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摘  要 

我国肥胖与2型糖尿病人群逐年扩大，肥胖与2型糖尿病在病理上相互促进。中医药在认识2型糖尿病合

并肥胖的病因病机、中医证型及治疗方面有整体性、多途径、多靶点的综合调节优势。笔者参考历代医

家著作，结合近年来的临床及医案研究文献，综述2型糖尿病合并肥胖的中医病因病机认识，辨证分型

和治疗方法，并指出了当前研究中所存在的问题，及对今后研究发展的展望。 
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Abstract 
People of obesity and type 2 diabetes in China are expanding year by year, and obesity and type 2 
diabetes promote each other pathologically. Traditional Chinese medicine (TCM) has the advan-
tages of holistic, multi-channel and multi-target comprehensive regulation in understanding the 
etiology, pathogenesis, TCM certification type and treatment of type 2 diabetes combined with ob-
esity. Referring to the works of successive doctors and combining the clinical and medical research 
literature in recent years, the author reviewed the understanding of TCM etiology and treatment 
methods of type 2 diabetes combined with obesity, and pointed out the problems existing in the 
current research and the prospect of future research and development. 
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1. 引言 

近三十年来，我国经济快速发展，随着人们生活方式的改变，中国成年人的 2 型糖尿病(type 2 diabetes 
mellitus, T2DM)患病率，从 1980 年的 0.67%快速上升到了 2017 年的 11.2% [1]，目前中国已成为糖尿病

患者人数最多的国家[2]。据估计，2017 年我国与糖尿病相关的医疗费用高达 1100 亿美元，成为巨大的

经济负担[3]。中国超重和肥胖人群的日益扩大，是引起 T2DM 高发的主要原因之一[4]，中国居民营养与

慢性病状况报告(2015年)显示，全国超重率和肥胖率呈上升趋势，18岁及以上成人超重率高达 30.1% [5]。
并且研究发现，肥胖与 T2DM 的发病率具有正相关性，而且 90%的 T2DM 患者存在肥胖状态[6]。原因在

于肥胖易引起机体胰岛素抵抗，促使胰岛 β 细胞处于高负荷工作状态，进而损伤胰岛细胞功能，并加强

了对脂肪分解的抑制，从而加重肥胖[7]。祖国医学文献虽没有“T2DM 合并肥胖”的病名，但根据其中

医病机特点，可归为中医学中的“消渴”、“消瘅”、“膏浊”、“肥人”等。本文参考历代医家著作，

结合近年来的临床及医案研究文献，总结 T2DM 合并肥胖的中医病因和发病机制，辩证分类和治疗方法，

以阐述中医药治疗 T2DM 合并肥胖的研究进展，为 T2DM 合并肥胖的临床治疗提供思路。 

2. 祖国医学对 T2DM 合并肥胖的病因病机研究 

中医认为 T2DM 合并肥胖的发生与人体先天禀赋不足、五脏柔弱，或过食肥甘厚味导致脾胃痰(湿)
热内蕴，或情志失调等因素有关。病机主要在于脾胃亏损，痰(湿)热互结，以脾虚为本，痰(湿)热为标，

日久痰(湿)热伤阴、阴损及阳至阴阳俱虚，久病入络可致血脉瘀滞，并发多种病症。 

2.1. T2DM 合并肥胖的病因 

2.1.1. 禀赋不足，五脏柔弱 
先天禀赋不足是 T2DM 合并肥胖的主要发病基础。《灵枢·五变》中提到，先天禀赋不足，五脏六
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腑娇弱，易导致消渴、肥胖的发生，这与气的推动作用不足，导致津液输布受损，易形成痰湿等有关[8]。
或先天阳热体质，胃热偏胜，消谷善饥，摄入过多水谷，阻遏脾运，痰浊内生可引起肥胖。又因“肥人

