
通讯作者：徐业，xuye770710＠126.com，（0414）2215135

藏药溶脂胶囊干预超重和肥胖症患者33例临床观察
徐 业1 李 斌2

（1.本溪钢铁集团有限公司总医院，辽宁省本溪市人民路29号，117000；2.辽宁省本溪市中心医院）

［摘 要］ 目的 观察藏药溶脂胶囊干预超重和肥胖症患者的有效性及安全性。 方法 33例受试者每次服用溶脂胶囊4粒（每粒
0.41g） ，每日2次，连续服用12周，观察干预前后其体脂参数、证候学积分、血脂等主要指标的变化，进行自身前后对照分析。 结果

 干预后体脂参数、证候学总积分均降低（ P＜0.05或P＜0.01） ，体重临床控制总有效率为54.54％；证候学积分有效率63.64％；干
预后血脂明显降低（ P＜0.05或P＜0.01） 。 试验中未发生与药物相关的严重不良事件。 结论 藏药溶脂胶囊对超重和肥胖症患者
有较好的临床疗效。
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Clinical Observation on33Obesity and Overweight Patients Intervented by Tibetan Medicine Rongzhi Capsule
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ABSTRACT Objective T o evaluate the effect and safety of T ibetan M edicine Rongzhi Capsule （ Capsule for Dissolving the fat ）
on obesity and overw eight patients．Methods T he33patients took 4Rongzhi capsules （0．41g／capsule） each time，tw ice a day，
12 w eeks in succession．T he body fat parameter，symptom scores and blood fat w as observed for the self comparative analysis
before and after treatment．Results After intervention，the body fat parameter and symptom scores w ere decreased （ P＜0．05or
P ＜0．01） ．T otal effective rate of body w eight control w as 54．54％；the effective rate of symptom score w as 63．64％，and the
blood fat reduced obviously （ P＜0．05or P＜0．01） ．T here w as no untow ard effect relating to Rongzhi Capsule in the experiment．
Conclusion T ibetan M edicine Rongzhi Capsule is effective for obesity and overw eight patients．
Key Words Overw eight；Obesity；T ibetan M edicine；Rongzhi Capsule （ Capsule for Dissolving the fat ）
  超重和肥胖既是许多疾病共同的临床表现，也是
许多慢性病（如心血管疾病、糖尿病等） 重要的独立危
险因素，并与这些疾病的聚集密切相关［1］。我国超重和
肥胖的人群正呈显著上升趋势，并大都处于肥胖前
期［2］。 中西藏医相结合探索干预超重和肥胖的方法就
是一种新的尝试。 本试验的目的是通过对超重和肥胖
者的干预，评价藏药溶脂胶囊对超重和肥胖症患者的
有效性和安全性，及其对肥胖相关危险因素的影响。
1 临床资料
1.1 诊断标准

根据中国肥胖问题协作组于2002年8月公布的我
国超重和肥胖的分类标准［3］，体重指数（ BM I） ≥24kg／
cm2为超重；BM I≥28kg／cm2为肥胖；和（或）男性腰围
≥85cm；女性腰围≥80cm 为腹部脂肪蓄积（中心型肥
胖） 。藏医证候培根型证（类似西医的肥胖症）的诊断标
准［4］，形体肥胖、腹腆，面白，痰液多，头昏重，身沉，嗜
睡懒动，纳差，脉沉、弱、缓。
1.2 纳入标准

年龄18～78岁；符合上述诊断标准；如合并血脂

异常、冠心病、高血压、糖尿病、脑卒中等相关危险因
素，其危险因素的诊断按相应的国家制定的最新诊断
标准［5，6］执行。
1.3 排除标准

肌肉发达和（或） 水分潴留所致的超重和肥胖者；
药物、其他内分泌疾病等引起的继发性超重和肥胖及
肥胖综合征；严重肝、肾、肺、心功能异常者；过敏体质
及对本药过敏者；神经性厌食或贪食者、精神病患者及
不能合作者；2周内服用其他影响脂肪吸收、代谢的中
西药物及保健品者。
1.4 一般资料

入选病例为2006年1～6月就诊于辽宁省本溪钢
铁集团有限公司总医院内科门诊的患者，共35例，脱
落2例，33例完成了试验研究，其中男13例，女20例，
年龄28～78岁，平均47.8岁；中心型肥胖11例，超重18
例、肥胖4例；合并血脂异常29例，脂肪肝6例，高血压
7例，冠心病3例，2型糖尿病1例，糖耐量异常
2例。   
2 方法
2.1 药品

藏药溶脂胶囊（制剂文号：川XZ20000238）是四川

·33·中医杂志2009年1月第50卷第1期 Journal of T radit ional Chinese M edicine，2008，Vol．50，No．1 
DOI ：10．13288／j ．11－2166／r ．2009．01．015



