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摘 要：随着生活质量的提升，饮食习惯发生改变，社会压力不断增大，我国肥胖患病率逐渐显现出流

行态势，并作为其他多种疾病的独立危险因素，对病患的生存状态造成巨大影响。有“机体最大的微生态系

统”之称的肠道菌群，是调节脂肪能量积聚的环境因素，不仅能够协助调节消化、营养、免疫等一系列身体机

能，还能够直接参与宿主胆汁酸、短链脂肪酸和碳水化合物的代谢过程，与肥胖的发生发展关系密切。已有

研究证实，肥胖之人与形体适中之人的肠道菌群差异颇大，通过调节肠道菌群改善肥胖，已成为临床研究热

点。中医药对于肥胖的认知历史源远流长，具备独特的辨证思维优势及优异的诊疗效果，不仅可以通过肠

道吸收发挥作用，也可以直接以菌群作为靶点发挥疗效。紧跟中医继承与发展步伐，从痰、虚、郁三个角度

进行肠道菌群的调节，以期为今后中医药治疗肥胖事业添砖加瓦。
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肥胖是存在于体内的脂肪出现体积和（或）脂肪

细胞数量的增加，造成体重增加的慢性代谢性疾病，

或者体脂率（F%）过高，并在某部位发生过量的脂肪堆

积。随着生活质量提升、饮食习惯发生变化、社会压

力的增大，我国肥胖患病率递增趋势逐年明显；肥胖

不仅会令患病群体的健康状态失衡，继而导致其他疾

病发作的风险增高，同时也不可避免的给亲人及社会

增添额外的医疗支出。肠道菌群失调与肥胖具有密

切联系，以肠道菌群作为诊疗切入点，已是临床热门

诊疗思路。现下，西医临床常用的治疗方式一般包括

营养治疗、运动、心理疏导、药物、减重手术等；中医治

疗方式在避免西医用药副作用的同时，可以结合患者

体质进行个体化用药，彰显独特的优势。现从痰、虚、

郁三个角度出发，探讨中医药对肥胖患者肠道菌群的

调节（图1）。

1 流行病学

研究显示，全球超过 7亿人肥胖，23亿人超重[1]，

我国约9000万人肥胖，3亿人超重，肥胖和超重人数位

居全球第一[2]，肥胖患病率逐渐显现出流行态势。随

机抽样北京平谷地区 4002名 25-75岁常住居民，其中

超重人群占比 40.9%，肥胖患者占比 28.7%，且与性别

及年龄具有相关性。2015年一项研究表明，我国成人

超重与肥胖者占比分别是 30.1%、11.9%，6-17岁人群

分别占比9.6%、6.4%[3]。

2 肥胖与肠道菌群

2.1 西医认识

肥胖是由脂肪积存过量和（或）分布异常导致的

体重提升，往往由遗传、缺乏运动以及摄取能量过剩

等引发，是糖尿病、心血管疾病、肿瘤等病的潜在危险
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因素。诊断常采用体质指数（Body Mass Index，BMI）
作为评估指标，即以身高和体重相结合的方式，判断

