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【摘  要】肥胖症是指体内的脂肪过量蓄积，实际体重超过了标准体重的 20%（或体重指数≥28 kg/m2），是一种慢性代谢性

疾病。中医药在治疗肥胖方面有极大优势。王淑玲主任医师以健脾化湿为指导，自拟健脾减肥汤治疗肥胖取得了良好疗效。 
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【Abstract】Obesity refers to an excess accumulation of body fat,real body weight is more than 20% of the standard weight (or BMI 
≥28 kg / m2), it is a chronic metabolic disease.TCM treatment for obesity hold a great advantage.WANG Shu-ling,director of physicians 
with Jianpi Huashi as guidance,achieved good results in treating obesity. 
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王淑玲主任医师是河北省继承老中医专家学术经验继承

工作指导老师，从事医、教、研工作四十余年，在肥胖症的治

疗方面积累了大量经验。王淑玲主任医师对肥胖症的病因病机

认识充分，以健脾利湿为大法，总结出了健脾减肥方，取得了

良好的临床效果。现将其的临床经验介绍如下。 

1   病  因 

关于肥胖的病因，主要包括以下四个方面：①先天禀赋不

足。清·陈修园曰：“大抵素禀之盛”，即西医所说的遗传因素。

②饮食不节。《素问·通评虚实论》中提出“肥贵人，则膏粱

之疾也。”《脾胃论》曰：“脾胃俱旺，则能食而肥。”这些都说

明饮食不节，嗜食肥甘厚味是肥胖是肥胖的主要病因。③喜静

少动。养尊处优，多逸少劳，缺乏运动在肥胖发病中起重要作

用，正如《望诊遵经》谓：“富贵者，身体柔脆，肌肤肥白，

缘处深闺广厦之间。”④脏腑功能失调。脾虚失运、肝气郁滞、

肾虚气化失职，痰浊内生，或是外受湿邪而使痰湿蓄积体内导

致肥胖。 

2    病 机 

《内经》认为肥胖的病机为本虚标实，本虚即脾胃不足，

运化失职，标实主要是痰、湿、瘀等有关。《素问·集注五脏

生成》曰：“脾主运化水谷之精，以生养肌肉，故主肉。”沈金

鳌《杂病源流犀烛》中：“肉者也，所以主一身之肥瘦。”脾为

后天之本，主肌肉，而脾脏运化功能正常与否，可直接影响形

体的胖瘦。若饮食不节，嗜食肥甘厚味之品，损伤脾胃，导致

脾胃运化能力减弱，水谷精微化生输布障碍，蓄积体内成为痰

湿脂浊，膏脂满溢，加之好静少动，逐渐导致形体肥胖。朱丹

溪首次提出了“肥白人多痰湿”的观点。叶天士提出：“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”，陈修园亦曰“大抵素禀之盛，从无所苦，惟是痰湿颇多”，

即“肥人多痰湿” [1]。因此肥胖证属本虚标实，脾虚为本，痰

湿为标，病机关键主要为脾虚湿盛[2]。 

3   治病求本，从脾论治 

肥胖病位在脾，脾主运化，具有化生和传输水谷精微的功

能，若饮食不节，损伤脾胃，导致运化失职，饮食水谷精微不

能化为气血而为痰浊，痰浊积聚，形体肥胖。故王淑玲主任医

师认为治疗肥胖症要抓住痰湿这一主要的病理基础，而脾为后

天之本，脾主运化水湿，祛湿化痰又主要从脾论治，治法上应

多运用健脾化湿。王淑玲主任医师在继承总结前人经验的基础

上，根据多年的临床实践，以健脾化湿为治疗大法，自拟健脾

减肥汤治疗肥胖患者 52 例取得了良好的效果。健脾减肥汤处
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方为：黄芪 30 g，茯苓 20 g，白术 20 g，陈皮 15 g，半夏 9 g，
薏苡仁 30 g，石菖蒲 15 g，泽泻 10 g，生山楂 30 g，荷叶 30 g，
草决明 30 g，大黄 6 g，方中黄芪、茯苓、白术益气健脾渗湿，