省甘孜藏族自治州州藏医院、四川省甘孜藏族自治州
州藏医药研究所生产。 主要由那布80g、余甘子80g、广
枣60g、参玛80g 等药物组成。
2.2 给药方法

受试者接受溶脂胶囊口服，每次4粒 （ 每粒
0.41g） ，早、晚餐后各1次服用，疗程为12周。干预期间
饮食、体育锻炼、睡眠时间等生活方式如常。 忌服碳酸
饮料和肥甘厚味的食品。
2.3 观察指标及测定方法

患者每4周随访1次，每次随访时测量并记录患者
证候量化评分［7］ （各症状分级量化，分轻、中、重度，以
证候涵盖总分的1／3比例分级） 、一般体检项目（包括
体温、呼吸、脉搏、心率、血压、食欲、握力变化、大便情
况） ，体重（ W） 、身高（ H） 、腰围（ WC） 、腹围（ AC） 、臀围
（ HC） 、BM I、体脂百分比、腰臀比（ WHR） 、腰围身高比
值、体脂百分比、腹壁皮下脂肪含量（ SA ） 、腹腔内脂肪
含量（ VA ） ；体脂基础参数的测定：H、W、WC、AC、HC
分别以国家技术监督部门认可、并经计量检验合格的
身高计（ RZG－120型，无锡市衡器厂） 、体重秤（ RZG
－120型，无锡市衡器厂） 和软尺测量，每次测量时定
人、定器械、定条件，连续测量3次，取3次均值作为测
量值。简易体脂参数的计算：BM I＝实测体重（ kg ） ／［身
高（ cm） ］2；WHR＝实测WC（ cm） ／实测HC（ cm） ；腰围
身高比值＝实测腰围（ cm ） ／实测身高（ cm ） ；体脂百分
比（用于评估成人的脂肪含量） ［8］：男性＝1.2×BM I＋
0.23×年龄－16.2；女性＝1.2×BM I＋0.23×年龄－
5.4；SA、VA 的预测方程式［9］：男性：SA （ cm2） ＝3.248
＋0.02399×WC－0.00899×Age，VA （ cm2） ＝2.241
＋0.002081×WC＋0.01356×Age；女性：SA （ cm2） ＝
2.913＋0.04256×BM I＋0.01287×AC，VA （ cm2） ＝
0.966＋2.745×WHR＋0.009945×Age＋0.01017×
W。

在治疗前和治疗后第12周进行血脂［胆固醇
（ T C） 、甘油三酯 （ T G ） 、低密度脂蛋白胆固醇 （ LDL-
C） 、高密度脂蛋白胆固醇（ HDL-C） ］，血、尿、大便常规
加潜血，心电图，肝、肾功能安全指标的测定。 每次随
访，对用药依从性及出现的所有不良事件加以记录。
2.4 疗效评价

体重疗效判定参照文献［10］：临床控制：体重降至
诊断标准以下；显效：体重下降≥5％；有效：体重下
降≥3％但＜5％；无效：体重下降＜3％。证候疗效评定
标准参照文献［7］。 临床控制：临床症状、体征消失，疗
效指数减少≥95％；显效：临床症状、体征明显改善，疗
效指数减少≥70％但＜95％；有效：临床症状、体征均
有好转，疗效指数减少≥30％但＜70％；无效：临床症

状、体征无明显改善，甚或加重，疗效指数减少不足
30％。证候的疗效指数（尼莫地平法） ＝（用药前积分－
用药后积分） ／用药前积分×100％。
2.5 统计学方法

计量数据用均数±标准差 （ x± s ） 表示。 用
SPSS10.0统计软件分析，采用配对t 检验。所有统计学
分析以P＜0.05为具有统计学意义。
3 结果
3.1 干预前后体脂参数变化的比较

表1示，经12周的溶脂胶囊干预，体重、腰围、BM I
较干预前分别平均下降 （2.03±0.75） kg、 （3.06±
0.94） cm、（0.74±0.29） kg／cm2，腹围、腰臀比、皮下脂
肪含量、腹腔内脂肪含量、体脂百分比、腰围身高比值
干预后分别平均下降 （ 4.02±2.47） cm、 （ 0.03±
0.01） 、（13.40±6.69） cm2、（6.16±6.42） cm2、（0.93±
0.36） 、（0.02±0.01） ，治疗前后比较，差异均有统计学
意义（ P＜0.01） 。

表1 受试者干预前后体脂参数比较（ x±s）
体脂参数 例数 干预前 干预12周
W（ kg） 33 70.13±8.81 68.10±8.63*

WC（ cm） 33 88.18±5.18 85.12±4.83*

AC（ cm） 33 93.51±6.26 89.49±5.56*

BM I（ kg／cm2） 33 25.33±2.59 24.59±2.49*

WHR 33 0.92±0.04 0.89±0.04*

SA （ cm2） 33 167.12±37.95 153.72±32.77*

VA（ cm2） 33 71.05±44.11 64.89±38.33*

体脂百分比 33 34.22±5.45 33.28±5.28*

腰围身高比值 33 0.53±0.03 0.51±0.03*

  注：与同参数干预前比较，*P＜0.01
表2 受试者干预前后证候积分变化比较（分，x±s）
症候 例数 干预前 干预12周

头晕头重 21 2.76±1.04 1.57±0.98**
倦怠乏力 22 2.45±0.96 0.36±0.73**
痰涎 13 3.00±1.63 0.77±1.01**