多湿(痰)”，肥胖进一步加重了痰浊内阻，并可化热耗伤气津，引起消渴。 

2.1.2. 饮食不节，肥甘太过 
古代中医思想明确指出饮食不节、嗜食肥甘是引起消渴和膏浊的重要原因。大众的饮食结构随着经

济生活水平和工作劳动强度的改变发生了根本性变化。研究发现，饮食过多、过快、进食时间不规律、

饮酒、嗜食甜食、缺少蔬菜、喜好油荤等是导致发病的重要因素[9]。长期嗜食肥甘厚味，饮食不节，脾

胃消化吸收的水谷超出了生理需要量，剩余的水谷堆积，化为膏浊，积聚体内，形成肥胖，继而导致中

满内热，发为消渴。因此，饮食不当是 T2DM 合并肥胖的重要病因之一，所谓“阴之所生，本在五味；

阴之五官，伤在五味。”若谨和五味则养身，倘恣意饮食不知持满，亦能损人害命[10]！  

2.1.3. 情志失调，郁而化热 
长期过度的情志刺激或精神抑郁，导致肝气郁结或脾气不畅，均可引起消渴、膏浊。《灵枢·五变

篇》谓：“怒则气上逆，胸中积热，血气逆留，髋皮充肌，血脉不行，转而为热，热则消肌肤，故为消

瘅。”长期郁怒导致肝气郁结，肝气不顺畅引起气机失调，影响津液输布，最后引起水湿滞留；或肝郁

导致肝对脾胃的疏泄功能减弱，影响脾胃运化功能，从而膏湿痰浊内生发为膏浊；或郁证日久化为火热，

向上则火炎于上，灼烧胃津，津液耗伤，发为消渴[11]。同理，脾在志为思，忧思困脾，脾气不得畅达，

运化转输失职，津液停聚，痰湿内蕴导致膏浊内生，又痰湿日久，化热伤阴则引发消渴。 

2.1.4. 劳逸失调，年老体衰 
《素问·宣明五气》：“久卧伤气，久坐伤肉。”现今社会，脑力劳动者较多，缺乏体育锻炼，加

之作息不规律，导致脏腑气化功能减弱，郁而不发，水谷代谢、输布障碍，为痰，为湿，为膏，为浊。

而气虚日久，随着病情进一步发展，可化热化瘀，伤及阴液，从而气阴两虚、津液亏耗，发为消渴[12]。
年老体衰者亦是如此，正如《素问·阴阳应象大论》所说，年四十，阴气自半，虚热内生，发为消渴[11]。 

2.2. 中医病机 

2.2.1. 以脾胃亏损，痰(湿)热互结，郁热伤阴为主要病机 
脾胃属中焦，为后天生化之源，脾为阳土，主运化、输布精微，脾气主升，喜燥而恶湿；胃为阴土，

主受纳、腐熟水谷，胃气主降，喜润而恶燥。因此，脾胃相互协调，处于燥湿相济、升降有序、纳运得

当的生理状态。因素体胃热，食欲亢进等原因，过食肥甘厚味，初期脾胃受纳、运化功能强健，大量的

水谷精微汝养全身，引起实胖。当长时间消耗脾胃功能或超过脾胃负荷能力时，水谷不能被及时充分地

腐熟和运化，“肥则碍胃，甘则滞脾”，过量的水谷导致脾胃纳运迟缓呆滞，进而气机失调，脾当升不

升，胃当降不降。脾虚不运，水谷精微失于输步，津液内停，化为痰湿与膏浊，留滞于体内；胃气阻滞，

肠道壅塞，腑气不通，水谷精微化为痰湿膏浊，停滞于肌肤。所以脾弱胃强，虚实夹杂，土壅中满，酿

生痰湿膏浊，引起肥胖。又因脾胃气机壅滞，与宿食、痰湿、膏浊相搏结，化瘀则更加阻滞气机，影响

津液输步，耗伤阴液；化热则形成痰热、湿热、浊热、食热，加重胃热，形成恶性循环，郁热日久伤及

人体阴液，而阴虚又进一步加重内热，导致糖尿病的发生[13]。因此，脾胃亏损，痰(湿)热互结，郁热伤

阴是 T2DM 合并肥胖的主要病机。 

2.2.2. T2DM 合并肥胖的病位和病理性质 
T2DM 合并肥胖的病位主要在脾胃、肠，涉及肝肾。病理性质有虚、实不同，总体实多虚少。实主
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要在胃热和痰湿浊郁，虚主要是脾虚和阴虚，其中，膏脂堆积而成的痰湿浊郁是脾虚不运、胃热多食之

