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中草药治疗儿童单纯性肥胖症专家共识
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［摘要］  儿童肥胖症是由多种因素共同作用而引起患儿总脂肪含量过多和/或局部脂肪含量增多及分布异常，或伴代谢

综合征等并发症的慢性营养障碍性疾病。排除遗传、代谢等继发因素引起的肥胖症称为单纯性肥胖症。我国儿童肥胖症的发

病呈现低龄化，且快速增长的趋势，其严重危害人们的生命健康，并带来巨大经济负担。因此，控制并有效干预儿童肥胖症迫

在眉睫。中草药治疗历来是内治的代表，中草药在儿童肥胖症的临床治疗中有效果、有优势。然而目前尚缺乏一套完善的诊

疗规范，更缺乏相关实践的循证医学证据。鉴于此，为提高临床医生对该病的认识，并促进中草药治疗本病的标准化和合理

化，特邀请来自全国相关领域的临床中西医专家、营养学专家和方法学专家，基于专家经验，并综合目前循证证据，使用推荐意

见分级的评估、制订及评价（GRADE）方法对证据体系和推荐意见进行分级，并经两轮德尔菲专家咨询，指南秘书组在专家意

见的基础上进行修改和完善，最终形成 14 条专家共识指南及推荐建议，提出中草药治疗儿童肥胖症的优势及特色，明确本病

临床常见证型的辨证用药、治疗周期及联合治疗方案，为临床提供更多的治疗思路，更好地发挥治疗优势。
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［［Abstract］］  Childhood obesity is a chronic nutritional disorder caused by multiple factors that result in excessive total body 

fat and/or increased local fat content and abnormal fat distribution，sometimes accompanied by complications such as metabolic 

syndrome. The obesity caused by other factors excluding the secondary factors like genetics or metabolism is referred to as simple 
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obesity. The incidence of childhood obesity in China is showing a trend toward younger ages and rapid growth，posing a serious 

threat to people's health and creating a heavy economic burden. Therefore，it is urgent to control and effectively intervene in 

childhood obesity. Traditional Chinese herbal medicine has long been a representative of internal treatment and shows effectiveness 

and advantages in the clinical treatment of childhood obesity. However，there is currently a lack of a comprehensive set of diagnostic 

and treatment standards，as well as evidence-based clinical practice. In order to improve clinical physicians' understanding of this 

disease and to promote the standardization and rationalization of herbal treatment，experts in clinical Chinese and Western medicine，

nutrition，and methodology from across China were invited. On the basis of expert experience and current evidence，the Grading of 

Recommendations Assessment，Development，and Evaluation （GRADE） method was used to grade the evidence and 

recommendations. After two rounds of Delphi expert consultations，the guideline secretariat revised and refined the materials based 

on expert opinions. Ultimately，14 entries of expert consensus and recommendations were formulated，highlighting the advantages 

and characteristics of herbal treatment for childhood obesity，clarifying syndrome differentiation，medication，treatment cycles，and 

combination therapy plans for common clinical syndromes，thereby providing more treatment ideas in clinical practice and better 

leveraging therapeutic advantages.

［［Keywords］］ childhood obesity； Chinese herbal medicine； diagnosis and treatment standards； expert consensus

