
·70·

JIANGXI  JOURNAL  OF  TRADITIONAL  CHINESE  MEDICINE

●

文
献
综
述●

中药治疗单纯性肥胖的研究进展

	★ 黄美虹	 杨净钧	 全婷薇	 苏鑫	 骆雨	 唐红珍（广西中医药大学	 南宁  530000）

［摘要］单纯性肥胖是成年人常见的慢性疾病之一，容易导致高血压、高血脂等心脑血管疾病，中药治疗单纯性肥胖具有良

好的临床疗效。基于单纯性肥胖的中医认识及治疗原则，现简要概述治疗单纯性肥胖应用频率较多的药味，如茯苓、白术、

泽泻、山楂、甘草等；同时概述治疗不同证型单纯性肥胖的常用方剂，如参苓白术散、小承气汤、逍遥散、真武汤等，以及治

疗单纯性肥胖的验方，以期为中药治疗单纯性肥胖提供临床依据和理论指导。
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单纯性肥胖是指既没有内分泌紊乱的现象，也

没有代谢功能障碍的疾病，仅仅是由于摄入的能量

超过消耗的能量而导致体内脂肪堆积过多的一种

状态，是心理、遗传、社会环境及饮食等多种因素

综合作用的结果，约占所有肥胖病的 95% 以上［1］。

现有研究表明，肥胖属于成年人最大的慢性疾病之

一，极易引起威胁生命健康的疾病发生，如 2 型糖

尿病、高血压及脑卒中等［2］。近年来，随着人们生

活模式转变以及膳食结构的调整，我国的肥胖和超

重问题日益严重，且呈现出明显的年轻化趋势。据

《中国居民营养与慢性病状况报告（2020 年）》［3］

最新统计数据显示，我国成人中超重或肥胖的比例

已经超过一半。按照人口绝对数来计算，全国超重

肥胖人群已达惊人的 6 亿，这一数字居全球首位，

而肥胖症及其并发症的发生严重影响了患者的身

心健康和生活品质。因此，对于控制体重，寻找有

效的治疗方式迫在眉睫。目前针对肥胖症治疗的

临床手段较多，而中药具有安全性高、副作用少等

优势，更利于患者接受。因此，现就中药治疗单纯

性肥胖的研究进展作一综述。

1  单纯性肥胖的中医认识

中医学认为，肥胖是由于过食高热量、高脂肪

食物，以及缺乏适当的体力劳动等原因造成的体内

膏脂（即脂肪）过度堆积，致使体重超过正常范围，

不仅影响外在体型，还可导致神疲乏力、倦怠懒动

等一系列症状的病症。历代医学文献著作也多见

对肥胖的论述，本病首载于《黄帝内经》，如《素

问·通评虚实论》载“甘肥贵人，则膏粱之疾也”。

《医学实在易·卷之四》亦云：“素禀之盛，由于先

天……大抵素禀之盛，从无所苦，惟是湿痰颇多。”

