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小儿中药应用研究

辨治儿童肥胖常用药对拾撷
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　　【摘要】　总结张雪荣教授运用药对治疗儿童肥胖的经验.张教授认为儿童肥胖的病位主要在脾,常

涉及肝肾,基本病机为脾虚湿盛,并兼有肝郁或肾阳虚,致痰湿瘀血内生留滞于肌肉腠理发为肥胖,属于本

虚标实.治疗应当健脾利湿,并辅以疏肝、补肾阳,化痰活血.常用药对有荷叶与泽泻、茯苓与白术、柴胡与

香橼、丹参与川芎、茯神与合欢皮、土茯苓与威灵仙.药对配伍得当,疗效明显.附验案１则以佐证.
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Commonpair medicinesin differentiatedtreatmentforchildhoodobesity　JIANG Jinwen,ZHANG
Xuerong,DUAN Yunyan,DENG Lihua􀆰HubeiUniversityof TraditionalChinese Medicine,Wuhan
４３００６１,China

【Abstract】　ThisistosummarizeProfessorZhangXuerong＇sexperienceintheuseofpairmedicinesin
thetreatmentofchildhoodobesity．ProfessorZhangbelievesthatthediseasepositionofchildhoodobesityis
mainlyinthespleen,ofteninvolvingtheliverandkidneys,andthebasicpathogenesisisspleendeficiencyand
dampness,andhasliverdepressionorkidneyyangdeficiency,causingphlegmandstasisandbloodendogenous
retentioninmusclesandtissues,whichresultsinobesity．Itbelongstodeficiencyinoriginandexcessin
superficiality．Thetreatmentshouldstrengtheningthespleenandremovingdampness,supplementedbyrelieving
liver,focusonnourishingkidneyyang,resolvingphlegmandactivatingblood．Commonlyusedpairmedicines
includelotusleavesandzeppelin,poriacocosandatractylodes,Chaihuandcitron,salviaandChuanxiong,

Fushenandacaciaskin,andsmilaxglabraandWeilingxian．Thepairmedicinesareproperlymatchedandthe
effectisobvious．Onecaseisattachedforverification．

【Keywords】　Childhoodobesity;　Pairmedicines;　Clinicalexperience

　　随着全球儿童的超重和肥胖率持续上升,儿童

肥胖已成为我国甚至全世界最重要的公共问题之

一[１].肥胖指由多因素引起的能量摄入超过消耗,
导致体内脂肪积聚过多、体质量超过参考值范围的
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营养障碍性疾病.儿童青少年肥胖多以 BMI的相

对百分位数或标准差值划分[２].儿童肥胖属于中医

学“肥人”“膏人”“痰证”等范畴.«黄帝内经􀅰灵枢􀅰卫

气失常»云:“何以度知其肥瘦? 伯高曰:人有脂、有膏、
有肉􀆺􀆺腘肉坚,皮满者脂.腘肉不坚,皮缓者膏.
皮肉不相离者肉.”属于最早对肥胖的认识.«临证

指南􀅰医案»云:“湿从内生,必其人膏粱酒醴过度,
或嗜饮茶汤太多,或食生冷瓜果及甜腻之物.其人

色白而肥,肌肉柔软.”指出过度饮食是引起肥胖的

重要因素.总之,儿童肥胖的发生与禀赋异常、饮食

不节、久坐少动和情志因素密切相关.张雪荣教授

认为儿童肥胖的病位主要在脾,常涉及肝肾,基本病

机为脾虚湿盛,并兼有肝郁或肾阳虚,痰湿瘀血内生

留滞于肌肉腠理发为肥胖,属于本虚标实[３].治疗

应当健脾利湿,并辅以疏肝补肾,化痰活血.而合理

准确地运用药对,则能使儿童肥胖的治疗获得良好

效果.
张雪荣系湖北中医药大学教授、主任医师,博士

生导师,全国第一批中医临床特色技术传承骨干人

才.张教授从医２０余年,重视辨病与辨证相结合,临
床擅长选用药对来治疗儿童内分泌疾病,效果显著.
药对,组成简单却配伍取效明确,可以相当体现中医

遣方用药的特色优势[４].笔者有幸跟师学习,现将其

对儿童肥胖治疗的常用药对列举如下,以供参考.

１　常用药对

１􀆰１　荷叶配泽泻

荷叶味苦,性平,归肝、脾、胃经,功效为清暑化

湿,升发清阳,凉血止血.«本草纲目»曰:“生发元气,
裨助脾胃,涩精浊,散瘀血,清水肿、痈肿,发痘疮.”

