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基于“阳主阴从”思想运用针灸联合推拿
治疗儿童肥胖症
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［摘要］ 基于“阳主阴从”思想，认为儿童肥胖症以阳虚郁滞、阴浊壅盛为关键病机，其中以脾胃阳虚、纳

化不利为本，三焦郁滞、阴浊壅盛为标，强调了阳气主导功能与阴精转化机制之间失衡的整体病理机制。提

出以扶阳通滞、抑阴消浊为治法，并总结出腹部推拿联合捏脊、灵龟八法按时开穴针刺、经验选穴针刺及温

和灸的综合治疗方案，旨在为儿童肥胖症整体化防治提供思路。

［关键词］  肥胖症；儿童；针灸疗法；小儿推拿；阳主阴从

儿童肥胖症属于多病因诱导的慢性营养障碍类

疾病，由遗传、环境及生活行为等因素共同参与发

病，临床表现为机体整体脂肪蓄积过量，或局部脂

肪异常堆积、分布结构失衡，部分患儿病程中可合

并代谢综合征及其他相关并发症［1-2］。《素问·生气

通天论篇》云：“阳气者，若天与日，失其所则折

寿而不彰”，认为阳气在人体起主导作用。《医理真

传》载：“阳统乎阴，阳者阴之主也”，指出阴气在

阳气的主导下发挥从属作用，阴阳之间互根互用，

共同维护机体健康，逐渐形成“阳主阴从”思想。

我们以“阳主阴从”思想指导儿童肥胖症的辨治，

认为阳虚郁滞、阴浊壅盛是其发病关键，并提出以

扶阳通滞、抑阴消浊为治法，采用针灸联合推拿的

综合治疗方案，以期为儿童肥胖症的临床诊治提供

思路。

1　“阳主阴从”视角下儿童肥胖症的病因病机

阳气在生命活动中具有主导与推动作用。所谓

“阳主”，体现为以阳气为统领的功能激发与能量调

控系统；“阴从”则指在阳气气化作用带动下所生

成的阴血、津液等物质形态，二者共同完成“阳化

气，阴成形”的动态生理过程。我们认为，小儿处

于“脏腑成而未全，全而未壮”特殊阶段，维持阳

主阴从的动态平衡尤为关键。儿童肥胖症即阳气运

行障碍引发的精微转化出现失代偿状态，其发病关

键在于阳气主导推动力与阴精转化需求之间的动态

平衡被破坏，属阳主阴从失衡所致。

脾胃作为后天之本、气血生化之源，为小儿形

体增长提供了不可或缺的物质基础与运行动力。

《难经》指出三焦为“原气之别使”，主持元气与津

液的通行输布。在小儿形气未充阶段，三焦承担着

输布先天元气与调控后天水液代谢的关键职能，阳

气与阴质之间的转化与输布亦以三焦为通路。脾胃

与三焦协同气化作用，是维系阳主阴从动态平衡的

核心机制。当阳气亏虚、运行失于常态时，三焦气

化与脾胃纳运的动态转化过程即呈现病理性阻滞，

导致气血津液代谢障碍，产生水湿痰浊等阴浊之

物，共同构成“阴浊壅盛”的病理基础。综上，基

于“阳主阴从”思想，我们认为儿童肥胖症与脾

胃、三焦密切相关，关键病机在于阳虚郁滞、阴浊

壅盛，其中脾胃阳虚、纳化不利为病之本，三焦郁

滞、阴浊壅盛为病之标。

1. 1　脾胃阳虚，纳化不利

脾胃对水谷精微的纳运转化，需脾胃阳气持续

供能。若小儿先天禀赋不足，或因素体阳气亏虚，

或因后天饮食不节、作息失常，耗伤脾胃阳气，则

中焦温煦与推动之力衰减，导致受纳与运化功能减

退。胃阳不足则腐熟无权，易致食滞中脘；脾阳不
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振则健运失司，水谷精微输布障碍。本应化生气血

