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腹型肥胖是由于人体脂肪堆积过多或分布异常

而引起的一种常见慢性代谢类疾病，又称内脏脂肪积

蓄性肥胖、上身性肥胖[1]。腹型肥胖会明显增加如代

谢系统、心脑血管系统、消化系统等疾病的发生风险，

严重影响人体身心健康[2]。流行病学研究表明，肥胖

的发病率逐年升高，我国成年居民超重肥胖率已超

50%[3]，预计到2030 年全球肥胖人口将达11.2 亿[4]。

目前治疗腹型肥胖以饮食控制及运动为主，尚未形成

有理论及临床支持的系统性治疗模式，非中枢性作用

减重药、中枢性作用减重药以及兼有减重作用的降

糖药等减重药物的使用均易出现不良反应或耐药现

象[5]，而手术治疗具有一定的风险[6]。中医药在治疗

肥胖及其并发症方面具有疗效持久、毒副作用小等

优势，患者依从性较好，越来越受到临床重视，但目

前多数医家论治肥胖仅从脾胃出发，辨证思路单一。

黄琦教授为浙江省名中医，从医近 40 载，衷中

参西，擅用经方治疗内科常见病、多发病、疑难杂症，

尤擅内分泌代谢系统疾病的诊治。黄师认为肥胖病

因为胃强脾弱、肝脾失调，致使气郁、血瘀、内热壅

盛，而脾胃位居中焦，为人体气机升降之枢纽，肝主

疏泄，具有调畅人体气机之作用，故肝脾失调，气、

痰、瘀皆可致精微不用，终致膏脂堆积。黄师基于

“木郁达之，土郁夺之”理论，从肝脾同调出发论治腹

型肥胖，每每获效。笔者有幸跟随黄师临证学习，获

益颇丰，现将其运用“木郁达之，土郁夺之”论治腹

型肥胖之经验介绍如下。

1 “木郁达之，土郁夺之”与腹型肥胖的关系

“木郁达之，土郁夺之”最早出自《素问·六元

正纪大论》。何为“郁”？刘完素曰：“郁，怫郁也。结

滞壅塞而气不通畅。”郁的本义即不舒畅、不条达，

是以情志不舒、气机郁滞而导致脏腑郁结的病变，属

情志疾病。历代医家认为内科杂病不可除外情志因

素，黄师认为腹型肥胖与“郁”密不可分。

1.1 肝失疏泄，气郁血瘀  《读医随笔》言：“凡脏

腑十二经之气化，皆必藉肝胆之气化以鼓舞之，始

能调畅而不病。”肝在维持人体阴平阳秘的正常生

理状态及疾病的病变传化中具有重要作用。肝主疏

泄，主升发，其性喜条达而恶抑郁，肝具有促进脾胃

运化的生理功能。其次，肝主藏血，体阴而用阳。故

黄师认为木郁是以肝为基础的脏腑功能失常，肝气

郁结则人体气机升降失调，导致气行不畅，久则津停

血瘀。此外，黄师从五脏一体观出发，认为气机升降

贯穿全身，肝主疏泄失常，则全身气机升降失调，气

郁则血瘀痰凝，此为木郁之本，故见肝失疏泄、气郁

血瘀之证。肝木横克脾土，致中焦运化不及，精血化

生不足，则加重血运不畅，血瘀又进一步导致气滞

痰饮。黄师认为气滞、痰饮与血瘀可相互影响，而

三者均会阻碍脾胃后天运化功能的正常运作，致精

微不用，膏脂堆积。肥胖重于肝郁者，气血痰运行不

畅，久则犯于中焦，可见圆面大腹等表现，皆为“痰

浊”停聚所致。黄师认为此类患者临证多见体型肥

胖、食欲亢进或不思饮食、胸闷不舒、急躁易怒，同时
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患者因肥胖的社会负性评价致心理压力增加产生焦

