
2025年9月第31卷第9期 September.2025 Vol.31 No.9

knee osteoarthritis[J]. J Acupunct Tuina Sci， 2023， 21(3)：

187-196.

[27] 黄 伟 东 ， 廖 佳 ， 潘 柄 丞 ， 等 . 髓 三 脏 汤 治 疗 肝 肾 阴 虚 型 绝 经

后 骨 质 疏 松 症 的 临 床 疗 效 评 价 [J]. 中 国 中 医 骨 伤 科 杂 志 ，

2024 ， 32(11)： 11-15， 20.

[28] KUBI J A， BRAH A S ， CHEUNG K M C， et al.

Low-molecular-weight estrogenic phytoprotein suppresses

osteoporosis development through positive modulation of

skeletal estrogen receptors[J]. Bioact Mater ， 2024 ， 42 ：

299-315.

[29] MITOMA T， MAKI J， OOBA H， et al. Protocol for a

randomised ， placebo-controlled ， double-blinded clinical

trial on the effect of oestrogen replacement on physical

performance to muscle resistance exercise for older

women with osteoarthritis of knee joint ： The EPOK

trial[J]. BMC Geriatr， 2023， 23(1)： 104.

[30] 陶 帅 . 基 于 天 癸 理 论 的 补 肾 活 血 方 治 疗 绝 经 后 膝 骨 关 节

炎 的 疗 效 与 机 制 [D].南 京 ： 南 京 中 医 药 大 学 ， 2021.

（收稿日期：2024-12-05 编辑：罗英姣）

超 重 /肥 胖 是 一 种 常 见 的 慢 性 代 谢 性 疾 病 ， 以 脂 肪 含 量 过

多 和 脂 肪 分 布 不 均 为 主 要 特 征 [1]。 近 20年 来 ， 我 国 超 重 /肥 胖 的

患 病 率 从 27.2%迅 速 增 长 至 50.4%[2]， 主 要 患 病 人 群 也 由 60 岁 以

上 的 老 年 人 转 变 为 18耀60 岁 的 中 青 年 人 [3]。 肥 胖 与 高 血 压 、 2 型

糖 尿 病 、 高 脂 血 症 等 多 种 疾 病 密 切 相 关 [4]， 不 仅 影 响 着 人 们 的

身 体 健 康 和 生 活 质 量 ， 也 造 成 沉 重 的 社 会 医 疗 负 担 [5]。 现 代 医

学 治 疗 肥 胖 ， 除 生 活 方 式 干 预 外 ， 多 予 以 药 物 治 疗 、 减 重 代 谢

手 术 等 措 施 ， 但 存 在 副 作 用 明 显 、 容 易 反 弹 、 价 格 昂 贵 等 问

题 [6]。 中 医 药 治 疗 肥 胖 ， 在 控 制 体 质 量 、 改 善 代 谢 等 方 面 有 其

特 殊 优 势 [7]， 然 而 目 前 对 肥 胖 的 病 因 、 病 机 、 辨 证 分 型 尚 未 形

成 统 一 的 认 识 [8]， 尤 其 对 于 发 病 率 日 渐 升 高 的 中 青 年 超 重 /肥

胖 ， 缺 乏 相 关 研 究 。 本 研 究 借 助 证 素 辨 证 方 法 ， 分 析 883 例 中

青 年 超 重 /肥 胖 患 者 的 证 素 分 布 特 征 ， 探 讨 其 与 性 别 、 年 龄 和

肥 胖 程 度 的 关 系 ， 为 实 现 对 中 青 年 超 重 /肥 胖 客 观 化 、 智 能 化
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[摘要] 目的：分析中青年超重/肥胖人群的中医证素分布特征。方法：自2021年9月至2023年9月，收集883例

中青年超重/肥胖患者的临床数据，进行中医证素判定。通过统计分析，探讨中青年超重/肥胖患者的中医证素分

布及其与性别、年龄、病程、肥胖程度之间的相关性，并探索证素之间的组合规律。结果：在中青年超重/肥胖人群

中，脾、肝、胃是主要的病位证素，湿、气虚、气滞、痰是主要的病性证素。女性肝、胃、气滞证素比例显著高于男性，

男性痰、热证素比例显著高于女性（ <0.05）；随着年龄增长，肾、气虚、痰、阳虚证素分布呈增加趋势，热证素分布

呈减少趋势（ <0.05）；随着病程延长，脾、胃、气虚、湿证素占比显著增加（ <0.05）；随着肥胖程度加重，脾、痰、气

虚、热证素分布呈增加趋势（ <0.05）。经聚类分析，可将各证素归纳为脾虚痰湿、肝郁化火、胃阴不足、肾阳亏虚4

个证型。结论：中青年超重/肥胖患者的主要中医证素包括脾、肝、胃、湿、气虚、气滞、痰，证素的分布与性别、年

龄、病程、肥胖程度之间存在一定的相关性，各证素可组合为脾虚痰湿、肝郁化火、胃阴不足、肾阳亏虚4个常见证型。
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辨 证 提 供 借 鉴 。