果，而阴虚是痰湿浊郁化热而成。病变过程中，虚实之间、各种病理产物之间发生转变。 

2.2.3. 现代医家病机研究 
现代医家多从阴阳、气血、五脏、血瘀等角度来论治 T2DM 合并肥胖，如云王玉等认为，部分肥胖

糖尿病患者“三多一少”症状不明显，常以形体肥胖、形寒肢冷、少气懒言、口干口渴等为主要症状，

其病机为肾阳亏虚、痰热蕴结[14]。张洁认为，长期摄入过多脂肪，脾气瘀滞，导致运化失职，脂浊痰湿

内聚，最终导致形体肥胖，故其病机为脾虚湿盛、瘀阻络脉[15]。唐咸玉等人认为，应从肝脾论治 T2DM
合并肥胖，认为本病为肝脾功能失调、气血津液运行失常[16]。其病机并不局限于单纯的脾虚、肝郁。痰

湿、气虚不仅是肥胖的重要特征，也是导致肝脾功能失调的内在因素。韩笑等[17]人则认为脾壅络滞为

T2DM 合并肥胖的主要病机，脾气壅塞，运化失职，膏脂不化，堆积从而形成肥胖。张燕妮认为中焦郁

闭是 T2DM 合并肥胖的主要病机，其中六郁和络滞是发病基础[18]。杨振羽等[19]阐述了痰瘀在 T2DM
合并肥胖中的重要意义，认为痰瘀贯穿 T2DM 合并肥胖的始终，并且“血不利则为水，水不利则为血”，

痰瘀之间相互影响，加重机体病理变化。 

3. 中医证型 

目前对于 T2DM 合并肥胖尚无统一的辩证分型。冯志海等认为应根据 T2DM 合并肥胖病病程进行分

期论治，早期为脾虚湿盛证，治疗当以健脾益气祛湿为法；中期在肝郁脾虚证的基础上，多存在气阴两

虚，治疗当在疏肝健脾的同时，兼顾益气养阴；后期为阴阳两虚证，治疗当以滋阴温阳，补肾固摄为法

[20]。而仝小林通过深入调查研究 2518 例超重和 T2DM 合并肥胖患者的证型分布特征，对临床收集的

T2DM 合并肥胖患者的资料详尽调查分析，将这一特殊群体分为脾虚痰湿型、胃肠实热型、肝胃热结型、

气滞痰瘀型等，而其中的脾虚痰湿型是超重和 T2DM 合并肥胖患者最常见证型[21]。常柏等认为 T2DM
合并肥胖当分为 4 型，肝(胆)胃郁热证，主要症状为胸胁胀痛，口干口苦，舌质红，脉弦数等；气滞痰阻

证，患者主要表现在大便和舌脉上，以舌质白腻或厚腻，脉弦滑等症状为主；肠胃实热证者主要表现为

大便干结，口干口渴等症状，舌质红，脉数；脾虚痰湿证，患者主要表现为口干渴但不多饮，疲劳乏力，

不欲饮食，大便溏稀，舌红，脉濡弱等症状[10]。 

4. 中医治疗 

中医以整体观念、辨证论治为特点，对不同患者进行辩证，以整体观念为指导采用个体化治疗方法

改善患者病情。经过古、现代各家名医的潜心研究，T2DM 合并肥胖的中医治疗方法颇多，根据其施治

方式的不同，可分为内治法和外治法。内治法以中药复方和中药单药提取物为主，外治 法包括针灸、拔

罐、耳穴等，在临床上均取得了不错的疗效。 

4.1. 中医内治法 

4.1.1. 从脾论治 
脾主运化水谷精微外还能运化水湿，脾失健运则水谷精微不能濡养五脏六腑，水湿聚而为痰湿而发

消渴。脾气虚则容易导致痰湿内生，痰湿向上蒙脑窍导致中风、眩晕等疾病，痰浊中阻则脘腹胀满纳呆

引起胃胀消化不良等，痰浊内阻心脉导致心悸失眠等。不论脾气虚、脾阳虚以及脾胃积热都是影响糖尿

病、肥胖发病的重要因素。潘善余等研究发现运用健脾化湿中药能够改善肥胖糖尿病患者的血糖、体重

指数等症状体征，治疗组在对照组的基础上加用健脾化湿祛痰中药包括(党参、炒白术、枳实等)，结果治

疗组血糖、体重指数等指标均较不用健脾祛痰中药的对照组有明显改善[22]。有研究使用参苓白术散治疗
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脾虚型 T2DM 合并肥胖患者，发现不仅促进胰岛细胞增生，而且能延缓其功能衰竭。故在降血糖的同时

