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肥胖症是机体内脂肪堆积过多引起的慢性疾

病，系心脑血管疾病、癌症、糖尿病等疾病的高危

因素，被世界卫生组织列为威胁人类健康的十大疾

病之一[1]。近年来，肥胖症的发病率逐年升高，据

《中国居民营养与慢性病状况报告（2020年）》[2]

显示，中国18岁及以上成年人超重率达34.3%，肥

胖率达16.4%。肥胖是导致早死、影响生命质量

和增加政府财政负担的公共卫生问题[3]。中医古

籍并没有肥胖的病名，但多称肥人为“脂人”“膏

人”“肉人”，认为肥人多痰湿、气虚、阳虚及血瘀[4]。

后世医家也多将肥胖归因于内伤，五脏受损致使

脾之运化转输水谷功能失司，膏脂留滞体内[5]。单

纯性肥胖中医辨证尚无统一标准，众多医家对其

辨证分型研究甚多，可归纳为脾虚湿阻型、脾肾阳

虚型、肝郁气滞型、胃火炽盛型[6-7]。对肥胖症准

确、客观的认识和对其发展演变趋势的把握，是提

前干预该疾病的关键。笔者基于“治未病”思想，

致力于发现肥胖症患者早期功能状态的改变，以

便尽早诊断、精准辨治。

红 外热 成 像 技 术（infrared  thermography，

IRT）是一种能够反映机体代谢的可视化、可测

量的功能影像技术，通过接收人体红外辐射强弱

信号并进行计算机处理后，以不同颜色表示人体

体表不同温度，表明检测部位的能量代谢情况，

为定性诊断提供定量依据[8]。研究证实，IRT能

够辅助中医辨证，指导临床精准辨治[9]。本研究
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摘 要 目的：应用红外热成像的方法观察不同证型肥胖症患者上焦、中焦、下焦、头面部、手背部及足背部区域体

表热值特征。方法：选取 2017年11月至 2021年6月就诊于中国中医科学院西苑医院体重管理门诊的136例肥胖症患

者。统计所有患者脾虚湿阻型、脾肾阳虚型、肝郁气滞型、胃火炽盛型4种证型分布情况，并运用红外热成像检测技术

获取 4种证型患者上焦、中焦、下焦、头面部、手背部及足背部区域体表红外热值数据，包括绝对温度（T）及相对温度

（△T，△T=区域体表平均温度-前躯干体表平均温度，△T为正数则代表热偏离，负数则代表寒偏离），并进行各证型组间

比较。结果：136例肥胖症患者中脾肾阳虚型62例、脾虚湿阻型37例、肝郁气滞型22例、胃火炽盛型15例。4种证型

肥胖症患者上焦T比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；与脾肾阳虚型患者比较，肝郁气滞型及胃火炽盛型患者中焦T明

显偏高（P＜0.05），且脾肾阳虚型患者下焦T明显低于其他 3型（P＜0.05）。4种证型肥胖症患者上焦皆呈热偏离，且胃

火炽盛型患者上焦△T低于其他 3型，与脾肾阳虚型比较，差异有统计学意义（P＜0.05）；除胃火炽盛型患者，其他 3型患

者中焦、下焦呈寒偏离，且胃火炽盛型患者中焦△T明显高于其他 3型（P＜0.05），脾虚湿阻型和胃火炽盛型患者下焦△T

明显高于脾肾阳虚型（P＜0.05）。4种证型肥胖症患者手足背部T比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；与脾肾阳虚型患

