fat, forming a vicious circle of “stagnation-depression”. Regulating 
spleen qi and soothing liver qi are the two main methods of treatment, restoring the function of 
middle energizer and liver wood, and providing more new ideas for clinical diagnosis and treatment. 
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1. 引言 

肥胖是一种慢性代谢性疾病，其主要表现为体内脂肪堆积过多以及分布异常，是由遗传、环境、社

会文化等多种因素相互作用所引起[1]。近年来，我国人群肥胖患病率呈逐年上升态势，且发病呈现出显

著的低龄化趋势。根据《中国居民营养与慢性病状况报告(2020 年)》的数据显示[2]，我国已有超过 50%
的群体存在体重问题。肥胖已成为严重危害中国人民健康的疾病，不仅会增加高血压、糖尿病、冠心病、

血脂异常等多种慢性病的风险，还会影响患者的自信心和社交能力，给患者、家庭甚至社会带来了巨大

负担[3]。 
目前针对肥胖的临床干预已形成标准化多维度诊疗体系，主要包括生活方式干预、药物治疗、手术

治疗三大类[4]，但这些方法往往存在依从性差、副作用明显或适用范围有限等问题。相比之下，中医通

过整体观念和辨证施治，在肥胖的防治中展现出独特优势。 
中医认为，肥胖与“土壅木郁”理论关系密切。其病位主要在脾胃，嗜食肥甘导致脾土先壅，痰湿膏

脂内停，阻滞气机通路，使得肝疏泄失司，木气郁而不伸；而肝郁又会影响脾胃的升降运化，加重痰湿

膏脂的积聚，二者互为因果，形成恶性循环，最终导致肥胖缠绵难愈。因此，从“土壅木郁”理论梳理肥

胖的病机演变，不仅能够完善中医对肥胖病机的认识，也能为临床论治肥胖提供新的思路与理论依据。 

2. 土壅木郁理论内涵 

“土壅木郁”出自中医五行学说，是中医学用以概括肝脾病理关系的重要病机概念。古籍中虽未明

确提出“土壅木郁”一词，但在《素问·五运行大论》[5]中提出：“气有余，则制己所胜而侮所不胜；

其不及，则己所不胜侮而乘之，己所胜轻而侮之”，是中医五行学说中关于“乘侮”关系的核心论述。土

与木正常相克关系为木克土，即土为木之“所胜”，木为土之“所不胜”[6]。脾胃属土，肝属木，二者

同居中焦，经脉相通，生理上相互为用、密不可分，主要表现在疏运互用和藏统相协两方面[7]。正常生

理状态下，脾与肝，一运一疏，脾气健运，化生气血精微，以灌四傍，使肝血得养，发挥疏泄之功。正如

《四圣心源》[8]所言：“木生于水而长于土”，肝木的升发条达，全赖脾土的滋养呵护，即木得土则荣。

肝主疏泄，调畅全身气机，使脾气得升，胃气得降，正所谓土得木而达。脾土营木，肝木疏土，二者协同

平衡，共同维系中焦气机动态平衡。若中焦气机失调，反侮木，即“土壅木郁”。 
“土壅”的形成，有虚实两端。实者，多因湿邪、痰浊、食积、热邪、瘀血等病理产物壅滞中焦，阻
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滞脾胃气机升降；虚者，则因脾胃虚弱，水谷精微运化不及，反生湿浊、寒湿，进而壅塞中焦，导致土

壅。脾土壅滞，一是脾胃为气机升降之枢，脾不升清，枢机不利，全身气机升降失常，中焦堵塞，肝疏泄

失职，导致肝气郁结；二是脾运化失健，气血生化乏源，肝失濡养，木气不能正常疏泄，形成“木郁”病

态[9] [10]。反之“木郁”则肝气郁结，制约脾土，升清降浊失常，中焦壅滞形成“土壅”。因此“土壅”

与“木郁”二者相互影响、互为因果[11]。秦伯未[12]在《谦斋医学讲稿·论肝病》中提出“土壅木郁”

