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摘  要：结合王娟辨证治疗单纯性肥胖的经验，论文选取王教授治疗单纯性肥胖的验案 2则，并将其进行浅析总结，以供

同道参考。

Abstract: Combine with Wang Juan’s experience in treating obesity with simple syndrome differentiation. In this article, 2 cases of 
Professor Wang’s treatment of simple obesity were selected and summarized for similar reference.
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1 引言
单纯性肥胖指因摄入多，消耗少而引起的人体内脂肪蓄

积过多和（或）分布异常，造成体重过于超乎正常，是遗传

因素、环境因素等多种原因共同作用所造成的慢性代谢性疾

病。目前多常见，占肥胖症 95% 左右 [1]。然而，随着人们

生活条件的变化，发病患者日渐增多，且患病人群越来越低

龄化 [2]。据相关研究指出，肥胖在全球范围内越发盛行，已

是非常严重的公共卫生危机之一，不仅仅影响到发达国家，

也开始影响发展中国家。所以，有相关学者提到，肥胖会

发展为 21 世纪全球面临最大的公共健康问题 [3,4]。而且由于

肥胖会在一定程度上引发或加重其他疾病，如 2 型糖尿病、

高血压、高脂血症及脂肪肝等，对人体健康造成严重威胁，

影响重大，故对于肥胖的预防和治疗已经达到刻不容缓的

地步。

王娟，主任医师，教授，硕士研究生导师，石家庄市名

中医，国医大师李佃贵教授弟子，河北省药学会内分泌专业

委员会常委。其从医 30 余年，学术底蕴深厚，临床经验丰

富，尤其对单纯性肥胖有其独特的见解，弟子们有幸侍诊左

右，收获颇多，现将其治疗单纯性肥胖验案略总结一二，以

飨同道。

2 胆郁痰扰之肥胖 
患者，男，29 岁，2020 年 9 月 12 日初次就医。主诉：

体重进行性增加 2 年，血脂升高 5 月。患者 2 年前因工作压

力大，便暴饮暴食，平素嗜食肥甘醇酒，不爱运动，体重进

行性增加约30kg。5月前公司体检发现甘油三酯19.2mmol/L， 

自服西药降脂治疗（具体用药不详）效果欠佳，今为求系统

治疗，遂来某院就诊。刻下症：形体胖大，身体困重，肢体

困倦，脘痞胸满，烦躁易怒，晨起口苦，口干而不欲饮，小

便黄赤，大便少行，舌体胖大，舌红苔厚腻，脉象弦滑且数，

按之有力。体格检查：体型呈均匀性肥胖，心率 90 次 / 分，

血压 136/85mmHg。身高 172cm，体重约 112kg，体质指数

（BMI）：37.86 ㎏ /m2。颈背部可见脂肪垫，下腹两侧、大

腿外侧等处未见紫红色梭形宽大皮纹，皮肤未见瘀斑及色素

沉着。甲状腺不大。双下肢无明显水肿。第二性征未见异常。

辅助检查：血脂：甘油三酯（TG）：19.2mmol/L；空



49

Practical Medical Research

腹血糖（FPG）：5.3mmol/L；血浆皮质醇：上午 8:00 为

322.4nmol/L； 下 午 16:00 为 167.1nmol/L； 午 夜 12:00 为

112.8nmol/L。甲功七项、肝功能、男性肿瘤标志物等相关

性指标并无异常波动。

西医诊断：单纯性肥胖症。

中医诊断：肥胖，辨证为胆郁痰扰证。治以化痰祛湿，

清胆和胃。方用温胆汤加减。药用柴胡 20g，茯苓 15g，

黄芩 10g，丹参 15g，黄连 6g，川芎 10g，当归 15g，竹茹