由此可知，肥胖的发生与多种因素有关，如饮食不

节、劳逸失调、年老体弱、先天禀赋、情志所伤、脏

腑失调等［4］。朱震亨《丹溪心法》认为肥胖的特

点主要表现为体内湿气过多、痰浊积聚，且气盛于

外而歉于内。而刘完素《素问玄机原病式》认为

肥人常伴有气滞血瘀的特点。因此肥胖还与气虚、

痰湿、血瘀等因素有关［5］，说明痰湿水浊与肥胖的

发生关系密切，痰湿水浊内聚，是引起肥胖的重要

成因。

2  治疗单纯性肥胖的中医理论基础

肥胖的基本病机是胃强脾弱，胃强者纳食太

过，易于化热，使腐熟水谷过旺，则壅滞脾土，损

伤脾阳，脾阳虚弱，脾的运化功能减退，运化失司，

则水谷精微布散失常，水湿内停，痰浊内生，导致

气郁、血瘀、内热壅盛等病理表现，而痰湿水浊内

聚，则化为膏脂，而成肥胖［6］。肥胖的病位主要在

脾与肌肉，与肾虚密切相关，亦与肝失疏泄有关。

肾为先天之本，主水，有主司和调节全身津液代谢

的功能，若肾阳虚衰，气化失常，不能温煦脾土及

化气行水，水液失于蒸腾气化，则酿生水湿痰浊，

形成肥胖［7］。肝主疏泄，具有疏通、调畅全身气机

的功能。这种气机的调畅，对于气血津液的运行、

脾胃的运化以及情志的变化等方面都有着重要的

影响，当情绪失调或其他诱因导致肝主疏泄功能失

常时，则致肝郁气滞，即气机运行不畅，三焦升降

失调，水湿内停，痰湿聚集，亦成肥胖。故本病多
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属本虚标实，正虚与邪实兼杂之候，补虚泻实是本

