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摘  要 

肥胖是指由于机体能量摄入大于消耗，导致脂肪异常堆积的一种代谢性疾病，肥胖不仅能影响人体外形

的美观，而且容易引发心血管疾病、脂肪肝、高血压、高尿酸血症等疾病的风险，肥胖已成为世界范围

内严重威胁人类健康的一种疾病。中医疗法治疗肥胖症疗效显著，胃热湿阻型肥胖是肥胖症中极其重要

的一种证型。本文通过对近10年关于中医疗法治疗胃热湿阻型肥胖症的相关文献的整理和分析，从中药

内服、电针疗法、穴位埋线疗法、拔罐疗法以及综合疗法等方面的临床研究进行了阐述，以期为临床优

化治疗肥胖提供参佐。 
 
关键词 

中医疗法，胃热湿阻型，肥胖症，文献综述，研究进展 

 
 

Clinical Research Progress of  
Traditional Chinese Medicine  
in the Treatment of Gastric Heat  
and Moisture Resistance  
Simple Obesity 

Jie Bao, Yadou Zheng* 
Heilongjiang University of Traditional Chinese Medicine, Harbin Heilongjiang 
 
Received: Jan. 8th, 2023; accepted: Feb. 3rd, 2023; published: Feb. 10th, 2023 

 

 

 

*通讯作者。 

https://www.hanspub.org/journal/acm
https://doi.org/10.12677/acm.2023.132224
https://doi.org/10.12677/acm.2023.132224
https://www.hanspub.org/


鲍杰，郑亚都 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2023.132224 1624 临床医学进展 
 

 
 

Abstract 
Obesity refers to a metabolic disease that causes abnormal accumulation of fat due to the body’s 
energy intake greater than consumption, obesity can not only affect the beauty of the human body, 
but also easily lead to the risk of cardiovascular disease, fatty liver, hypertension, hyperuricemia 
and other diseases, obesity has become a serious threat to human health worldwide. Traditional 
Chinese medicine has a remarkable effect on the treatment of obesity, and gastric thermostatic 
obesity is an extremely important type of obesity. Through the collation and analysis of the rele-
vant literature on the treatment of gastric heat and moisture resistance obesity by traditional 
Chinese medicine in the past 10 years, the author elaborates the clinical research on traditional 
Chinese medicine internal administration, electroacupuncture therapy, acupuncture point thread 
implantation therapy, cupping therapy and comprehensive therapy, in order to provide a refer-
ence for the clinical optimization of obesity. 
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1. 引言 

肥胖症是一种慢性代谢性疾病，根据病因一般分为单纯性肥胖和继发性肥胖两类，其中单纯性肥胖

是临床上最常见的肥胖类型，占肥胖症总人数 95%以上[1]。近年来，随着经济水平的不断增长，肥胖症

在一些经济发达的国家和地区已经达到了普遍流行的程度，肥胖不仅使人体外观形象不佳，而且容易引

发心血管疾病、高血压、脂肪肝、高尿酸血症、肿瘤等疾病的风险[2] [3] [4]。当今社会，人们的生活条

件在不断提高，一方面是饮食不当，如嗜酒、肥甜、不洁的饮食容易损伤脾胃，导致食滞、湿阻等，而

食滞、湿阻可以随着时间的推移而变热[5]。另一方面出行、工作形式的改变，大多数人久坐少动，容易

导致气机运行失常，以致现在胃热湿阻型肥胖人群越来越多。近年来，中医治疗胃热湿阻型肥胖已经取

得较好疗效，笔者通过整理分析了近 10 年的相关文献，为临床优化治疗肥胖方案提供参佐。 

2. 治疗方法 

2.1. 中药内服 

中药在治疗肥胖症方面经验颇深，能很好调理肥胖症的效果，疗效显著。如白术能健脾利水、山楂

能消食化瘀，玄明粉能利胆降脂、荷叶能祛湿泄浊、薏苡仁可健脾利湿等，临床上合理配伍应用，能起

到很好的减肥降脂作用。现代医学研究表明中药及中药复方在治疗肥胖时，其机制可能与提高肥胖患者

基础代谢率、改善脂质代谢、调整肠道菌群状态、提高胰岛素敏感性，以及提高瘦素等脂肪因子的敏感

性有关[6]。李梦迪[7]对于胃热湿阻型单纯性肥胖症，将患者随机分为对照组 28 例，治疗组 27 例，前者

采控制饮食 + 运动的诊疗，后者则在对照组的治疗基础上加用佩连麻黄方(佩兰 25 g，黄连 20 g，麻黄 7 
g)，水煎服。试验 12 周后，每组患者的体重、腰围、髋围、血脂较治疗前均显著下降，且治疗组治疗后

