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基于“方证相应”防己黄芪汤联合针灸推拿

治疗儿童单纯性肥胖（脾虚湿阻证）的临床研究

龙海旭，詹红艳，狄雯雯，唐美美
（湖南中医药大学第二附属医院，湖南 长沙 ４１０００５）

　　摘要：目的 分析基于“方证相应”的防己黄芪汤联合针灸推拿治疗儿童单纯性肥胖脾虚湿阻证的效果。方法 纳入

２０２３年１月—２０２４年１２月医院收治的脾虚湿阻证单纯性肥胖儿童８０例为研究对象，随机数字表法分为两组，４０例对
照组予以运动营养基础治疗，４０例观察组在此基础上予以基于“方证相应”的防己黄芪汤联合针灸推拿治疗。对比两组
治疗效果，肥胖指标包括体质量、腰围、体质量指数，中医证候积分及血脂水平、糖代谢相关指标变化情况等。结果 观察

组治疗总有效率为９５．０％（３８／４０），高于对照组的７２．５％（２９／４０），组间比较差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；治疗后观察
组肥胖浮肿、肢体沉重、疲倦乏力三项中医症状积分及腰围、臀围、ＢＭＩ、腰臀比均低于对照组（Ｐ＜００５）；治疗后观察组
总胆固醇（ＴｏｔａｌＣｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ，ＴＣ）、甘油三酯（Ｔｒｉｇｌｙｃｅｒｉｄｅｓ，ＴＧ）、低密度脂蛋白胆固醇（Ｌｏｗ－ＤｅｎｓｉｔｙＬｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎＣｈｏｌｅｓｔｅｒ
ｏｌ，ＬＤＬ－Ｃ）水平低于对照组，高密度脂蛋白胆固醇（Ｈｉｇｈ－ＤｅｎｓｉｔｙＬｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎＣｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ，ＨＤＬ－Ｃ）高于对照组（Ｐ＜
００５）；治疗后观察组空腹血糖（ＦａｓｔｉｎｇＰｌａｓｍａＧｌｕｃｏｓｅ，ＦＰＧ）、空腹胰岛素（ＦａｓｔｉｎｇＩｎｓｕｌｉｎ，ＦＩＮＳ）、胰岛素抵抗稳态模型
评估指数（ＨｏｍｅｏｓｔａｔｉｃＭｏｄｅｌＡｓｓｅｓｓｍｅｎｔｏｆＩｎｓｕｌｉｎＲｅｓｉｓｔａｎｃｅ，ＨＯＭＡ－ＩＲ）水平低于对照组（Ｐ＜００５）。结论 对脾虚湿

阻证单纯性肥胖儿童予以基于“方证相应”的防己黄芪汤联合针灸推拿治疗能有效降低患儿体质量、腰围、ＢＭＩ等体脂
参数，调节血脂水平，改善糖脂代谢情况，有助于降低肥胖带来的健康风险，改善患儿的生活质量，提高其整体健康水平。

　　关键词：单纯性肥胖儿童；脾虚湿阻证；防己黄芪汤；针灸；推拿；血脂血糖；中西医结合治疗
中图分类号：Ｒ２５９．８９２；Ｒ２４６；Ｒ２４４．１　　　　　文献标志码：Ａ　　　　　文章编号：１６７３７７１７（２０２５）１０００８５０５

基金项目：国家中医药管理局第七批全国老中医药专家学术经验继承项目（国中医药人教函〔２０２２〕７６号）；湖南省卫生健康委员会科研项目
（Ｗ２０２４３２６７）

作者简介：龙海旭（１９８８－），女，湖南邵阳人，主治医师，硕士，研究方向：中医儿科、儿童生长发育。
通讯作者：詹红艳（１９７９－），女，湖南益阳人，副主任医师，学士，研究方向：中医儿科疾病诊疗。Ｅｍａｉｌ：９９７０５２６０１＠ｑｑ．ｃｏｍ。