儿童肥胖症是由多种因素共同作用而引起患

儿总脂肪含量过多和/或局部脂肪含量增多及分布

异常，或伴代谢综合征等并发症的慢性营养障碍性

疾病。排除遗传、代谢等继发因素引起的肥胖症称

为单纯性肥胖症。目前，儿童肥胖问题持续凸显，

世界肥胖联盟发布的《2024 世界肥胖报告》显示，

2020 年 5~19 岁儿童有 4.3 亿超重肥胖，占比 22%；预
计 2035 年，将有 7.7 亿儿童超重肥胖，占比上升至

39%［1］。而我国儿童肥胖症的发病呈现低龄化，且

快速增长的趋势。2015—2019 年 6 岁以下儿童超重

及肥胖的发生率分别为 6.8% 和 3.6%，6 岁以上超重

及肥胖的发病率为 11.1% 和 7.9%［2］。

儿童肥胖症与 2 型糖尿病、高血压、哮喘等慢性

病的发病密切相关，且显著增加成年期肥胖的风

险［3-4］。严重危害人们的生命健康，并带来巨大经济

负担。因此，控制并有效干预儿童肥胖症迫在眉

睫。儿童肥胖症西医治疗有营养治疗、运动治疗、

药物治疗、手术治疗等，然而 12 岁以下儿童尚未有

推荐药物［5］。中医对本病有较早认识，《黄帝内经》

就记载了病名、分类、病因、诊治相关内容，提出“治

之以兰”“五谷为养，五果为助，五畜为益，五菜为

充”干预措施及理念，后续医家亦多有发挥，已经形

成内治、外治、药膳、代茶饮等多种治疗措施。

中草药治疗历来是内治的代表，中草药在儿童

肥胖症的临床治疗中有效果、有优势。然而目前尚

缺乏一套完善的诊疗规范，更缺乏相关实践的循证

医学证据。鉴于此，本共识基于循证医学证据，结

合专家临证经验，参考相关指南［5］而制定，希冀对临

床工作有具体指导。

1 适用范围

1.1　适用人群     适用于符合单纯性肥胖症诊断的

儿童。

1.2　诊断依据     <2岁的婴幼儿建议使用“身长的体

质量”来诊断，参考世界卫生组织 2006年的儿童生长

发育标准；2~6岁儿童可参考“中国 0~18岁儿童、青少

年体块指数的生长曲线”中制定体质量指数（BMI）参
考界值点［6］；6~18 岁儿童可参考“学龄儿童青少年超

重与肥胖筛查”中制定的 BMI参考界值点［7］。

1.3　共识使用者     供从事中医、中西医结合、西医

儿科医生及儿童保健医生，以及儿童体质量管理相

关医务工作者。

2 制定方法

2.1　工作小组     本共识由中国中医药信息学会儿科

分会牵头发起，联合国内 10多家三甲医院共同制定。

工作小组的主要成员包括中医儿科学、儿科学、儿童内

分泌学、儿童营养学及方法学等多学科专家。

2.2　共识的注册     本共识已在国际实践指南注册

平台（http：//www.guidelines-registry.cn/国内版）进行

注册（注册号 PREPARE-2025CN421）。
2.3　证据检索     检索中文数据库包括万方数据知

识服务平台、中国知识基础设施工程、维普中文生

物医学期刊、中国中医药文献检索系统数据库、中

国生物医学文献数据库。

英 文 数 据 库 包 括 PubMed、Cochrane library、

Web of Science、Embase、Medline。语言限制为中文

及英语。检索日期自建库起至 2025 年 5 月 10 日。

主要检索词包括儿童肥胖、中医、中草药、减重、体

质 量 管 理 、减 肥 和 children obesity、weight loss、

weight management、Chinese medicine等。

2.4　文献筛选标准     

2.4.1　纳入标准     ①文献类型包括指南、共识、系统

综述、随机对照试验、观察研究、病例报告等；②研究

对象为儿童青少年单纯性肥胖症患儿；③干预方式

为中草药治疗；④对照措施包括空白对照、安慰剂
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对照、生活方式干预对照、阳性药物对照；⑤研究指