1 资料与方法

1.1 研究对象 选 取 2021年 9月 至 2023 年 9 月 ， 于 中 国 中 医 科

学 院 西 苑 医 院 中 医 减 脂 门 诊 接 受 诊 疗 的 中 青 年 超 重 /肥 胖 患

者 ， 本 研 究 经 过 中 国 中 医 科 学 院 西 苑 医 院 伦 理 委 员 会 审 核 批

准 （ 批 件 号 ： 2023XLA028） 。

1.2 诊断标准 参 照 《 中 国 居 民 肥 胖 防 治 专 家 共 识 》 [9]， 体 质

量 指 数 （ BMI） 逸24 kg/m2为 超 重 ， BMI逸28 kg/m2为 肥 胖 。

1.3 纳入标准 （ 1） 符 合 上 述 超 重 /肥 胖 诊 断 标 准 ； （ 2） 性 别

不 限 ； （ 3） 年 龄 18耀60 岁 ； （ 4） 同 意 参 加 研 究 ， 签 署 知 情 同 意 书 。

1.4 排除标准 （ 1） 继 发 性 肥 胖 ； （ 2） 合 并 心 、 脑 、 肺 、 肝 、 肾 等

主 要 脏 器 严 重 疾 病 者 ； （ 4） 妊 娠 期 和 哺 乳 期 女 性 ； （ 5） 恶 性 肿

瘤 患 者 。

1.5 资料采集 基 于 相 关 文 献 [10]和 课 题 组 前 期 研 究 [11] 结 果 ，

病 位 证 素 选 择 脾 、 胃 、 肝 、 肾 ， 病 性 证 素 选 择 湿 、 痰 、 气 滞 、 热 、

气 虚 、 阴 虚 、 阳 虚 。 参 照 《 证 素 辨 证 学 》 [12]、 《 中 医 诊 断 学 》 [13]， 制

定 四 诊 信 息 采 集 表 。 由 2 名 经 过 培 训 的 中 医 师 分 别 采 集 并 记

录 ， 若 记 录 内 容 不 一 致 ， 则 由 第 3 位 经 过 培 训 的 中 医 师 辨 别 并

商 议 后 确 定 。 采 集 患 者 性 别 、 年 龄 等 一 般 资 料 ， 并 测 量 患 者 身

高 、 体 质 量 、 腰 围 等 生 命 体 征 。

1.6 证素判定方法 参 照 《 证 素 辨 证 学 》 [12]中 证 素 判 定 标 准 。

将 症 状 体 征 按 轻 、 中 、 重 分 别 赋 以 0.7、 1.0、 1.5 的 权 重 ， 以 各 症

状 体 征 对 某 证 素 的 诊 断 贡 献 度 累 积 相 加 所 得 之 和 ， 作 为 该 证

素 的 积 分 。 当 具 备 该 证 素 的 主 要 证 候 ， 且 对 应 的 条 目 简 易 权

值 分 累 计 达 到 或 超 过 20 分 时 ， 判 定 该 证 素 存 在 。

1.7 统计学方法 采 用 Excel 2016 录 入 患 者 信 息 ， SPSS 27.0

软 件 进 行 统 计 分 析 数 据 。 计 量 资 料 以 “ 均 数 依 标 准 差 ” （ x依s） 表

示 ， 计 数 资 料 以 “ 例 （ %） ” 表 示 。 采 用 字2检 验 分 析 中 医 证 素 分 布

与 性 别 、 病 程 的 关 联 ， 采 用 字2趋 势 检 验 分 析 中 医 证 素 分 布 与 年

龄 、 肥 胖 程 度 的 关 联 ， 采 用 系 统 聚 类 分 析 证 素 组 合 规 律 。

2 结 果

2.1 一般资料 本 研 究 共 纳 入 中 青 年 超 重 /肥 胖 患 者 883 例 。

其 中 女 性 622 例 （ 70.44豫） ， 男 性 261 例 （ 29.56豫） ； 年 龄 18耀60

（ 39.77依10.71） 岁 ； 病 程 （ 9.81依4.73） 年 ； BMI（ 28.94依4.44） kg/m2。

2.2 病位证素研究

2.2.1 病 位 证 素 分 布 病 位 证 素 包 括 脾 、 肝 、 胃 、 肾 ， 其 中 脾 、

肝 、 胃 占 比 较 高 ， 是 主 要 的 病 位 证 素 。 （ 见 表 1）

表 1 883例中青年超重/肥胖患者病位证素分布

病 位 频 数 频 率 /豫

脾 419 47.5

肝 365 41.3

胃 203 23.0

肾 71 8.0

2.2.2 病 位 证 素 和 性 别 的 相 关 性 男 性 和 女 性 均 以 脾 、 肝 、

胃 为 主 要 的 病 位 证 素 。 女 性 肝 证 素 和 胃 证 素 占 比 显 著 高 于 男

性 ， 差 异 有 统 计 学 意 义 （ <0.01） 。 （ 见 表 2）

2.2.3 病 位 证 素 和 年 龄 的 相 关 性 各 年 龄 段 中 ， 脾 、 肝 、 胃 均

为 主 要 的 病 位 证 素 ， 随 着 年 龄 增 加 ， 肾 证 素 的 占 比 呈 上 升 趋

势 ， 差 异 有 统 计 学 意 义 （ <0.01） 。 两 两 比 较 结 果 显 示 ， 51耀60 岁