ＣｌｉｎｉｃａｌＳｔｕｄｙｏｎＴｒｅａｔｍｅｎｔｏｆＳｉｍｐｌｅＯｂｅｓｉｔｙｉｎＣｈｉｌｄｒｅｎ（ＳｐｌｅｅｎＤｅｆｉｃｉｅｎｃｙａｎｄＤａｍｐｎｅｓｓ－
ＢｌｏｃｋｉｎｇＳｙｎｄｒｏｍｅ）ｗｉｔｈＦａｎｇｊｉＨｕａｎｇｑｉＤｅｃｏｃｔｉｏｎ（防己黄芪汤）Ｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈ
ＡｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅａｎｄＴｕｉｎａＢａｓｅｄｏｎ“ＣｏｒｒｅｓｐｏｎｄｅｎｃｅｏｆＰｒｅｓｃｒｉｐｔｉｏｎａｎｄＳｙｎｄｒｏｍｅ”

ＬＯＮＧＨａｉｘｕ，ＺＨＡＮＨｏｎｇｙａｎ，ＤＩＷｅｎｗｅｎ，ＴＡＮＧＭｅｉｍｅｉ
（ＳｅｃｏｎｄＡｆｆｉｌｉａｔｅｄＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＨｕｎａｎＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙｏｆＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃｉｎｅ，Ｃｈａｎｇｓｈａ４１０００５，Ｈｕｎａｎ，Ｃｈｉｎａ）

Ａｂｓｔｒａｃｔ：ＯｂｊｅｃｔｉｖｅＴｏａｎａｌｙｚｅｔｈｅｅｆｆｅｃｔｏｆＦａｎｇｊｉＨｕａｎｇｑｉＤｅｃｏｃｔｉｏｎ（防己黄芪汤）ｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅａｎｄＴｕｉｎａ
ｏｎｓｉｍｐｌｅｏｂｅｓｉｔｙｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈｓｐｌｅｅｎｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙａｎｄｄａｍｐｎｅｓｓ－ｂｌｏｃｋｉｎｇｓｙｎｄｒｏｍｅｂａｓｅｄｏｎ“ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｅｎｃｅｏｆｐｒｅｓｃｒｉｐｔｉｏｎ
ａｎｄｓｙｎｄｒｏｍｅ”．ＭｅｔｈｏｄＡｔｏｔａｌｏｆ８０ｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈｓｉｍｐｌｅｏｂｅｓｉｔｙｗｉｔｈｓｐｌｅｅｎｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙａｎｄｄａｍｐｎｅｓｓ－ｂｌｏｃｋｉｎｇｓｙｎｄｒｏｍｅ
ｔｒｅａｔｅｄｉｎｔｈｅｈｏｓｐｉｔａｌｆｒｏｍＪａｎｕａｒｙ２０２３ｔｏＤｅｃｅｍｂｅｒ２０２４ｗｅｒｅｉｎｃｌｕｄｅｄａｓｔｈｅｓｔｕｄｙｏｂｊｅｃｔｓ．Ｔｈｅｙｗｅｒｅｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏｔｗｏ
ｇｒｏｕｐｓｂｙｒａｎｄｏｍｎｕｍｂｅｒｔａｂｌｅｍｅｔｈｏｄ．Ｆｏｒｔｙｃａｓｅｓｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｗｅｒｅｇｉｖｅｎｂａｓｉｃｓｐｏｒｔｓｎｕｔｒｉｔｉｏｎｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ａｎｄｔｈｅｏｔｈｅｒ
ｆｏｒｔｙｃａｓｅｓｉｎｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗｅｒｅｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅａｎｄＴｕｉｎａｔｒｅａｔｍｅｎｔｂａｓｅｄｏｎ“ｐｒｅｓｃｒｉｐｔｉｏｎａｎｄｓｙｎｄｒｏｍｅ
ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇ”．Ｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｅｆｆｅｃｔａｎｄｏｂｅｓｉｔｙｉｎｄｅｘｅｓｉｎｃｌｕｄｉｎｇｗｅｉｇｈｔ，ｗａｉｓｔｃｉｒｃｕｍｆｅｒｅｎｃｅ，ｂｏｄｙｍａｓｓｉｎｄｅｘ，ＴＣＭｓｙｎｄｒｏｍｅ
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（ＨＤＬ－Ｃ）ｗａｓｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈａｔｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜００５）．Ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｔｈｅｌｅｖｅｌｓｏｆｆａｓｔｉｎｇｐｌａｓｍａｇｌｕｃｏｓｅ（ＦＰＧ），
ｆａｓｔｉｎｇｉｎｓｕｌｉｎ（ＦＩＮＳ）ａｎｄｈｏｍｅｏｓｔａｔｉｃｍｏｄｅｌａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｏｆｉｎｓｕｌｉｎｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ（ＨＯＭＡ－ＩＲ）ｉｎｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗｅｒｅｌｏｗｅｒ
ｔｈａｎｔｈｏｓｅｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜００５）．ＣｏｎｃｌｕｓｉｏｎＦｏｒｓｉｍｐｌｅｏｂｅｓｉｔｙｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈｓｐｌｅｅｎｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙａｎｄｄａｍｐｎｅｓｓ－ｂｌｏｃ
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黄芪汤）；ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ；Ｔｕｉｎａ；ｂｌｏｏｄｌｉｐｉｄａｎｄｂｌｏｏｄｇｌｕｃｏｓｅ；ｉｎｔｅｇｒａｔｅｄｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅａｎｄｗｅｓｔｅｒｎｍｅｄｉｃｉｎｅ