虑、紧张等不良情绪；舌红齿痕、苔黄腻或白腻、脉弦

滑皆为痰浊内蕴的表现。兼症方面，若肝失疏泄日

久，女子可见痛经或经闭；若兼有气滞血瘀，则见胸

胁胀满、乳房胀痛不适等症。

1.2 肝郁克脾，脾虚湿盛 《读医随笔·痰饮分治

说》言：“今脾气不足，土不生金，膻中怯弱，则力不

能达于肌肉，而停于肠胃，蕴而成痰矣。已达于皮膜

者，又或力不能运达于筋骨，故有皮里膜外之痰也”，

即肥胖之人，津液不为机体所用，停聚体内而成痰

湿。脾主运化，脾升胃降失常导致运化不及，痰湿积

滞，精微不用，致膏脂蕴积体内导致肥胖。黄师认为

土郁与湿有着密切的关系，肥人多痰多虚多瘀，脾胃

运化失常，酿湿成痰。久则脾气亏虚，脾失健运，化

湿成痰，痰凝血瘀，导致气血生化乏源，清阳难实四

肢，多见体虚乏力多汗，此为土郁之本。而脾升胃降

失司，则全身气机不畅，肝气郁结，疏泄失常，气行

不畅，可见血脉瘀阻，津行不畅，多聚湿生痰，痰停四

肢则发为肥胖。黄师总结，人体气机调畅的表现为

肝胃从左而降、脾肺从右而升，故肝降则胃亦降，肝

降不及则胃气上逆，脾胃升降失司。脾土侮木，致肝

失疏泄，加重脾气亏虚，精血化生不足，则痰湿内生。

肥胖偏于脾郁者，可见乏力多汗、稍动即气短气促、

不思饮食、懒言少动等症；舌淡红体胖齿痕、苔白厚

腻、脉滑细皆为脾虚痰湿之象。

综上，腹型肥胖偏于肝郁者以实为主，可见肝气

郁结证、湿热壅盛证或痰瘀互结证；偏于脾郁者以虚

为主，或虚实夹杂，可见脾虚肝郁湿蕴证。黄师临证

总结，偏于肝郁者可治以疏肝理气、化痰散结、活血

化瘀为主，偏于脾郁者则予以健脾祛湿、肝脾同调之

法，而调畅气机贯穿始终。

2 基于“木郁达之，土郁夺之”论治腹型肥胖

2.1 疏肝解郁，行气活血 肝属木，脾属土，脾胃升

清降浊有赖于肝之疏泄，故木达则土旺。黄师认为，

偏于肝郁为主的肥胖，病机为肝胆疏泄失常，肝郁横

逆犯脾，致中焦运化失司，痰湿内生，治以疏肝解郁、

行气活血，方选大柴胡汤加减以解少阳火郁、调畅气

机、通腑泻热。大柴胡汤出自《伤寒杂病论》，方中

重用柴胡，疏解少阳郁结；黄芩清泻少阳郁热，配伍

柴胡，和解清热；大黄、枳实泻热通腑，行气破结，内

泻阳明热结；白芍缓急止痛，与大黄配伍可治腹中实

痛，合枳实调和气血，可除心下满痛；半夏和胃降逆，

辛开散结；配伍生姜，既可止呕，也能解半夏之毒；大

枣和中益气，调脾胃、和营卫，又可调和诸药。研究

表明，大柴胡汤临床常用于治疗糖尿病、高脂血症、

非酒精性脂肪肝等疾病，疗效稳定，具有解肝郁、行

气血、通腑气等功效[7-9]。随证化裁：赤芍活血化瘀

兼疏肝；芦荟泻下通便、清肝泻热。

2.2 健脾化湿，肝脾同调 黄师认为郁病起于气

机不畅，脾胃升降失调，故诸郁当以脾胃为先。脾属

土，主运化，为人体气血生化之源，后天之本。故脾

虚则中焦运化无权，精微不生，致气血亏虚。若脾失

运化，则津液输布失常，酿生痰湿。正如戴思恭云：

“中气则常先四脏，一有不平，则中气不得其和而先

郁，更因饮食失节，停积痰饮，寒湿不通，而脾胃自受

者，所以中焦致郁多也。”黄师临证总结，肥胖偏于

脾郁者，病机为脾失运化，津液输布失常，酿生痰湿，

临证常用二陈汤合逍遥散加减以健脾化湿、养血柔

肝，肝脾同治而消痰湿。二陈汤、逍遥散皆出自《太

平惠民和剂局方》，二陈汤为中医常用祛痰剂，逍遥

散具有疏肝解郁、健脾和营、养血调经之功。二陈汤

中半夏为君燥湿化痰、和胃降逆；橘红为臣，理气行

滞，助君药燥湿化痰；佐以茯苓、生姜、炙甘草健脾渗

湿、补中益气，助化痰之力；炙甘草为佐使，起健脾和

中、调和诸药之功。逍遥散中柴胡为君疏肝解郁，使

肝气条达；当归养血和血，白芍养血柔肝，共为臣药；

白术、炙甘草、茯苓健脾益气，实土以御木侮，又使营

血生化有源，为佐使。研究表明，二陈汤对肥胖、糖

尿病、非酒精性脂肪肝、高脂血症、动脉粥样硬化、代

谢综合征等代谢性疾病有一定疗效，并在临床中得

到广泛应用[10] ；逍遥散具有降血脂及改善血流动力

学等作用[11]。随证化裁：山楂健脾开胃、化浊降脂；

黄芪补气升阳；白豆蔻、草豆蔻燥湿健脾行气；荷叶

祛湿化浊。

2.3 病证结合治疗腹型肥胖 黄师强调，肥胖的治