人体是否处于肥胖阶段，并评估肥胖的程度，虽然这

种评估方式存在将脂肪与肌肉混淆的问题，但是其具

备简便、快捷、实用等优点，且在评估因肥胖引发相关

疾病的发作风险时，具有可靠性。BMI=体重/身高 2

（kg/m2），我国成人：18.5≤BMI＜24为正常体重范围，24
≤BMI＜28为超重，BMI≥28为肥胖，同时现代研究发

现，肥胖患者可伴有血脂异常，体质量（BW）、臀围、腰

围等指标升高，脂联素等指标降低的情况[4]，部分指标

也被逐渐纳入诊断标准中，进一步提升精准度。

肠道菌群作为“人类第二基因组”，菌群种类达上

千种[5]。作为调节脂肪能量积聚的环境因素，不仅能

够协助调节消化、营养、免疫等一系列身体机能[6]，还

能够直接参与宿主胆汁酸、短链脂肪酸和碳水化合物

的代谢过程，从而促进肥胖的发生发展。菌群失调能

显著增加人体脂肪，失衡状态带来的“代谢性内毒素

血症”被判定是重要诱发机制之一[7]。短链脂肪酸

（short chain fatty acids, SCFAs）由菌群发酵未消化食物

而产生，与脂肪的生成及分布有关，能够与G蛋白偶

联受体结合，促进瘦素（LEP）及胰高血糖素样肽 1
（glucagon-like peptide 1, GLP-1）的分泌，一方面遏制

胃液分泌与胃肠蠕动，减缓胃内容物排空，另一方面

通过神经调节产生饱腹感，并改善胰岛素抵抗（IR）[8]。

膳食因素被认为是影响菌群结构最主要同时也是最

容易改变的环境因素，其产生的调控效力超过遗传及

高脂饮食所造成的菌群多样性变化，可认定菌群丰度

是保障能量稳态的关键要素，但应将具体菌种作为研

究对象[9]。目前西医常用调节途径主要包括粪菌移

植、益生元、益生菌和抗生素治疗，从而达到改善免

疫、降低体重的效果[6]。肠道菌群可以参与调控能量

代谢，以及脂肪的合成与存储，以其强大的代谢活性

协助机体功能运作，作为环境因素与机体相互影响，

是导致肥胖发生的重要环节[10]。

2.2 中医认识

中医学遵病症，称之“肥人”“脂人”“膏人”等。《黄

帝内经》言“肉坚，皮满者脂；肉不坚，皮缓者膏；皮肉

不相离者肉。膏者多气而皮纵缓，故能纵腹垂腴；肉

者身体容大；脂者其身收小”；现认为“脂人”多属于超

重；“肉人”则属于身材高大健壮的人，更像是肌肉含

量多的人；“膏人”因为满腹脂肪，当属于真正的肥

胖[11]。《灵枢》描述“黄色圆面，大头，美肩背，大腹，美股

胫，小手足，多肉，上下相称”。中医学探讨其致病因

素包括：先天禀赋、缺乏运动、饮食不节、情志不舒、脾

胃虚弱、痰饮水湿等。

肠道菌群与多脏腑功能相干。首先，脾胃与肠道

菌群的生理机能相通，《黄帝内经》言“大肠、小肠皆属

于胃”，负责腐熟、受纳、运化饮食，并运输精微。《金匮

要略》言“脾旺不受邪”，若脾胃功能正常，在保障执行

消化吸收作用的同时，能够固护正气防御邪气；肠道

中的双歧杆菌及乳杆菌等，同样能够在协助人体完成

能量代谢过程的同时，对病原体进行排斥清除，达到

免疫防御效果，已有学者提出，四君子汤、理中汤等，

不仅优化脾虚大鼠症候，也对肠道菌群进行改善与调

节，从而证实其脾胃属性[12]。其次，当情志改变，出现

肝气不舒，气机不畅时，体内肠道菌群也会发生种类

肠道菌群

虚

郁

“人类第二基因组”
“机体最大的微生态系统”

①肠道菌群是调控能量积聚的环境因素
②肠道菌群可直接参与宿主胆汁酸、短链脂肪酸和碳水
化合物的代谢过程,从而促进肥胖的发生发展
③菌群失调引发“代谢性内毒素血症”是诱发机制之一
④现代医学发现粪菌移植、益生元、益生菌等治疗在调
节肠道菌群的同时,可调节体重

肥胖
患病率逐年递增

多种疾病的独立危险因素

痰

①《丹溪心法》“肥人多痰多湿”
②痰湿蓄积化为浊脂，可导致或加重肥胖
③数据统计肥胖患者中辨证为痰湿者最多
④现代医学发现菌群丰度与BMI呈负相关

①《石室秘录》“肥人多痰，乃气虚也”
②《素问》“肝虚，肾虚，脾虚，令人体重烦怨”
③肾虚气化不利，脾虚运化输布失司，均可导致肥胖
④现代医学发现脾虚可影响线粒体功能及大鼠菌群丰度

①《丹溪心法》“一有怫郁，诸病生焉”
②其一:情志抑郁，肝郁犯脾，痰浊壅塞，继而发病
③其二:“气有余，便是火”，气郁运化不利，滞留三
焦，郁火扰乱脾胃，又提升食欲，恶性循环
④现代医学发现抑郁可致瘦素抵抗、脑-肠轴理论
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图1 从“痰、虚、郁”角度探讨中医药治疗肥胖患者的肠道菌群
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及数量等一系列的改变，而打破固有的机体平衡，引

