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运用“辨体-辨病-辨证”诊疗模式
针药结合治疗超重/肥胖
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［摘要］ “辨体-辨病-辨证”诊疗模式是基于体质学说创立的中医诊疗模式。超重/肥胖病机以脾胃虚弱、

阳气虚衰为本，以痰湿凝聚为标，临证运用“辨体-辨病-辨证”诊疗模式治疗该病应首先辨体，根据体质

制定生活方式调整方案；其次辨病，应用针药结合治疗超重/肥胖，中药常用自拟调脂减肥方，针刺予调泌

针法，同时根据合并症加减；最后辨证，将超重/肥胖分为脾虚湿阻证、胃肠实热证、肝郁气滞证、脾肾阳

虚证四种证型，辨证加减用药或针刺穴位，组方取穴，精准施治。

［关键词］  超重；肥胖；辨体；辨病；辨证；针药结合

超重/肥胖已被证实与脂肪肝、高脂血症、糖

尿病、肾脏病、冠心病等 50 余种常见慢性疾病及

10 余种肿瘤密切相关，是我国第六大致死致残的

主要危险因素［1］。近年来，全球超重/肥胖患病率

持续上升，已成为公共卫生领域的重大挑战［2］。中

医药治疗超重/肥胖已被证明具有良好的临床疗

效［3-4］。“辨体-辨病-辨证”诊疗模式［5］是王琦院

士创立的中医诊疗模式，强调疾病诊疗需以“体质

为本”，结合疾病特征和证候表现形成“三位一体”

的诊疗模式，其核心理念在于“以人为本，体质为

根，病证结合，精准施治”。该诊疗模式目前已被

广泛地应用于肥胖症、慢性阻塞性肺疾病、变应性

鼻炎等多种慢性病［6-7］的临床诊疗中。我们临床基

于“辨体-辨病-辨证”诊疗模式，采取针药结合

的治疗方案诊治超重/肥胖，取得了较好临床疗效，

现将体会总结如下。

1　超重/肥胖的中医病机认识

超重/肥胖患者在《黄帝内经》中被称为“脂

人”“膏人”和“肉人”，如《灵枢·卫气失常》曰：

“膏人纵腹垂腴，肉人者，上下容大，脂人者，虽

脂不能大者”。中医学对超重/肥胖的病机认识主要

包括以下两方面：一是饮食不节，脾失健运。《素

问·通评虚实论篇》曰：“肥贵人则膏粱之疾也”，

《素问·痹论篇》云：“饮食自倍，肠胃乃伤”，《灵

枢·五癃津液别》云：“五谷之津液，和合而为膏

者”，可见膏脂源于水谷，为津液所化。若过食肥

甘伤脾，脾失健运，则水谷不化精微，反凝为痰

湿，与膏脂互结，蓄积形体，发为超重/肥胖。二

是阳气虚衰，气化失常。《素问·阴阳应象大论篇》

曰：“阳化气，阴成形。”若阳气虚衰，不能蒸腾水

液、运化精微，则水湿、痰饮等阴浊凝聚，导致膏

脂不归正化而堆积体内，诱发肥胖。《格致余论》

提出：“肥白人多湿，肥白人多痰饮”，可见超重/
肥胖患者体内多有痰湿困阻。究其根本，乃阳气虚

衰，气化失职，升降逆乱，聚湿生痰所致。综上，

我们认为超重/肥胖病机以脾胃虚弱、阳气虚衰为

本，以痰湿凝聚为标。

2　“辨体-辨病-辨证”诊疗模式在超重/肥胖诊治

中的具体应用

2. 1　首当辨体，体为病之本

辨体即中医体质辨识，关键在于根据个体体质

状态与特点选择治疗策略及预测疾病发生发展趋
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势。《景岳全书》曰：“当识因人因证之辨。盖人