10g，化橘红 15g，枳实 15g，厚朴 10g，白术 15g，柏子仁

20g，胆南星 10g。30 剂，每日 2 次，分早晚饭后温服。嘱

患者每日低热卡饮食，每天做有氧运动 1 小时以上。

2020 年 10 月 12 日复诊：复查甘油三酯（TG）降为

16.2mmol/L，体重下降 5kg，患者自诉晨起口苦，口干不欲

饮，小便黄赤等症状减轻。上方加陈皮 10g，白芍 10g，焦

三仙各 10g。服药方法同前。仍嘱患者坚持低热卡饮食，坚

持有氧运动。2020 年 11 月 12 日三诊：复查甘油三酯（TG）

降为 13.36mmol/L，体重减轻 5kg，患者诉神疲体倦、脘痞

胸满症状改善。处方如前，嘱患者继续规律饮食，坚持运动。

2020年12月12日四诊，复查甘油三酯（TG）降为9.21mmol/L， 

体重已降至 90kg，患者自诉当前各种不适情况均有所 

改善。

复查肝功能：未见明显异常。处方如前，嘱其坚持控制

饮食，增强锻炼，以善其后。

按语：《素问·通评虚实论》曰：“肥贵人，则膏粱之

疾也。”《素问·奇病论》曰：“此肥美……必数食甘美而

多肥也。”即肥胖病机概括为胃强脾弱，酿为痰湿，导致气郁、

血瘀、内热壅盛。阳明过盛，胃强者便于化热，胃热耗灼，

使水谷腐熟加快。太阴若盛，脾主土性，易损阳气，易为湿

困，乃生痰之源。胃纳太甚，壅阻脾土，一则酿生湿热，进

而化生痰湿；二则损伤脾阳，脾失运化而生痰湿。吾师王娟

教授认为，本证多为胆失疏泄，脾失健运，胃失和降，痰浊

内扰，胆胃不和所致。胆为清净之府，性喜宁谧而恶烦扰。

脾为生痰之源，脾主运化，运化水液。若脾失健运，则水湿

内停，聚而生痰。胆胃不和，脾失健运，胃失和降，酿生痰湿，

痰浊内扰，导致气郁、血瘀、内热壅塞，发为肥胖。治以化

痰祛湿、清胆和胃、理气活血为大法。方中柴胡性善条达肝

气，疏肝利胆；黄芩清热泻火，燥湿解毒；黄连清热泻火，

燥湿解毒；川芎行气活血化瘀，为血中之气药，可通调气血；

当归补血活血，为活血化瘀之妙药；丹参活血祛瘀，清心除

烦。以上所述 6 味中药配合使用可达到清热利胆、活血化瘀

之功效。白术精于补气以复脾运，燥湿以斩湿邪，被称为“脾

脏补气健脾第一要药”；茯苓渗泄水湿；陈皮理气健脾，燥

湿化痰；竹茹味甘，性微寒，喜清热又化痰；胆南星苦凉，

善清火化痰；化橘红理气宽中，燥湿化痰；枳实破气消积，

化痰散痞；厚朴燥湿消痰，下气除满。多味中药加以采用以

调和脾胃，中州可运，使湿无所积，痰无所生，以阻痰之来源。

可起燥湿和中，理气化痰之用。柏子仁养心安神，润肠通便，

使湿邪得以出路。全方共奏化痰祛湿、清胆和胃之功。综观

上下，化痰与祛湿合用，清胆与和胃兼顾；重在祛痰化湿，

次在清热；标本兼顾，各药各司其职，互相配合，使痰热可清，

胆胃则合，得其症自无。

3 痰结血瘀之肥胖
患者，男，25 岁，2019 年 10 月 15 日初诊。主诉：体

重进行性增加 3 年。患者自幼肥胖，近 3 年来，因受到挫

折，情绪波动较大，开始暴饮暴食，恣食辛辣肥甘醇酒，通

宵上网，昼夜颠倒，不喜运动，生活不规律，体重增加约

20kg。自患病以来，无头痛、视力减退，无怕冷少汗，无行

动迟缓、反应迟钝，无发作性心悸，无口干、多饮多尿，无

打鼾、睡眠呼吸暂停，无关节疼痛，二便正常。今为求中西

医结合系统诊治，遂来我院门诊就医。刻下症：形体肥胖，

面色晦暗，口苦，多食，面部起痤疮，易出汗，纳寐尚可，

小便可，大便少。舌体胖大，苔厚腻，质紫暗且有瘀点，脉

细，按之有力。既往史：无特殊药物服用史。否认其他疾病

史。体格检查：体型呈均匀性肥胖，心率 90 次 / 分，血压

131/80mmHg，身高 174cm，体重 107kg，体质指数（BMI）：