标包括 BMI、体质量、腰围、腰臀比、体脂率等。

2.4.2　排除标准     ①研究对象诊断含继发性肥胖

者，如生长激素缺乏症、甲状腺功能减退、皮质醇过

多症、药物性肥胖等；②会议记录或摘要，无法获取

全文；③重复发表的文献。

2.5　证据分级及推荐标准     本共识使用推荐意见

分级的评估、制订及评价（GRADE）方法对证据体和

推荐意见进行分级。证据质量分为高（A）、中（B）、
低（C）和极低（D）4 个级别，分别表示对观察值非常

有把握、对观察值有中等把握、对观察值的把握有

限和对观察值几乎无把握。当对多个结局指标的

证据质量进行分级时，若每个结局指标的分级不完

全一致，则最终证据体级别采用“就高不就低”呈

现。推荐强度分为强推荐（1）和弱推荐（2），见表 1。

对于无证据支持的关键问题，基于专家意见形成共

识，即良好实践主张（GPS）。经过 2 轮德尔菲专家

咨询，指南秘书组在专家意见的基础上进行修改和

完善，最终形成指南推荐意见。

3 共识内容

3.1　问题 1：中草药治疗儿童肥胖症是否有效。

        （1）问题回答：中草药治疗儿童肥胖症有效（证

据等级：A；强推荐）。
（2）证据详情：纳入相关文献 18 篇。其中，郑宏

等［8］用半夏泻心汤加味能够有效降低胃强脾滞证单

纯性肥胖症患儿的 BMI、腰臀围等，改善肥胖患儿

体型及临床症状；栾振芳等［9］采用苍附导痰汤加减

联合基础治疗能够有效降低肥胖患儿的 BMI；刘
蓉［10］运用和中健脾汤联合饮食运动疗法治疗脾虚

湿阻证儿童单纯性肥胖，疗效满意；王妙丰等［11］采

用荷苓瘦儿方治疗痰湿内阻型儿童单纯性肥胖症

患儿，疗效满意；黄莉莉等［12］采用加味温胆汤治疗

单纯性肥胖症患儿，发现可以减轻胰岛素抵抗及脂

质代谢紊乱；杨凡等［13］运用温胆汤能改善单纯性肥

胖患儿的临床症状，且半年内体质量反弹率低；易
献春等［14］运用减肥煎剂治疗儿童单纯性肥胖症，简

便易行，疗效好；赵建平［15］运用健脾化痰方治疗脾

肾阳虚型单纯性肥胖，可减轻患儿体质量、体脂含

量及 BMI，并改善患儿血脂水平；黄谦等［16］运用健

脾理气降脂汤治疗脾虚湿阻型单纯性肥胖，可明显

改善患者体质量、腰围、臀围，降低血清总胆固醇、

甘油三酯水平，疗效较好；王冬梅［17］运用利湿活血

法自拟汤治疗小儿单纯性肥胖症，可改善患儿临床

症状，控制患儿体质量；凌钦亮等［18］运用七味白术

散合防己黄芪汤加减对于脾虚湿阻证单纯性肥胖

儿的临床疗效较高；沈小芬［19］运用疏肝健脾化痰自

拟方治疗小儿单纯性肥胖症取得较好疗效；李雪

等［20］采用四苓散加味治疗脾虚湿阻型单纯性肥胖

症患儿疗效优于西医常规治疗，进一步改善患儿临

床症状及中医证候；高雅文［21］用温阳利水法，自拟

方治疗儿童肥胖症，与对照组比较，获得良好疗效；
杨若俊等［22］运用小儿减肥胶囊具有良好的减肥效

果；刘应科等［23］运用小儿消脂方治疗脾虚湿盛型单

纯性肥胖症患儿显示疗效明显优于单纯饮食和运

动干预；王水英［24］运用益气健脾汤有效改善小儿单

纯性肥胖症患者肝肾功能及血脂水平，消除黑棘

皮、脂肪肝并发症；叶薇［25］运用中药加味温胆汤有

效改善单纯性肥胖症患儿血脂水平及 BMI。

（3）共识推荐：中草药能有效干预儿童肥胖症，

可以用经方、时方、验方、单方，也可以自拟方。可

以用汤药、中成药，还可以代茶饮和药膳干预。儿

童肥胖症的治疗需要遵循辨证论治的原则，目前

《儿童青少年肥胖食养指南（2024 年版）》［26］推荐本

病的证型有胃热火郁证、痰湿内盛证、气郁血瘀证、

脾虚不运证、脾肾阳虚证 5 种，《成人肥胖食养指南

（2024 年版）》［27］推荐证型同儿童。《中国儿童单纯性

肥胖症临床诊治中西医结合专家共识》［28］：推荐证

型有脾虚湿盛证、胃热湿阻证、肝郁脾虚证、脾肾阳

虚证 4 种。《肥胖症中医诊疗方案专家共识》［29］推荐

证型有脾虚湿阻型、胃肠实热型、肝郁气滞型、脾肾

阳虚型 4 种。可以参考辨证施治，也可以根据自己

临床经验确定相关证型，证型命名应该规范，理法

方药需要严谨。建议开展不同证型的临床随机对

照 观 察 ，提 供 更 高 级 别 的 证 据（证 据 等 级 A；强
推荐）。

表 1　GRADE 证据质量与推荐强度分级

Table 1　 GRADE evidence quality and recommendation strength 

classification

项目

证据质量

推荐强度

分级

高（A）
中（B）

低（C）

极低（D）

强（1）
弱（2）

具体描述

非常有把握：观察值接近真实值

    对观察值有中等把握：观察值有可能接近真

实值，也有可能差别很大

    对观察值把握有限：观察值与真实值可能有

很大差别

    对观察值几乎没有把握：观察值与真实值可

能有极大差别

明确显示干预措施利大于弊，或弊大于利

    利弊不确定，或无论质量高低的证据均显示

利弊相当
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3.2　问题 2：中草药治疗儿童肥胖症是否安全。