者比较，脾虚湿阻型及肝郁气滞型患者头面部T明显偏高（P＜0.05）；脾肾阳虚型患者手足背部T低于其他 3型。4种证

型患者头面部及手足背部△T比较，差异均无统计学意义（P＞0.05）；除脾虚湿阻型患者头面部呈热偏离，其他证型头面

部及 4种证型手足背部均呈寒偏离。结论：136例肥胖症患者中医证型分布以脾肾阳虚型最多，胃火炽盛型最少，可见

脾虚为肥胖症重要的发病因素。脾、肾分属中、下焦，且阳虚者寒，故脾肾阳虚型肥胖症患者中焦、下焦、头面、手足背区

域体表温度较低，且均呈寒偏离；胃居中焦，且火盛者热，故胃火炽盛型患者中焦区域体表温度偏高，且呈热偏离。不同

证型肥胖症患者体表区域的温度特征可与中医理论相印证，推测红外热成像可为肥胖症的临床辨证提供客观依据。
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利用医用红外热成像仪，采集不同证型肥胖症患

者上焦、中焦、下焦、头面部、手背部及足背部区

域体表热值，以探讨不同证型肥胖症患者不同部

位的温度特征，为临床辨治提供科学依据，现报

道如下。

1 临床资料

1.1  一般资 料  选择2017年11月至2021年6月

于中国中医科学院西苑医院治未病体重管理门诊

就诊的肥胖症患者136例，年龄18～61岁，平均年

龄（36.10±8.75）岁，平均体 质量指数（BMI）为

（32.90±4.90）kg/m2。

1.2  诊断标准  参照《超重或肥胖人群体重管理专

家共识及团体标准》[10]，以BMI作为依据对成人肥

胖症进行判定，当BMI≥28.0 kg/m2即可诊断为肥

胖症。

1.3  纳入标准  符合肥胖症西医诊断标准；年龄

18～65岁；学历为初中及以上；自愿参加本研究并签

署知情同意书。

1.4  排除标准  因甲状腺功能减退、服用激素类药

物等引起的继发性肥胖症；伴神经精神系统疾病、心

血管疾病、肝肾功能不全等严重慢性疾病者；既往有

重大疾病史、传染病及传染病接触史、食物及药物过

敏史；月经期、妊娠期、哺乳期妇女。

2 研究方法

2.1  中医辨证分型  参照《中医内科学》[11]及《中

药新药临床研究指导原则（试行）》[12]，并结合临床

实际，将肥胖症患者分为脾虚湿阻型、脾肾阳虚型、

肝郁气滞型、胃火炽盛型4种证型。具体分型标准：

（1）脾虚湿阻型：形体肥胖，身体困重，纳差，脘腹痞

闷，四肢浮肿，舌质淡胖、边有齿痕、苔白腻，脉濡细。

（2）脾肾阳虚型：形体肥胖，畏寒肢冷，倦怠乏力，眩

晕，食少腹胀，便溏，舌淡质嫩、苔白，脉沉细。（3）

肝郁气滞型：形体肥胖，胁肋胀痛，善叹息，胸部满

闷，情绪不宁，不思饮食，大便失常，舌暗红、苔白或

薄腻，脉弦。（4）胃火炽盛型：肥胖多食，口渴喜冷饮，

口臭，牙龈肿痛，消谷善饥，小便短黄，大便秘结，舌

红、苔黄，脉数。由2名主任医师结合辨证分型标准，

通过四诊合参以明确诊断。

2.2  红外热成像检测  使用医用红外热像仪（HIR-

2000A型）对纳入患者进行检测。采图工作环境

温度控制在（25±1）℃，湿度控制在40%~60%，

室内空气处于相对静止状态，无灯光、阳光直接照

射，人机隔断。采图波段设置为7.5～13.5 μm，帧

像 素 设 置 为256 bits×336 bits×14 bits，成 像 速

度为9帧/s，温度分辨率为0.01 ℃，空间分辨率为

1.2 mrad。

患者于检查前1 d起禁止摄入酒、咖啡、茶等

刺激性饮料，前1 h避免食用过凉或过热的食物

及处于强冷/热环境中（汽车内/空调下直吹），前

30 min避免吸烟和饮水，进入检查室（诊室）后需

静息15～20 min，如有汗应自然晾干，方可检查。

患者面对红外热像仪，距离镜头2.6～2.7 m，以针灸

人图姿势为采图体位，采集正面全身、背面全身、

正面上半身、背面上半身、正面下半身、背面下半

身各1张。

2.3  指标观察  选取头面部、手背、足背、前躯干及

三焦部位作为检测区域，使用IRT获取红外热值数

据。参照《红外成像检测与中医》[13]与《针灸学》[14]

