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温阳健脾祛湿综合疗法（中药汤剂+艾灸+泡脚）治疗单纯性肥胖

病的临床疗效观察
邵欣欣 朱晨颖

赤峰市妇产医院 内蒙古 赤峰 024005

【摘 要】：目的：观察温阳健脾祛湿综合疗法（中药汤剂+艾灸+泡脚）治疗单纯性肥胖病的临床疗效，为临床治疗该病提供有

效方案。方法：选取 2023年 1月至 2024年 6月收治的 100例单纯性肥胖病患者作为研究对象，所有患者年龄均在 25-35岁之间，

采用随机数字表法分为观察组和对照组，每组各 50例。对照组给予常规饮食运动干预，观察组在对照组基础上采用温阳健脾祛湿

综合疗法治疗，疗程为 8周。比较两组患者治疗前后的体重、体质量指数（BMI）、腰围、臀围及中医证候积分，统计两组临床

疗效及不良反应发生情况。结果：治疗前，两组患者体重、BMI、腰围、臀围及中医证候积分比较，差异均无统计学意义（P>0.05），

具有可比性。治疗后，两组患者上述指标均较治疗前显著改善（P<0.05），且观察组改善程度显著优于对照组（P<0.05）。观察

组临床总有效率为 94.00%，显著高于对照组的 68.00%（P<0.05）。两组患者治疗期间均未出现严重不良反应，不良反应发生率比

较差异无统计学意义（P>0.05）。结论：温阳健脾祛湿综合疗法（中药汤剂+艾灸+泡脚）治疗 25-35岁单纯性肥胖病患者疗效确

切，能有效减轻体重、改善体型及中医临床症状，且安全性较高，值得临床推广应用。
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引言

单纯性肥胖病是临床常见的慢性代谢性疾病，指无明确器

质性病变，因遗环境及生活方式等多种因素共同作用导致能量

摄入大于消耗，进而引起体内脂肪异常堆积的疾病，其发病率

在全球范围内呈持续上升趋势[1]。据流行病学调查数据显示，

我国成人单纯性肥胖病发病率已从 1992 年的不足 3%飙升至

2025年的 9%，其中 25-35岁青年群体因长期高热量饮食、久

坐少动等不良生活习惯，发病占比逐年升高[2]。单纯性肥胖病

不仅会导致体型改变，还会显著增加 2型糖尿病、心血管疾病、

痛风及某些肿瘤的发病风险，严重影响患者身心健康及生活质

量[3]。目前，临床治疗单纯性肥胖病多以饮食控制、运动干预

为基础，部分患者辅以西药治疗，但西药存在副作用明显、易

反弹等问题，手术治疗则因创伤性及并发症风险，临床应用受

限[4]。

中医理论认为，单纯性肥胖病的核心病机为阳气亏虚、脾

虚失运、痰湿内生，《素问·奇病论》提出“肥贵人则膏粱之疾”，

明确指出饮食不节与肥胖的关联，金元时期李东垣进一步提出

“脾胃俱虚，少食而肥”的观点，强调脾虚气陷、痰湿壅滞是肥

胖的关键病机[5]。现代中医研究表明，青年单纯性肥胖病患者

多因饮食不节、作息失调损伤脾胃功能，导致阳气亏虚、脾虚

失运、水湿运化失常，痰湿积聚体内而发病，故温阳健脾祛湿

为其核心治疗原则。本研究基于温阳健脾祛湿理论，采用中药

汤剂、艾灸联合中药泡脚的综合疗法治疗 25-35岁单纯性肥胖

病患者，通过观察体重、BMI等指标变化，探讨该综合疗法的

临床疗效，为青年单纯性肥胖病的中医临床治疗提供实践依

据。

1 资料与方法

1.1一般资料

选取 2023年 1月至 2024年 6月在我院中医科就诊的 100

例单纯性肥胖病患者作为研究对象，所有患者年龄均在 25-35

岁之间，其中男性 42例，女性 58例。采用随机数字表法将患

者分为观察组和对照组，每组各 50例。观察组中男性 21例，

女性 29例，年龄 25-34岁，病程 6 个月-5年；对照组中男性

21例，女性 29例，年龄 25-35岁，病程 5个月-5年。两组患

者性别、年龄、病程等一般资料比较，差异无统计学意义

（P>0.05），具有可比性。本研究经我院医学伦理委员会批准，

所有患者均知情同意并签署知情同意书。

1.2诊断标准

西医诊断标准参照《肥胖症基层诊疗指南（2019年）》：

BMI≥28kg/m²，或男性腰围≥90cm、女性腰围≥85cm，排除药物、

内分泌疾病等导致的继发性肥胖；中医诊断标准参照《中医病

证诊断疗效标准》，辨证为脾肾阳虚、痰湿内蕴证，主症为体

型肥胖、神疲乏力、肢体困重，次症为脘腹胀闷、食少纳呆、

大便溏薄、畏寒肢冷，舌淡胖、苔白腻或水滑，脉濡缓或沉迟。

1.3纳入与排除标准

纳入标准：符合上述中西医诊断标准；年龄 25-35岁；病

程≥3个月；近 4周未使用影响体重的药物；自愿参与本研究并

配合治疗及随访。

排除标准：继发性肥胖患者（如库欣综合征、甲状腺功能

减退症、多囊卵巢综合征等）；合并严重肝肾功能障碍、心血

管疾病、精神疾病及肿瘤患者；妊娠或哺乳期女性；对本研究
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使用的中药、艾灸材料过敏者；不配合治疗或随访者。