疗应着重审症求因、审因论治、整体调治，并告诫病

者，要把握饮食宜忌、值时辟邪、调畅情志，才能起到

事半功倍的效果。黄师提出诊疗时应将中医辨证与

西医辨病相结合，不是单纯局限于中药与西药的联

合使用，更应注重二者的相互补充与完善。例如肥

胖的诊疗应详问病史及观察患者的体形特点，将中

医四诊与西医四诊相结合，同时完善相关检验检查，

借助血压、生化、腹部超声及人体红外线等现代医学

辅助检查技术以选择最佳治疗方案。

3 验案举隅

任某某，女，27 岁。2021年 9 月10日初诊。

主诉：体重持续增加3年。患者体重进行性增

加3年，查体：体重 79 kg，身高160 cm，体质量指数

（BMI）29.69 kg/m2，腰围94 cm。月经不规则，末次月

经：2021年8月29日，5 d净，经量较少，色深红，有血
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块。大便日行 2～3次，不成形，质黏。1个月前于当地

医院查尿酸 426 U/L（女性正常范围：89～357 U/L），

血红蛋白105 g/L（女性正常范围：110～150 g/L）。刻

诊：形体肥胖，自觉乏力，多汗，善太息，易疲倦、焦

虑，饥饿感不显，纳少，完谷不化，月经不规则，舌淡

胖有齿痕、苔白腻，脉细滑。西医诊断：腹型肥胖；中

医诊断：肥胖病（肝郁克脾、脾虚湿盛证）。治宜健脾

化湿，肝脾同调。方选二陈汤合逍遥散化裁。处方：

炒 柴 胡 9 g，黄 芩15 g，制大 黄15 g，陈 皮12 g，

姜半夏12 g，茯苓15 g，炒白术12 g，郁金12 g，党参

15 g，片姜黄12 g，枳实15 g，虎杖 30 g，荷叶 30 g，炒

薏苡仁 30 g，生黄芪 30 g。7 剂。每日1 剂，水煎，分

早晚饭后温服。

2021 年 9 月17日二诊：患者药后乏力减轻，大

便日行 3～4 次，性状先溏后成形，体重减轻 2 kg。患

者仍易太息，饥饿感不显。予初诊方加白芍15 g、生

山楂 15 g，7 剂。嘱患者适量饮食，适当运动。

2 周后复诊，患者诸症减轻，自觉体态较前轻盈。

患者体重较前减轻，腹围 89.7 cm较前减小。继用二

诊方调治。

按：本案为典型的肥胖患者，考虑既往有高尿酸

病史，黄师通过身高体重、生化等检查，制定最佳治疗

方案。虑其为青年女性，平素多食少动，食滞脾胃，运

化不及，久则脾胃虚弱，湿浊内生，使气血生化乏源，

不能荣养四肢，故见乏力倦怠；阳气不足，固摄失司故

见多汗；中焦健运失常故见纳少、完谷不化；平素感压

力大，善太息、易焦虑、月经不规则，多因肝气郁结、肝

失疏泄导致；舌淡胖有齿痕、苔白腻、脉细滑乃正气虚

弱、湿浊内生之征象。黄师辨为肝郁克脾、脾虚痰湿

证，治以健脾化湿、肝脾同调，在二陈汤合逍遥散基础

上圆机活法、随证加减。方中以黄芪、党参等健脾益

气，陈皮、炒白术、姜半夏等燥湿健脾，合以柴胡、黄芩

理气疏肝，加用荷叶、制大黄、虎杖、炒薏苡仁等化湿

通便、降浊逐瘀。黄师擅用荷叶祛湿化浊降脂。荷叶

在降压、降脂等方面功效显著[12]，其提取物荷叶碱可

调节肾有机离子转运体和炎症信号通路，从而达到降

尿酸的目的[13]。二诊时患者乏力减轻，大便性状先溏

后成形为肝强脾弱之证，加白芍养血柔肝，饥饿感仍

不显，加生山楂化浊降脂兼开胃醒脾。后随访时患者

诸症减轻，然病机未变，故守方继进。整个病程中，黄

师围绕主证治以疏肝行滞、健脾益气，肝脾同调，并非

单纯沿用他人健脾化湿之法，取得了较好的疗效。

4 结语

黄师治疗腹型肥胖以“木郁达之，土郁夺之”为

理论基础，注重脏腑间联系，以肝脾为要，气血同治，

以血为本，理气为要，运化得当，则气机调畅，痰湿自

消。临证中，黄师对偏于肝郁者，治以疏肝解郁、行

气活血，常用大黄、枳实、黄芩、赤芍、芦荟等疏肝理

气活血之品；偏于脾虚者，治以健运脾胃、肝脾同调，

常用姜半夏、陈皮、白术、白豆蔻、草豆蔻等健脾益气

之品，同时配伍柴胡、白芍等疏肝柔肝。
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