对三焦区域进行划分：以天突、鸠尾、神阙、曲骨穴作

为水平分界点，以腋前纹头作为上焦两侧的分界线，

以曲骨穴与髂前上棘连线作为下焦两侧的分界线。

前躯干上方则以双侧锁骨中点连线为界，下方则以

双侧腹股沟中点连线为界，两侧则以双侧腰部最狭

窄处为边，作一长方形区域。

区域的温度测量结果采用计算机自带的温度测

量软件进行分析，先导出人体正面躯干的绝对温度，

并采取矩形、椭圆、点及手动选定等方式选择相应观

察区域计算其绝对温度。由于人体体表温度易受到

诸如环境因素的影响，故本研究同时计算相对温度，

以保证结果的科学性和准确性。绝对温度以T表示，

相对温度以△T表示（△T=区域体表平均温度-前躯

干体表平均温度）。△T为正数则代表热偏离，负数

则代表寒偏离。

2.4  统计学方法  采用SPSS  25.0统计学软件对数

据进行分析。计量资料以（x-±s）表示，数据符合正

态分布或近似正态分布，满足独立性及方差齐性，多

组定量数据比较采用单因素方差分析，组间多重比

较则采用Bonferroni检验；若数据不符合正态分布及

近似正态分布，采用秩和检验。以P＜0.05为差异有

统计学意义。

3 研究结果

3.1  136例肥胖症患者中医证型分布  136例肥胖症

患者中脾肾阳虚型62例（45.59%）、脾虚湿阻型37

例（27.21%）、肝郁气滞型22例（16.18%）、胃火炽盛

型15例（11.03%）。

3.2  4种证型肥胖症患者三焦区域T和△T比较  4

种证型肥胖症患者上焦T比较，差异无统计学意义

（P＞0.05）；与脾肾阳虚型患者比较，肝郁气滞型及
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胃火炽盛型患者中焦T明显偏高（P＜0.05）；脾肾