1.4治疗方法

两组患者均给予常规饮食运动干预，饮食干预：根据患者

体重及活动量制定个性化饮食方案，控制每日总热量摄入，减

少高糖、高脂、高热量食物，增加优质蛋白、膳食纤维及蔬菜

摄入，每日饮水量 1500-2000mL；运动干预：指导患者进行中

等强度有氧运动，如快走、慢跑、游泳等，每次 30-40min，每

周 5-6次，持续干预 8周。观察组在上述基础上采用温阳健脾

祛湿综合疗法治疗，具体方案如下：①中药汤剂：自拟温阳健

脾祛湿汤，药物组成：炙黄芪 20g，炒白术 15g，茯苓 15g，附

子 6g（先煎），干姜 10g，陈皮 12g，半夏 10g，泽泻 12g，薏

苡仁 20g，山药 15g，甘草 6g。每日 1剂，由我院中药房统一

煎制，每剂煎取药液 300mL，分早晚两次温服，每次 150mL，

疗程 8周。②艾灸：选取中足三里、阴陵泉、关元、中脘等穴

位，采用纯艾条悬灸，艾条距离皮肤 2-3cm，以局部皮肤温热、

无灼痛为宜，每个穴位艾灸 10-15min，每日 1次，每周治疗 6

次，休息 1次，疗程 4周。③中药泡脚：自拟泡脚方，药物组

成：艾叶 30g，生姜 20g，红花 10g，花椒 6g，茯苓 20g，桂枝

15g。每日 1剂，加水 2000mL煮沸后，转小火煎煮 20min，取

药液倒入泡脚盆中，待水温降至 40-45℃时，患者进行泡脚，

每次 20-30min，每日 1次，疗程 8周。

1.5观察指标

①体格指标：分别于治疗前及治疗 8周后，测量两组患者

的体重、身高、腰围、臀围，计算 BMI（BMI=体重/身高²，单

位 kg/m²），测量时采用统一测量工具，由专人负责，确保测

量数据准确。②中医证候积分：参照《中医病证诊断疗效标准》

制定证候积分量表，对患者治疗前及治疗后神疲乏力、肢体困

重、脘腹胀闷、食少纳呆、大便溏薄、畏寒肢冷等症状进行评

分，症状无（0分）、轻度（1分）、中度（2分）、重度（3

分），总分越高提示中医症状越严重，计算证候积分改善率，

证候积分改善率=（治疗前积分-治疗后积分）/治疗前积分

×100%。③临床疗效：根据患者体重减轻情况及中医证候积分

改善情况判定疗效，疗效标准分为痊愈、显效、有效、无效四

个等级。痊愈：体重减轻≥15%，中医临床症状及体征完全消

失或基本消失，证候积分改善率≥90%；显效：10%≤体重减轻

<15%，中医临床症状及体征明显改善，70%≤证候积分改善率

<90%；有效：5%≤体重减轻<10%，中医临床症状及体征有所

好转，30%≤证候积分改善率<70%；无效：体重减轻<5%，中

医临床症状及体征无明显改善甚至加重，证候积分改善率

<30%。总有效率=（痊愈例数+显效例数+有效例数）/总例数

×100%。④安全性指标：观察两组患者治疗期间不良反应发生

情况，包括胃肠道不适、皮肤过敏、头晕等，记录不良反应发

生例数及严重程度。

1.6统计学方法

采用 SPSS26.0统计学软件对本研究数据进行分析处理，

计量资料以均数±标准差（x±s）表示，组内治疗前后比较采用

配对样本 t检验，组间比较采用独立样本 t检验；计数资料以

例数（率）[n（%）]表示，组间比较采用χ²检验；等级资料采

用秩和检验。以 P<0.05表示差异具有统计学意义。

2 结果

2.1两组患者治疗前后体格指标比较

治疗前，两组患者体重、BMI、腰围、臀围比较，差异均

无统计学意义（P>0.05）；治疗后，两组患者体重、BMI、腰

围、臀围均较治疗前显著降低（P<0.05），且观察组上述指标

降低幅度显著大于对照组，差异具有统计学意义（P<0.05）。

详见表 1。

组别 观察组 观察组 对照组 对照组

例数 50 50 50 50

时间 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

体重(kg) 82.36±6.42 72.15±5.36 81.98±6.35 77.32±5.42

BMI(kg/m²) 29.85±2.13 26.23±1.85 29.72±2.08 28.15±1.92

腰围(cm) 96.54±5.21 85.21±4.32 95.87±5.13 90.56±4.45