组 肾 证 素 占 比 高 于 其 他 3 组 ， 41耀50岁 组 肾 证 素 占 比 高 于 31耀

40 岁 组 及 18耀30岁 组 ， 差 异 均 有 统 计 学 意 义 （ 约0.05） 。 （ 见 表 3）

表 2 中青年超重/肥胖病位证素和性别的相关性 [例（%）]

性 别 n 脾 肝 胃 肾

女 622 287（ 46.1） 275（ 44.2） 161（ 25.9） 56（ 9.0）

男 261 132（ 50.6） 90（ 34.5） 42（ 16.1） 15（ 5.7）

字2 1.449 7.177 9.958 2.636

0.229 0.007 0.002 0.104

表 3 中青年超重/肥胖病位证素和年龄的相关性 [例（%）]

年 龄 / 岁 n 脾 肝 胃 肾

1 8 ～ 3 0 1 6 1 7 2 （ 4 4 . 7 ） 6 2 （ 3 8 . 5 ） 3 2 （ 1 9 . 9 ） 6 （ 3 . 7 ） a b

3 1 ～ 4 0 3 1 5 1 5 4 （ 4 8 . 9 ） 1 3 0 （ 4 1 . 3 ） 7 0 （ 2 2 . 2 ） 1 3 （ 4 . 1 ） a b

4 1 ～ 5 0 2 4 3 1 1 5 （ 4 7 . 3 ） 1 0 0 （ 4 1 . 2 ） 5 8 （ 2 3 . 9 ） 2 4 （ 9 . 9 ） a

5 1 ～ 6 0 1 6 4 7 8 （ 4 7 . 6 ） 7 3 （ 4 4 . 5 ） 4 3 （ 2 6 . 2 ） 2 8 （ 1 7 . 1 ）

χ 2 0 . 0 9 1 0 . 9 9 9 2 . 0 4 2 2 6 . 1 5 4

0 . 7 6 3 0 . 3 1 8 0 . 1 5 3 0 . 0 0 1

注：与51耀60岁组比较，a 约0.05；与41耀50岁组比较，b 约0.05。

2.2.4 病 位 证 素 和 病 程 的 相 关 性 根 据 患 病 时 间 长 短 ， 将 患

者 分 为 病 程 0耀10 年 和 病 程 跃10 年 两 组 。 两 组 患 者 中 ， 脾 、 肝 、 胃

均 为 主 要 的 病 位 证 素 。 相 较 于 病 程 0耀10 年 的 患 者 ， 病 程 跃10 年

的 患 者 脾 证 素 和 胃 证 素 的 占 比 更 高 ， 差 异 均 有 统 计 学 意 义

（ <0.01 或 约0.05） 。 （ 见 表 4）

表 4 中青年超重/肥胖病位证素和病程的相关性 [例（%）]

病 程 /年 n 脾 肝 胃 肾

0耀10 467 186（ 39.8） 180（ 38.5） 94（ 20.1） 40（ 8.6）

跃10 416 233（ 56.0） 185（ 44.5） 109（ 26.2） 31（ 7.5）

字2 23.102 3.188 4.584 0.369

0.001 0.074 0.032 0.544

2.2.5 病 位 证 素 和 肥 胖 程 度 的 相 关 性 各 肥 胖 程 度 中 ， 脾 、

肝 、 胃 均 为 主 要 的 病 位 证 素 ， 随 着 肥 胖 程 度 加 重 ， 脾 证 素 的 占

比 呈 升 高 趋 势 ， 差 异 有 统 计 学 意 义 （ <0.05） 。 两 两 比 较 结 果 显

示 ， BMI 32耀36 kg/m2组 脾 证 素 占 比 高 于 BMI 24耀28 kg/m2 组 ，

差 异 有 统 计 学 意 义 （ 约0.05） 。 （ 见 表 5）

表 5 中青年超重/肥胖病位证素和肥胖程度的相关性

[例（%）]

BMI/（ kg/m2） n 脾 肝 胃 肾

24耀28 433 191（ 44.1） a 180（ 35.4） 103（ 23.8） 33（ 7.6）

28耀32 267 129（ 48.3） 111（ 39.7） 62（ 23.2） 23（ 8.6）

32耀36 113 63（ 55.8） 49（ 43.2） 26（ 23.0） 8（ 7.1）

跃36 70 36（ 51.4） 25（ 47.6） 12（ 17.1） 7（ 10.0）

字2 4.391 0.227 0.965 0.206

0.036 0.634 0.326 0.650

注：与BMI 32耀36 kg/m2组比较，a 约0.05。

2.3 病性证素研究

2.3.1 病 性 证 素 分 布 占 比 较 高 的 实 性 证 素 包 括 湿 、 气 滞 、 痰 ，

占 比 较 高 的 虚 性 证 素 为 气 虚 。 整 体 而 言 ， 湿 、 气 虚 、 气 滞 、 痰 是

主 要 的 病 性 证 素 。 （ 见 表 6）
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表 6 883例中青年超重/肥胖患者病性证素分布