可以有效改善患者胰岛功能，并能有效调节脂肪及胃肠激素[23]。 

4.1.2. 从肝论治 
据中医史籍文献记录，从肝论消渴病的文献比比皆是，如《灵枢·本脏》中云：“五脏皆柔弱者善

病消瘅……肝脆则善病消瘅易伤。”是最早指出消渴的发病因素与肝脏密不可分。从中医理论上来讲，

肝主升发，其性调达，善于调畅气机、疏通血脉、具有令其条达、宣泄的作用。若肝失疏泄，则气血津

液不能运行流畅，经脉不通，促使痰、湿、浊、瘀等有形毒邪形成，内攻五脏六腑，外侵皮毛，终致发

展为消渴病。七情失调，郁结不舒，肝气遂失调达之性从而郁滞，脂浊痰湿内聚引起肥胖；肝气郁而化

火，内火上燃，烧灼于肺，肺为华盖，其质娇嫩，不堪燥热熏蒸，肺阴亏虚，故表现为口渴引饮而不能

自止，此为上消；中焦脾胃斡旋气机，主消化水谷，火热亢盛，腐熟太过则消谷善饥，则发中消；肾为

水脏，本能制火，然此内火亢盛，逐渐消耗肾水，肾阴亏竭，固摄失力，不能制约水液，故尿多而甜，

发为下消。于淼等从肝论治 T2DM 合并肥胖患者，在二甲双胍的基础上加用解毒通络调肝方，12 周后患

者糖脂代谢明显改善。李丽萍等用大柴胡汤加减(药物组成为：北柴胡、黄芩、生大黄、枳实、黄连、知

母、白芍、干姜)治疗肝胃郁热型 T2DM 合并肥胖，与对照组二甲双胍每日 0.75 g 相比，疗效相当[24]。 

4.1.3. 从肾论治 
肾为先天之本，若先天禀赋不足，机体阳气无以激发人体的精微物质到达脏腑而进行各种功能活动。

消渴病日久以致肾阳虚及脾阳虚较为多见，临床运用温补法治疗消渴之肾阳不足、阴阳两虚以及命门火

衰等。后世医家张仲景提出肥胖男子患消渴，见小便量多，主张用肾气丸来温补肾阳。孙文强等以 136
例肥胖 T2DM 患者为研究对象，以补肾法联合二甲双胍干预 2 个月，治疗后患者胰岛素抵抗较治疗前和