臀围(cm) 102.36±4.85 93.45±4.21 101.98±4.78 97.63±4.36

注：与本组治疗前比较，P<0.05；与对照组治疗后比较，

P<0.05。

2.2两组患者治疗前后中医证候积分比较

治疗前，两组患者中医证候总积分比较，差异无统计学意

义（P>0.05）；治疗后，两组患者中医证候总积分均较治疗前

显著降低（P<0.05），且观察组证候总积分显著低于对照组，

差异具有统计学意义（P<0.05）。

2.3两组患者临床疗效比较

治疗后，观察组痊愈 12例，显效 20例，有效 15例，无

效 3例，总有效率为 94.00%；对照组痊愈 4例，显效 12例，

有效 18例，无效 16例，总有效率为 68.00%。观察组总有效率

显著高于对照组，差异具有统计学意义（P<0.05）。

2.4两组患者安全性比较

治疗期间，观察组有 2例患者出现轻微胃肠道不适（腹胀、

恶心），1例患者出现局部皮肤轻微发红，不良反应发生率为

6.00%；对照组有 1例患者出现轻微胃肠道不适，不良反应发
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生率为 2.00%。两组患者不良反应均较轻微，未采取特殊处理，

均自行缓解，无严重不良反应发生。两组患者不良反应发生率

比较，差异无统计学意义（P>0.05）。

3 讨论

中医对单纯性肥胖病的认识根植于整体观念与辨证论治，

其核心病机明确为阳气亏虚、脾虚失运、痰湿内生，这与青年

群体长期高热量饮食、久坐少动等不良生活习惯密切相关——

此类习惯易直接损伤脾胃阳气，导致脾失运化、水湿代谢失常，

痰湿作为病理产物积聚体内，进而引发脂肪异常堆积。《素问・

奇病论》“肥贵人则膏粱之疾”与《景岳全书》“肥人多气虚”

“肥人多痰湿”的经典论述，既印证了饮食不节与肥胖的关联，

也凸显了“阳气不足、脾虚失运”在病机中的核心地位，故温

阳健脾祛湿成为中医治疗该病的核心治法，其核心逻辑在于通

过温通阳气、强健脾胃功能，从根源上恢复水湿运化，消除痰

湿积聚，而非单纯减重。现代医学虽以饮食运动干预为基础治

疗，但该方案仅能从能量平衡层面调控体重，难以改善患者体

质层面的阳气亏虚与痰湿内蕴状态，故临床常面临疗效有限、

易反弹等问题，而中医综合疗法通过多途径、多靶点的协同干

预，恰好能弥补这一不足。

本研究采用温阳健脾祛湿综合疗法（中药汤剂+艾灸+泡

脚）治疗 25-35岁单纯性肥胖病患者，其中自拟温阳健脾祛湿

汤中，炙黄芪、炒白术、山药益气健脾，增强脾胃运化功能；

附子、干姜温阳散寒，助脾运化水湿；茯苓、薏苡仁、泽泻利

水渗湿，消除体内痰湿；陈皮、半夏理气化痰，改善脘腹胀闷

症状；甘草调和诸药，全方共奏温阳健脾、祛湿化痰之功效。

艾灸选取足三里、阴陵泉、关元、中脘等穴位，中脘为胃之募

穴，可健脾和胃、消食化积；关元为元气之根，能温补肾阳、

益气固本；足三里为胃经合穴，可健脾益气、祛湿通络；阴陵

泉为脾经合穴，专于健脾渗湿、利水消肿，四穴配伍精准契合

“温阳健脾祛湿”的治疗原则，通过艾灸的温热刺激，可直接疏

通经络、调和气血，快速激发穴位功效，增强温阳健脾祛湿之

效，且仅需 4周疗程即可发挥显著作用，更符合青年患者的治

疗依从性需求。中药泡脚方中，艾叶、生姜、桂枝温阳散寒、

通络祛湿；茯苓利水渗湿，花椒温中散寒，诸药合用，通过足

部穴位的透皮吸收与温热刺激，可温通下肢经络、散寒祛湿，

辅助改善阳虚痰湿所致的肢体困重、畏寒肢冷等症状，与中药

汤剂的内服调理、艾灸的穴位刺激形成“内服-外灸-外泡”的三

维协同体系，全方位作用于病机关键环节，较单一干预方案疗

效更显著。

温阳健脾祛湿综合疗法（中药汤剂+艾灸+泡脚）治疗 25-35

岁单纯性肥胖病患者疗效确切，能有效减轻体重、改善体型及

中医临床症状，且安全性较高，无严重不良反应，符合青年患

者对治疗疗效及安全性的需求，值得临床推广应用。但本研究

样本量有限，且未进行长期随访观察，后续需扩大样本量、延

长随访时间，进一步探讨该综合疗法的长期疗效及作用机制，

为临床治疗单纯性肥胖病提供更可靠的依据。
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