者，本也；证者，标也。证随人见，成败所由。故

当以人为先，因证次之。若形气本实，则始终皆可

治标；若形质原虚，则开手便当顾本。”由此可知

体质为本，病证为标。体质是疾病发生的内环境，

有研究发现偏颇体质是超重/肥胖发生的危险因

素［8］，且与多种慢性病密切相关［9］。不同体质的肥

胖者代谢紊乱倾向不同，痰湿质人群脂代谢紊乱风

险明显高于平和质［10］，痰湿质、湿热质在代谢综

合征发病群体中占比超过 60%［11］。我们长期临床

观察发现，痰湿质、湿热质、阳虚质、气郁质是四

种导致超重/肥胖的常见体质。《肥胖症诊疗指南

（2024年版）》推荐将生活方式干预作为肥胖症的

一线治疗手段［12］。中医体质相对稳定，且与超重/
肥胖的发生、发展密切相关。故我们提倡辨体减

重，针对个体体质长期偏颇状态，制定个性化的生

活方式干预方案，通过长期的院外体重管理改善偏

颇体质以逆转超重/肥胖状态。

对于超重/肥胖首诊者，建议填写九种中医体

质量表［13］以评估体质，然后制定饮食运动处方，

要求患者严格限制能量摄入，保证每周运动量大于

150 min，并针对其体质推荐不同性味的食物［14］和

不同类型的运动，以此作为长期减重基础干预方

案。对于痰湿质者，以健脾化湿为治则，饮食推荐

冬瓜、竹笋、海带等食物，并选择芡实、茯苓等药

食同源之品组成中药代茶饮；运动推荐五禽戏（虎

戏、鹿戏）和快走（每次 30 min）。对于湿热质者，

以清热利湿为治则，饮食应忌辛辣燥烈、温热大补

的食物，日常建议多吃香菜、藿香等气味香醇的食

物；运动推荐游泳和导引术（疏肝利胆式）。对于

阳虚质者，以温阳健脾为治则，饮食推荐羊肉、韭

菜、核桃等食物，烹饪时可放入肉桂、花椒、生姜

等性温之品，忌生冷、冰冻之品；运动推荐易筋经

（韦驮献杵式）、常在阳光下散步等。对于气郁质

者，以行气解郁为治则，饮食推荐蘑菇、柑橘、白

萝卜、洋葱、丝瓜等食物，烹饪时可放入葱、姜、

蒜、紫苏叶等芳香辛散之品，平时可饮用菊花、玫

瑰花等花茶，建议少食辛辣食物，忌食冷饮；运动

推荐五禽戏（鸟戏）和健身操等。此外，推荐服用

由药食同源的中药组成的代茶饮处方：对于痰湿质

者，可选择由陈皮 10 g、茯苓 15 g、葛根 15 g、焦

山楂 10 g、肉桂 3 g 组成的处方，以祛湿化痰之品

配伍肉桂温补脾肾阳气以助化痰湿；对于湿热质

者，可选择由决明子 10 g、陈皮 10 g、茯苓 15 g、

菊花 10 g、枸杞子 15 g组成的处方，以清利湿热之

品配伍枸杞子滋养肝肾，其中茯苓、菊花使补而不

滋腻；对于阳虚质者，可选择由肉桂5 g、茯苓15 g、
生姜 10 g、芡实 15 g、山楂 10 g组成的处方，以温

阳化浊之品配伍山楂健脾开胃，其中芡实能健脾固

精、固护阳气；对于气郁质者，可选择由玫瑰花

10 g、陈皮 10 g、佛手 10 g、麦芽 15 g、山楂 10 g
组成的处方，以理气解郁之品配伍麦芽、山楂健脾

消积助气机畅行，此类人群常因情绪波动而超负荷

进食，麦芽不仅能够健脾和胃还可疏肝行气。

总之，我们主张将“调体减重”思想运用于院

外体重管理与日常生活指导，基于中医体质营养学

调整饮食结构，结合中医传统功法锻炼，纠正偏颇

体质，逐步降低体重，达到长效减重和长期院外健

康体重管理的目标。

2. 2　次当辨病，病为治之纲

辨病不仅局限于超重/肥胖的辨别，还需辨别

是否合并其他代谢病及慢性病。超重/肥胖是诸多

慢性病发生发展的基础。来自全球的 58 名肥胖症

专家提出将肥胖分为临床前肥胖症和临床肥胖症，

将临床肥胖症定义为一种慢性、全身性疾病，由过

度和/或异常脂肪堆积导致组织、器官或个体的功

能改变，还常合并代谢病等其他慢性病［15］。研

究［16］显示，肥胖与睡眠障碍、焦虑抑郁存在强相

关，减重可改善睡眠及焦虑抑郁情况。睡眠时长与

肥胖呈U形相关或负相关，即睡眠过多过少均可能

导致或加重肥胖，焦虑抑郁则可能导致享乐性进

食，从而发生情绪饥饿型肥胖［17-18］。超重/肥胖及

其原发病和并发症多互为因果，体重下降有助于逆

转部分合并症［19-20］，针对其合并症施治同样可以促

进减重。因此，我们临床治疗超重/肥胖同时会关

注合并症，随病加减用药及取穴，并针对性推荐减

重目标与临床目标。

针对超重/肥胖者脾胃虚弱、阳气虚衰、痰湿

凝聚的病机特点，我们以温阳健脾、恢复脾胃气机

升降为治疗总纲，主张补气温阳以推动气机运行，

兼以祛除痰湿浊邪，分清泌浊以平调阴阳，促进机

体正常代谢，达减重的目的。临证常用自拟经验方

调脂减肥方，同时配合调泌针法，针药并用。调脂

减肥方组成：黄芪 15 g，肉桂 10 g，陈皮 10 g，白

术 15 g，法半夏 10 g，茯苓 30 g，泽泻 15 g，荷叶

30 g。方中黄芪、肉桂、陈皮、白术补气温阳；法

半夏、茯苓、泽泻、荷叶祛痰除湿化浊，诸药共调

脾胃气机，使膏脂正化。调泌针法［21］是通过针刺
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常规体穴、耳穴，并辨病选取内分泌穴位来治疗内