Open Access

https://doi.org/10.12677/acm.2023.132224
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


鲍杰，郑亚都 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2023.132224 1625 临床医学进展 
 

各项指标下降的更显著。陈岩岩[8]针对肥胖大鼠模型，将大鼠随机均分为模型组、对照组、佩连麻黄方

治疗组。通过用中药方剂佩连麻黄方对大鼠 8 周的诊治后，每组大鼠的体质量、Lee’s 指数和总胆固醇均

有所下降，和模型组及对照组相比采用佩连麻黄方更能减轻患者肥胖程度，有较好的减肥效果，能明显

改善患者高血脂症。 

2.2. 针刺疗法 

针刺减肥疗法不仅能控制食欲、减慢胃肠排空功能，还能加快能量代谢，近年来研究较广。临床上

应用包括普通针刺、电针等多种治疗方法，适应症较广，方便实用，疗效显著。魏玮[9]根据腹部为人体

消化吸收水谷精微之重要场所，脾、胃经及任脉等经脉均过此处，又是脏腑阴阳气血的汇聚之地，故在

此处进行针刺减肥治疗，将 86 例胃热湿阻型单纯性肥胖症患者随机分为 2 组，治疗组为 44 例，主要采

用针灸治疗腹穴齐刺法，辅以针刺体穴疗法；对照组为 42 例，仅控制饮食治疗。干预 2 个疗程结束后，

两组总有效率治疗组(88.64%)，对照组(64.29%)，由此可见，采用针刺疗法明显优于单纯使用控制饮食基

础疗法。经过本次实验研究，临床上可加大该实验研究，进一步探究其作用机制。吴宜芳[10]认为采用针

灸减肥应以调理脾胃为本，着重选用脾胃两经及相关的特定穴进行减肥治疗。为研究胃热湿阻型单纯性

肥胖症，随机选取了 47 例患者，共 2 组，治疗组分为 25 例，采用电针配合弱激光溶脂技术治疗，对照

组分为 22 例，仅采用弱激光溶脂技术诊疗。干预 3 个疗程后，两组的总有效率分别为：治疗组(92.0%)，
对照组(36.4%)。梁倩妍[11]将 64 例胃热湿阻型单纯性肥胖的患者，随机分为 2 组，对照组为 30 例，选

取针刺治疗结合改变饮食结构及有氧运动疗法；电针组为 31 例，采用电针疗法联合改变饮食结构及有氧

运动治疗，治疗 3 个疗程后，两组的临床疗效总有效率分别为：治疗组为 87.10%，对照组为 70.00%。得

出结论：选用电针疗法合并对照组的基础诊疗在降低胃热湿阻型单纯性肥胖患者的体重、腰臀围、体脂

率等方面疗效更显著，更有意义。孔月晴[12]为了研究胃热湿阻型单纯性肥胖症，随机选取了 50 例患者

作为试验对象，在常规性治疗(减肥饮食疗法)的基础上进行腹穴齐刺法治疗。经过 2 个疗程的治疗后，两

组患者临床疗效分别为对照组为 78%，试验组为 96%，患者的体质率，腰臀围，BMI 均有所下降，取得

了较好的疗效，值得临床进一步试验研究。 

2.3. 穴位埋线疗法 

穴位埋线疗法是在针刺基础上发展起来，能够加快体内脂肪溶解，达到减肥的目的。朱贤勇[13]选择

58 例胃热湿阻型肥胖症患者随机分为 2 组，男 30 例，女 28 例，均选用夹脊穴埋线治疗，治疗 12 周。

经治疗后患者髋围、腰围及体重指数均低于治疗前。得知，采用夹脊穴埋线治疗胃热湿阻型肥胖患者可

以达到减肥目的。万红[14]为了研究胃热湿阻型单纯性肥胖症，将 144 例患者随机分为治疗组和对照组，

每组均为 72 例，实验时治疗组给予穴位埋线疗法；对照组则用假埋线法治疗。通过 12 周的干预后，两

组的总有效率为穴位埋线组 89.7%，假埋线组 19.0%。支娜[15]随机选取了 70 胃热湿阻型单纯性肥胖患

者，将患者按照五运六气指导选穴分为试验组，对照组则采用常规选穴的治疗方法，各组 35 例。治疗 2
个疗程后，患者的肥胖程度和腰围髋围水平均有所下降，2 组的有效率分别为治疗 93.4%，对照组 80.65%。 