35.34 ㎏ /m2。颈背部可见脂肪垫，项部、腋窝及腹股沟发黑，

皮肤粗糙，下腹两侧、大腿外侧等处未见紫红色梭形宽大皮

纹。甲状腺不大。双下肢无明显水肿。第二性征未见异常。

辅助检查：空腹血糖（FPG）：5.6mmol/L。甲功七

项、肝功能、男性肿瘤标志物等相关性指标并无异常波

动。血浆皮质醇：上午8:00为331.6nmol/L；下午16:00为

177.3nmol/L；午夜12:00为118.3nmol/L。

西医诊断：单纯性肥胖症。

中医诊断：肥胖，辨证为痰结血瘀证。治以活血行瘀，

祛痰消脂。方用化瘀消痰方加减。药用生蒲黄 10g，泽泻

15g，海藻 20g，姜黄 10g，白术 10g，熟大黄 10g，莱菔子

10g，紫苏子 10g，昆布 20g，白芥子 10g，猪苓 10g，茯苓

10g，山楂 20g，肉桂 10g。30 剂，每日 2 次，分早晚饭后温服。

嘱患者坚持低热卡饮食，坚持有氧运动，调整作息时间，保

持心情愉快。

2019 年 11 月 15 日复诊，患者体重无明显变化，口苦、

出汗等不适症状有所好转，面部及腋下暗黑色稍有消退。继

续服用上一方，在其基础上除掉白芥子、肉桂、紫苏子、莱

菔子，减以昆布、海藻至 15g，再加黄芪 30g、荷叶 20g。

服用方法同前。嘱规律饮食，坚持运动，调情志。

2019 年 12 月 15 日三诊，患者体重下降 7kg，暗黑肤色

较前有所好转。原方基础增加黄芪至 40g，荷叶至 30g，昆

布、海藻各至 20g，去掉茯苓、猪苓、白术，泽泻，加之莪

术 15g、丹参 15g、泽兰 15g，以达祛痰化瘀除脂之用。服

药方法及注意事项如前。

2020 年 1 月 15 日四诊：患者诉药后精神状态好，无其
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他不适症状，皮肤色泽也明显改善，体重已减至 92kg。复

查肝功能：未见明显异常。处方同前，巩固治疗。

按语：《素问·奇病论》云：“肥者令人内热，甘者令

人中满。”《诸病源候论·痰饮病诸候》云：“诸痰者，此

由血脉壅塞，……故成痰也。”肥胖之人，体内多酿湿生

痰，……痰瘀互生，气郁血瘀，热伤血络。《灵枢·逆顺肥瘦》

云：“……肉薄厚皮而黑色，……其血黑以浊，其气涩以迟。”

即指在肥胖痰湿基础上，发生瘀血和气滞的情况。血瘀型肥

胖可有皮肤色素沉着、身体某部位疼痛等病理特点，表现为

“血气充盈，肤革坚固”。而肥胖本身又与痰湿邪气有着不

可划分的关系，日久痰饮与瘀血则相互影响。古语云：“肥

盛多痰之人”，指出肥胖之人可带有气血不佳、痰瘀互扰的

症状，正如“终日劳动，……气鼓痰行，静息即痰凝阻其气

血也”。临床应用可随证上下化裁，可加赤芍、茜草以活血

化瘀，或加川楝子以清肝泄热，或配焦三仙、大黄、水红花

子以疏达三焦，对于高脂血症、单纯性肥胖的治疗无疑是较

为不错的选择。

4 结语
肥胖是由遗传、环境、心理等多种方面相互作用所发生

的一种异质性疾病，其病因病机尚不明确 [5]。目前临床多采

用药物和手术治疗，以达到减轻体重的目的，虽短期内可见

效，但不良反应多见，如厌食、头晕、贫血、无力、血糖低、

睡眠欠佳、心律失常及肥胖反弹等 [6]。更有患者通过过度节

食和高强度运动来减肥，以致机体营养不良、免疫力下降、

内分泌失调，对人体健康造成严重伤害，并不能解决关键问

题。而王教授从中医角度出发，始终围绕中医基础理论，辨

证论治，四诊合参，以体现中医治病求本的特点，从而发挥

其优势之所在。同时可配合饮食、运动及调情志等生活干预

方式辅助治疗，以取得较为满意的临床疗效。
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