泽泻其性寒,味甘、淡,归肾、膀胱经,具有利水

渗湿、泄热、化浊调脂之功效.«长沙药解»云:“泽泻

下降为阴,专主渗泄,宜入膀胱诸经.其行水之功过

于猪苓.”
二药相配,清阳得升,浊阴得降,增强淡渗利湿、

化浊降脂之功.张教授认为痰、湿、膏、脂既是肥胖

的病理产物,也是肥胖的致病因素,因此很重视利湿

化浊之法.现代药理研究表明,荷叶具有降血脂、减
重、拮抗肝损伤、抑制脂肪肝的作用[５],泽泻具有利

尿、调脂、抗炎等药理活性[６].临床上常用剂量:荷
叶２０g,泽泻１０g.

１􀆰２　茯苓配白术

茯苓,味甘、淡,性平,归心、脾、肺、肾四经,功效

为利水渗湿、健脾和胃,宁心安神.«医学衷中参西

录»云:“气味俱淡,性平.善理脾胃􀆺􀆺盖其性能化

胃中痰饮为水液,引之输于脾而达于肺,复下循三焦

水道以归膀胱,为渗湿利痰之主药.”
白术,味甘、苦,性温,归脾、胃二经,功效为健脾

益气,利水燥湿,兼有止汗、安胎.«本草通玄»云:
“白术,补脾胃之药,更无出其右者.”该药对取意于

«伤寒杂病论»,皆出自治疗水湿内停证方,如五苓

散、苓桂术甘汤等.
二药相配,可使中州运转,升降正常,水饮输布,

以利湿化痰,同时取其利小便功能,增强利尿,使邪

有出路,共奏健脾利湿之功.张教授认为小儿形气

未充,脾常不足,饮食不节,恣食肥甘厚味或被迫进

食过多等原因导致脾脏负担过多,脾胃运化功能失

常,脾胃之气升降无度,水谷不化水湿停聚生痰湿,
湿流注肌肤形成肥胖.因痰由湿生,湿责之于脾,从
而理气健脾以袪痰,标本兼邪而不伤正.现代药理

表明,茯苓具有调节糖脂代谢的作用[７],而白术具有

调节胃肠道运动、调节肠道微生态、抗炎及保肝等多

方面的药效[８].临床上常用剂量:茯苓１０~２０g,白
术１０~２０g.

１􀆰３　柴胡配香橼

柴胡,辛苦微寒,归肝、胆、肺经,功效为疏散退热,
疏肝解郁,升举阳气.«药品化义»中记载:“柴胡,性轻

清,主升散,味微苦,主疏肝.”本品升散之性强,与肝木

条达之性相合,是疏肝解郁要药.
香橼,味辛、苦、酸、温,归肝、脾、肺经,功效为疏肝

理气,宽中,化痰.«本草拾遗»:“去气,除心头痰水.”
二药相须为用,相得益彰,可调畅气机、升发气

机、疏肝解郁,木得土而达.张教授认为肝主升发调

畅气机,推动脏腑的气化;若肝调畅气机的功能失调,
可乘脾犯胃,脾胃失健;肝肾同源,肝为肾之子,肝气

郁滞,子病犯母,肾开合失度,肝、肾、脾胃功能失常,
致使气血津液运化失常,水谷精微不能正常化生为气

血津液,而转变为湿、痰、膏等病理产物,浊脂内聚,发
为肥胖.«血证论»曰:“木之性主于疏泄,食气入胃,
全赖肝木之气以疏泄之,而水谷乃化;设肝之清阳不

升,则不能疏泄水谷,渗泄中满之证在所不免.”反映

情志失调,肝气郁滞,导致机体气机不畅,是产生肥胖

的一个重要因素,因此肥胖治疗也须重视调畅肝气.
现代药理表明柴胡、香橼具有抗抑郁作用[９Ｇ１０].临床

上常用剂量:柴胡６~１０g,香橼６~１０g.

１􀆰４　丹参配川芎

丹参,味苦,性微寒,归心、肝经,功效为活血祛

瘀、通经止痛、清心除烦、凉血消痈.有“一药功同四

物”之说,故其可清、可养、可通补脉道,其清而能降,
以畅经络.