分泌系统相关疾病的一种特色针法，其中常规体穴

主要包括中脘、下脘、天枢、大横、水道、气海、

关元、曲池、上巨虚、三阴交，耳穴主要包括脾、

胃、内分泌。“内分泌穴”是我们团队的经验用穴

特定调泌腧穴，包括丘脑穴、下丘脑穴、垂体穴、

神垂穴、子宫穴、卵巢1穴、卵巢2穴、脑平穴等［21-22］。

临床中合并肾虚精亏、冲任失调的多囊卵巢综

合征者，中药可加当归、菟丝子补益精血、调理冲

任；针刺可加中极、内关，内分泌穴选用卵巢 1
穴、卵巢 2 穴、子宫穴以补肾培元、疏通胞宫气

血。合并阳明热盛、冲胃气逆［23］所致高催乳素血

症者，予中药去肉桂，常合用武之望《济阴纲目》

中免怀散（当归、赤芍、红花、川牛膝）以降低催

乳素［24］；针刺可加膻中，内分泌穴选用丘脑穴、

下丘脑穴、垂体穴、卵巢 1 穴以宽胸理气、通乳

络、调冲任。合并阳虚湿盛、痰瘀阻滞胞宫所致不

孕症者，中药可加淫羊藿，同时肉桂加量至 20 g引
火归元，温散痰瘀；针刺可加丰隆、归来、子宫以

祛痰化瘀而通胞络，并结合促排针法，取本神穴配

合内分泌穴位脑平穴、卵巢 1穴、卵巢 2穴。合并

脾虚日久、湿郁化热所致糖代谢异常者，中药可加

葛根、黄连、桑叶清热生津，以治内热消渴；针刺

可加太溪益肾滋阴，针刺后在脾俞、胰俞贴皮内

针，从阳引阴，助脾胃运化，其中合并胰岛素抵抗

者可加脑平穴、丘脑穴、下丘脑穴等内分泌穴，合

并糖尿病者可加肺俞、脾俞、胃俞、肾俞、胰俞等

背俞穴，且忌穴位埋线，避免感染及术口难愈合等

不良反应。合并痰浊化脂所致脂代谢异常者，中药

可加山楂、决明子化浊降脂［25］；针刺可加阴陵泉、

丰隆、支沟通利三焦，共奏化痰利湿之效。合并痰

瘀互结所致脂肪肝者，中药可加蒲黄、姜黄、大黄

活血通腑泻浊；针刺可加丰隆、章门，脏腑病变取

腑会，以加强行气化痰、消瘀散结之效。合并脾虚

痰湿流注筋骨所致高尿酸血症者，中药可加土茯

苓、车前子、萆薢解毒利湿、通利关节，降低尿

酸［26］；针刺可加阳陵泉、血海、太溪以祛湿通络。

合并脾虚肝郁、肝阳上亢所致高血压病者，中药可

加天麻、钩藤、三七平肝熄风、活血化瘀；针刺可

加百会、风池、太冲共奏调气定眩之效，并取大

椎、肝俞刺络放血。

2. 3　最后辨证，证为病之目

在明确疾病诊断后，再进行中医辨证，四诊合

参，对证型特征显著的患者予中药合方治疗或辨证

加减药味。《肥胖症中医诊疗方案专家共识》［27］将

肥胖症的证型分为脾虚湿阻证、胃肠实热证、肝郁

气滞证、脾肾阳虚证四种。我们临证治疗超重/肥
胖也常分为上述四种证型，在运用调脂减肥方、调

泌针法基础上进行加减辨治。

2. 3. 1　脾虚湿阻证　超重/肥胖之人多以脾虚为

本，脾失健运，无力运化水湿，水液停聚成湿，故