之精微物质，因阳气虚弱、转化无力，转而积聚为

水湿、痰饮等浊阴之邪。此过程进一步波及三焦气

化功能，致使水液代谢失衡，水湿壅滞于中焦，反

困脾阳。浊阴壅滞、相互胶结，浸淫周身膜络，循

浊道沉积为痰脂膏浊，其病位多聚于腹脘膜原之

间。临床可相应表现为腹型肥胖突出、肢体困重、

头目昏沉、纳呆便溏、舌苔腻滑等脾胃阳虚、湿浊

内蕴之象。

1. 2　三焦郁滞，阴浊壅盛

三焦既是阳气运行的通道，亦是水液代谢的枢

纽，其气化功能的正常发挥依赖阳气温煦推动。

《温病条辨》提出：“小儿稚阳未充，少阳之气最易

郁结”，确立了“治小儿当重少阳三焦”的诊疗原

则。少阳作为阴阳气机转化的核心枢机，统辖肝胆

疏泄与三焦气化，兼具阳气升发转输与阴精代谢调

控的双重功能。生理状态下，少阳枢机运转正常，

则阳气得以温煦推动，三焦气化有序，水谷精微得

以顺利转化为气血津液，输布周身以司濡养。若因

情志失调等因素导致少阳枢机失司，则肝胆疏泄不

利，三焦运转失序，进而引发阳气推动无力与阴精

代谢失常。在此病理条件下，水谷精微因失于阳气

温化和转输，不能正常化为气血，反停滞积聚而成

水湿、痰浊等阴浊病理产物。三焦作为“决渎之

官”，其气化功能障碍进一步导致水液输布迟缓、

浊阴排泄受阻，终致阴浊壅盛于腠理、膜原之间，

渐积而成脂肪。

这一“三焦郁滞、阴浊壅盛”的病机认识，与

现代研究中淋巴循环功能障碍导致脂质转运受阻进

而引发脂肪堆积的病理过程具有相通之处。皮肤及

皮下组织的水液运输是脂肪代谢调控的关键环节，

该生理功能的异常与肥胖症的发生发展密切相关。

正常状态下，淋巴管承担周边脂质转运功能，当淋

巴运输障碍时，脂类无法正常代谢，表现为脂类大

量积聚、间质重塑及脂肪扩张［3］。脂肪组织并非被

动储能结构，而是通过分泌活性分子改变毛细血管

通透性及黏附分子表达，直接损伤淋巴管内皮细胞

功能，加剧脂肪堆积［4］。研究［5-6］表明，高脂饮食

可升高大鼠体重，结扎胸导管模拟淋巴回流障碍

时，胰腺等脏器因淋巴淤滞出现脂肪沉积、胰淀素

等激素转运异常。以上提示，淋巴循环障碍与三焦

气化失司在病理机制上具有一致性，前者通过脂质

转运受阻导致脂肪堆积，后者通过气化失司引发痰

湿血瘀内停，导致皮肤结缔组织间隙水液、脂质异

常滞留，最终表现为腹型肥胖、肢体肿胀等形态改

变，并伴随脘腹胀满、情绪抑郁、舌苔厚腻等气机

郁滞症状。

2　“阳主阴从”思想指导下儿童肥胖症的综合治

疗方案

2. 1　腹部推拿联合捏脊疗法

