
中医杂志 2026 年 1 月第 67 卷第 1 期 Journal of Traditional Chinese Medicine，2026，Vol. 67，No. 1

免疫炎症视角下脾虚-痰湿在肥胖中的致病机制
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［摘要］ 基于脾虚-痰湿作为肥胖发生发展的核心病机，结合现代医学关于免疫炎症在肥胖中发挥关键作用

的研究进展，提出“肥胖-脾虚-痰湿-免疫失衡”的多维致病网络；多种健脾理气、化痰祛湿中药可通过改

善脾胃运化功能、促进水湿代谢、调节机体免疫稳态等途径治疗肥胖，提示免疫炎症可为阐释“脾虚-痰湿”

及“健脾祛湿治肥”提供重要切入点。通过系统剖析“脾虚生湿、痰湿内蕴”与免疫失调在肥胖中的内在关

联，旨在为从湿论治肥胖提供理论支持。

［关键词］  肥胖；脾虚；痰湿；免疫；炎症

肥胖是一种由遗传背景和生活习惯共同作用导

致明显超重与脂肪层过厚，体内脂肪（特别是甘油

三酯）过度积聚的状态。肥胖会导致机体多个系统

的并发症，包括高脂血症、脂肪肝、糖尿病、高血

压病、冠心病、脑卒中等［1］。《2025年世界肥胖报

告》［2］预测，2030年全球肥胖成年人数量将从2010
年的 5. 24亿激增至 11. 3亿，增幅超 115%，若不加

以干预，未来 10 年内肥胖成年人数量将翻倍。中

国作为全球第二大肥胖人口国，成人肥胖人数预计

将持续增长，叠加老龄化趋势，未来医疗系统将面

临更大压力。

当前，西医治疗肥胖药物多针对单一靶点，如

奥利司他抑制脂肪吸收，胰高血糖素样肽-1（GLP-1）
受体激动剂通过调节食欲减少摄入等，虽能在短期

内实现体重下降，但容易引发恶心、腹泻等不良反

应，还可能导致停药后体重反弹等问题［3］。相比之

下，中医药从整体出发、辨证论治，在治疗肥胖方

面展现出独特优势。中医理论强调“肥人多痰湿”，

认为“湿”是肥胖发生发展的关键病理因素之一；

多种健脾祛湿方药能够改善脾胃功能、促进水湿代

谢、调控机体免疫，从而达到治疗肥胖的效果［4-5］。

研究表明，肥胖与慢性低度炎症状态密切相关，这

种炎症状态又是肥胖发展的重要驱动因素［6］；而湿

邪所引发的一系列症状与免疫炎症有着密切联

系［7］。因此，深入探讨中医从湿论治肥胖的方法及

其机制，对于提高临床疗效及拓展临床应用具有重

要的理论价值与实践意义。

1　基于脾虚-痰湿论治肥胖的中医理论基础与临

床实践

1. 1　脾虚生湿，痰湿致肥

中医学虽无“肥胖”病名，但根据形体丰腴、

动作迟缓、倦怠乏力、胸闷气短等表现可将其归属

于“肥人”“痰饮”“湿阻”等范畴。早在《素问·

通评虚实论篇》就有关于“肥贵人”和“膏粱之

疾”之记载，因饮食不节、过食肥甘，导致脾虚失

运、水湿停滞、痰湿内生，形盛气虚。《丹溪心法》

中提出“肥人多痰饮”“肥白人多痰”等观点，指

出“湿盛则生痰，痰聚则体肥”。脾主运化的功能
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失常是导致痰湿内生的关键环节，如《石室秘录·