是脾胃湿滞、肝失条达所致。在治疗上应以中焦为本。 

3. “土壅木郁”与肥胖的关系 

3.1. 肥胖的中医病因病机 

中医认为肥胖是由多种原因导致体内膏脂过度堆积，体重超过一定范围，可伴有疲乏无力、身体沉

重等症状的一类病证[13]。关于肥胖的病因病机最早可追溯至《黄帝内经》，其中《灵枢·阴阳二十五人》

提出“肥而泽者，血气有余；肥而不泽者，气有余，血不足”将肥胖与气血状态关联；《素问·痹论》

言：“饮食自倍，肠胃乃伤”；《素问·异法方宜论》曰“西方者，金玉之域，沙石之处……其民华食而

脂肥”，提出饮食结构、地域环境等外界因素对肥胖的影响。《脾胃论·脾胃胜衰论》[14]有言“脾胃俱

旺，则能食而肥；脾胃俱虚，则不能食而瘦”，指出脾胃功能是肥胖的发病基础。《丹溪治法心要》[15]
云：“肥白人多痰湿”，明确指出痰湿是肥胖的重要病理因素。近代医家认为肥胖与年高气衰、饮食不

节、劳逸失衡、情志不遂、禀赋体丰等因素相关。其关键病位在肝脾，肝脾气机郁滞，升降失常，中焦郁

满，以致痰湿瘀阻[16]，病理产物郁积于经络肌肤而成本病，与“土壅木郁”理论高度契合。 

3.2. “土壅”与肥胖的关联 

“土”在五行中对应脾胃，《素问·灵兰秘典论》云：“脾胃者，仓廪之官，五味出焉”，明确了脾

胃受纳运化食物的生理功能。“壅”者，堵塞不通之意。“土壅”是指脾胃运化功能失司，水谷精微无法

正常化生气血，或精微输布受阻，化为膏脂和水湿，在体内积聚而成肥胖[17]。《素问·奇病论》[5]对“脾

瘅”的论述，深刻揭示了“土壅”的形成过程：“夫五气之溢也……甘者令人中满”指出过食肥甘厚味导

致中焦壅满，正是“土壅”的经典表现，脾土壅滞日久，易由实转虚，进一步损伤脾胃，使其无法正常发

挥“游溢精气”与“散精”的功能，膏浊水湿停滞，最终形成肥胖之态[18]。 
肥胖的诱因较多，包括遗传因素、生活方式因素及疾病和药物因素，其中以饮食结构异常与体力活

动不足导致的肥胖最为常见。古籍中虽无“肥胖”对应的专有名词，但古代医家对肥胖认识已久且论述

颇丰，有“肥贵人”“膏人”“肉人”等记载，多由饮食失调、安逸过度、肝失疏泄等引起，主要在于脾

土壅滞、健运失职。《素问·宣明五气》[5]有“久坐伤肉”之说，久坐少动，肌肉缺乏锻炼，功能下降；

而脾主肌肉，故久坐实则伤脾；《吕氏春秋》云：“形不动则精不流，精不流则气郁”，说明运动可影响

气机，进而加重代谢障碍。脾喜燥而恶湿，过食膏粱厚味易酿生痰湿，困遏脾气。脾失健运，升清降浊功

能失调，水谷精微物质消化吸收、转输障碍，凝聚生痰，痰阻气机，气血流通障碍，继而引起膏脂堆积而

发病[19]。由上可知，“土壅”是肥胖的重要病机。 

3.3. “木郁”在肥胖中的作用 

“木郁”在肥胖的发生发展中具有双重作用，既是“土壅”所致的病理结果，又是加重肥胖的关键

因素，二者形成恶性循环。“木”在五行中对应肝，主疏泄，调畅全身气机升降。《素问·六元正纪大

论》[4]提出“木郁达之”，“木郁”就是肝气郁而不舒、气机不畅的病理状态。达谓通达、畅通之义。

肥胖发病之初即存在脾失健运的病理基础，加上肝失疏泄，胆汁通利失常，无法助脾胃消化腐熟饮食物。
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即《血证论·脏腑病机论》[20]中言：“木之性主于疏泄，食气入胃，全赖肝木之气以疏泄之，而水谷乃