发疾病的发生与进展，与中医整体观念具有异曲同工

之效[13]，现代研究提出肠-肝轴学说，肠道屏障损伤，会

使细菌移位产生的内毒素侵入门脉系统，肝脏内的巨

噬细胞分泌炎症因子，使器官受损[36]。此外，研究证

实，中药多糖成分不仅能够经过胃肠道微生物转化，

还能够直接以菌群作为药物的作用靶点，达到改善肠

道免疫及屏障等作用，从而促进机体健康[14]。将各脏

腑功能与治病因素相结合，进行病机归纳，可从“痰”

“虚”“郁”三个角度进行分析（图1）。

3 病机探讨

3.1 痰

中医认为肥胖与“痰湿”密切相关，素有“肥人多

痰多湿”之论；《傅青主女科》言“妇人体质肥盛，恣食

厚昧，痰湿内生”；并有研究提出肥胖的主要衍变规律

为“饮食失节→脾胃虚弱→痰湿内生→痰湿生变”，认

为其主要病变部位在脾胃和肌肤，病理关键为痰湿，

认为痰湿蓄积化为浊脂，易于发生或加重肥胖[15]。痰

湿患者体态肥硕，腹肥腰圆；可伴见汗多且黏，易困倦

等。据数据统计，血脂异常合并超重或肥胖患者多为

痰浊证型[16]。

然“痰”不仅仅局限于“痰湿”，尚可引申至“痰瘀”