肥治法》所云：“肥人多痰，乃气虚也。虚则气不

能运行，故痰生之”。现代研究进一步印证了“脾

虚生湿”“痰湿致肥”的传统认知。基于全国18 805
例人群的中医体质调查数据，经 Logistic 回归分析

发现，痰湿质、气虚质是超重和肥胖的主要体质影

响因素［8］。另有研究同样表明肥胖患者中医证型以

痰湿证和脾虚证最为常见［9］。

1. 2　痰湿为患，变证丛生

痰湿既是肥胖的病理产物，亦是引发多种变证

的关键诱因，其性黏腻重浊，易阻滞气机，致脏腑

功能失调，从而衍生出多器官、多系统疾病。在内

分泌代谢系统方面，痰湿困脾，运化失司，水谷精

微不化，不仅加重肥胖，更直接诱发糖代谢异常，

痰湿型肥胖患者空腹血糖、糖化血红蛋白水平均显

著高于非痰湿型，长期发展可致糖尿病的发生［10］。

心血管系统方面，痰浊痹阻胸阳，过量脂质沉积易

形成动脉粥样硬化斑块甚至诱发冠心病 ［11］。消化

系统方面，过量游离脂肪酸蓄积易致非酒精性脂肪

肝乃至肝硬化［12］。生殖系统方面，痰湿壅塞胞宫会

影响下丘脑-垂体-卵巢轴功能，肥胖型多囊卵巢综

合征患者中痰湿证型占比超70%［13］；痰湿阻滞还会

降低子宫内膜容受性，增加流产风险［14］。神经系统

方面，痰湿上蒙清窍可引发眩晕、中风等变证［15］。

1. 3　以湿为靶，截断肥源

“痰湿”贯穿肥胖的始终，“脾虚”为痰湿产生

之源，治病当求其本，故肥胖的治疗当以“健脾理

气、化痰祛湿”为主要原则。国医大师李振华指

出，治疗肥胖当以益气健脾、扶正固本为主，辅以

渗湿祛痰、行气化瘀之法［16］。仝小林教授以调理

脾胃为核心，常用调“土壅”七法治疗肥胖［17］。

李惠林教授则注重健脾利湿、疏调气机，从根本上

切断痰湿生成之源［18］。

以祛湿为核心的中医治法不仅能有效治疗肥

胖，还能缓解肥胖引发的多种并发症。例如二陈汤

联合桂枝茯苓丸加味可降低痰湿互结型肥胖型 2型

糖尿病肾病患者的血肌酐、尿素氮，恢复肾功能并

减轻肥胖程度［19］；二术二陈汤能减轻肥胖型2型糖

尿病患者的氧化应激反应，逆转胰岛素抵抗［20］；

温胆汤能纠正肥胖痰湿病理状态，缓解机体慢性炎

症状态［21］；苍附导痰汤加减辅助治疗肥胖型多囊

卵巢综合征可降低患者体重指数并调节性激素水

平［22］。以上研究表明，祛湿治疗通过多靶点多途

径调节糖脂代谢、炎症反应及肠道微生态，为痰湿

肥胖人群的并发症防治提供了有效方案。

总之，健脾理气、化痰祛湿作为治疗肥胖的基

本治则，具有坚实的理论基础与丰富的临床实践支

撑。在具体应用过程中，尚需结合个体差异，灵活

配伍清热、化瘀、通络等法，兼顾调畅气机、顾护

脾胃正气，以达祛除痰湿、恢复机体阴阳平衡之

效，最终实现控制体重与改善体质的双重目标。

2　免疫炎症视角下的肥胖机制

2. 1　肥胖可重塑机体免疫炎症微环境

研究表明，肥胖状态下脂肪组织分泌大量促炎

因子，导致组织长期处于慢性低度炎症状态；免疫

细胞为适应炎症微环境，发生代谢重编程及表型转

变，打破免疫稳态［23］。

在固有免疫层面，脂肪组织中的巨噬细胞呈现

显著促炎极化表型，该类细胞高表达肿瘤坏死因子α
（TNF-α）、白细胞介素6（IL-6）等促炎因子，并能

通过分泌调控因子或外泌体等途径影响脂肪细

胞［24］；中性粒细胞在肥胖早期即浸润脂肪组织，

通过释放弹性蛋白酶等加剧胰岛素抵抗［25］；树突

状细胞在肥胖状态中则能增强抗原呈递功能，并分

泌趋化因子招募更多免疫细胞［26］；自然杀伤细胞

在患者肥胖时细胞毒性功能受损，抗肿瘤及抗病毒

能力下降［27］。

适应性免疫层面，肥胖时CD4+T细胞葡萄糖摄

取及线粒体氧化代谢增强，但效应功能异常，辅助

性T细胞 1（Th1）和辅助性T细胞 17（Th17）亚群

比例升高，分泌干扰素γ （IFN-γ）、白细胞介素 17
（IL-17）等加剧炎症，而调节性 T细胞（Tregs）数

量减少，免疫抑制功能减弱［28］；CD8+T细胞在肥胖

时呈现耗竭表型，细胞毒性功能降低，影响抗肿瘤

及抗病毒免疫［29］。B细胞亚群中，肥胖时促炎性B
细胞比例增加，而调节性 B 细胞 （Bregs） 数量减

少或功能抑制；自身反应性B细胞激活增加，产生

针对胰岛素、脂蛋白等的自身抗体［30］。这些免疫

细胞的动态变化通过代谢重编程、细胞因子网络失

衡及相关信号通路异常相互交织，共同构成肥胖相

关慢性炎症的免疫基础，推动胰岛素抵抗、非酒精

性脂肪肝、肿瘤等的发生发展［27］。

2. 2　免疫失衡及炎症状态对肥胖的影响

值得注意的是，免疫细胞在肥胖中的变化并非

仅是被动反应，其亚群比例及功能状态的改变还可
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主动促进肥胖的病理进程。现有证据表明，免疫细