“阳主阴从”思想强调阳气在阴阳平衡中起主

导作用，阴液的生成、输布与代谢依赖阳气推动温

煦。从经络脏腑关联来看，腹部为三焦气化核心枢

纽及任脉循行部位，背部为督脉核心区域。腹部推

拿通过刺激任脉及脾、胃、肾经特定穴位，直接作

用于三焦水液代谢中枢，可通调三焦、消积导滞；

捏脊沿督脉及膀胱经背俞穴操作，可振奋阳气、温

化三焦水湿。二者联合，督脉阳气升发为任脉阴液

输布提供动力，任脉阴液有序代谢为阳气充盛提供

物质支撑，形成“阳动则阴随、阳旺则阴化”的动

态平衡，最终实现三焦气化有序、水液代谢通畅，

从而使阴浊消散。研究显示，腹部推拿通过机械刺

激可激活迷走神经-肠黏膜反射，调节糖脂代谢功

能［7］、脂肪细胞活性因子表达［8］、肠道内源性饱腹

激素表达［9］及肠道菌群分布［10］，减轻脂肪组织炎

症水平［11］，从而达到减重作用。捏脊刺激背部机

械感受器，经脊髓传入中枢调节下丘脑-垂体-肾
上腺轴及交感-副交感神经平衡，一方面可上调脂

肪 β3肾上腺素能受体促进甘油三酯分解为游离脂

肪酸，另一方面可抑制下丘脑摄食中枢活性减少

食欲［12］。

2. 1. 1　腹部推拿疗法　小儿腹部推拿主要包括推、

摩、捏、揉四种手法。1）腹部推法：采用一指禅

偏峰推法施术，首先沿任脉循行，自上脘穴起，沿

前正中线缓慢推至关元穴，重复 3~5次，力度均匀

渗透，速度约 15~20 次/min，此为通调“阴脉之

海”以和调诸阴；其次沿足阳明胃经循行，自不容

穴起，沿前正中线旁开 2寸缓慢推至气冲穴，重复

3~5次，重点加强天枢、滑肉门等脂肪易积穴位的

刺激，以通降阳明、健运胃腑；随后沿足太阴脾经

循行，自腹哀穴起，沿前正中线旁开 4寸缓慢推至

腹结穴，重复 3~5 次，以强化脾主运化水湿功能；

最后沿足少阴肾经循行，自肓俞穴起，沿前正中线

旁开 0. 5寸缓慢推至横骨穴，重复 3~5次，以充养

先天元气。操作全程注重感知皮下阻力，遇结节或

条索样区域时适当加力并延长停留时间，以腹部皮

肤微红、深层透热为度，总时长控制在 5~8 min。
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此法治疗在于疏通任脉与脾、胃、肾经气机，恢复

三焦输布水液功能。

2）腹部摩法：以神阙穴为轴心分阶段环形摩动，

先顺时针匀速环摩全腹 2 min，频率 25~30 圈/min，
再逆时针匀速环摩全腹 2 min，频率 20~25 圈/min，
仅带动表皮不牵动皮下脂肪。顺时针摩腹可促胃降