川芎,性温、味辛,归肝、胆、心包经,功效为活血
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行气、祛风止痛,为“血中之气药”.
二药相伍,攻守兼备,活血散淤、行气通络.张

教授认为“气为血之帅”,小儿活动量少,久坐久卧,
中气不足,气机不畅,运血无力,水湿膏脂不能运化,
聚生痰湿,发为肥胖;同样,“水病则累血”[１１],阻碍

气机,气血运行失畅,瘀血内生,使病情迁延不愈,体
质量难下.现代药理研究发现丹参具有改善微循

环、降血脂、预防动脉粥样硬化等功效[１２],川芎具有

抗炎、抗凝血等药理作用[１３].在临床上该药对可以

用于治疗心脑血管疾病,其能够抗动脉粥样硬化、保
护血管内皮、抗血栓作用,在活血化瘀方面疗效显

著[１４].临床上常用剂量:丹参１０~１５g,川芎６g.

１􀆰５　茯神配合欢皮

茯神,味甘,性微温,入心、脾经,功效为安神宁

心、利水,«要药分剂»曰:“治心虚惊悸,健忘,失眠,惊
痫,小便不利.虽与茯苓相似,但以宁心、安神见长.”

合欢皮,味甘,性平,入心、肝、肺经,具有疏肝解

郁、悦心安神、活血祛瘀的作用,而无破气伤津之弊.
«本经»言合欢皮“主安五脏,和心志,令人欢乐无忧.”

二药配伍,升降相宜,枢机得利,养心安神.张

教授认为“人卧则血归于肝”,夜寐不安、昼夜颠倒,
则影响肝脏运行,“见肝之病,知肝传脾,当先实脾”,
认为肝气乘脾,脾土侮木均能引起机体代谢失衡,痰
湿内生导致肥胖.根据以往研究结果表明,睡眠质

量会影响身体的新陈代谢,良好的睡眠质量可能会

有助于减轻体质量[１５].现代药理研究表明茯神具

有宁心安神、抗抑郁的作用[１６],合欢皮具有抗焦虑

作用.临床上常用剂量:茯神１５g,合欢皮１０g.

１􀆰６　土茯苓配威灵仙

土茯苓,性味甘、淡、平,归肝、胃、脾经,功效为

解毒除湿,通利关节,«本草求真»曰:“治能除湿消

水,去清分浊.”
威灵仙,味辛、咸、微苦,性温,小毒,归膀胱、肝

经,功效为祛风湿、通经络,«本草经疏»云:“主诸风,
而为风药之宜导善走者也􀆺􀆺风能胜湿,湿病喜燥,
故主之也.”

二药配伍利湿去浊,通利关节,降尿酸作用.张

教授认为膏人中满,气血运行不畅再加上过食、嗜食

皆致中土壅滞,运化不及,精微堆积,即代谢产物不

能自消,形成肥胖相关代谢类疾病.«素问􀅰痹论»
曰:“饮食自倍,肠胃乃伤.”有研究表明儿童期超重

肥胖,尤其合并胰岛素抵抗,可能会增加高尿酸血症

的风险[１７].现代药理作用表明威灵仙具有抗炎镇

痛、保肝、降尿酸、降糖的作用[１８],土茯苓具有利尿

作用,可 以 通 过 促 进 尿 酸 排 泄 以 降 低 血 尿 酸 水

平[１９].临床上常用剂量:土茯苓１０g,威灵仙１０g.

２　验案举隅

患儿,男,１０岁６个月.２０２３年２月２０日初

诊,主诉:体质量增长过快２年.家长诉患儿近２年

来体质量增加明显,食欲可,眠可,大便每日１行,质
可,小便正常.无头痛、视物模糊,无多饮、多尿等症

状.性情急躁,饮食偏嗜油炸、海鲜类食物,平素活

动量少,久坐.查体:身高１４７cm,体质量５４kg,体
质量指数２４􀆰９９kg/m２,腰围９５cm,臀围１００cm,
血压１１０/７５mmHg(１mmHg＝０􀆰１３３kPa),神志

清楚,精神可,面色白少华,形体肥胖,腹部皮下脂肪

厚度达２cm,全身未见黑棘皮及紫纹,双侧睾丸

６mL,外阴色素沉着,阴茎４cm,阴毛Ph２期,舌淡

胖,苔白滑,脉沉细.辅助检查:骨龄约１１岁６个

月;腹 部 B 超 示 轻 度 脂 肪 肝;胰 岛 素 (空 腹)

１２􀆰７０mIU/L;血糖(空腹)５􀆰１mmol/L;糖化血红

蛋白５％;血酮体０􀆰２mmol/L;维生素D２０􀆰４３μg/L;
肝肾功能:丙氨酸氨基转移酶４４U/L;天门冬氨酸氨

基转移酶２６U/L;总蛋白５􀆰９g/L;白蛋白４４􀆰０g/L;
总胆固醇６􀆰１０mmol/L↑;甘油三酯０􀆰８９mmol/L;
高密度脂蛋白胆固醇８０mmol/L↑;低密度脂蛋白胆