　　单纯性肥胖属于一种营养障碍性疾病，多是由于摄入过多
热量和缺乏足够的运动而导致体内脂肪积累过多引起的肥胖。

近年来，由于饮食结构的变化、生活环境的变化等，单纯性肥胖

儿童的发生率呈逐年递增趋势，已成为危害儿童生长发育的一

大健康问题［１］。这类肥胖儿童通常没有其他内分泌或代谢疾

病的病因，往往表现为体质量超标，体型较同龄儿童更为丰满，

甚至出现腹部脂肪堆积的现象。若不加以控制和干预，可能会

对儿童的身心健康产生长期的负面影响，包括增加患心血管疾

病、糖尿病等慢性疾病的风险，以及影响他们的自信心和社交

能力［２］。目前临床对于单纯性肥胖儿童治疗不建议应用药

物，多以饮食运动干预为主，但效果欠佳。防己黄芪汤为经典

名方，出自张仲景《金匮要略》，在治疗成年单纯性肥胖中，防

己黄芪汤已被广泛应用，有益气健脾、通利小便的功效［３］；针

灸推拿为中医特色外治疗法，通过对局部穴位的刺激，可以调

整经络虚实，具有健脾，促进气升降恢复的作用，达到调节体质

量的目的［４］。鉴于此，本次研究对脾虚湿阻证单纯性肥胖儿

童予以基于“方证相应”的防己黄芪汤联合针灸推拿治疗，获

得较好效果。现报道如下。

１　临床资料
１．１　一般资料

纳入２０２３年１月—２０２４年１２月我院收治的脾虚湿阻证
单纯性肥胖儿童８０例为研究对象，随机数字表法分为两组。
对照组４０例包括２２例男童与１８例女童，年龄７～１２岁，平均
（８．５９±１．２５）岁；体质量为（５８．９２±２５６２）ｋｇ，体质量指数
（ＢＭＩ）为（２５．２５±２１５）ｋｇ／ｍ２。观察组４０例包括２１例男童
与１９例女童，年龄６～１３岁，平均（８．６３±１．２７）岁；体质量为
（５９．３６±２６．３５）ｋｇ，ＢＭＩ为（２５．２１±２．１７）ｋｇ／ｍ２。两组患者
上述资料比较差异无统计学意义（Ｐ＞００５），可比性较好。本
研究经患儿及家属充分知情同意，并签署知情同意书，经单位

伦理委员会审批通过。

１．２　诊断标准
１．２．１　西医诊断标准　符合《儿科学》［５］《中国儿童肥胖诊断
评估与管理专家共识》［６］中关于儿童单纯肥胖症的相关诊断

标准：实测体质量超过标准体质量的２０％以上；其中２０％ ～
２９％为轻度肥胖；３０％～４９％为中度肥胖；超过５０％者为重度
肥；６～１４岁单纯性肥胖儿童ＢＭＩ值参照中国肥胖问题工作组
的《中国学龄儿童青少年超重、肥胖筛查体重指数值分类标