及“痰热”。痰浊内蕴，气血不行，可致血瘀；《灵枢》言

“广肩腋项，肉薄厚皮而黑色，唇临临然，其血黑以浊，

其气涩以迟”，提示患者痰湿伴血淤的病理变化；互为

因果，致使症状加剧。“肥者令人内热，甘者令人中

满”，提示嗜食肥甘，湿热痰浊内停，膏脂堆积而发病。

陈旻湖[15]等人表示，肥胖患者痰湿状况与胆固醇及血

脂水平呈正相关；马晔琳[17]等人表示，高脂饮食及中老

年痰湿质患者，拟杆菌纲、盐细菌科等丰度较低，而氨

基酸球及奇异菌属等丰度较高；且菌群丰度与BMI呈
负相关。

3.2 虚

“虚”可为疾病本质，“痰、瘀”可为虚之病理产物，

亦成病理因素，本虚标实，而致疾病。《内经》言“阳化

气不足，则阴成形有余”；《石室秘录》言“肥人多痰，乃

气虚也”，提示温煦气化功能减弱，痰浊内生，此时尽

管摄入能量较少，易发病。《素问》言“肝虚，肾虚，脾

虚，令人体重烦怨”。肾阳虚则气化无力，蒸腾不及，

水湿停聚；脾阳虚则输布异常，膏脂内积；脾肾同源，

命门火衰，脾阳受遏，炼液为痰，溢于体表即发为肥

胖。《景岳全书》言“夫人之多痰，悉由中虚而然”，脾弱

失运，不能制水，湿注肠道，清阳不升，气陷而清浊不

分则致泻，同肠道菌群失调之泄泻。由虚引发肥胖可

伴见疲乏困重、倦怠懒言、动后尤甚，或见下肢及眼睑

水肿等；帅旷等人提出，脾虚可能改变线粒体功能继

而造成单纯性肥胖的发生[18]。脾虚状态影响大鼠肠道

菌群α-变形菌纲、放线菌纲等多种菌群的调控，并提

出其机制可能与脂质代谢有关[19]。

3.3 郁

“天人合一、形神具备”，身体状态与社会及自身

情志联系紧密。首先，社会压力的提升，尤其女性又

历经孕产期及围绝经期雌激素的断崖式变化，因此

“郁”在当代人群尤其女性所患众多疾病的进展中，发

挥着不容小觑的影响力，正如《丹溪心法》所言“一有

怫郁，诸病生焉”；且伴随运动量减少、饮食结构改变、

熬夜概率增加等原因，致“升少降多，出少入多”，而成

“气郁”；情志抑郁，肝郁犯脾，痰浊壅塞，继而发病；孕

产期以及围绝经期也成为了女性一生中肥胖发病高

峰期[20]。

其次，“气有余，便是火”，气郁致运化不利，滞留

三焦，郁火扰乱脾胃，又提升食欲，进食增加，导致恶

性循环，从而加重中心性肥胖[21]。郁火长期羁伏与体

内，也会产生其他病理产物；抑郁已认定为一种独立

风险因素，并可产生瘦素抵抗，加速衰老[22]。菌群除直

接作用于胃肠道外，还可经由脑-肠轴而调节人体情

绪及睡眠等[23]。

4 中医药治疗

4.1 从痰论治

苍附导痰汤，可以改善炎症状态及胃肠功能稳

态，使肠道菌群发生改变，肠杆菌减少，乳酸杆菌及双

歧杆菌增多，与二甲双胍同用能够进一步增效，可纠

正肥胖型多囊患者的 IR、Treg/Th17及肠道微生物稳态

失衡状态，且不良反应较少[24]。

补肾导痰方能优化 BMI、WC、内脂素、LEP水平，

纠正患者肥胖状态，修正患者机体 IR、氧化应激和炎

症反应状态，促排卵，并可治疗肥胖型多囊[25]。

二陈汤作为经典化痰汤，对脂肪酸代谢具有调节

作用，有效降低 TC，其机制可能与调整高脂饮食带来

的脂肪酸代谢异常有关[26]。高脂饮食会造成肠道炎
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症，继而加重胃粘膜损伤，应用二陈汤，能够下调 IL-
1β、IL-6等，改善免疫功能，从而防治肠道炎症[27]。