化”。此外，肝喜条达而恶抑郁，情志不疏亦会影响精微输布，致痰湿膏浊停聚，终成肥胖。如《杂病源

流犀烛》[21]云：“郁怒不伸，则肝气乘脾，脾失健运，而水谷精微不能化生气血，反成痰浊。” 
临床研究表明，肥胖患者常伴有不同程度的情绪障碍。Ashley Selman [22]提出，肥胖和抑郁是双向

的。尤其当代社会，人们的情志困扰愈发普遍，如忧思恼怒，恐惧悲伤等情绪反复作用，更易导致肝失

疏泄，气机郁滞，长期处于负面情绪和压力下，会诱发暴饮暴食和摄入高热量、高脂肪或高糖食物来影

响行为，减少体育活动以及缩短睡眠时间，最终导致肥胖的患病风险上升[23]。由上可知，“木郁”在肥

胖中有着可忽视的作用。 

3.4. “土壅木郁”西医学诠释 

现代研究为“土壅木郁”理论提供了微观层面的证据。中医之脾涵盖了消化系统，而肠道菌群归属

肠中，不仅参与机体新陈代谢，还与免疫防御功能关系密切[24]。在消化吸收方面，脾主运化，纳运水谷、

泌别清浊、传化糟粕，其生理功能与肠道菌群在饮食物消化吸收、水液代谢等方面的作用相呼应[25]-[28]。
在免疫防御方面，《脾胃论》云“百病皆由脾胃衰而生也”“脾胃之气既伤，而元气亦不能充”明确提出

脾胃健运可增强机体防御能力，降低发病风险。因此，脾土可调控肠道菌群平衡，影响机体消化吸收与

免疫；反之，肠道菌群紊乱会加重营养代谢异常，诱发“脾虚土壅”。研究显示，肥胖者的微生物多样性

低于正常体重者，健康人群肠道微生物群中乳杆菌与硬壁乳虫的比例较高，而肥胖人群杆菌门的出现频

率较低，而硬壁门比例较高[29]，暗示微生物群对能量代谢的影响。Turnbaugh 等人[30]指出，肥胖小鼠

的微生物群更善于从食物中提取能量。当将肥胖小鼠的微生物群转移到无菌小鼠体内时，这一现象更加

明显，会导致脂肪沉积。Jumpertz 等人[31]将讨论扩展到人类，将肠道微生物组成与热量摄入和营养吸收

联系起来。相关研究提出健脾化湿类方剂有助于肠道微生态的调节[32]。由上可知，肠道菌群与中医之脾

关系密切。 
而“木郁”与胆汁酸代谢相关。胆内藏胆汁，胆汁酸是胆汁的重要组成部分。中医学认为，胆汁的生

成、贮存与排泄与肝的疏泄功能密切相关。《灵枢·本输》云：“胆者，中精之府”，《难经·四十二难》

曰：“胆在肝之短叶间，盛精汁三合”，明确指出胆汁由肝之余气化生，聚于胆腑。张锡纯《医学衷中参

西录》谓：“且因肝热而波及于胆，致胆汁因热妄行，随肝气之疏泄而下纯青色之水”揭示了肝之疏泄对

胆汁泌泄的直接调控作用。若疏泄失职，胆失通利，胆汁排泄不畅，可见纳呆，腹胀等症状，进一步加重

“土壅”[33]。肠道菌群与胆汁酸通过“肠–肝轴”构成双向调控的循环网络，二者相互作用、彼此调节。

一方面，胆汁酸可以通过多种机制改变肠道微生物群的结构；另一方面，肠道微生物群对胆汁酸池的大

小、组成和浓度具有显著调控作用，并可影响胆汁酸的转化来发挥抗肥胖的作用[34] [35]。综上所述，肠

道菌群–胆汁酸代谢轴失调与“土壅木郁”理论相契合。 

4. “土壅木郁”指导肥胖的治疗 

中医药治疗肥胖历史悠久，临床疗效显著，基于“土壅木郁”理论，肥胖的核心病机为脾土壅滞，肝

木郁结。土壅则痰湿内生，木郁则气机不畅，二者互为因果，形成膏脂堆积的恶性循环[36]。治疗当遵《素

问》[4]“木郁达之，土郁夺之”之旨，以理脾气、疏肝气为两大法门，根据“壅”与“郁”的主次侧重，

分层分型论治。 

4.1. 壅重于郁 

仝小林院士[37]提出“调制中焦以衡为顺，以升降辨治为总纲”。肥胖的病位在中焦脾胃，治病求本，
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故在治疗上，以调理脾胃气机，恢复脾胃功能为关键，即“夺之”。病机侧重以“土壅”为主要矛盾，饮