准》［７］。

１．２．２　中医辨证标准　①参照《中药新药临床研究指导原
则》［８］及《中医儿科学》［９］中关于儿童单纯肥胖症的相关诊断

标准，辨证为脾虚湿阻证，主症表现为形态肥胖、浮肿、肢体沉

重、疲倦乏力、脘腹胀满，次症表现为便溏尿少，脉细沉，舌苔白

腻，舌质淡红。兼具上述主症及２项以上次症，结合舌、脉即可
明确诊断。

１．３　纳入标准
①患者均符合上述中西医相关诊断标准；②患儿家属签署

知情同意书；③临床资料完善；④年龄６～１３岁。
１．４　排除标准

①甲状腺功能低下、垂体功能异常、生长激素缺乏等疾病
导致的继发性肥胖；②由于长期服用精神类药物、糖皮质激素
类药物或抗癫痫类药物等导致的继发性肥胖；③合并精神类疾
病，无法配合研究者；④对本次药物过敏患者；⑤畏惧针刺、既
往有过晕针或无法配合并坚持治疗者；⑥正在参加其他临床试
验，或近３个月内曾经参加其他临床试验者。
２　方法
２．１　治疗方法
２．１．１对照组　予以运动营养基础治疗包括有氧运动、饮食调
整和控制等。运动方案可根据儿童自身身体素质、喜好等选择

中低强度、身体移动性的运动方式进行锻炼，如骑自行车、慢

跑、登楼梯、步行、游泳等有氧运动，每天进行 ２次，每次 ３０
ｍｉｎ。饮食方案包括热量摄入的控制和膳食调整，参照《中国
学龄前儿童膳食指南》，保持蛋白质、脂肪、碳水化合物摄入均

衡，蛋白质、脂肪及碳水化合物分别占每日总热量的 ８％ ～
１５％、３０％～５０％、３５％～６５％，遵循少食多餐、粗细搭配的原
则，同时多食用应季新鲜瓜果蔬菜，注意补充维生素、微量元素

和水分，保证营养均衡。并少食或禁食甜食、油炸食品、饮料等

高热量、高脂肪食物。

２．１．２　观察组　在此基础上基于“方证相应”予以防己黄芪
汤联合针灸推拿治疗。１）防己黄芪汤方药组成如下：粉防己
１０ｇ，生黄芪１５ｇ，白术１０ｇ，生甘草５ｇ，生姜６ｇ，红枣１０ｇ，将
上述中药以水煎煮至２５０ｍＬ，每天１剂，分早晚服用，每周持
续服用５ｄ，停２ｄ。２）针灸：取双侧中脘、水分、天枢、阴陵泉、
足三里、三阴交、丰隆、关元、脾俞、大肠俞等穴位，选用江苏医

疗用品厂有限公司所生产的华佗牌针灸针（规格：０．３５ｍｍ×
５０ｍｍ；０．２５ｍｍ×２５ｍｍ）。俯卧位，常规消毒后，在穴位处快
速进针，以局部酸胀感适宜，进针得气后采用提插捻转手法，留

针１５ｍｉｎ。每周持续５ｄ，停２ｄ。３）推拿：采用循经推拿法，遵
循脾经、肝经、胃经在腹部的走行部位进行推拿；首先按腹，以

脾经、肝经、胃经在腹部的走行为中心，按压阑门、章门、梁门、

石门等穴位，按至一定深度后停留片刻，并维持此力度和深度；
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揉腹：用指揉腹部，频率宜缓，每分钟１０～２０次，约５ｍｉｎ，然后
再根据脾经、肝经、胃经在腹部的走行部位进行指推操作，交替

操作１０次；最后将双手指心搓热，根据脾经、肝经、胃经在腹部
的走行部位进行快速摩动，使其出现温热感觉；掌擦督脉及两

侧足太阳膀胱经，透热为度，按揉脾俞、胃俞、肾俞、大肠俞、肝

俞各３０ｓ，捏脊３～５遍。两组均持续治疗１２周。
２．２　观察指标及方法
２．２．１　治疗效果　经过治疗后患儿体质量、腰围等肥胖指标
显著改善，中医证候积分减少７０％以上，则为治疗显效；经过
治疗后患儿体质量、腰围等肥胖指标有所改善，中医证候积分