浊、排泄代谢产物，逆时针摩腹可助脾升清、化生

气血津液，此法治疗在于加强中气聚集，促进三焦

气化以消阴浊。

3）腹部捏法：医者以拇指指腹与食指、中指

指腹相对呈钳形，神阙穴上、下、左、右各旁开

0. 5 寸，上下、左右交替行捏法，以 2 次/s 频率垂

直捏提皮肤及皮下组织，上、下、左、右各持续操

作 81 次，力度以深层产生酸胀传导感为度。此法

治疗可通过刺激督脉和膀胱经以激活肾经元气，通

调三焦水道，增强脾胃运纳职能，促进脂肪分解。

4）腹部揉法：医者右手掌根覆于关元、气海穴

区，左手叠压右手背增强渗透力；腕关节屈曲，通过

尺桡骨协同旋转带动腕部实施∞字回旋揉法，使掌根

至大小鱼际依次产生垂直振波（频率 8~10次/min），

重点强化关元、气海穴刺激，持续 3~5 min至局部

温热为度。此法治疗在于激发下焦元气，助火生

土，脾阳振运则停滞的水谷精微转化为气血而非痰

脂，三焦气化复常则水精四布而脂浊自消。

2. 1. 2　捏脊疗法　沿督脉及双侧膀胱经自尾椎向

上捏提至大椎穴，采用“捏三提一”法重点强化脾

俞、肾俞、肝俞、胆俞穴区，重复操作 10~15 次，

至背部皮肤微红透热为度。此法治疗在于振奋脾肾

阳气，增强水谷运化，减少痰湿停滞；刺激脾俞、

肾俞，调节脾胃运化与三焦水液代谢，刺激肝俞、

胆俞，疏泄少阳枢机，通阳行滞降浊。

2. 2　针刺疗法

2. 2. 1　灵龟八法按时开穴针刺　灵龟八法溯源于

《周易》八卦与洛书九宫学说，并融汇天干地支纪

时体系构建的古典针灸数理模型，其核心机制为通

过特定数学推演量化分析人体气血随日时推移的周

期性盛衰规律，进而推导出八脉交会穴的开穴时

序［13］。临床施治的关键在于依据这一推算结果，

适时选取八脉交会穴进行干预，由此形成一套严谨

的“因时施治”针灸治疗体系。对于肥胖症患儿，

皮下脂肪增厚常导致穴位局部经气感应减弱，易出

现“刺而不敏”的临床难题，灵龟八法按时开穴恰

好能针对性解决这一问题。研究［14-15］显示，灵龟

八法按时开穴相较于非按时开穴，可以使皮肤电阻

降低，C类神经纤维动作电位发放频率增加，伴随

经穴局部毛细血管扩张、神经末梢兴奋性升高，通

过“气血应时”的内源性激活增强酸麻胀感沿经络

传导扩散，实现“以时助气、以气导针”的增效作

用。此外，灵龟八法依托“气血按时而盛”的生理

节律，还能显著强化针刺对肥胖代谢异常的整体调

节效能。奇经八脉作为十二正经的“溢蓄之府”，

其气血盛衰与日时密切相关，按时选取八脉交会穴

针刺本质是“因时取气”，可最大限度激发奇经八

脉调节阴阳、疏通气血的作用。研究［16-17］亦证实，

灵龟八法针刺能有效调节肥胖症患者的糖脂代谢、

减轻脂肪组织炎症水平，进而发挥减重作用。

临证常取八脉交会穴的四组配穴，其与儿童肥

胖症病机高度契合。1） 内关-公孙组穴：内关穴

宁心和胃降逆，公孙穴健脾化湿消积，阴维脉维系

诸阴、冲脉渗灌诸经，二穴协同调和阴阳气血。研

究显示，针刺内关穴可提升迷走神经张力、抑制交

感兴奋［18］，针刺公孙穴可激活下丘脑饱食中枢、

减少异常摄食［19］；二者协同可调节下丘脑、海马

组织中的神经递质表达［20-21］，激活中央后回、尾状

核、顶下小叶、前额叶皮层脑区，从而改善感觉、

认知、情绪及记忆功能［22］，有利于抑制食欲。2）
后溪-申脉组穴：后溪穴通督脉、振奋阳气、温煦

脏腑，申脉穴通阳跷脉、调节运动、促进气化，二

者协同补阳化阴以改善“阳不化脂”的膏脂壅滞。

研究表明，尾状核头为基底神经节组成部分，参与

奖赏环路并调控食物摄入奖赏感知及食欲；额中回

通过参与执行功能与情绪调节，可抑制冲动性进食

以影响食欲并参与情绪认知加工过程；针刺后溪穴

可引发尾状核头、额中回等脑功能区信号变化［23］；

针刺申脉穴可通过调节生物钟基因 Clock、Cry1、
Per2及谷氨酸/γ-氨基丁酸-谷氨酰胺代谢环路，改

善情绪功能障碍并调节食欲及体重［24］。3）列缺-
照海组穴：列缺穴为肺经络穴，通于任脉，可宣肃

肺气、通调水道，直接恢复上焦布散功能；照海穴

为肾经穴，通于阴跷脉，能滋肾助阳、化气利水，

从下焦助水液气化。二者上下相配，共同促进三焦

气化通畅，使水津得布、痰浊得化，从而改善肥胖

症患儿痰湿膏脂滞留于肌腠经络的状态。研究显

示，颞叶边缘系统直接参与情绪处理，其损伤或功

能异常易导致情绪障碍；颞叶海马回作为嗅味觉中

枢，参与食物气味与味道感知，并通过与下丘脑的

连接整合食欲信号；针刺照海穴可激活颞叶区，通

过影响嗅觉/味觉感知或情绪状态间接调节食欲［25］。
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前扣带回萎缩可能削弱对食欲的认知控制，脑岛结