病 性 证 素 频 数 频 率 /豫

实 性 证 素 湿 372 42.1

气 滞 296 33.5

痰 183 20.7

热 65 7.4

虚 性 证 素 气 虚 368 41.7

阴 虚 154 17.4

阳 虚 110 12.5

2.3.2 病 性 证 素 和 性 别 的 相 关 性 男 性 和 女 性 均 以 湿 、 气

虚 、 气 滞 、 痰 为 主 要 的 病 性 证 素 。 女 性 气 滞 证 素 占 比 显 著 高 于

男 性 ， 男 性 痰 证 素 和 热 证 素 占 比 显 著 高 于 女 性 ， 差 异 均 有 统

计 学 意 义 （ <0.01 或 <0.05） 。 （ 见 表 7）

表 7 中青年超重/肥胖病性证素和性别的相关性 [例（%）]

实 性 证 素 虚 性 证 素

湿 气 滞 痰 热 气 虚 阴 虚 阳 虚

女 6 2 2 2 5 8 （ 4 1 . 5 ） 2 2 3 （ 3 5 . 9 ） 1 1 0 （ 1 7 . 7 ） 3 8 （ 6 . 1 ） 2 5 0 （ 4 0 . 2 ） 1 0 9 （ 1 7 . 5 ） 8 4 （ 1 3 . 5 ）

男 2 6 1 1 1 4 （ 4 3 . 7 ） 7 3 （ 2 8 . 0 ） 7 3 （ 2 8 . 0 ） 2 7 （ 1 0 . 3 ） 1 1 8 （ 4 5 . 2 ） 4 5 （ 1 7 . 2 ） 2 6 （ 1 0 . 0 ）

χ 2 0 . 3 6 5 5 . 1 2 6 1 1 . 8 3 6 4 . 8 3 7 1 . 9 0 4 0 . 0 1 0 2 . 1 1 6

0 . 5 4 6 0 . 0 2 4 0 . 0 0 1 0 . 0 2 8 0 . 1 6 8 0 . 9 2 0 0 . 1 4 6

2.3.3 病 性 证 素 和 年 龄 的 相 关 性 各 年 龄 段 中 ， 湿 、 气 虚 、 气

滞 、 痰 均 为 主 要 的 病 性 证 素 。 随 着 年 龄 增 长 ， 气 虚 证 素 、 痰 证

素 和 阳 虚 证 素 的 占 比 呈 增 加 趋 势 ， 热 证 素 的 占 比 呈 减 少 趋

势 ， 差 异 均 有 统 计 学 意 义 （ <0.01 或 <0.05） 。 两 两 比 较 结 果 显

示 ， 51耀60 岁 组 痰 证 素 和 阳 虚 证 素 占 比 高 于 其 他 3 组 ， 51耀60 岁

组 和 41耀50 岁 组 气 虚 证 素 占 比 高 于 18耀30 岁 组 ， 热 证 素 占 比 低

于 18耀30 岁 组 ， 差 异 均 有 统 计 学 意 义 （ 约0.05） 。 （ 见 表 8）

表 8 中青年超重/肥胖病性证素和年龄的相关性 [例（%）]

实 性 证 素 虚 性 证 素

湿 气 滞 痰 热 气 虚 阴 虚 阳 虚

1 8 ～ 3 0 1 6 1 6 3 （ 3 9 . 1 ） 5 3 （ 3 2 . 9 ） 2 3 （ 1 4 . 3 ） a 1 7 （ 1 0 . 6 ） 5 5 （ 3 4 . 2 ） 2 6 （ 1 6 . 1 ） 1 6 （ 9 . 9 ） a

3 1 ～ 4 0 3 1 5 1 4 0 （ 4 4 . 4 ） 1 0 4 （ 3 3 . 0 ） 5 2 （ 1 6 . 5 ） a 3 0 （ 9 . 5 ） 1 2 8 （ 4 0 . 6 ） 4 5 （ 1 4 . 3 ） 3 5 （ 1 1 . 1 ） a

4 1 ～ 5 0 2 4 3 1 0 0 （ 4 1 . 2 ） 7 8 （ 3 2 . 1 ） 5 4 （ 2 2 . 2 ） a 1 3 （ 5 . 3 ） b 1 0 8 （ 4 4 . 4 ） b 5 0 （ 2 0 . 6 ） 2 9 （ 1 1 . 9 ） a