  （1）问题回答：中草药治疗儿童肥胖症相对安

全（证据等级 B；强推荐）。
（2）证据详情：纳入 6 篇文献。其中，郑宏等［8］

治疗本病过程中均未出现腹痛、恶心、呕吐、肝损伤

等不良反应；栾振芳等［9］收集 60 例患儿，其中仅有

1 例患儿服药后出现轻微胃脘部不适，改善服药方

式后症状改善，其肝肾功能，血、尿常规未见明显异

常；刘蓉［10］治疗本病过程中不良反应少，总发生率

为 9.31%，表现为恶心、肌肉酸痛，与对照组比较，差异

无统计学意义；杨凡等［13］研究 108例患儿中出现 1例轻

度皮疹的不良反应，第 2周自行消失，发生率为 1.85%，

提示口服汤药安全性高，对机体无明显不良影响；易献

春等［14］、黄谦等［16］治疗本病过程中均未出现胃肠道症

状、皮疹、肌肉酸痛及肝肾损伤等不良反应。

（3）共识推荐：中草药治疗儿童单纯性肥胖症

是安全的。儿童用药总体具有药味少、量小、性平

和等特点。在研究过程中部分儿童出现胃肠道不

适，如胃脘部不适，轻度腹泻等，总体而言中草药干

预不良反应小，安全性好（证据等级：B；强推荐）。
3.3　问题 3：中药代茶饮治疗儿童肥胖症是否有效。

  （1）问题回答：中药代茶饮治疗儿童肥胖症有

效（证据等级 B；强推荐）。
（2）证据详情：纳入相关指南 1 篇。2024 年国家

卫生健康委员会《儿童青少年肥胖食养指南》［30］，推

荐代茶饮作为肥胖儿童食养方。治法：健脾祛湿、

化浊降脂。基础方：茯苓 15 g、炒白扁豆 10 g、炒薏

苡仁 15 g、荷叶 8 g、陈皮 5 g、绞股蓝 8 g、甜菊叶

2 片、熟普洱茶 7 g。加减：若证属寒湿型，加生姜

6 g；若证属湿热型，加蒲公英 6 g、菊花 6 g；若证属

食积型，加山楂 6 g；若证属胃热火郁型，加芦根 5 g、

淡竹叶 3 g，此剂量为 15~18 岁儿童剂量，7~14 岁儿

童宜取上药 2/3 剂量，2~6 岁取上药 1/2 剂量；<2 岁取

上药 1/3 剂量。用法：每日 2 剂，开水冲泡，待温度适

宜时频服，建议饭后 1 h 饮用。疗程：12 周。

（3）共识推荐：中药代茶饮治疗儿童肥胖症有

效，且应该适用于各种肥胖证型，临床建议中药代

茶饮作为辅助疗法，须结合患儿体质、辨证、时令、地

理位置等进行辨证施治。为了增强患儿依从性，可

适当选用口感好的中草药（证据等级 B；强推荐）。
3.4　问题 4：中药药膳治疗儿童肥胖症是否有效。

  （1）问题回答：中药药膳治疗儿童肥胖症有效

（证据等级 B；弱推荐）。
（2）证据详情：纳入相关指南 1 篇。2024 年国家

卫生健康委员会《儿童青少年肥胖食养指南》［30］，推

荐药膳作为肥胖儿童食养方。胃热火郁证，应少吃

温热辛辣、助阳温补之品，宜选择滋阴清热的食物，

如鲜芦根、淡竹叶、葛根、甘草。痰湿内盛证，应少

食肥甘厚腻之品，宜选择健脾化湿的食物，如橘皮、

茯苓、薏苡仁、赤小豆、砂仁。气郁血瘀证，宜选择

理气化瘀的食物，如佛手、山楂、桃仁、薤白。脾虚

不运证，应少吃肥、甜、油、腻之品，宜选择健脾养胃

的食物，如茯苓、山药、芡实、白扁豆、莲子、大枣。

脾肾阳虚证，应少吃生冷之品，宜选择温阳助阳的

食物，如益智仁、刀豆、肉桂、黑胡椒、丁香、生姜。

（3）共识推荐：中药药膳治疗儿童肥胖症有效。

药食同源，药食互补互用是预防疾病、治疗疾病的

一部分，同样适用于各种肥胖证型，建议作为该病

的辅助疗法，但须根据患者体质、证型、时令季节、

地理环境等因素，个性化进行辨证施膳（证据等级

B；弱推荐）。
3.5　问题 5：中成药治疗儿童肥胖症是否有效。

  （1）问题回答：中成药治疗儿童肥胖症相对有

效（证据等级 B；弱推荐）。
（2）证据详情：纳入相关文献 2 篇。杨若俊等［22］

用小儿减肥胶囊治疗 35 例儿童单纯性肥胖症，治疗

组临床症状改善显著、体质量下降更优，总有效率

88.6%，差异有统计学意义。王小艳［31］采用知柏地

黄丸治疗 42 例儿童肥胖症患儿，疗效显著。此外，

还有一些医家将自拟方药自制为成药剂型的相关

临床研究证实中成药可以用于治疗肥胖，且疗效

良好。

（3）共识推荐：中成药属于中草药的一类，同样

适用于儿童肥胖症的各个证型，推荐脾虚湿盛型可

选用参苓白术散、脾肾阳虚型可选用金匮肾气丸、

胃热湿阻型可选用枳实导滞丸、肝郁气滞型可选用

逍遥散等（证据等级 B；弱推荐）。
3.6　问题 6：中草药综合治疗儿童肥胖症是否效果

更优。

  （1）问题回答：中草药综合治疗儿童肥胖症效

果更优（证据等级 A；强推荐）。
（2）证据详情：纳入相关文献 17 篇。其中，郑宏

等［8］、刘蓉［10］、黄莉莉等［12］、杨凡等［13］、赵建平［15］、黄

谦等［16］、王冬梅［17］、凌钦亮等［18］、高雅文［21］、李雪

等［20］采用中草药联合饮食及运动干预，临床疗效满

意，能够改善患儿的 BMI、腰臀围、体型，改善血脂、

胰岛素抵抗及脂质代谢紊乱；栾振芳等［9］采用中草

药联合饮食处方、运动处方及行为矫正，能够有效
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降低肥胖患儿的 BMI，改善其糖脂代谢水平；王妙