减少３０％～６９％，则为治疗有效；治疗后患儿体质量、腰围等
肥胖指标改善不明显，中医证候积分减少不足３０％，则为治疗
无效。总有效率＝临床缓解率＋显效率＋有效率。
２．２．２　中医证候积分　参照《中药新药临床研究指导原则》
对主要症状肥胖浮肿、肢体沉重、疲倦乏力三项症状依据无、

轻、中、重分别赋予０、２、４、６分，最高分１８分，分值越高表示患
者症状越为严重。

２．２．３　肥胖相关指标　于治疗前后测量患儿腰围、臀围、体质
量指数及腰臀比变化情况，将其详细记录进行统计分析。

２．２．４　血脂指标　于治疗前后采集两组空腹肘静脉血３ｍＬ，
３０００ｒ／ｍｉｎ离心处理，离心半径为１０ｃｍ，离心时间为１５ｍｉｎ，
获得血清后，采用日本东芝公司所生产的全自动生化分析仪

ＴＡＢ－１２０ＦＲ检测两组血清总胆固醇（ＴｏｔａｌＣｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ，ＴＣ）、
甘油三酯（Ｔｒｉｇｌｙｃｅｒｉｄｅｓ，ＴＧ）、低密度脂蛋白胆固醇（Ｌｏｗ－
ＤｅｎｓｉｔｙＬｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎＣｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ，ＬＤＬ－Ｃ）、高密度脂蛋白胆固醇
（Ｈｉｇｈ－ＤｅｎｓｉｔｙＬｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎＣｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ，ＨＤＬ－Ｃ）变化情况。
２．２．５　血糖指标　抽取两组空腹肘静脉血３ｍＬ，离心速度为
３０００ｒ／ｍｉｎ，离心时间设置５ｍｉｎ。获得血清后，应用全自动生
化分析仪，采用放射免疫法检测空腹血糖（ＦａｓｔｉｎｇＰｌａｓｍａＧｌｕ
ｃｏｓｅ，ＦＰＧ）水平，并测定两组患儿空腹胰岛素（ＦａｓｔｉｎｇＩｎｓｕｌｉｎ，
ＦＩＮＳ）、胰岛素抵抗稳态模型评估指数（ＨｏｍｅｏｓｔａｔｉｃＭｏｄｅｌＡｓ
ｓｅｓｓｍｅｎｔｏｆＩｎｓｕｌｉｎＲｅｓｉｓｔａｎｃｅ，ＨＯＭＡ－ＩＲ），观察其变化情况。
２．３　统计学方法

将采集数据采用ＳＰＳＳ２５．０处理分析，数据资料均符合正

态分布，治疗效果用例（％）表示，采用 χ２检验；中医症状评
分、腰围、臀围、ＢＭＩ、血脂血糖等指标采用 珋ｘ±ｓ表示，应用ｔ检
验。Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
３　结果
３．１　治疗效果比较

观察组治疗总有效率为９５．０％，远高于对照组的７２．５％，
组间比较差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表１。

表１　两组脾虚湿阻证单纯性肥胖儿童治疗效果比较
单位：例（％）

组别 例数 显效 有效 无效 总有效

观察组 ４０ ２７（６７．５） １１（２７．５） ２（５．０） ３８（９５．０）
对照组 ４０ １６（４０．０） １３（３２．５） １１（２７．５） ２９（７２．５）
χ２值 ５．７９２３
Ｐ值 ０．００００

３．２　中医症状积分变化情况比较
治疗前两组肥胖浮肿、肢体沉重、疲倦乏力三项中医症状

积分比较差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；治疗后两组上述症状
积分均有所降低（Ｐ＜００５），且相较于对照组，观察组降低更
为显著（Ｐ＜００５）。见表２。
３．３　肥胖相关指标变化情况比较