5 1 ～ 6 0 1 6 4 6 9 （ 4 2 . 1 ） 6 1 （ 3 7 . 2 ） 5 4 （ 3 2 . 9 ） 1 5 （ 3 . 0 ） b 7 7 （ 4 7 . 0 ） b 3 3 （ 2 0 . 1 ） 3 0 （ 1 8 . 3 ）

χ 2 0 . 0 2 4 0 . 4 7 1 2 0 . 4 0 8 9 . 8 4 9 6 . 1 6 8 2 . 7 2 8 5 . 0 6 3

0 . 8 7 6 0 . 4 9 3 0 . 0 0 1 0 . 0 0 2 0 . 0 1 3 0 . 0 9 9 0 . 0 2 4

注：与51耀60岁组比较，a 约0.05；与18耀30岁组比较，b 约0.05。

2.3.4 病 性 证 素 和 病 程 的 相 关 性 两 组 均 以 湿 、 气 虚 、 气 滞 、

痰 为 主 要 的 病 性 证 素 。 病 程 跃10年 患 者 湿 证 素 和 气 虚 证 素 占 比

显 著 高 于 病 程 0耀10 年 患 者 ， 差 异 有 统 计 学 意 义 （ <0.01） 。 （ 见

表 9）

表 9 中青年超重/肥胖实性证素和病程的相关性 [例（%）]

实 性 证 素 虚 性 证 素

湿 气 滞 痰 热 气 虚 阴 虚 阳 虚

0 ～ 1 0 4 6 7 1 7 5 （ 3 7 . 5 ） 1 5 1 （ 3 2 . 3 ） 8 9 （ 1 9 . 1 ） 2 7 （ 5 . 8 ） 1 7 4 （ 3 7 . 3 ） 7 3 （ 1 5 . 6 ） 4 9 （ 1 0 . 5 ）

＞ 1 0 4 1 6 1 9 7 （ 4 7 . 4 ） 1 4 5 （ 3 4 . 9 ） 9 4 （ 2 2 . 6 ） 3 8 （ 9 . 1 ） 1 9 4 （ 4 6 . 6 ） 8 1 （ 1 9 . 5 ） 6 1 （ 1 4 . 7 ）

χ 2 8 . 8 1 3 0 . 6 2 8 1 . 6 7 7 3 . 6 2 7 7 . 9 5 6 2 . 2 5 2 3 . 5 1 0

0 . 0 0 3 0 . 4 2 8 0 . 1 9 5 0 . 0 5 7 0 . 0 0 5 0 . 1 3 3 0 . 0 6 1

2.3.5 病 性 证 素 和 肥 胖 程 度 的 相 关 性 各 肥 胖 程 度 中 ， 湿 、

气 虚 、 气 滞 、 痰 均 为 主 要 的 病 性 证 素 。 随 着 肥 胖 程 度 加 重 ， 痰

证 素 、 气 虚 证 素 和 热 证 素 的 占 比 呈 增 加 趋 势 ， 差 异 均 有 统 计

学 意 义 （ <0.05 或 <0.01） 。 两 两 比 较 结 果 显 示 ， BMI跃36 kg/m2

组 痰 证 素 占 比 高 于 BMI 24耀28 kg/m2 组 ， BMI跃36 kg/m2 组 和

BMI 32耀36 kg/m2 组 气 虚 证 素 占 比 高 于 BMI 24耀28 kg/m2 组 ，

BMI 24耀28 kg/m2组 热 证 素 占 比 显 著 低 于 其 他 3 组 ， 差 异 均 有

统 计 学 意 义 （ 约0.05） 。 （ 见 表 10）

表 10 中青年超重/肥胖病性证素和肥胖程度的相关性

[例（%）]

BMI/ 实 性 证 素 虚 性 证 素

（ kg/m2） 湿 气 滞 痰 热 气 虚 阴 虚 阳 虚

24耀28 433 172（ 39.7） 157（ 36.3） 73（ 16.9） 19（ 4.4） 157（ 36.3） 66（ 15.2） 58（ 13.4）

28耀32 267 117（ 43.8） 82（ 30.7） 67（ 25.1） 22（ 8.2） a 113（ 42.3） 50（ 18.7） 27（ 10.1）

32耀36 113 54（ 46.0） 37（ 32.7） 23（ 20.4） 14（ 12.4） a 60（ 53.1） a 24（ 21.2） 14（ 12.4）

跃36 70 31（ 44.3） 20（ 28.6） 20（ 28.6） a 10（ 14.3） a 38（ 54.3） a 14（ 20.0） 11（ 15.7）