构异常可能干扰机体对胰岛素敏感性的感知而加剧

代谢紊乱，二者功能减弱会导致情绪调节与食欲信

号整合失衡，进一步促进肥胖持续发展；针刺列缺

穴可调节前扣带回-脑岛神经环路，并调整前额叶

皮质、小脑及视觉皮层的神经活动［26］，从而抑制

肥胖发展。4） 外关-足临泣组穴：外关穴通阳维

脉、调畅三焦气机，足临泣穴通带脉、约束诸经，

二者协同改善三焦失运致水湿停聚、带脉失约致脂

肪壅积的病理状态。研究表明，双侧额下回功能异

常削弱冲动性进食抑制导致高热量食物过度摄入；

右侧颞上回功能失调增强食物感官线索感知促食欲

驱动行为；岛叶结构萎缩或功能连接异常干扰代谢

信号感知加剧代谢紊乱；边缘叶功能异常导致情绪

与奖赏环路调节失衡，引发情绪性进食及食物奖赏

过度渴求，共同促进肥胖发展；针刺外关穴可显著

激活双侧额下回，右侧颞上回、岛叶、边缘叶而改

善其功能异常状态［27］。左侧楔叶整合食物视觉线

索参与食欲调控；左侧楔前叶功能异常干扰情绪调

节及饱腹感信号整合，致食欲调控失衡；针刺足临

泣穴可显著减弱左侧楔叶、楔前叶的异常活跃［28］。

具体操作：灵龟八法按时开穴针刺，根据当日

就诊时间，按“谢氏灵龟八法开穴简表”［29］获取患

儿就诊时所需开的主穴 （双侧） 和配穴 （双侧），

选取 0. 25 mm×25 mm 一次性无菌针灸针，列缺穴

进针角度为斜刺，余穴为直刺，因小儿脏腑娇嫩，

肌肉脆薄，进针深度均以 3~7 mm为宜，先针主穴，

再针配穴，不予手法刺激，留针30 min。
2. 2. 2　经验针刺取穴　经验针刺选穴为阴陵泉、

足三里、三阴交。脾阳不足则运化无权，水谷不化

精微反成痰浊；阳气温煦失司则三焦气化不利，水

液代谢障碍，痰脂浊邪停聚而发为肥胖。通阳在于

利水，阴陵泉为脾经合穴，具有渗湿利水的功效，

使水湿阴邪得祛，脾阳得以伸展。足三里为胃经合

穴，可和胃健脾、升降气机，脾阳升则清阳布散，

胃阳降则浊阴下行，脾胃升降相因则三焦气机调

畅，既补后天阳气之虚，又解阳郁之滞。三阴交为

肝、脾、肾三经交会之穴，能够调畅气机、利水渗

湿，肝主疏泄助阳升发，肾为元阳之根，脾为阳气

化生之源，三经同调可使气机通畅，则三焦水道通

利、肾温则脾阳得助、脾健则水湿自化，协同实现

补阳以制阴、通阳以化浊之目的。研究发现，阴陵

泉具有降脂和调节纤维蛋白原表达的作用［30］；足

三里可调节阿黑皮素原神经元对脂联素的反应，改

善胰岛素抵抗，纠正紊乱的代谢状态［31］；三阴交

可调节血脂代谢，改善胰岛功能，下调瘦素水平，

具有明显减重作用［32］。综上，三穴协同通过振奋

脾阳以促运化，通调三焦以利水湿，从而改善肥胖

症患儿的低代谢状态，促进脂肪代谢。

具体操作：在灵龟八法按时开穴针刺后，针刺

经验用穴阴陵泉、足三里、三阴交，选取0. 25 mm×
25 mm一次性无菌针灸针，进针角度为直刺，进针

深度以10~15 mm为宜，均为双侧，不予手法刺激，

留针30 min。
2. 3　温和灸

温和灸选穴为神阙、涌泉。神阙为任脉要穴，

乃先天肾精与后天脾土之枢纽，温和灸法取“少火

生气”之意，既温通阳气以助生发，又敛藏阴精以

固根本。肾阳充盛则脾阳得温，脾阳健运则水谷化

为精微而不聚为痰湿；阴精固藏则阴阳相济，气化

有序而水液输布有度。助火暖土以健运中焦，既助

肾气充盛以促骨骼生长，又助痰湿运化以消脂减

重。涌泉属足少阴肾经井穴，为“肾经之根”，温

和灸之可引浮越于上的虚火下归于肾，避免虚阳外

耗、阳气内守，使肾阳得以充养；肾主水液代谢，

肾阳温煦则膀胱气化有力，水湿得以蒸腾气化，减

少痰脂浊邪生成。二者协同，共同实现“温阳不助

火，补阳不耗阴”的平衡。研究表明，艾灸神阙穴

可激活肥胖大鼠脂质代谢腺苷酸活化蛋白激酶/乙
酰辅酶A羧化酶/肉碱棕榈酰转移酶 1信号通路的表

达，提高脂质代谢能力，改善脂代谢紊乱，减轻体

重［33］；涌泉穴具有调节糖脂代谢紊乱［34］及调节脑

自噬水平［35］的作用，有利于稳定食欲及控制体重。

具体操作：1） 神阙穴操作：取 （8~10） cm×
（6~8） cm× （5~7） cm木质小艾盒，将 5~6 cm长艾

条段纵向置于盒内金属网，点燃插入端后盖紧盒

盖，平稳置于神阙穴正上方，持续灸 30 min。2）
涌泉穴操作：取直径 1~1. 2 cm、长 5 cm 艾条，用

金属铁叉签纵向穿透中段固定，点燃远端使燃烧端

距涌泉穴皮肤 2~3 cm，持续灸 30 min。全程以患儿