胞功能失调是肥胖发生发展的重要驱动因素，对脂

肪组织重塑、胰岛素抵抗以及能量代谢紊乱等发挥

因果性驱动作用。例如，研究［31］发现，脂肪组织

巨噬细胞中蛋白质二硫键异构酶A3（PDIA3）高表

达， PDIA3 通过调控 Ras 同源基因家族蛋白 A
（RhoA） /Yes 相关蛋白（YAP）信号通路增强巨噬

细胞功能，促进免疫细胞功能失调，进而促进炎症

和代谢紊乱；通过构建髓系特异性 PDIA3 缺陷

（LysM-Cre Pdia3）小鼠发现，与对照鼠相比，高脂

饮食诱导下 LysM-Cre Pdia3小鼠表现出抵抗肥胖的

特性。另有研究［32］发现，CD146 在肥胖状态下表

达显著上调，CD146基因敲除小鼠在正常饮食和高

脂饮食下体重和脂肪量均低于野生型小鼠，机制研

究进一步表明，血管生成素样蛋白 2 （ANGPTL2）
可与 CD146 结合激活 cAMP 反应元件结合蛋白

（CREB）信号通路，促进前脂肪细胞分化和脂质合

成，从而加剧肥胖进程；体外实验也表明 CD146
抗体可抑制脂肪细胞分化和脂质积累。还有研

究［33］表明，M2型巨噬细胞可通过直接作用于脂肪

细胞，抑制 E26 转录因子 1 （Ets1） 的表达，增强

米色脂肪形成和能量消耗，Ets1敲入或敲除小鼠分

别呈现出冷不耐受/易肥胖和抗肥胖/能量消耗增加

等表型。一项研究［34］发现，稳态下内脏脂肪组织

（VAT）中的Tregs胆固醇代谢程序选择性上调，固

醇调节元件结合蛋白 2 （SREBF2） 对维持 VAT 中

Tregs的增殖和功能完整性至关重要，当在Tregs中
特异性敲除 SREBF2 时，VAT 中 Tregs 的数量显著

减少，会加速饮食诱导的VAT炎症和胰岛素抵抗，

导致系统性代谢功能障碍。另有研究［24］则发现，

在肥胖状态下脂肪组织中树突状细胞表面程序性死

亡配体 1 （PD-L1） 表达呈上调趋势，通过构建树

突状细胞特异性PD-L1条件敲除小鼠并予以高脂饮

食诱导发现，基因敲除鼠较对照鼠体重增加显著，

同时伴随葡萄糖耐受恶化、胰岛素抵抗加剧、炎症

微环境失衡。这些研究均表明免疫细胞可通过调控

分子通路维持代谢稳态。

综上所述，免疫炎症调控网络在肥胖病理进程

中具有核心作用，这种免疫炎症与肥胖的双向互作

机制构成了病理闭环，一方面，肥胖会重塑免疫炎

症微环境；另一方面，免疫失衡及炎症状态又是肥

胖发生发展的重要驱动因素。

3　免疫炎症视角下的“脾虚”与“痰湿”