字2 1.651 2.195 5.743 14.810 15.191 2.659 0.002

0.199 0.138 0.017 0.001 0.001 0.103 0.964

注：与BMI 24耀28 kg/m2组比较，a 约0.05。

2.4 证素聚类分析 参 考 相 关 研 究 并 结 合 临 床 经 验 ， 选 择 欧

氏 距 离 为 15时 进 行 分 类 ， 证 素 共 聚 为 4 类 ： 第 1类 包 含 脾 、 气 虚 、

痰 、 湿 ， 可 辨 为 脾 虚 痰 湿 证 ； 第 2 类 包 含 肝 、 气 滞 、 热 ， 可 辨 为 肝

郁 化 火 证 ； 第 3 类 包 含 胃 、 阴 虚 ， 可 辨 为 胃 阴 不 足 证 ； 第 4 类 包

含 肾 、 阳 虚 ， 可 辨 为 肾 阳 亏 虚 证 。 （ 见 图 1）

图 1 证素聚类谱系图

3 讨 论

超 重 /肥 胖 归 属 中 医 学 “ 肥 人 ” “ 脂 人 ” “ 膏 人 ” “ 肥 满 ” 等 范

畴 ， 普 遍 认 为 其 病 位 主 要 在 脾 胃 ， “ 脾 胃 虚 衰 、 痰 湿 壅 盛 ” 是 其

主 要 病 机 。 中 青 年 超 重 /肥 胖 患 者 在 体 质 和 病 因 等 层 面 与 老 年

患 者 有 所 差 异 ， 因 此 其 证 型 分 布 也 不 尽 相 同 。 目 前 ， 对 于 发 病

率 日 渐 升 高 的 中 青 年 超 重 / 肥 胖 人 群 ， 缺 乏 相 关 的 中 医 证 型 、

证 素 研 究 。 因 此 ， 本 研 究 进 行 了 相 关 调 查 ， 以 期 为 中 青 年 超 重 /

肥 胖 的 中 医 辨 治 提 供 参 考 。 本 研 究 发 现 ， 脾 、 肝 、 胃 是 中 青 年

超 重 /肥 胖 的 主 要 病 位 证 素 ， 主 要 的 病 性 证 素 则 包 括 湿 、 气 虚 、

气 滞 、 痰 。 聚 类 分 析 结 果 表 明 ， 各 证 素 可 聚 为 4 类 ， 分 别 辨 证 为

脾 虚 痰 湿 证 、 肝 郁 化 火 证 、 胃 阴 不 足 证 和 肾 阳 亏 虚 证 ， 这 与 《 肥

胖 症 中 医 诊 疗 方 案 专 家 共 识 》 [14]中 的 辨 证 分 型 较 为 符 合 。 总 体

而 言 ， 中 青 年 超 重 /肥 胖 病 位 上 呈 现 “ 脾 胃 为 主 ， 与 肝 密 切 相
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病 程 / 年 n

n
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关 ” 的 特 点 ， 病 性 上 呈 现 “ 虚 实 夹 杂 ， 以 实 为 主 ” 的 特 点 。