固醇２􀆰２７mmol/L;载脂蛋白A１２􀆰２０g/L↑;载脂蛋

白B０􀆰５９g/L↓;载脂蛋白 E９１􀆰５mg/L↑;尿酸

３７２μmol/L↑;校正钙２􀆰４２mmol/L;磷１􀆰６９mmol/L↑.
西医诊断:儿童单纯性肥胖.中医诊断:小儿肥胖,
脾虚湿盛证.治法:健脾渗湿,兼化瘀降浊.处方:
茯苓、丹参各１５g,炒白术、党参、荷叶、泽泻、柴胡、
香橼、生山楂、土茯苓、威灵仙、车前子各１０g,苍术

１２g,桂枝、炙甘草、川芎各６g,共１４剂,日一剂,分

２次口服.嘱其低脂、低糖、低碳水化合物、优质蛋

白饮食,每天３０~６０min有氧运动(慢跑、跳绳等).

２０２３年３月６日二诊.患儿诉近几日有鼻塞、
流清涕,未诉其他不适,查体:神清,形体肥胖,体质

量５４kg,体质量指数２４􀆰９９kg/m２,舌淡胖,苔薄

白,脉沉细.处方:守上方,辛夷６g,白芷１０g,共

１４剂,日一剂,分２次口服.每２周复诊一次,方药

随症加减.

２０２３年５月２５日服中药３个月复查.患儿诉

体质量明显减轻,近期睡眠欠佳,纳食可,二便调,查
体:神清,形 体 肥 胖,体 质 量 ５１kg,体 质 量 指 数

２３􀆰６０kg/m２,舌淡红,苔薄白,脉沉细,复查肝功

能、尿酸正常.处方:守上方去土茯苓、威灵仙,加茯

神１５g,合欢皮１０g,共１４剂,日一剂,分２次口服.
每２周复诊一次,方药随症加减.

２０２３年７月５日复诊.患儿诉近期体质量下降
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１kg,查体:体质量５０kg,体质量指数２３􀆰１４kg/m２,
舌质淡,苔薄白,脉细,复查腹部 B超正常.处方:
守上方,共１４剂,日一剂,分２次口服.患儿服中药

期间,通过对体质量动态检测,复查治疗前后各项生

化指标、腹部彩超,提示治疗后患儿就诊期间体质量

下降４kg,减重效果明显,各项生化指标恢复正常,
遂停药观察,并嘱托患儿继续控制饮食、加强运动.
后续电话随访,家属诉以生活和运动干预为主,未诉

不适,当日体质量５０kg.
按语:患儿平素食欲可,饮食偏嗜油炸、海鲜类

食物,活动量少,久坐,可知饮食不节、久坐少动,损
伤脾气,运化不及,停留中焦,酿生内湿膏脂,小儿本

自“脾常不足”[２０],运化不及,水湿易化痰饮、湿邪留

滞,患儿性情急躁,脾虚运化无力易导致肝气郁结,
而木气相乘于土,影响脾之转输则膏脂内聚则共同

促进肥胖的发生.结合患儿舌苔脉象,辨证为小儿

肥胖脾虚湿盛证.张雪荣教授立足«金匮要略»“诸
痰饮者,当以温药和之”的宗旨,以苓桂术甘汤为主

方,以达健脾渗湿之效,配以荷叶、泽泻渗湿降脂,土
茯苓、威灵仙利湿去浊、保肝、降尿酸,柴胡、香橼调

畅气机,丹参、川芎、山楂行气活血.二诊,患儿有鼻

塞、流清涕,加辛夷、白芷宣通鼻窍.服中药３个月

患儿复查肝功能、血尿酸降至正常,故去土茯苓、威
灵仙;患儿诉近日作业繁重,入睡晚,夜寐不安,加茯

神、合欢皮以养心安神.

３　结语

针对肥胖儿童,张雪荣教授提倡综合疗法,不仅

是中药治疗,认为合理饮食、加强运动、心理疏导、防
止体质量反弹等也同样重要.本文梳理张雪荣教授

治疗儿童肥胖的临床经验并结合现代药理总结出以

上药对,通过中药治疗、饮食、运动等方面的干预对

该患儿肥胖有显著改善,进一步也证实了通过对肥

胖发生的病因病机的明确,在主方基础上适当配伍

药对可在一定程度上增强疗效.
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