3. 1　脾虚——免疫抑制或功能低下并伴随微炎症

中医脾主运化之功效与现代脾脏的免疫功能存

在一定的重叠性，“四季脾旺不受邪”（《金匮要

略·脏腑经络先后病脉证》）、“内伤脾胃，百病由

生”（《脾胃论》），这些认识在现代看来具有一定

的免疫学思想。脾胃为气血生化之源，这与现代医

学中脾脏作为成熟淋巴细胞定居、抗原提呈及免疫

应答启动关键场所的观点高度契合，二者共同指向

物质基础对免疫功能的支撑作用［35］。

现代研究证明，脾虚状态下机体的适应性免疫

作用会减弱。脾虚时B淋巴细胞增殖水平下降，相

关免疫球蛋白如 IgG、IgM、IgA及补体含量可能异

常［36］；脾虚患者外周血淋巴细胞酸性 α-萘酚醋酸

酯酶（ANAE）阳性率显著降低，T细胞功能受损、

单核吞噬细胞活化不足［37］。动物实验也显示，脾

虚证小鼠胸腺细胞周期发生紊乱，G1 期细胞明显

堆积，S 期和 G2+M 期细胞比例减少，代表细胞增

殖的 5-溴脱氧尿苷（Brdu+）阳性细胞及 Thy1. 2 抗

原阳性 T 细胞数量显著降低［38］；脾脏淋巴细胞增

殖周期受阻，细胞分裂活性下降，细胞超微结构异

常，免疫应答能力减弱［39］。脾虚还会引起肠道菌

群紊乱，IL-6、白细胞介素 23 （IL-23） 等促炎因

子水平升高［40］。这种免疫功能的减退及微炎症状

态，本质上与脾虚致气血生化不足、免疫细胞能量

供应障碍及增殖分化信号紊乱密切相关。

3. 2　痰湿——免疫紊乱、炎症加剧并伴随代谢失调

脾虚日久，不仅会持续削弱机体免疫功能，更

会因脾主运化功能失司引发病理状态的进一步演

变。脾虚则水液运化无力，水湿停聚愈加明显，而

当聚湿成痰，则标志着病理产物变得更为复杂和黏

稠［41］。这种从脾虚到痰湿的递进，恰是机体免疫

与代谢状态的动态升级，脾虚阶段以“免疫抑制或

功能低下伴微炎症”为主要特征，痰湿状态则发展

为“免疫紊乱、炎症加剧并伴随代谢失调”。

痰湿和免疫的相关性，早在中医古籍中已蕴含

相关理论阐释，如《景岳全书》提到“夫人之多

痰，系由中虚使然”，指出了“中虚”导致痰湿内

生，而中医所言“中虚”核心为脾胃气虚，其不仅

是水液代谢失常的根源，更与机体正气的生成密切

相关。现代研究中，王琦教授团队基于 209名受试

者（167名痰湿体质、42名平和体质）的研究佐证

了痰湿与肠道菌群及免疫的关联，发现痰湿体质人
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群肠道中特征性有益菌 Flavonifractor plautii 丰度显