对照组明显改善，并且患者的空腹血糖及餐后血糖均有明显的降低。 

4.1.4. 从痰瘀论治 
李中梓先生认为，痰湿内聚从而阻遏气机，气血运行不畅则导致痰瘀。现代研究也逐渐发现，痰瘀

成为贯穿在消渴病的始终的重要病理因素。刘怀珍等选取符合条件的 T2DM 患者并合并血脂异常 300 例

患者作为研究对象，对其进行症候学调查，统计学分析的指标为一般情况、中医症候血糖血脂等指标，

结果其中痰湿阻遏证型占 35%，其次是气阴两虚证型，在各种证型中血脉瘀阻和痰湿阻遏的血脂值增高

明显[25]。李红霞等采用采用化痰逐瘀治疗 T2DM 合并肥胖患者，结果临床症状得到改善，结论表明化

痰逐瘀中药对肥胖糖尿病患者的血糖血脂以及临床症状的改善较西药治疗临床实用性高[26]。有医家学者

经临床实践经验总结及学术文献研究认为，“瘀血”始终存在于 T2DM 合并的病程发展当中，使用血府

逐瘀汤可有效地改善患者 IR 的状况[27]，并可调节脂代谢[28]和改善血流动力状态[29]。 

4.1.5. 从浊毒论 
消渴病的发生在《病因脉治》一书中记载到分为外消和内消，外消分别指由燥火、湿火和内伤积热、

精虚引起的三消，其病机可理解为外感六淫及内伤毒邪内侵胰腺，旁及脏腑，化燥伤阴，发为消渴。热、

瘀、痰、湿四“毒”既能做为独立因素单独致病，又可相互兼杂共同致病，既是消渴病因，又是消渴病

理基础。张玲等将 208 例 T2DM 合并肥胖患者分组，服用化浊降糖汤的治疗组结果与对照组结果比较其

可以显著改善患者的各项指标及临床症状[30]。林菁等选取 T2DM 合并肥胖患者共计 146 例分组，观察

组加用黄连解毒汤，观察疗后血糖等指标，结果表明黄连解毒汤能够去除患者体内的实火和湿邪，促进

患者身体恢复[31]。 
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4.2. 中医外治法 

4.2.1. 针灸治疗 
对于 T2DM 合并肥胖，针灸也能改善患者的病情。蔡舒航[32]采用针刺治疗新发 T2DM 合并肥胖患

者 62 例，在生活方式干预及二甲双胍治疗的基础上配合针灸辩证取穴：中脘、太渊、肾俞、太溪、脾俞、

胰俞、膈俞、肝俞、三阴交、足三里、大椎、合谷。结果显示加用针灸治疗的观察组在血糖、糖化血红

蛋白、BMI 降低程度均优于对照组，表明针灸对新发 T2DM 合并肥胖患者具有降糖及控制体重的作用。

罗永明采用针刺治疗 80 例新发 T2DM 合并肥胖患者，治疗后患者的血糖及胰岛功能等相关临床指标显

著降低[33]。传统医学认为，针刺是通过毫针刺入穴位刺激局部，以疏经通络、改善气血，同时通过进针

后补、泻等手法配合调节，通过全身经络的传导，从而达到调整阴阳、扶正驱邪的目的[34]。近代研究认

为，针刺可以调节“脂肪一胰岛素内分泌轴”的功能，从而达到降糖减重的目的[35]。关于“脂肪一胰岛

素内分泌轴”的研究是近年来的热点。 

4.2.2. 其他治疗 
除上述治疗方法外，穴位埋线、耳穴压豆、拔罐、推拿等治疗 T2DM 合并肥胖也有一定疗效。伍玉

仪等应用穴位埋线治疗 T2DM 合并肥胖，主穴取带脉、中脘、足三里、脾俞，配穴取大横、天枢、水分、

丰隆、阴陵泉。结果显示埋线组治疗后，相较于针刺组，其血糖、BMI、腰围、臀围等改善程度更高[36]。
虞春华纳入 T2DM 合并肥胖患者，治疗组在对照组单用二甲双胍的基础上，加用王不留行籽耳穴压豆联

合拔罐治疗，耳穴压豆取穴：丘脑、脑垂体、内分泌、兴奋点、脾、腹、臀、饥点，火罐取腹部中脘、

双侧大横、双侧关元、天枢，背部脾腧、三焦，结果显示王不留行籽耳穴压豆联合拔罐治疗能在降低血

糖、糖化血红蛋白的同时，减轻体重[37]。王朝辉等采用推拿结合二甲双胍治疗 T2DM 合并肥胖，治疗

组加腹部推拿治疗，治疗后，在糖脂代谢改善情况上，治疗组效果更佳(P < 0.05%) [38]。 

5. 总结 

随着中国人生活方式和饮食结构的改变，预计 T2DM 合并肥胖的患病率将继续上涨。肥胖与 T2DM
在发病机制上相互影响。并且 T2DM 合并肥胖患者多存在糖脂质代谢紊乱、冠心病等心血管并发症，使

得降糖治疗方案更为复杂，多种药物联合使用的比例更高，导致不良反应发生率增加而依从性降低，不

利于患者的治疗。针对 T2DM 合并肥胖患者，如何在降糖的同时加强体重管理，减轻胰岛素抵抗、改善

糖脂代谢紊乱状态，对于预防糖尿病并发症、提高患者生活质量具有重要意义。中医治疗 T2DM 合并肥

胖的文献较多，通过经方、自拟方、中成药、针灸、推拿等皆取得不错效果，为临床治疗 T2DM 合并肥

胖提供了有益参考。但对于 T2DM 合并肥胖的中医临床研究缺乏大样本研究，导致缺乏客观的辨证论治

标准，局限性明显，未来可开展多地区联合的大样本临床研究，并对过往研究结果总结挖掘，为 T2DM
合并肥胖的中医辨治提供指导。 
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