食不节、中焦食积痰湿壅滞或素体脾虚为主，继发轻微气机郁滞，治以运脾为核心，脾运得复则肝木郁

困自解。临床有实壅虚壅之分。① 实壅者，一因饮食不节，嗜食肥甘，胃中热盛，消谷善饥，精微不化，

膏脂瘀积而成肥胖。临证以胃肠实热为主，治以消导化积，清胃泻火，常用保和丸加减，方中方以山楂

为君，神曲、莱菔子为臣，三药同用消食化积，除胀行气，佐以半夏、陈皮行气化痰和胃，茯苓健脾渗湿

止泻；连翘清热散结，共奏消食和胃，脾胃调和之功。二因中焦不治，水留中脘，水液不化，内生痰湿，

积成肥胖。以痰湿内盛证为主，治以燥湿化痰，常用二陈汤加减，方中以半夏为君，燥湿化痰，降逆和

胃，橘红为臣，行气化痰，茯苓渗湿健脾以杜生痰之源，共奏燥湿化痰，理气和中之效。② 虚壅者，多

因脾虚运化无权，水谷精微凝聚为湿浊，流于孔窍肌肤，而成肥胖。临证以脾虚不运为主，治以补气健

脾，常用参苓白术散加减，方中以人参、白术、茯苓为君健脾益气，山药、莲子固护脾胃，扁豆、薏苡仁

健脾利湿止泻，砂仁行气和胃，化湿醒脾，桔梗开宣肺气，通调水道，全方补而不壅，健运水湿，恢复脾

胃纳运功能。 

4.2. 郁重于壅 

《四圣心源》[8]云：“肝木主生，生意畅遂，木气条达”，肝为风木之脏，以升为顺。病机侧重以

“木郁”为主要矛盾，以情志不遂、肝气郁结为主，肝木疏泄失常，横逆影响脾土，导致脾运失司，水湿

代谢失调，最终形成“木郁引发土壅”的病理状态。临证以肝郁气滞为主，治以疏肝解郁、行气活血，即

“达之”，常用柴胡疏肝散加减，方中柴胡入肝胆，善条达肝气疏郁结，为君；香附理气疏肝助柴胡解肝

郁，川芎味辛气温，以行气开郁，共为臣；陈皮、枳壳理气行滞，芍药、甘草养血柔肝兼调和诸药，共为

佐。诸药相合，共奏疏肝解郁行气之功。 

4.3. 壅郁并重 

病程多迁延日久，土壅与木郁相互加重，形成恶性循环：中焦痰湿壅滞不解，导致肝气郁滞不得疏

达；而肝气不舒又进一步加重脾胃升降失常，痰湿膏脂持续堆积难消。治以疏土达木、调和肝脾，常用

逍遥散加减，方中以柴胡为君，条达肝气，解肝郁之本，白芍敛阴柔肝缓急，当归养血和血行气，二药共

为臣使肝血足，肝气顺，佐以白术、茯苓、甘草益气健脾，实土以御木乘，生姜温中和胃，薄荷疏肝气、

清郁火，诸药配伍以肝脾同调。 

5. 小结 

本文基于“土壅木郁”理论，探讨了肥胖发生发展过程中的脏腑相因关系，认为土壅为其起病之始，

木郁为其关键之因，二者互为因果。该理论打破了单纯从痰湿论治肥胖的局限，强调了土运木顺在肥胖

发病中的重要作用，并得到了现代医学“肠–肝轴”等方面的印证。故应以运脾疏肝为治法，使脾胃健

运，肝木条达，为临床肥胖的中医辨证论治提供新的思路与方法。 
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