陈皮、半夏理气燥湿化痰，荷叶减肥降脂[3]，薏苡仁、泽泻健

脾、利水渗湿，石菖蒲化湿醒脾，大黄通便降脂，山楂消食醒

脾，化浊降脂，荷叶、草决明瘦身降脂，诸药合用，共奏健脾

益气、除湿化痰、消积降脂之效。根据不同兼证加减，结果显

效（体重下降＞5 kg）32 例，有效（体重下降＞2 kg）18 例，

无效（体重下降不明显）2 例，总有效率为 96%。 

4   典型病例 

患者甲，女，36 岁。2012 年 6 月 24 日初诊。乏力易汗出

7 年。就诊时患者乏力易汗出，动则汗出明显，平素嗜食肥甘

之品，口中黏腻，头昏，易困嗜睡，大便黏腻不爽，舌淡胖有

齿痕，苔白，脉濡细。身高 160 cm，体重 82 kg。患者曾四处

就诊，查甲状腺功能、血糖、血压、性激素、皮质醇等均未见

异常，血脂偏高。中医诊断：肥胖症，证属脾虚湿盛，痰浊困

阻。治法：健脾化湿。处方：黄芪 30 g，党参 15 g，茯苓 15 g，
白术 15 g，陈皮 15 g，半夏 9 g，白扁豆 30 g，薏苡仁 30 g，
石菖蒲 15 g，泽泻 10 g，生山楂 30 g，荷叶 30 g，草决明 20 g，
大黄 6 g，生甘草 6 g。7 剂，水煎服，1 剂/d，分 2 次温服。 

2012 年 7 月 1 日二诊：药后乏力较前稍有改善，口中黏腻

感减轻，大便偏稀，仍有汗出、头昏，舌体胖大，有齿痕，苔

白，脉濡细。既见缓解，前方进退。去大黄，加山药 15 g，藿

香 10 g。14 剂。 
2012 年 7 月 16 日三诊：诉乏力汗出明显好转，嗜睡、头

昏好转，口中黏腻感已除，易口干，大便可，舌胖大，伴齿痕，

苔白，脉濡细。治宗前法，原方化裁：上方泽泻减为 6 g，黄

芪减为 20 g。14 剂。 

2012 年 8 月 1 日四诊：药后乏力嗜睡明显缓解，汗出好转，

无明显头晕，口干已除，二便可，舌体偏胖，齿痕变浅，脉细。

体重 79 kg。患者症状明显好转，体重较前下降，继续服用上

方巩固 1 月。 
2012 年 9 月 1 日五诊：药后汗出明显改善，乏力、嗜睡、

头晕已除，感全身爽利，大便偏干，舌红，舌体偏胖，脉滑。

体重 78 kg。患者脾虚湿浊症状明显改善，但尚须巩固，调整

处方：上方去党参、陈皮、半夏，加大黄 5 g，并嘱患者控制

饮食，加强运动。1 月后复诊 2012 年 10 月 8 日六诊：患者无

明显不适主诉，舌红，稍胖，苔薄白，脉滑。体重 75 kg。停

药，并嘱患者继续饮食、运动控制体重。 
2013 月 6 月 20 日随访：患者无不适，体重 72.5 kg。 

5   小  结 

肥胖可以导致很多疾病，包括冠心病、糖尿病、高血压、

动脉硬化、痛风、脂肪肝、睡眠呼吸暂停综合征等[4]。据 2002
年中国居民营养与健康状况调查显示，我国成年人超重人数约

为 2.0 亿，肥胖者约为 6000 多万，比率分别为 22.8%和 7.1%，

与 1992 年相比，超重率上升 39%，肥胖率上升 97%，而且近

几年地区性流行病学资料显示肥胖率仍在上升[5]。肥胖症在全

国范围内流行，已成为危害我国健康的重要公共卫生问题。因

此对肥胖的干预治疗至关重要。西医方面常见的有脂肪酶抑制

剂奥利司他和去甲肾上腺素再摄取抑制剂西布曲明，这两种药

可能短期内的疗效显著，但副作用大，安全性低，且容易反弹。

而中医治疗以整体观、辨证论治为指导，不仅能够减轻体重，

而且可以增强机体免疫力，且疗效持久稳定。因此，中医药在

肥胖症的治疗方面具有很大的优势。王淑玲主任医师在继承总

结前人经验的基础上，辨证论治，以健脾化湿为大法，自拟健

脾减肥汤治疗肥胖临床疗效确切，值得进一步研究推广。 
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相似文献： 

针灸治疗单纯性肥胖症的研究进展 
单纯性肥胖症，指仅有肥胖而无任何其他器质性疾病的肥

胖症。针灸治疗单纯性肥胖症具有其独特的优势，现在临床上

往往将毫针针刺与穴位埋线、电针、艾灸、推拿、穴位敷贴以

及耳针等多种方法相结合，综合治疗。通过对近十年来针灸治

疗单纯性肥胖症的相关临床研究文献进行总结并探讨其治疗

方法及取穴规律，为广大针灸临床工作者提供更全面的治疗选

穴思路，以期更好的提高针灸减肥的临床效果。 

 