丰等［11］、沈小芬［19］、杨若俊等［22］、叶薇［25］采用中草药

联合饮食、运动及心理指导综合方式治疗取得满意

的疗效，有效改善血脂水平及 BMI；王水英［24］用中

草药及控制饮食、有氧运动处方干预有效改善患者

肝肾功能及血脂水平，消除黑棘皮、脂肪肝并发症。

（3）共识推荐：中草药联合饮食处方、运动处方

等综合疗法治疗儿童单纯性肥胖症的效果更优（证

据等级 A；强推荐）。
3.7　问题 7：脾虚湿盛型儿童肥胖症的治疗方法和

效果     （1）问题回答：脾虚湿盛型儿童肥胖症的治疗

方法多样，治疗有效（证据等级 A；强推荐）。
（2）证据详情：纳入相关文献 2篇。徐文文等［32］运

用健脾化湿祛痰方治疗脾虚湿盛型单纯性肥胖症患儿

70例，观察组患儿血清甘油三酯、总胆固醇、低密度脂

蛋白、空腹血糖、空腹胰岛素明显低于对照组，高密度

脂蛋白、胰岛素抵抗指数和生长激素明显高于对照组；
观察组患儿 BMI明显低于对照组；刘应科等［23］使用小

儿消脂方治疗脾虚湿盛型单纯性肥胖症患儿 68例，治

疗组总有效率明显高于对照组（P<0.05），并且可以降

低患儿血压、血脂及空腹血糖水平，改善生化指标，安

全性高。

（3）共识推荐：中草药治疗脾虚湿盛型儿童肥

胖症有效，推荐方药如下。治法：健脾利湿。推荐

处方：胃苓汤加味。推荐组方及剂量：炒苍术 9 g、陈

皮 8 g、茯苓 10 g、炒白术 15 g、厚朴 8 g、猪苓 8 g、泽

泻 9 g、肉桂 6 g、干荷叶 10 g、玉米须 10 g、车前子

10 g、生甘草 6 g。水煎，饭后服，日 2 次。此剂量为

15~18 岁儿童剂量，7~14 岁儿童宜取上药 2/3 剂量，

2~6 岁取上药 1/2 剂量；<2 岁取上药 1/3 剂量（以下用

法用量同此）（证据等级 B；强推荐）。
3.8　问题 8：肝郁脾虚型儿童肥胖症的治疗方法和

效果     （1）问题回答：中草药治疗肝郁脾虚型儿童

肥胖症有效（证据等级 B；强推荐）。
（2）证据详情：《中国儿童单纯性肥胖症临床诊

治中西医结合专家共识》有此证型，用逍遥散加减。

尚有相关证型文献：张西俭教授治疗肝郁气滞型儿

童肥胖常用柴葛四逆汤加减的经验，疗效显著［33］。

鞠丽等［34］治疗肝郁气滞型儿童肥胖多以疏肝健脾

药为主，佐以理气醒脾之药，并兼选 1~2 味理气活血

药物，疗效良好。翟希文［35］自拟舒肝健脾汤治疗肝

郁脾虚型儿童肥胖症，疗效尚佳。

（3）共识推荐：中草药治疗肝郁脾虚型儿童肥

胖症有效，推荐方药如下。治法：疏肝解郁，行气运

脾。推荐处方：逍遥散加减。推荐组方及剂量：柴

胡 10 g、茯苓 10 g、炒白术 10 g、当归 10 g、白芍 10 g、

桔梗 10 g、枳壳 10 g、香附 8 g、陈皮 10 g、生甘草 6 g

（证据等级：B；强推荐）。
3.9　问题 9：脾肾两虚型儿童肥胖症的治疗方法和