著降低［42］；而Flavonifractor plautii具有明显的免疫

调节作用，口服该菌可显著改善 Th1/Th2 免疫失

衡，增强免疫耐受［43］。另有研究［44］通过对30例痰

湿体质肥胖者、30例非痰湿体质肥胖者和 30例平

和体质健康对照者的粪便 16S rRNA 基因测序，发

现痰湿体质肥胖者肠道菌群组成改变，拟杆菌门丰

度增加、厚壁菌门及厚壁菌门/拟杆菌门比值降低，

这种菌群结构失衡可通过“肠-免疫”轴影响全身

免疫功能。一项研究［45］揭示了痰湿体质存在血糖、

血脂代谢异常，抗炎因子白细胞介素 10 （IL-10）
降低、促炎因子白细胞介素 12 （IL-12）升高，促

炎细胞及因子被激活。另有研究［46］发现湿阻证患

者 T淋巴细胞亚群（CD3、CD4、CD4/CD8）、红细

胞免疫指标红细胞 C3b 受体花环率（RBC-C3bRR）
均下降，T淋巴细胞亚群CD8、红细胞免疫指标免

疫复合物花环率（RBC-ICR）、可溶性白细胞介素 2
受体 （SIL-2R） 均较对照组显著上升。研究还发

现，痰湿型人类免疫缺陷病毒/艾滋病 （即 HIV/
AIDS）患者外周血中 Tregs的表达水平较其他患者

更为明显下降，痰湿状态所伴随的脂质代谢紊乱可

能削弱 Tregs的免疫抑制功能，进而引发免疫稳态

失衡［47］；痰湿体质人群存在炎症因子异常，且痰

湿体质人群和肥胖人群均存在慢性炎症状态，这可

能与免疫功能异常有关［48］。这些研究结果均为探

讨痰湿与免疫功能异常的关系提供了重要科学依据。

4　肥胖治法“健脾理气、化痰祛湿”调节免疫炎

症的跨学科机制

现代医学研究发现，多种健脾理气、化痰祛湿

方药能通过多靶点干预免疫代谢网络，发挥对肥胖

的治疗作用。例如，经典健脾化湿方药参苓白术散

可抑制促炎型 M1 巨噬细胞活化，促进抗炎型 M2
巨噬细胞转化，从而缓解脂肪组织炎症［49］；网络

药理学分析也表明，白术活性成分如木犀草素、柚

皮素等可通过抑制核因子κB（NF-κB）通路，减少

促炎因子 IL-6和 TNF-α的释放，并降低 M1型巨噬

细胞标记物 F4/80 和诱导型一氧化氮合酶 （iNOS）
的表达，从而缓解脂肪组织炎症［50］。研究［51］ 显

示，在西医常规治疗基础上加用六君子汤加味治疗

脾虚痰湿型糖尿病前期肥胖患者 3个月后，治疗组

中医症状评分（包括形体肥胖、腹部增大、脘腹胀

满、纳呆便溏、口淡无味或黏腻等）降低，炎症因

子 （包括超敏 C 反应蛋白、 IL-6、 IL-10、TNF-α
等）也明显低于单纯使用西医常规治疗的对照组。

此外，健脾消痰方、健脾祛湿方、健脾除湿颗粒等

方剂通过多成分、多靶点、多途径的作用机制，可

纠正糖脂代谢紊乱、调节炎症因子、改善胰岛素抵

抗、优化肠道菌群，从而有效治疗肥胖及其并发

症［52-54］。这些研究均为健脾祛湿类方药治疗肥胖提

供了充分的科学依据。

综上所述，从肥胖的治疗上看，中医常以“健

脾理气、化痰祛湿”为核心治法，旨在恢复脾胃运

化功能、调节气机升降、清除体内痰湿壅滞。现代

医学基于肥胖状态下人体免疫系统常处于失衡状

态，靶向调控免疫细胞或成为干预肥胖的重要治疗

方向。值得关注的是，现代医学中这种通过调控免

疫细胞活性、改善炎症微环境以干预肥胖的治疗思

路，与中医“健脾理气、化痰祛湿”治法在调节机

体整体稳态、恢复内环境平衡的核心目标上有异曲

同工之妙。一方面中医范畴的脾无论在解剖结构还

是在生理基础上都与免疫密切相关，健脾与调控免

疫在治疗肥胖的目标上具有内在统一性；另一方

面，肥胖导致的慢性炎症的病理状态与中医湿邪黏

滞、重浊的特性吻合。二者虽分属不同医学体系，

却共同体现了从免疫调节角度治疗肥胖的核心理

念。本文从现代医学角度阐明“脾虚生湿、痰湿内

蕴”与免疫功能紊乱、“健脾理气、化痰祛湿”与

免疫调控之间的关系，分析其内在机制，可为各种

治湿方药的临床运用找到更充分的理论依据，也为

治疗肥胖提供思路。
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Pathogenic Mechanisms of Spleen Deficiency-Phlegm Dampness in Obesity and Traditional Chinese Medicine 
Prevention and Treatment Strategies：from the Perspective of Immune Inflammation
LI Yumei1， XU Peng1，2， WANG Xiaowan1，2， CHEN Shudong1，2， YANG Le1，2， HUANG Lihua1，2， LI Chuang1，2， 
HE Qinchi1， ZENG Xiangxi1， WANG Juanjuan1，2， MAO Wei1，2， TIAN Ruimin1，2

1.  The Second Affiliated Hospital of Guangzhou University of Chinese Medicine/The Second Clinical Medical College of Guangzhou 
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ABSTRACT Based on spleen deficiency-phlegm dampness as the core pathogenesis of obesity， and integrating 
recent advances in modern medicine regarding the key role of immune inflammation in obesity， this paper proposes a 
multidimensional pathogenic network of "obesity-spleen deficiency-phlegm dampness-immune imbalance".  Various 
traditional Chinese medicine （TCM） herbs that strengthen the spleen， regulate qi， and resolve phlegm and dampness 
can treat obesity by improving spleen-stomach transport and transformation， promoting water-damp metabolism， and 
regulating immune homeostasis.  This highlights immune inflammation as an important entry point to elucidate the 
TCM concepts of "spleen deficiency-phlegm dampness" and the therapeutic principle of "strengthening the spleen and 
eliminating dampness to treat obesity".  By systematically analyzing the intrinsic connection between "spleen deficiency 
generating dampness， internal accumulation of phlegm dampness" and immune dysregulation in obesity， this paper 
aims to provide theoretical support for TCM treatment of obesity based on dampness.
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