阳虚型患者下焦T明显低于其他3型（P＜0.05）。4

种证型肥胖症患者上焦皆呈热偏离，且胃火炽盛型患

者上焦△T低于其他3型，与脾肾阳虚型比较，差异有

统计学意义（P＜0.05）；除胃火炽盛型患者，其他3

型患者中焦、下焦均呈寒偏离，且胃火炽盛型患者

中焦△T明显高于其他3型（P＜0.05），脾虚湿阻

型和胃火炽盛型患者下焦△T明显高于脾肾阳虚型

（P＜0.05）。见表1。

3.3  4种证型肥胖症患者头面部、手背、足背区域T和

△T比较  4种证型肥胖症患者手足背部T比较，差

异无统计学意义（P＞0.05）；与脾肾阳虚型患者比

较，脾虚湿阻型及肝郁气滞型患者头面部T明显偏

高（P＜0.05）；脾肾阳虚型患者手足背部T低于其他

3型。4种证型患者头面部及手足背部△T比较，差异

均无统计学意义（P＞0.05）；除脾虚湿阻型患者头

面部呈热偏离，其他证型头面部及4种证型手足背

部均呈寒偏离。见表2。

4 讨论

目前肥胖症的防治工作仍处在起步阶段，缺乏

持久性、个性化、疗效显著的治疗方案。中医药对于

肥胖症的治疗有其独特优势，基于中医整体观及辨

证论治体系，对于患者的个性化治疗往往能达到事

半功倍的效果。中医治疗的理、法、方、药是疾病的

可靠抓手，是经过时间验证的准则。理作为辨证的

前提基础显得尤为重要，多依赖医者的主观判断，缺

乏一定的客观性，而IRT可将其客观数字化及可视图

像化以辅助临床证型诊断。本研究通过分析不同证

型肥胖症患者不同部位体表温度的独有特征，为临

床辨治提供科学依据。三焦囊括五脏六腑，最能反

映能量代谢变化，阳气是人体生命活动的根本，头为

诸阳之会，人体阳气聚集所在，手足背为阳经之循行

部位，故选择三焦、头面及手足背体表区域温度作为

观察对象。

4.1  脾虚为肥胖症重要发病因素  本研究结果显

示，136例肥胖症患者中脾肾阳虚型肥胖症患者最

多，脾虚湿阻型次之，肝郁气滞型及胃火炽盛型则相

对较少，可能与脾虚导致人体“阳化气，阴成形”的

生理功能异常有关。油腻、高糖高脂及生冷食物的

过多摄入，伤及脾胃，易造成脾虚的状态，而脾与胃、

肝、肾关系密切。肾为先天之本，有赖脾的后天资养，

脾阳亏虚多累及肾阳，脏腑功能减退，表现为脾主运

化及肾主气化功能失司。脾虚则无力运化水谷精微

致气血生化乏源，供养温煦失司，使正气亏虚，肾阳

不足。阳不足则难以化气，导致阴津凝敛成形过度，

水饮、痰浊、瘀血等有形之病理产物堆积发生。脾虚

则肝木乘之愈甚，易形成肝郁，肝

郁则影响气机运行，气行不畅致

血行不利，阴形之物堆积壅塞亦

造成肥胖。脾与胃互为表里，脾

主升清与胃主降浊统筹一身气

机。脾虚则脾之升清功能难以维

系，进而导致清浊逆反，气机不

畅，病理产物堆积化为膏脂造成

肥胖。

4.2  脾肾阳虚型肥胖症患者下焦

区域T最低，胃火炽盛型患者中焦

区域△T最高  本研究结果表明，

脾肾阳虚型肥胖症患者下焦区域

T值较其他3型低，其中上焦呈热

偏离，中、下焦呈明显寒偏离。《素

问·生气通天论》述：“阳气者，若

天与日，失其所，则折寿而不彰”，阳气是维持人体正

常生命活动的根本。脾肾阳虚型肥胖症患者阳气不

足，无法温煦肌表及内里，故其三焦区域T较低，正如

《丹溪心法》所云：“有诸内者形诸外。”脾肾阳虚型肥

胖症患者中、下焦寒偏离较为明显，中焦为脾胃所在

之处，下焦则为肝肾所主之地，命门之火源于此。肾

为先天之本，脾为后天之本，阳气亏虚，肾阳难以温煦

脾土，后天脾阳不足亦难以滋养先天肾气，水土失德，

形成恶性循环。而上焦则与中下焦相反，呈热偏离。

上焦为心肺所主之处，由于阴阳互根互用，阳气亏虚

表1  4种证型肥胖症患者三焦区域T和△T比较（x-±s）    单位：℃

证型 例数
T △T

上焦 中焦 下焦 上焦 中焦 下焦

脾肾阳虚型 62 31.60±1.15 30.94±0.91 30.91±0.79 0.32±0.31 -0.33±0.30# -0.33±0.30