病的基本治疗原则。虚则补之，多用健脾益气；脾

病及肾，则结合益气补肾。实则泻之，常用清胃降

浊、疏肝解郁或祛湿化痰为法，同时结合消导通腑、

行气利水或痰瘀同治等法，消除体内膏脂、水湿、

痰浊、瘀血及郁热等邪气，以达到标本兼治［8］。

3  治疗单纯性肥胖的常用中药单方

大量临床试验研究表明多种中药均具有减肥

降脂的作用，张卓然等［9］基于聚类分析和关联分

析探讨单纯性肥胖的中药用药规律发现，其中出

现频率较多的 5 味中药为茯苓、白术、泽泻、山楂、

甘草。现就此 5 味中药做以下阐述。

3.1  茯苓

茯苓最早见于《神农本草经》，味甘、淡，性平，

归肺、脾、心、肾经，具有利水渗湿、健脾止泻、养

心安神的功效，其功效重在健脾、强在祛湿。肥胖

的病机主要为痰湿水浊内聚，故临床上常用于脾虚

湿重引起的肥胖，也可用于脾虚泄泻、心神不宁、

痰饮眩悸、水肿、小便不利等症。现代药理学研究

显示，茯苓主要含有三萜类、多糖类等活性成分，

具有降脂保肝、抑制炎症反应发生、利尿、抗氧化、

提高免疫力等作用［10］。李景辉等［11］实验表明，茯

苓对单纯性肥胖模型大鼠血清 TG 的水平有明显抑

制作用，从而降低单纯性肥胖模型大鼠的体重。吴

振宁等［12］研究发现茯苓提取物可调整高脂饮食诱

导小鼠的肠道菌群结构，调节血脂代谢，降低脂质

在肝脏的堆积，改善肝损伤及降低小鼠的体质量。

3.2  白术

白术始载于《神农本草经》，味苦、甘，性温，

归脾、胃经，具有健脾除湿、益气、利水等功效，主

治脾虚腹胀，肢体浮肿所致的肥胖等症。现代药理

学研究证实，白术主要含有多糖类、内酯类、苷类

等活性成分，在临床上具有调节血脂代谢、抗炎镇

痛、抗血小板、调节免疫系统、修复胃黏膜等药理

作用［13］。华健等［14］研究显示，白术可以显著降低

TG 水平、胰岛素水平及胰岛素抵抗指数，且明显提

升肠道双歧杆菌和乳杆菌的有益菌群的数量，降低

大肠杆菌的数量，从而证实白术可通过调节脂代谢，

改善胰岛素抵抗及调节肠道菌群等起到减重的治疗

效果。曹俊敏等［15］经过动物实验及临床观察发现

白术能够降低大肠埃希菌、粪肠球菌的数量，扶植

乳酸杆菌、双歧杆菌的菌量，降低菌群失调小鼠的

pH 值，在调节肠道菌群失调方面有明显疗效。

3.3  泽泻

泽泻首次记载于《神农本草经》，味甘、淡，性

寒，主要归膀胱经、肾经，具有化浊降脂、利水渗

湿等功效，临床上可用于治疗高脂血症、水肿热淋、

消渴痰饮等症。因泽泻有利尿的作用，适用于下肢

肥胖的病人。现代药理和临床研究表明，泽泻中的

主要有效活性成分为三萜类化合物，具有利尿、降

血脂、降血压、降血糖、抗脂肪肝、抗炎、抗肿瘤、

抗氧化、免疫调节、调节肠道菌群等生物活性［16］。

朱广伟等［17］研究发现泽泻中的三萜类化合物能通

过抑制 TC 和 TG 的合成途径，从而降低高脂血症

大鼠血清中的 TC、TG、LDL-C 和升高 HDL-C 水平，

达到调节脂质代谢的目的。李丽莎等［18］通过实验

研究证实泽泻提取物可显著增加高脂高糖饮食大

鼠肠道中与脂质代谢相关的菌群丰度及多样性，同

时降低其血脂水平，表明肠道菌群参与了脂质代谢

的过程。

3.4  山楂

山楂首载于唐代《新修本草》，原名赤爪草。

后在《本草衍义补遗》中载名为山楂。山楂味酸甘，

性微温，主要归肝经、脾经、胃经，具有消食化积、

散结行气、化浊降脂等功效，临床用于脘腹胀满、

肉食积滞、嗳气吞酸、泻痢腹痛、胸痹心痛、高脂

血症等症，适用于因嗜食肥甘厚味或过度饮食所致

的肥胖。现代药理研究发现，山楂中主要含有山楂

酸、类黄酮成分和三萜类化合物等有效成分，具有

调节血脂代谢、抗菌、抗炎、抗肿瘤、调节免疫等

作用［19］。宁素云等［20］研究显示山楂粉可以调整

高脂饮食诱导小鼠的肠道菌群构成，提升肠道菌群

有益菌群的丰度，同时加速脂肪的代谢，实现对血

脂的控制。SHATOOR 等［21］研究证实山楂干预高

脂饮食诱导大、小鼠可以显著降低其血清中的 TG、

TC 和 HDL-C 水平。

3.5  甘草

甘草为中药中的“国老”，有“解百草毒”和“中

药之王”的美誉。甘草味甘、性平，归脾、胃、心、

肺经，临床上可用于心悸气短、脾胃虚弱、倦怠乏

力、咳嗽气喘、脘腹或四肢孪急作痛等。现代药理

研究表明，甘草的有效成分主要有三萜类、黄酮类、

甘草酸类等，具有降糖、降胆固醇、抗菌、抗病毒、

抗肿瘤，且还有增强记忆力、保护神经等多种药理

活性［22］。罗琴等［23］通过动物实验发现甘草甜素

能促进细胞内脂肪的分解，减少 TG 堆积，从而降

低肥胖大鼠体重和体内脂肪含量，起到减肥的作

用。EU 等［24］报道，给高脂饲料性肥胖大鼠灌胃

甘草酸，甘草酸能作为过氧化物酶体增殖物激活

受体（PPAR）的激动剂，可以在胰岛素抵抗状态
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修复脂蛋白酯酶（LPL）的表达，增加胰岛素的敏