本 研 究 共 选 择 中 青 年 超 重 / 肥 胖 常 见 病 位 证 素 4 个 ， 分 别

为 脾 、 胃 、 肝 、 肾 。 研 究 发 现 ， 在 中 青 年 超 重 /肥 胖 患 者 中 ， 脾 证

素 占 比 最 高 ， 其 次 为 肝 和 胃 ， 肾 证 素 则 占 比 较 低 。 《 素 问 · 灵 兰

秘 典 论 篇 》 云 ： “ 脾 胃 者 ， 仓 廪 之 官 ， 五 味 出 焉 。 ” 《 脾 胃 论 · 脾 胃

盛 衰 论 》 曰 ： “ 脾 胃 俱 虚 … … 或 少 食 而 肥 ， 虽 肥 而 四 肢 不 举 ” 。

脾 胃 如 人 体 之 仓 廪 ， 主 消 化 饮 食 ， 吸 收 精 微 ， 脾 胃 虚 弱 ， 水 谷

精 微 运 化 失 常 ， 化 为 膏 脂 痰 湿 ， 留 滞 体 内 ， 则 易 导 致 肥 胖 。 《 素

问 · 宝 命 全 形 论 篇 》 云 “ 土 得 木 而 达 ” ， 肝 主 疏 泄 ， 调 畅 气 机 ， 助

脾 胃 升 清 降 浊 ， 水 谷 精 微 得 以 运 化 。 《 灵 枢 · 本 脏 》 云 “ 肝 脆 则

善 病 消 瘅 易 伤 ” ， 肝 病 易 于 传 脾 ， 肝 疏 泄 功 能 失 常 ， 则 气 血 津

液 壅 滞 ， 脾 胃 受 困 ， 运 化 无 力 ， 易 形 成 肥 胖 。 现 代 医 学 研 究 显

示 ， 抑 郁 焦 虑 状 态 与 肥 胖 的 发 生 密 切 相 关 ， 抑 郁 焦 虑 状 态 可

以 影 响 进 食 行 为 [15]， 同 时 显 著 降 低 脂 肪 代 谢 水 平 [16]， 导 致 肥 胖

的 发 生 。 在 不 同 性 别 、 年 龄 及 肥 胖 程 度 的 中 青 年 超 重 /肥 胖 患

者 中 ， 脾 、 肝 、 胃 均 为 主 要 的 病 位 证 素 ， 提 示 中 青 年 超 重 /肥 胖

应 主 要 从 脾 、 肝 、 胃 论 治 ； 肾 证 素 占 比 较 低 ， 则 是 中 青 年 超 重 /

肥 胖 与 老 年 超 重 /肥 胖 的 重 要 区 别 之 一 。 女 子 以 肝 为 先 天 ， 女 性

肝 证 素 比 例 高 于 男 性 ， 提 示 肝 失 疏 泄 ， 肝 郁 乘 脾 之 病 机 在 女

性 患 者 中 更 加 突 出 。 因 此 ， 临 床 治 疗 女 性 超 重 /肥 胖 患 者 ， 应 在

固 护 脾 胃 的 基 础 上 ， 注 意 情 绪 因 素 对 疾 病 的 影 响 ， 适 当 增 加

疏 肝 行 气 类 药 物 的 应 用 ， 肝 舒 则 脾 畅 ， 气 运 则 湿 化 。 随 着 年 龄

增 长 ， 肾 证 素 的 占 比 逐 渐 升 高 。 肾 为 先 天 之 本 ， 脾 为 后 天 之

本 ， 先 天 充 足 则 后 天 得 养 ， 虽 然 肾 并 非 中 青 年 超 重 /肥 胖 的 主

要 病 位 ， 但 在 年 龄 较 大 的 中 年 患 者 群 体 中 ， 可 以 适 当 注 重 对

肾 的 调 理 ， 补 肾 气 以 充 脾 气 ， 温 肾 阳 以 助 脾 阳 。 随 着 病 程 时 间

延 长 ， 脾 证 素 和 胃 证 素 占 比 升 高 ， 脾 胃 是 肥 胖 的 主 要 病 位 ， 临

床 治 疗 肥 胖 日 久 的 患 者 ， 应 特 别 注 意 补 益 脾 胃 ， 促 其 健 运 。 脾

的 病 变 随 肥 胖 程 度 发 展 逐 渐 凸 显 ， 表 明 脾 的 功 能 失 调 是 导 致

肥 胖 逐 渐 发 展 加 重 的 重 要 因 素 。 治 疗 超 重 和 轻 度 肥 胖 患 者 ，

应 注 意 既 病 防 变 ， 及 时 调 理 脾 胃 功 能 ， 避 免 肥 胖 程 度 加 重 ； 对

于 中 重 度 肥 胖 患 者 ， 应 加 大 健 脾 化 湿 类 药 物 的 使 用 ， 从 而 恢

复 其 正 常 运 化 。

本 研 究 共 选 择 中 青 年 超 重 /肥 胖 常 见 病 位 证 素 7个 ， 包 括 实

性 证 素 4 个 ， 分 别 为 湿 、 痰 、 气 滞 、 热 ； 虚 性 证 素 3 个 ， 分 别 为 气

虚 、 阴 虚 、 阳 虚 。 研 究 结 果 表 明 ， 湿 、 气 虚 、 气 滞 和 痰 是 中 青 年

超 重 / 肥 胖 占 比 较 高 的 病 性 证 素 。 湿 是 中 青 年 超 重 / 肥 胖 最 主

要 的 病 性 证 素 ， 《 丹 溪 心 法 · 中 湿 》 言 “ 肥 人 沉 困 怠 惰 ” ， 肥 胖 患

者 常 出 现 肢 体 沉 重 、 困 倦 、 便 溏 、 舌 苔 厚 腻 等 湿 浊 中 阻 的 表

现 [17]。 现 代 医 学 认 为 ， 肥 胖 是 一 种 代 谢 性 疾 病 [18]。 有 研 究 [19] 表

明 ， 痰 湿 与 机 体 代 谢 异 常 密 切 相 关 。 陈 浩 等 [20]采 用 固 本 化 湿 汤

灌 胃 单 纯 性 肥 胖 大 鼠 ， 结 果 表 明 ， 实 验 组 大 鼠 的 代 谢 率 显 著