局部皮肤淡红、温热无灼痛为度，每 5 min检查艾

条燃烧状态及皮肤反应，及时清理脱落艾灰防烫伤。

3　小结

本文以“阳主阴从”思想为指导，认为可通过

调节阳气主导与阴精转化的平衡关系来改善儿童肥

胖症。临证采用腹部推拿联合捏脊、灵龟八法按时

开穴针刺、经验选穴针刺及温和灸的综合治疗方
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案，重点恢复脾胃健运功能、畅通三焦气化，从而

在保障患儿营养正常吸收利用的基础上实现脂肪代

谢平衡，既能解决肥胖问题，又符合儿童生长发育

的生理需求。
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Acupuncture and Moxibustion in Combination with Pediatric Tuina in the Treatment of Pediatric Obesity 
Based on the Theory of "Yang Governs and Yin Follows"
ZHAO Caijiao， SU Hong， WANG Qiongxiao， HUANG Rui， ZHANG Han， HUANG Yongyuan
Guangxi University of Chinese Medicine，Nanning，530001
ABSTRACT Based on the theory of "yang governs and yin follows"， it is believed that pediatric obesity is primarily 
involves the key pathogenesis of constraint and stagnation due to yang deficiency， and the excessive accumulation of 
yin turbid.  The root cause lies in the spleen-stomach yang deficiency and impaired digestion and transformation， 
while the branch manifestation is characterized by constraint and stagnation in sanjiao （三焦） and excessive accumula⁃
tion of yin turbid.  This emphasizes the imbalance between the governing function of yang qi and the transformation 
mechanism of yin essence in the overall pathological process.  Accordingly， the treatment approach of reinforcing yang 
and unblocking stagnation， inhibiting yin and resolving turbid has been proposed.  And a comprehensive treatment 
plan is suggested， including abdominal tuina combined with spinal manipulation， timed acupuncture according to the 
the eightfold method of the sacred tortoise， syndrome differentiation-based acupuncture， and mild moxibustion.  This 
approach aims to provide an integrated approach for the prevention and treatment of pediatric obesity.
Keywords obesity； children； acupuncture and moxibustion therapy； pediatric tuina； yang governs and yin follows
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