感性，降低血糖浓度，调节血脂代谢，产生减肥的

作用。

4  治疗单纯性肥胖的常用中药复方

根据单纯性肥胖的病变机制及临床辨证分型，

结合 2022 年《肥胖症中医诊疗方案专家共识》［25］

的中药治疗方案，将肥胖症分为脾虚湿阻证、胃肠

实热证、肝郁气滞证、脾肾阳虚证四型，现对这四

类症候的临床常用复方进行概述。

4.1  脾虚湿阻型——参苓白术散

此证多因脾气虚弱，运化转输无力，致水湿停

于内，痰湿内生，聚为膏脂，故而肥胖。症见：形

体肥胖、肢体浮肿，胸闷脘痞，身体困重，口干而

不欲饮，纳差，小便少，大便黏滞不爽，舌质淡胖

或大，苔白腻或白滑，脉缓滑。故应以“健脾、化

湿、祛痰”为基本治疗原则。参苓白术散出自《太

平惠民和剂局方》，由人参、白茯苓、莲子肉、桔梗、

缩砂仁、薏苡仁、白术、山药、炒白扁豆、莲子、薏

苡仁、甘草组成。张淑芹等［26］研究发现，参苓白

术散能通过激活 AMPK 信号通路，减少脂质生成和

积累，改善肥胖型 2 型糖尿病（T2DM）小鼠的糖

脂代谢紊乱、体质量、肝功能等。张栎婧等［27］研

究显示参苓白术散能减轻自发性肥胖 2 型糖尿病

（ZDF）大鼠体质量，抑制炎症因子的表达，显著改

善胰岛素抵抗及瘦素抵抗，改善血糖、血脂水平，

调节肠道菌群，从而起到防治 2 型糖尿病，控制肥

胖的目的。

4.2  胃肠实热型——小承气汤

此证多由于饮食不节，过食肥甘厚味，遂变生

膏脂积聚于内，在内郁久化热，胃肠积热，腐熟水

谷功能亢进，则消谷善饥，膏脂积聚而发为肥胖。

症见：形体肥胖，头胀眩晕，多食，消谷善饥，口干

口苦，口渴喜饮，可有大便不爽，甚或干结，小便黄，

舌红，苔黄腻，脉滑数。故多以清胃泄火，通腑泄

浊为治疗原则。小承气汤出自《伤寒论》，由大黄、

厚朴、枳实组成。王定远等［28］研究发现加味小承

气汤可改善 T2DM 合并高脂血症患者的胰岛素耐

受性，减轻胰岛素抵抗，并调节脂质代谢紊乱，能

够有效降低血糖和血脂水平，达到预防肥胖的效

果。商德俊等［29］研究发现加味小承气汤能有效改

善胃热湿阻型肥胖患者的身体质量指数（BMI），

调节糖脂代谢紊乱，并可减轻内脏和皮下的脂肪厚

度，从而达到减轻体重的治疗效果。

4.3  肝郁气滞型——逍遥散

此证多因精神刺激，情志失调等因素，导致肝

的疏泄功能异常，肝气郁结，肝郁则阻碍气机影响

脾之运化转输而生痰湿，导致膏脂内聚亦成肥胖。

症见：形体肥胖，胸闷胁满，时作太息，失眠多梦，

女性可见月经不调、量少甚或闭经，男子性欲下降

甚至阳痿，胃脘痞满，食欲不振，大便不畅，舌质

暗红，苔白或薄腻，脉弦。治法以疏肝解郁，理气

化痰为主。逍遥散出自《太平惠民和剂局方》，由

柴胡、茯苓、白术、当归、白芍、炙甘草组成。杨浩

然等［30］研究发现逍遥散可以通过抑制肝内促炎因

子表达，从而改善卵巢切除（OVX）模型大鼠的体

质量增长率，并且改善血清和肝脏的脂质代谢，改

善脂肪性肝炎。刘梦瑶等［31］研究发现逍遥散加减

治疗肥胖型 2 型糖尿病患者能明显减少患者 BMI，

缩小腰臀比（WHR），降低血糖、血脂，改善临床

症状。

4.4  脾肾阳虚型——真武汤

此证多因体质虚弱，或久病耗损脾肾之阳气，

脾肾阳气不足，阴寒内盛，不能化气行水，水饮内

停，故而肥胖。症见：形体肥胖，下肢浮肿，可见

四肢不温，腰酸腿软，全身乏力，脘腹痞闷，纳呆，

小便清长，大便溏，舌淡胖，苔薄白，脉沉细。以

补益脾肾，温阳利水为基本治疗原则。真武汤出自