脾虚湿阻型 37 31.70±1.29 31.33±1.13 31.48±0.94* 0.20±0.31 -0.17±0.31# -0.02±0.51*

肝郁气滞型 22 32.17±0.76 31.73±0.80* 31.77±0.88* 0.25±0.32 -0.18±0.27# -0.14±0.43

胃火炽盛型 15 31.63±1.12 31.77±0.84* 31.60±1.15* 0.03±0.34* 0.17±0.60 0.00±0.49*

    注：与脾肾阳虚型比较，*P＜0.05；与胃火炽盛型比较，#P＜0.05。

表2  4种证型肥胖症患者头面部、手背、足背区域T和△T比较（x-±s）    单位：℃

证型 例数
T △T

头面部 手背 足背 头面部 手背 足背

脾肾阳虚型 62 31.01±0.65 29.72±0.98 30.10±1.53 -0.26±1.15 -1.55±1.11 -1.18±1.68

脾虚湿阻型 37 31.52±0.85* 29.81±0.93 30.31±1.28 0.02±0.76 -1.70±1.25 -1.19±1.64

肝郁气滞型 22 31.68±0.61* 30.14±0.96 30.85±1.10 -0.24±0.83 -1.78±1.07 -1.07±1.23

胃火炽盛型 15 31.50±0.98 29.93±0.74 30.49±1.33 -0.10±0.98 -1.67±1.11 -1.10±1.89

    注：与脾肾阳虚型比较，*P＜0.05。
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必然累及阴精，故而上焦出现热偏离的可能原因如

下：一者，阴精亏损，难以敛阳，致相火妄动，虚火浮

越于上焦；二者，肾水难以济心火，水火互济失调，则

心火亢盛。故脾肾阳虚型肥胖症患者临床除了有怕

冷、便溏腹泻等寒证，多伴有上焦虚火之象，呈现寒

热错杂。

本研究结果显示，胃火炽盛型肥胖症患者中

焦区域△T最高，呈明显热偏离。中焦为脾胃所主，

胃火炽盛型肥胖症患者常见消谷善饥，胃受纳功能

较为亢进，且多喜食肥甘厚味易助火生热，壅塞中

焦，所纳水谷超出脾运化转输的能力，进而影响脾

胃之气机升降功能，故水谷精微易化为膏脂痰湿

堆积于此，渐而化热。

4.3  肝郁气滞型肥胖症患者头面部及手足背区域T与

△T呈反向偏离，脾虚湿阻型患者头面部区域呈热偏

离  本研究结果表明，肝郁气滞型肥胖症患者头面

部及手足背区域T值高于其他3型，但呈现寒偏离。

火为阳邪，火性炎上，肝火上扰清空，故而肝郁气滞

者表现为头面部区域T较高。头面、手背区域呈现寒

偏离，考虑该型患者肝郁化火阻滞致使前躯干的绝

对温度高，故头面、手背区域T值虽高于其他3型，但

呈现寒偏离。参考临床中该型患者自觉“四肢逆冷”

的四逆汤证表现，亦能解释得通。

本研究结果显示，脾虚湿阻型肥胖症患者头面

部区域呈热偏离。脾虚多责之于饮食所伤或素体脾

胃较弱，进而影响脾主升清功能。脾胃升清降浊功

能本为一体，脾若不能发挥其升清功能，胃则不能履

行降浊之责，不仅引发气机逆乱，还能影响脾运化水

湿功能，使痰饮堆积，最终导致脾虚湿阻型肥胖症。

湿为阴邪，但因郁久产生秽浊之气，本当浊降随二便

而走，今气机逆乱，胃不降浊反升，故浊气上扰于头

面部，郁热之象显于体表，故此类肥胖症患者头面部

呈热偏离。

综上所述，本研究证实不同证型的肥胖症患

者在红外热成像图上有其温度特征，IRT能够将不

同证型肥胖症患者的体表温度特征以客观数字化

及可视化的形态加以呈现，对肥胖症的中医证型

诊断具有重要临床价值，同时其数据结果也契合

了相关中医经典理论。本研究团队将进一步扩大

样本量并进行多学科合作，针对肥胖症患者的不

同证型，选取具有代表性的区域和具体腧穴的体

表温度进行进一步验证，以期建立肥胖症的红外

热成像证型的辨别模型，为临床辨证提供客观的

科学依据。
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