治疗前两组腰围、臀围、ＢＭＩ及腰臀比变化比较差异无统
计学意义（Ｐ＞００５）；治疗后两组上述指标均较治疗前降低，
且相比于对照组，观察组降低更为显著，组间差异有统计学意

义（Ｐ＜００５）。见表３。
３．４　血脂指标变化情况比较

治疗前两组ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬ－Ｃ、ＨＤＬ－Ｃ比较差异无统计学
意义（Ｐ＞００５）；治疗后两组上述ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬ－Ｃ指标水平均
有降低，ＨＤＬ－Ｃ提高，且较于对照组，观察组改善更为显著
（Ｐ＜００５）。见表４。
３．５　血糖指标水平变化情况比较

治疗前两组ＦＰＧ、ＦＩＮＳ、ＨＯＭＡ－ＩＲ水平比较差异无统计
学意义（Ｐ＞００５）；治疗后两组上述３项指标水平均有所降
低，且相较于对照组，观察组水平降低更为显著，组间差异有统

计学意义（Ｐ＜００５）。见表５。

表２　两组脾虚湿阻证单纯性肥胖儿童中医症状积分变化情况比较（珋ｘ±ｓ） 单位：分

组别 例数
肥胖浮肿

治疗前 治疗后

肢体沉重

治疗前 治疗后

疲倦乏力

治疗前 治疗后

观察组 ４０ ４．５９±１．２６ １．２６±０．２５ ３．５８±１．２７ １．１９±０．４２ ３．２９±１．０２ １．１７±０．２９

对照组 ４０ ４．６１±１．２７ ２．３５±０．１４ ３．５９±１．２４ ２．１７±０．２７ ３．１７±１．２７ ２．３８±０．１７

ｔ值 ０．７０８０ ９．７１７１ ０．１８９３ １３．５８７４ ０．３５７７ １３．４８９７
Ｐ值 ０．４８０６ ０．００００ ０．２４８９ ０．００００ ０．１９４３ ０．００００

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５。
表３　两组脾虚湿阻证单纯性肥胖儿童肥胖相关指标变化情况比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数
腰围／（ｃｍ）

治疗前 治疗后

臀围／（ｃｍ）

治疗前 治疗后

ＢＭＩ／（ｋｇ／ｍ２）

治疗前 治疗后

腰臀比

治疗前 治疗后

观察组 ４０ ９６．２５±５．２８ ８５．２６±８．４３ １０５．９５±９．５２９２．２５±６．２４ ２５．２１±２．１７ １７．５５±３．４８ ０．９３±０．０９ ０．８２±０．０４

对照组 ４０ ９６．３５±５．４７ ９１．２５±７．９５ １０５．７２±９．７３９９．２７±７．４８ ２５．２５±２．１５ ２３．５８±４．７２ ０．９２±０．０７ ０．８９±０．０５

ｔ值 １．１３０５ ４２．１１０７ ０．８１７７ ３．６０４５ ０．７７４４ ９．３５６５ ０．２４７３ ８．４８４２
Ｐ值 ０．２６２１ ０．０２８３ ０．４１６５ ０．０１１２ ０．４４１３ ０．０２１０ ０．２４８７ ０．００００

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５。

７８



第４３卷　第１０期
２０２５年１０月

中　华　中　医　药　学　刊
ＣＨＩＮＥＳＥ　ＡＲＣＨＩＶＥＳ　ＯＦ　ＴＲＡＤＩＴＩＯＮＡＬ　ＣＨＩＮＥＳＥ　ＭＥＤＩＣＩＮＥ

Ｖｏｌ．４３Ｎｏ．１０
Ｏｃｔ．２０２５

表４　两组脾虚湿阻证单纯性肥胖儿童血脂指标变化情况比较（珋ｘ±ｓ） 单位：ｍｍｏｌ／Ｌ

组别 例数
ＴＣ

治疗前 治疗后

ＴＧ

治疗前 治疗后

ＬＤＬ－Ｃ

治疗前 治疗后

ＨＤＬ－Ｃ

治疗前 治疗后

观察组 ４０ ５．３８±０．５８ ３．８５±０．２４ ２．４８±０．２６ １．５９±０．２５ ３．２７±０．２４ ２．５１±０．４２ ０．９１±０．２５ １．４３±０．２５