《伤寒论》，由炮附子、茯苓、生姜、白术、芍药组成。

卢荐生［32］研究发现真武汤可以降低实验性肥胖大

鼠的体重增长度、Lee's 指数，同时能够降低瘦素

及血脂水平，从而起到减肥的作用。何少华等［33］

研究表明真武汤合五苓散能明显减轻体重，缩小腰

围，并起到降压，改善血脂代谢水平的作用。

5  治疗单纯性肥胖的验方

除来源于《伤寒论》《太平惠民和剂局方》等

古代经典医籍治疗单纯性肥胖的方剂外，现代医家

根据长时间的临床实践和实验研究，也总结出了不

同的治疗单纯性肥胖的经验效方。如郑月琳等［34］

研究发现盛丽先教授归纳总结的经验方清消Ⅰ号

（制半夏、陈皮、茯苓、甘草、荷叶、黄芪、绞股蓝、

石菖蒲）可显著降低肥胖小鼠的体质量、内脏脂肪

质量、血脂水平，并抑制炎症因子的表达，从而减

轻体重。朱梦梦［35］应用其基于课题组创立的化积

健脾汤（炒白术、黄芪、法半夏、陈皮、茯苓、炒薏

苡仁、炒苍术、炒枳实、泽泻、川芎、荷叶）治疗单

纯性肥胖小鼠，可降低小鼠的血糖、血脂和胰岛素

水平，通过调节糖脂代谢紊乱，降低脂肪组织炎症

因子表达水平，改善瘦素抵抗，从而抑制小鼠的体

重增长，达到减肥的效果。侯瑞芳等［36］通过运用

丁学屏教授的经验方泄热化浊方（黄连、黄芩、苍
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术、银花、虎杖、荷叶、紫草）治疗胃热型肥胖患者，

发现泄热化浊方可降低患者血清瘦素水平，抑制炎

症因子的表达，并调节脂质代谢，从而降低肥胖患

者的体质量和体脂肪含量。刘美娜［37］采用马建教

授自创的佩连麻黄方（佩兰、麻黄、黄连）治疗肥

胖 T2DM 患者，研究结果显示肥胖 T2DM 患者的腰

围、体重、BMI、血脂水平较治疗前明显降低，并

可调节炎症反应，改善胰岛素抵抗，从而控制体重。

吴秋燕等［38］采用盛昭园教授自拟健脾疏肝降脂方

（炒苍术、炒柴胡、白茯苓、制半夏、荷叶、制香附、

决明子、泽泻）治疗肥胖斑马鱼可加速其脂质代谢

速率，降低 TC 和 TG 水平，从而改善斑马鱼的体质

量及肥满度。周慧敏等［39］研究发现向楠教授总结

归纳的温肾健脾化痰方（淫羊藿、肉桂、茯苓、苍术、

陈皮、荷叶）可增加肥胖大鼠胰岛素的敏感性，促

进其白色脂肪棕色化，并调节肠道菌群，从而发挥

减脂的作用。

6  小结与展望

中药治疗单纯性肥胖由来已久，既往研究表明，

中药治疗单纯性肥胖收到了较肯定的疗效［40-41］。

临床上单纯性肥胖的中医辨证多为脾肾阳虚证、胃

肠实热证、脾虚湿阻证、肝郁气滞证，治疗多从脾、

肝、肾论治，涉及痰湿、气郁，通过中药单方及复方

的辨证治疗，起到健脾祛湿、清热解毒，疏肝解郁、

行气化痰、温阳利水等作用。并且相对西医治疗单

纯性肥胖，中药治疗具有多组分、多通路、多靶点、

多作用、长期用药更为安全有效的治疗优势。然而，

单纯性肥胖的辨证分型尚无统一性标准，各代医家

见解不同，导致用药方案较为多样。现阶段运用中

药治疗单纯性肥胖的研究也多停留于临床观察，大

样本、多中心的研究较少，因此，后续研究应更多

运用实验研究等现代研究方法，深入解析单味中药、

中药复方中所含成分，探索药物有效化学成分作用

机制，为中药治疗单纯性肥胖的确切疗效提供有力

的科学依据，并不断调整和完善现有的诊疗方案及

疗效评价标准。
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