形成脾虚湿阻证，若外感寒湿或饮食肥甘厚腻，内

外湿邪相引，则更加剧湿阻形成。临床多表现为面

身浮肿、头昏头胀、肢体困重、懒言少动、腹满、

口淡纳差、尿少等，舌淡红、苔白腻，脉缓。治宜

健脾除湿，中药可合用参苓白术散，腹泻严重者常

选用麸炒白术；针刺可加水道、阴陵泉、丰隆，并

配合背部膀胱经腧穴针刺以助阳行气化湿。

2. 3. 2　胃肠实热证　脾虚失于健运，食物积滞胃

肠，壅塞气机，久郁化热，积滞与湿热互结，灼伤

津液，形成以脾虚为本、胃肠实热为标的胃肠实热

证。临床多表现为头胀眩晕、消谷善饥、口干口

臭、口渴多饮、大便秘结等，舌红、苔黄腻，脉滑

数。治宜清热通腑，中药可加佩兰、黄连、麻黄，

食欲亢进者加石膏、知母，便秘者加熟大黄；针刺

可加内庭泻热。

2. 3. 3　肝郁气滞证　过食辛辣或情志化火，则更

使热邪亢盛，掩盖脾虚之象。脾虚水谷精微运化不

足，气血生化无源，气血不足，肝失濡养，疏泄失

常，肝气横逆犯脾，脾虚生湿，湿阻气机，进一步

加重肝郁，发为肝郁气滞证。临床多表现为胸胁苦

闷、胃痞，女性常见月经不调或闭经、失眠多梦，

舌暗红、苔白或薄腻，脉弦。治宜疏肝行气，中药

可合用逍遥散，情绪焦虑抑郁者加木香、香附；在

行调泌针法常规针刺治疗前先取双侧合谷、太冲开

四关以调畅气机。

2. 3. 4　脾肾阳虚证　脾虚日久，阳气渐衰，温煦

失职，寒从中生，脾阳不足，不能充养肾阳，肾失

气化，水湿泛滥；阳虚不能制阴，可演变为全身性

虚寒与水湿停滞并存的脾肾阳虚证。临床多表现为

浮肿、畏寒、疲乏无力、腰酸腿软、腹胀、纳呆、

便溏，舌淡、苔薄白，脉沉细无力。治宜温补脾肾

阳气，中药可合用真武汤；针刺可取关元行温针

灸，配合督脉灸或腹部艾灸，并在针刺治疗结束后

取肾俞、脾俞贴皮内针巩固疗效。

3　小结

“辨体-辨病-辨证”诊疗模式主张以“体为
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本、病为纲、证为目”，实现精准干预。针对超重/
肥胖者，我们主张“辨体-辨病-辨证”诊疗模式，

首先完善体质测评，制定生活方式调整方案，纠正

偏颇体质；其次诊断疾病，完善检验检查，关注合

并症，多病同治；最后辨证论治，组方取穴，精准

施治。其中，体质是诊疗的基点，疾病是核心靶

点，证候是动态调整的关键。此外，“辨体-辨病-
辨证”的次序并非固定不变的，临证时应根据个体

情况动态调整，分清主次，有机整合，根据不同情

况制定个性化的诊疗方案；同时关注睡眠质量及情

绪心理状态的管理，形神共治，身心同调，针药并施。
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