大柴胡汤有内泻热结之效，能够对胃饥饿素及肥

胖抑制素进行调节；与桂枝茯苓丸同用，可下调 TC、
TG、LDL-C，完善体质指数与体脂率，提升减脂效

果[28]。与利拉鲁肽联合使用，纠正低炎症反应状态与

糖代谢紊乱，降低BW，并可以治疗肥胖型T2DM[29]。

4.2 从虚论治

人参、党参、甘草等具有益气健脾功效的中药，可

以缓解脾虚证小鼠一般共有的厌氧菌群异常低下的

状态，在调控菌群的同时发挥减脂的效力[30]。

二仙汤，可以使去势大鼠 BMI降低、使腹腔内脂

肪质量减少，从而完成抗肥胖的效能；棕色脂肪被认

为是脾胃运化的作用途径之一，同时 SCFAs也可激活

棕色脂肪组织产热和脂肪氧化，消耗体内多余的能量

物质而抵抗肥胖；肾虚可使棕色脂肪产热不及，曾宁

溪[21]等人认为，提升产热效能可能是其达到减重疗效

的原理。

健脾调肝饮，能够改善“肠道菌群-脂肪”信号轴，

推进白色脂肪棕色化；改善菌群丰度，优化BW[32]。

腹部选穴对调节肠球菌、乳酸菌等疗效显著，能

够提高 LEP水平；针刺水分、天枢、大横、外陵、带脉等

穴位，联合隔药饼灸可明显改善相关指标，使 BW、

BMI、F%、WC得到有效降低，疗效优于常规针刺

方案[33]。

4.3 从郁论治

越鞠丸，解诸郁，黄文政教授擅用其治疗多种类

型肥胖，能够有效改善患者状态，调节一身气机，调控

代谢能力，继而完成下调BW的效果[34]。

解郁化痰祛浊方，可以恢复肠黏膜屏障，能够上

调 SCFAs丁酸盐的产生菌如拟杆菌（S24-7）与瘤胃球

菌（UCG-005）的含量，改善肠道炎症状态，从而改善

肥胖[35]。

柴胡疏肝散，能够降低大鼠肠道大肠埃希菌，葡

萄球菌等；改善血脂代谢紊乱，减少炎症因子，改善

BMI、TG、LDL-C指标，优化菌群丰度[36]。

清热降浊方，有开郁清热化浊之效；能够有效降

低患者BW、BMI，能降低 TG、TC、HDL-C及 LDL-C含

量；可优化肥胖型T2DM并发血脂异常者的血糖、血脂

与 IR状态，体现了中医药多靶点诊疗体系[37]。

4.4 标本虚实并治——化痰、解郁、补虚并调

中医强调“正气为本，邪气为标；病因为本，病证

为标”，继而，应该贯彻治病求本、急则治标、攻补兼施

的临床思维，秉承中医整体观念及病症结合的特色

诊疗。

参苓白术散，可以优化患者脾虚湿困证候积分，

改善 IR，促进胰岛细胞增生，缓解其衰亡，降低血糖，

并可以治疗肥胖型 T2DM，马宁宁[38]等人提出其可以

通过调控肥胖抑制素动态平衡，继而维系能量稳态。

苓桂术甘汤，能够调节多种氨基酸代谢、能量代

谢等信号通路，包括上调拟杆菌属并下调毛螺菌属丰

度，达到调控代谢紊乱的作用[39]。

防己黄芪汤，对脾虚湿阻型肥胖具有显著疗效，

不仅具有改善BW、血糖、血脂、血压等效果[40]；还能够

下调 BMI、TC、TG、LDL、LEP、神经肽 Y，升高HDL、脂
联素[41]。

乌梅丸，能够减轻肥胖小鼠体质量，调整肠道微

生物结构，改善菌群丰度，降低肥胖生物学标志，调控

SCFAs代谢，抑制慢性轻度炎性反应，促进 GLP-1合
成，改善 IR[42]。

拔罐可扩张人体玄府，激发皮脂腺及汗腺功能，

促进新陈代谢，去除多余脂肪；并可有效推进脂肪代

谢，增加产热，使自身平衡得以恢复、修整[43]；与耳穴贴

联用可以使肠球菌含量降低，类杆菌等含量提升[44]。

5 小结与展望

越来越多的人对于减肥持有迫切心态，致使一些

对损害健康的减肥产品在市场流通，不仅导致体重反

弹，也会造成器官损伤。探索个体的病机变化，协调

平衡诸脏、调理偏颇状态，有助于对肥胖相关疾病的

高风险人群进行早期干预，优化预后。肠道菌群通过

协助消化吸收、调节机体免疫、保证能量稳态、调节基

因及神经信号传导等多种方式参与肥胖的发生发展；

从肠道菌群作为切入点，有据可循、疗效显著。中医

药不仅可以通过肠道吸收发挥作用，也可以直接以菌

群作为靶点发挥疗效，且相对安全无毒、疗效确切、能

够随症加减。预防过程应始于孕期，要注意饮食偏嗜

及避免巨大儿以及低出生体重儿情况的出现等。为

进一步完善诊疗方案，应开展大样本研究，继续深化

肠道菌群与肥胖相关机制的探讨，并加大中医药及中

西医结合治疗方式的推广与应用。
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Adjust the Intestinal Flora of Obese Patients from the Perspective of Phlegm, Deficiency and Depression

Li Jiarui1，Wang Liqin2，Xu Hongtao2, Du Likun2

(1. Heilongjiang University of Chinese Medicine, Harbin 150040, China；2.The First Affiliated Hospital of
Heilongjiang University of Chinese Medicine, Harbin 150040, China)

Abstract: With the quality of life has been improved, dietary habits have changed, and social pressure is increasing, the
prevalence of obesity in China has gradually shown an epidemic trend, and as an independent risk factor for a variety of
other diseases, it has a huge impact on the survival of patients. Intestinal flora, known as "the largest microecosystem of
the body", and an environmental factor regulating fat energy accumulation, it can not only assist in regulating a series of
bodily functions such as digestion, nutrition and immunity, but also directly participate in the metabolic process of bile
acids, short-chain fatty acids and carbohydrates of the host, which is closely related to the occurrence and development
of obesity. Studies have confirmed that the intestinal flora of obese people and people with moderate body size are quite
different, and improving obesity by regulating intestinal flora has become a clinical research hotspot. Traditional Chinese
medicine has a long history of cognition of obesity, and has a unique advantage of syndrome differentiation and excellent
diagnosis and treatment effect. It can not only play a role through intestinal absorption, but also play a role directly by
targeting bacteria as a target. Keeping up with the pace of inheritance and development of traditional Chinese medicine,
we should regulate intestinal flora from the perspectives of phlegm, deficiency and depression, in order to contribute to
the cause of obesity treatment by traditional Chinese medicine in the future.
Keywords: Obesity, Intestinal flora, Phlegm, deficient, Depression
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