对照组 ４０ ５．３７±０．４２ ４．７３±０．２７ ２．４７±０．２５ １．８６±０．３７ ３．２９±０．２７ ２．８５±０．５２ ０．９２±０．２７ １．１３±０．２７

ｔ值 ０．１４８２ ９．４７４４ ０．２９７２ １１．２６２５ ０．３４１２ ８．４８２６ ０．１８５３ １１．２８４３
Ｐ值 ０．２４８３ ０．００００ ０．１８２６ ０．００００ ０．２７６２ ０．００００ ０．２４８２ ０．００００

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５。
表５　两组脾虚湿阻证单纯性肥胖儿童血糖指标水平变化情况比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数
ＦＰＧ／（ｍｍｏｌ／Ｌ）

治疗前 治疗后

ＦＩＮＳ／（ｍＵ／ｍＬ）

治疗前 治疗后

ＨＯＭＡ－ＩＲ

治疗前 治疗后

观察组 ４０ ６．１７±０．２３ ４．１６±０．３５ １７．２４±２．４８ ９．２７±１．２７ ４．７９±０．３２ ２．２１±０．２１

对照组 ４０ ６．１９±０．２４ ５．１７±０．２１ １７．２５±２．４７ １１．３５±２．４８ ４．８１±０．２５ ２．６３±０．５９

ｔ值 ０．３５７１ ９．４７２２ ０．２４８２ １１．３５７１ ０．２３４８ ８．２６４７
Ｐ值 ０．１８９５ ０．００００ ０．３５４７ ０．００００ ０．１４８４ ０．００００

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５。

４　讨论
儿童单纯性肥胖是一种在生长发育过程中较为普遍的慢

性代谢性疾病，多是由于能量摄入与能量消耗之间的不平衡所

导致的，若不及时干预不仅影响儿童的生长发育及身心健康，

还会在很大程度上增加其成年后罹患糖尿病、高血压、高脂血

症等代谢性疾病的风险［１０］。根据《中国居民营养与慢性病状

况报告（２０２０年）》数据显示：６岁以下儿童中，１／１０超重或肥
胖，超重和肥胖率分别为６．８％和３．６％；６～１７岁青少年中，近
１／５超重或肥胖，超重和肥胖率分别为１１．１％和７．９％［１１－１２］。