提 高 ， 体 质 量 与 血 脂 水 平 显 著 下 降 。 气 虚 是 中 青 年 超 重 /肥 胖

最 常 见 的 虚 性 证 素 ， 《 景 岳 全 书 · 非 风 诸 证 治 法 》 记 载 “ 肥 人 多

有 气 虚 ” ， 脾 胃 气 虚 ， 运 化 无 力 ， 是 肥 胖 发 生 发 展 的 重 要 病 机 。

有 研 究 表 明 ， 气 虚 可 影 响 脂 代 谢 、 糖 代 谢 、 肠 道 菌 群 代 谢 等 多

种 与 肥 胖 相 关 的 代 谢 通 路 ， 从 而 导 致 或 加 重 肥 胖 的 发 生 [21]。 气

滞 也 是 本 研 究 中 较 为 主 要 的 病 性 证 素 。 《 素 问 · 宣 明 五 气 篇 》

曰 “ 久 卧 伤 气 ” 。 《 素 问 · 举 痛 论 篇 》 言 “ 思 则 气 结 ” 。 中 青 年 人 群

一 方 面 常 久 坐 久 卧 ， 缺 乏 运 动 ， 另 一 方 面 工 作 生 活 压 力 较 大 ，

忧 思 过 度 ， 久 之 则 导 致 气 机 郁 滞 [22]。 气 为 血 之 帅 ， 气 机 郁 滞 不

仅 影 响 脾 胃 运 化 功 能 ， 还 可 导 致 痰 饮 、 瘀 血 等 病 理 产 物 的 产

生 ， 导 致 或 加 重 肥 胖 。 本 研 究 结 果 显 示 ， 女 性 气 滞 证 素 比 例 较

高 ， 男 性 痰 证 素 和 热 证 素 比 例 较 高 。 中 青 年 超 重 /肥 胖 女 性 多

存 在 忧 思 过 度 、 容 貌 焦 虑 等 现 象 ， 导 致 气 滞 不 通 ， 运 化 失 常 ，

因 此 治 疗 时 可 以 适 当 增 加 柴 胡 、 陈 皮 等 疏 肝 行 气 药 物 的 用

量 ； 中 青 年 超 重 /肥 胖 男 性 则 常 见 过 食 肥 甘 、 过 量 饮 酒 ， 化 生 湿

热 的 情 况 ， 故 可 以 更 多 采 用 化 痰 清 热 之 法 进 行 治 疗 。 随 着 年

龄 增 长 ， 痰 、 气 虚 和 阳 虚 证 素 比 例 逐 渐 升 高 ， 热 证 素 比 例 逐 渐

降 低 。 肾 为 先 天 之 本 ， 中 年 后 肾 气 渐 虚 ， 阳 气 不 足 ， 运 化 水 谷

精 微 能 力 下 降 ， 导 致 水 湿 内 停 ， 聚 而 成 痰 ， 因 此 ， 中 年 肥 胖 患

者 可 以 适 当 增 加 益 气 温 阳 、 燥 湿 化 痰 药 物 的 用 量 ； 青 年 肥 胖

患 者 常 因 阳 气 旺 盛 ， 又 饮 食 不 节 ， 嗜 食 肥 甘 厚 味 ， 导 致 胃 热 火

郁 情 况 出 现 ， 因 此 ， 治 疗 时 可 以 根 据 具 体 辨 证 情 况 ， 适 当 增 加

清 热 类 药 物 的 使 用 。 随 着 患 病 时 间 增 长 ， 肥 胖 患 者 气 虚 证 素

和 湿 证 素 比 例 升 高 。 因 此 ， 治 疗 久 病 肥 胖 ， 应 特 别 注 意 补 亏 损

之 气 ， 化 肌 腠 之 湿 。 随 着 肥 胖 程 度 加 重 ， 气 虚 、 痰 、 热 证 素 占 比

增 加 ， 表 明 “ 脾 虚 失 运 ， 酿 痰 化 热 ” 之 病 机 与 肥 胖 的 加 重 密 切

相 关 。 临 床 针 对 中 重 度 肥 胖 的 患 者 ， 应 加 大 益 气 健 脾 药 物 的

用 量 ， 以 恢 复 脾 运 ； 同 时 注 重 清 热 化 痰 ， 标 本 兼 治 。

综 上 所 述 ， 中 青 年 超 重 /肥 胖 的 主 要 病 位 证 素 为 脾 、 肝 、 胃 ，

主 要 的 病 性 证 素 为 湿 、 气 虚 、 气 滞 、 痰 ， 证 素 组 合 而 成 的 主 要

证 型 为 脾 虚 痰 湿 、 肝 郁 化 火 、 胃 阴 不 足 、 肾 阳 亏 虚 ， 证 素 分 布

与 性 别 、 年 龄 、 病 程 和 肥 胖 程 度 存 在 关 联 。 因 此 ， 临 床 治 疗 中

青 年 超 重 /肥 胖 ， 应 采 用 益 气 健 脾 、 行 气 疏 肝 、 燥 湿 化 痰 等 方

法 ， 并 根 据 患 者 的 性 别 、 年 龄 、 病 程 和 肥 胖 程 度 进 行 适 当 调

整 。 本 研 究 的 创 新 点 在 于 ， 关 注 了 超 重 /肥 胖 患 者 中 比 例 逐 渐

升 高 的 中 青 年 群 体 ， 分 析 了 其 中 医 证 素 分 布 情 况 ， 探 索 了 证

素 组 合 的 中 医 证 型 ， 并 研 究 了 证 素 分 布 与 性 别 、 年 龄 、 病 程 、

肥 胖 程 度 的 相 关 性 ， 为 中 青 年 超 重 /肥 胖 的 临 床 诊 疗 提 供 依 据 。

本 研 究 局 限 性 在 于 ， 病 例 中 女 性 数 量 远 高 于 男 性 ， 考 虑 与 女

性 更 强 的 就 诊 意 愿 有 关 ； 同 时 病 例 均 来 自 北 京 地 区 ， 存 在 一

定 地 域 偏 倚 。
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