2.4. 拔罐疗法 

拔罐减肥疗法能够促进人体新陈代谢，调节机体内分泌，从而消除局部脂肪，抑制食欲及减慢胃肠

消化吸收能力，达到降脂消脂瘦身的目的。王丽丽[16]将为了探究单纯性肥胖症(胃热湿阻型)，选取了 64
例患者，将所选患者随机分成 2 组，治疗组 32 例(拔罐三法结合运动治疗)，对照组为 32 例(单纯运动治

疗)。经过四周的治疗，两组患儿的皮脂厚度、体重及 BMI 均降低，且两组的体重疗效总有效率分别对

照组 73.3%，对照组 90%。经过本次研究得知采用拔罐三法结合运动治疗单纯性肥胖症(胃热湿阻型)患儿
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具有明显的疗效，临床上值得推广使用。 

2.5. 综合疗法 

中医综合治疗是将两种或两种以上的方法结合起来治疗肥胖。谢汉兴[17]为了采用综合疗法研究胃热

湿阻型单纯性肥胖症，随机选取了 89 例符合标准的受试肥胖患者，将患者共分为 3 组，联合治疗组 30
例、电针组 30 例、减肥方组 29 例。经过 2 个疗程的治疗后，联合治疗组总有效率为 93.1%，电针组总

有效率为 75.9%，减肥方总有效率为 59.3%，经比较分析，联合治疗组明显优于电针组及减肥方组。张洁

[18]选择 74 例单纯性肥胖(胃热湿阻型)的患者，根据实验要求，将患者随机分为治疗组和对照组，各 37
例，且每组均给予饮食运动的调整，采用穴位埋线法治疗作为对照组，治疗组则使用神阙穴敷贴联合穴