可见儿童单纯性肥胖已成为威胁我国儿童健康的一大问题，而

对于年龄不足１２岁的小儿，一般不建议进行药物治疗，单纯靠
控制饮食，满足不了儿童基本的代谢需求［１３－１４］。因此寻找一

种积极有效的方式进行治疗干预，对改善患者肥胖情况，提高

其生活质量具有积极作用。

肥胖症多与饮食不节、暴饮暴食对脾胃造成损伤有关，或

由恣食肥甘、膏粱厚味，积蓄体内引起；或与先天气虚，肾主水，

而先天肾气不足，则体内水湿运化不行，痰浊内生等有关，从而

导致肥胖症的发生，中医学对肥胖症的记载可追溯至《黄帝内

经》中的“肥贵人”名称，《素问·奇病论篇》指出“必数食甘美

而多肥也”，可见肥胖与饮食存在十分密切的关系［１５］。小儿因

其脏腑娇嫩，形气未充，具有肺脾肾三脏不足的特点［１６］。脾乃

后天之本，气血生化之源，小儿脾胃功能与其快速生长发育需

求常不相适应，加之寒温不能自调，饥饱不能自节，极容易对脾

胃造成损伤致使运化失常，日久则脾气虚，动则乏力，不愿活

动，如此又致气机不畅而影响脾胃功能，导致肥胖加重［１７］。因

此脾虚运化不足引起湿邪停聚为本病主要病机，故对其的治疗

应遵循健脾化湿、祛风消肿、利水通利的原则［１８］。本次研究对

脾虚湿阻证单纯性肥胖儿童基于“方证相应”予以防己黄芪汤

联合针灸推拿治疗，结果发现治疗后观察组肥胖浮肿、肢体沉

重、疲倦乏力三项中医症状积分及腰围、臀围、ＢＭＩ、腰臀比均
低于对照组，可见该种治疗方式能改善患儿肥胖、疲倦乏力等

症状，降低腰围、臀围、体质量等。这是由于方证相应是“经

方”临床应用的核心思想，防己黄芪汤作为经典的中医方剂，

运用方证相应的原则，方中防己性味苦辛，具有利水消肿、除湿

祛风的功效［１９］；黄芪为补气要药，具有补气升阳、固表止汗、利

水消肿、生津养血、行滞通痹的功效，防己和黄芪共为方中君

药，二者攻补兼施，共奏益气利水之功效［２０］；白术具有益气健

脾、燥水利湿的功效，可助防己利水消肿，又协黄芪，补气与健

脾结合，益卫固表［２１］；甘草既能调和诸药，又能协助黄芪、白术

补气［２２］；加之生姜和大枣能增强益气健脾，宣发水气之功，诸

药合用，益气健脾以扶正，祛风利水以攻邪，达到健脾化湿、祛

风消肿的功效［２３］。针灸推拿为中医特色外治疗法，研究所选

取的脾俞穴属足太阳膀胱经，具有和胃健脾、化湿的功效；中脘

属任脉，具有和胃健脾、通调腑气等功效，为胃之募穴；天枢属

足阳明胃经，有清利湿热，疏调肠腑的功效；足三里、三阴交、丰

隆、关元等穴位补脾肾，和胃通腑，振奋阳气［２４］。通过针刺结

合穴位功效，能更充分激发穴位经气和调整全身脏腑气血，使

气血经脉畅通，共行健脾和胃、通畅气机的作用［２５］。推拿则遵

循的循经推拿法，以肝经、脾经、胃经为中心对腹部循行范围施

以按、揉、推、运、摩等手法，可以有效地促进人体的气血运行，

增强脾胃的功能［２６］。脾胃作为后天之本，通过腹部按摩，可以

刺激脾胃，促进运化正常，从而调节机体气机升降。相关研究

也表明，运腹、推腹、揉腹等手法，通过有规律的按摩动作，作用

于腹部的各个部位，有助于促进胃气的下降和脾气的上升［２７］。

此外在进行推拿按摩的过程中，对腹部的特定穴位进行精准刺

激，可以进一步发挥其健脾化湿、理气和胃、消积化滞的功

效［２８－２９］。同时本次研究还发现，治疗后观察组血脂指标及空

腹血糖、ＦＩＮＳ、ＨＯＭＡ－ＩＲ水平均低于对照组，可见该种治疗方
式能改善患儿血脂水平，调节糖脂代谢情况，避免肥胖导致的

血脂异常。这是由于现代药理研究表明，防己可以有效地提高

肾脏的能力，促进身体内多余水分的排出，具有消除水肿的功

效；黄芪具有胃肠道免疫调节的作用，黄芪素可以降低血液中

的胆固醇和甘油三酯水平，起到辅助降脂的作用［３０］。白术中

含有的多糖可以提高人体内白细胞的活性，增强清除氧自由基

的作用，减少氧自由基对机体的损害，从而降低组织脂质过氧

化物的含量，避免有害物质对组织细胞结构和功能的破坏，发

挥“化湿降脂”的作用［３１］。针灸通过调节气血平衡，促进新陈

代谢，从而帮助减少体质量。推拿则通过按摩和手法操作，刺

８８
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激穴位和经络，加速脂肪分解和代谢，进一步促进体质量的减

轻。推拿不仅能改善局部脂肪堆积的问题，还能缓解因肥胖引

起的肌肉紧张和疲劳，提高身体的柔韧性和活力［３２］。故通过

内外结合的方式，对单纯性肥胖患儿体质量进行减轻，同时调

节血脂、血糖，减少肥胖带来的健康风险，保障儿童生长发育

健康。

综上所述，对脾虚湿阻证单纯性肥胖儿童予以基于“方证

相应”的防己黄芪汤联合针灸推拿治疗能有效降低患儿体质

量、腰围、ＢＭＩ等体脂参数，调节血脂水平，改善糖脂代谢情况，
有助于降低肥胖带来的健康风险，改善患儿的生活质量，提高

患儿的整体健康水平。
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