肢体沉重 18 2.06±0.94 0.28±0.57**
神疲懒言 13 1.54±0.97 0.46±0.88**
嗜睡 18 2.33±1.08 1.28±0.96**
呼吸 4 2.00±0.82 0.50±0.58*
面白 4 1.50±1.00 0.25±0.50*
多汗 19 2.26±0.87 0.21±0.54**
纳差 11 2.64±1.43 1.27±1.01**
心悸 19 2.32±0.89 0.79±0.71**

脘痞腹胀 16 1.88±0.89 0.00±0.00**
便秘 16 3.19±1.56 0.38±0.72**
便溏 13 2.62±2.29 0.54±1.13**

月经不调 9 3.67±2.29 0.33±1.00**
总积分 31.94±8.49 11.33±4.97**

  注：与同证候干预前比较，*P＜0.05，**P＜0.01
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3.2 干预前后证候积分比较
表2示，经12周的干预，受试者证候总积分及各症

状积分均比干预前有所减少，差异有统计学意义
（ P＜0.05或P＜0.01） 。
3.3 体重疗效分析

本研究入选患者中中心型肥胖11例，有效2例，无
效9例；超重者18例，临床控制6例，显效2例，有效7
例，无效3例；肥胖者4例，有效1例，无效3例；干预后
体重的临床控制率18.18％，显效率6.06％，有效率
30.30％，总有效率54.54％。
3.4 证候学疗效分析

本研究入选患者中中心型肥胖11例，显效7例，有
效4例；超重者18例，显效5例，有效13例；肥胖者4例，
有效4例；干预后证候学的显效率36.36％，有效率
63.64％。
3.5 干预前后受试者血脂比较

表3示，干预后比干预前 T C、T G、LDL-C 分别平
均下降（1.12±0.66） mmol／L、（0.52±0.70） mmol／L、
（ 0.36±1.00） mmol／L，HDL-C 平均升高 （ 0.49±
0.45） mmol／L，差异均有统计学意义（ P＜0.05或P＜
0.01） 。

表3 干预前后受试者血脂变化比较（ mmol／L，x±s）
时间 例数 T C T G LDL-C HDL-C
干预前 336.40±0.55 2.53±0.90 3.75±1.31 1.43±0.41
干预12周 335.27±0.57**2.00±0.66**3.34±0.89*1.92±0.34*

  注：与同指标干预前比较，*P＜0.05，**P＜0.01
3.6 干预前后安全性指标比较

观察期间，受试者出现反酸2例，口苦2例，口干咽
痛2例，月经异常2例，失眠1例，上述症状程度较轻，
不影响继续服药。干预前后患者的心率、血压、体温、呼
吸、食欲、大便情况、肝肾功能、血细胞分析、尿细胞分
析、便常规加潜血、心电图的变化差异均无统计学意
义；体力情况干预后比干预前升高 （ 0.27±0.40）
mmHg，差异有统计学意义（ P＜0.01） 。 提示治疗前后
均未出现有临床意义的不良反应。
4 讨论

本研究结果显示，受试者服药12周后体重降低，
总有效率为54.54％，并且WC、AC、SA、VA 的下降，说
明该药物在减重的同时可以减少腹内脂肪含量，对中
心型肥胖有治疗作用。 证候学总积分下降，有效率
63.64％；各症状积分前后均有明显改善，提示该药物
改善超重和肥胖者证候学方面疗效显著。 脾胃虚弱是
超重和肥胖发生的内在因素，脾胃虚弱，不能正常运化

水谷精微，沉积于周身四肢和（或）中焦内脏，形成肥胖
和腹腆；脾虚不运，聚湿成痰，清阳不升，四肢失养，气
血不足，则见痰多、头昏重、嗜睡、身沉懒动、面白、脉
沉、缓、弱诸症；而溶脂胶囊有健运脾胃的功效，使之正
常运化水谷精微和生成气血布达头面、肌肉四肢以除
湿化痰则诸症改善，同时破瘀清浊、化积通便的功效使
沉积于体内的痰、湿、瘀血之邪排除体外而见形削肉
坚。本研究中血T C、T G 和LDL-C 水平较前均有下降，
HDL-C 水平较前有一定的升高，提示该药物有调节血
脂的作用，考虑可能与其消浊活血通便的功效有关。也
提示该药物的调脂作用可能是其对超重和肥胖干预有

效的作用途径之一。
试验中未发生与药物相关的严重不良事件。 从对

血、尿、便常规加潜血、心电图、肝肾功能等方面改变的
结果看，藏药溶脂胶囊对超重和肥胖的干预安全、有
效，尤其在证候学方面的改善疗效显著。
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