位埋线治疗。试验结束后两组疗效的总有效率分别为治疗组 86.67%，对照组 73.33%。得出结论：采用神

阙穴敷贴联合穴位埋线的治疗能明显降低体重、腰围、臀围、体脂率，明显优于单纯穴位埋线治疗方法，

值得进一步研究。以上就是临床上常见的不同种中医诊疗的搭配方案，均表明采用单一治疗方法弱于中

医综合疗法。 

3. 讨论 

中医学对肥胖的认识时间较早，对肥胖有“膏人”、“脂人”等称谓，在《黄帝内经》中便有关于

肥胖的论述。《素问·通评虚实论篇》记载：“肥贵人，则膏粱之疾也。”《素问·示从容论篇》曰：

“脾虚、肾虚、肝虚皆令人体重烦冤。”《灵枢·卫气失常》曰:“人有肥、有膏、有肉……腘肉坚，皮

满者，肥。腘肉不坚，皮缓者，膏。皮肉不相离者，肉”，从形态、特征等方面阐述了不同类型的肥胖，

并将肥胖患者分为膏人、脂人、肉人 3 种类型[19]，逐渐形成了对肥胖的初步认识和了解，为后世指导中

医诊疗肥胖奠定了理论基础。历代医家将肥胖的致病因素主要归结为饮食不节、劳逸不当、痰湿内生、

气机郁滞、地域因素等[20] [21] [22] [23]，导致膏脂在体内过多的堆积，体重增长而发为肥胖。饮食偏嗜

肥甘厚味或饮食过度，超出机体代谢所需，则会加重脾胃及肠道的负担，脾之运化水谷功能受损，饮食

内停，痰湿内生，日久逐渐形成肥胖。1997 年全国第五届肥胖病研究学术会议讨论通过的《单纯性肥胖

病的诊断及疗效评定标准》[24]将单纯性肥胖病分为 5 个中医分型：胃热湿阻型、脾肾阳虚型、脾虚湿阻

型、阴虚内热型、肝郁气滞型。李永华[25]根据临床上肥胖患者的病因病机及病程演变过程之不同，认为

胃热湿阻型是单纯性肥胖症的患者中尤为重要的一个证型。探究其原因，与人们的日常饮食习惯和生活

方式的改变有着密切的关系。一方面，在当今社会，由于人们的出行、工作形式及办公方式的改变，越

来越多的人在办公桌前或居家工作。长期久坐不运动必定会导致机体气机运行失常，肥胖程度不断加重；

另一方面，各式各样的辛辣油腻食物到处可见，深受人们喜爱，人们毫无节制地食用这些食物，超出了

人体正常的耐受范围，很容易损伤脾胃功能，导致饮食积滞、痰湿内阻等；肥甘厚味，痰饮水湿在体内

不断堆积郁而化热，超出机体代谢能力，加剧了肥胖的发展。因此，现代社会中胃热湿阻型肥胖人群越

来越多。 
脾胃受损，运化功能失司，饮食入胃，食积化热，体内过多的湿浊、痰热、膏脂聚集而致胃热湿阻。

胃火炽盛，可见食欲亢进，摄入食物量增多，若嗜食肥甘厚腻辛热之物，脾之运化不及，脾失健运，饮

食、水液积聚于体内日久化热，酿生痰湿。与此同时，痰湿滞留体内日久也可化热，湿热胶着，阻塞经

络，化成浊脂，堆积体内而成肥胖。戴霞[26]认为若气候湿润、久居湿处、或是饮食不节脾之运化功能失

常等，使得外界水湿之邪侵袭人体或内生水湿导致津液运行失常滞留不行，加快了形成病理性痰湿的进

程。马建[27]认为本病的病因是“痰湿阻滞”，其基本病机为“痰湿阻滞，气机不畅，肺、脾、胃、三焦

水湿运化功能失职”。若肺失宣发肃降，水道不通，水湿内生，进而形成痰饮，滞留任意脏腑；若脾失
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健运，运化失调，则使水湿运行失常，停聚为痰，基本治法应为“祛湿化浊，健脾清肺”。马建主任根

据多年的临床经验和对肥胖患者的认识研究，自拟佩连麻黄方，全方中黄连，苦，寒，能清胃热，研究

表明黄连中含有多种生物碱，有抗菌、抗血脂、降血糖等作用[28]；佩兰性辛、平，除中满；麻黄，辛、

微苦，温，能发汗、利小便。全方以佩兰为君，臣以黄连，麻黄佐之，三药合用，荡涤上、中、下三焦，

共奏清泻胃热、祛湿化浊、健脾清肺之功效。临床上使用较广，研究者众多，可谓治疗胃热湿阻型肥胖

症的治本之方。于洪宇[29]针对单纯性胃热湿阻型肥胖患者，采用佩连麻黄方治疗患者共 62 例，随机分

为对照组和治疗组，各 31 例，前者采用常规基础治疗；后者采用基础疗法 + 佩连麻黄方，给过 1 周的

诊疗，两组患者髋围、肥胖程度及 BMI 等指标均低于治疗前，且对照组在降低各项指标方面明显弱于治

疗组。刘美娜[30]选用佩连麻黄方治疗胃热湿阻型肥胖 TDM 患者，经过 1 周后的干预治疗，试验结果表

明患者的中医证候和血脂水平明显改善，而且患者的髋围、体重程度及 BMI 均显著下降。以上就是各位

学者采用佩连麻黄方针对胃热湿阻型单纯性肥胖的临床试验研究，经过研究发现其对单纯性肥胖患者的

体重、腰臀围，体脂指数和血脂水平均有一定的改善作用，能够有效的起到减肥的作用，值得临床推广

使用。 

4. 结论 

综上所述，中医药在治疗胃热湿阻型单纯性肥胖病方面疗效显著，治疗方法包括单纯中药内服、针

刺疗法、穴位埋线、拔罐疗法以及多种疗法联合应用的综合疗法，其中综合疗法中又有灸法、贴敷疗法

等均能明显改善患者血脂，降低肥胖程度。当然在中医药治疗的同时，一方面要注意精神调护，从生活

方式、行为认知的干预上进行辅助治疗[31]；另一方面，也要加强锻炼，调整饮食结构，可以采用“八段

锦”、“太极拳”等进行运动锻炼，再配合减肥药膳，以膳为补，以膳减肥，对于老年患者或者体质虚

弱者极其受用[32]。 
虽然中医药治疗肥胖症疗程较长，不如西医见效快，但其不仅能够控制患者体重，防治肥胖并发症，

不良反应小，患者依存性高，更重要的是能调节体质，起到治未病的作用[33] [34]。目前，我国肥胖患者

逐渐增加，仅靠改变饮食结构和生活方式的干预很难达到持久有效的减肥目的，尽管手术治疗效果显著，

但也存在较大的风险。如何安全、有效、经济地选择和搭配不同的中医治疗方法，仍值得临床上进一步

研究和探索。因此对肥胖病的研究和治疗将是今后很长一段时间内医学研发的重点，需宣传其对社会的

危害性，提高全社会的关注度。 
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