疗效     （1）问题回答：中草药治疗脾肾两虚型儿童

肥胖症有效（证据等级 C；弱推荐）。
（2）证据详情：纳入相关文献 1 篇。翟希文［35］自

拟健脾补肾汤治疗脾肾两虚型儿童肥胖症，效果良

好。另外有相关文献，赵建平［15］观察健脾化痰方治

疗脾肾阳虚型儿童单纯性肥胖，患儿体质量、体脂

含量、BMI 及血脂水平都得到改善。冯振娥［36］认

为，小儿肥胖症的发生主要与脾肾密切相关，多为

先天禀赋不足及后天脾胃功能失调，即“阳化气”功

能不足和湿、痰、瘀等“阴成形”太过所致，提出小儿

肥胖症当从脾肾论治，重在助阳化气，抑阴成形。

（3）共识推荐：中草药治疗脾肾两虚型儿童肥胖症

有效，推荐方药如下。治法：健脾益肾。推荐处方：四

君子汤合金匮肾气丸加减。推荐组方及剂量：党参

10 g、茯苓 10 g、炒白术 10 g、熟地黄 10 g、山萸肉 10 g、

炒山药 10 g、牡丹皮 10 g、泽泻 12 g、陈皮 10 g、肉桂

6 g、炒苍术 6 g、生甘草 6 g（证据等级C；弱推荐）。
3.10　问题 10：湿热瘀阻型儿童肥胖症的治疗方法

和疗效     （1）问题回答：中草药治疗湿热瘀阻型儿

童肥胖症有效（证据等级 C；弱推荐）。
（2）证据详情：未纳入随机对照试验（RCT）文

献，参考硕博毕业论文 2 篇。王晓畅［37］使用藿朴夏

苓汤加减治疗胃热湿阻型肥胖患儿，观察组临床疗

效明显高于基础治疗的对照组，并且可以降低患儿

血脂水平。宋绪民［38］以运脾化浊法治疗脾胃湿热

型肥胖患儿，观察组临床疗效优于用防风通圣丸治

疗的对照组。

（3）共识推荐：中草药治疗湿热瘀阻型儿童肥

胖症有效，推荐方药如下。治法：清热除湿，行气化

瘀。推荐处方：四妙丸合桃红四物汤。推荐组方及

剂量：炒苍术 8 g、黄柏 10 g、生薏苡仁 12 g、牛膝

10 g、桃仁肉 8 g、红花 8 g、当归 10 g、白芍 10 g、川芎

8 g、生地黄 10 g、车前子 15 g、生大黄 4 g、生甘草 6 g

（证据等级 C；弱推荐）。
3.11　问题 11：其他证型儿童肥胖症的治疗方法和

效果     （1）问题回答：中草药治疗儿童肥胖症其他

证型有效（证据等级 B；弱推荐）。
（2）证据详情：共纳入相关文献 3 篇、肥胖症著

作 2 部。栾振芳等［9］采用苍附导痰汤加减联合基础
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治疗干预痰湿阻滞型单纯性肥胖患儿临床疗效颇

佳；王妙丰等［11］采用荷苓瘦儿方治疗痰湿内阻型儿

童单纯性肥胖症患儿，疗效满意；高雅文［21］用温阳

利水法治疗阳虚湿浊阻滞型儿童肥胖症，与对照组

比较，获得良好疗效。

（3）共识推荐：①气郁痰阻型。治法：疏肝解

郁，行气化痰。推荐处方：越鞠丸加味。推荐组方

及剂量：炒苍术 8 g、香附 10 g、炒神曲 10 g、山栀子

10 g、川芎 10 g、桔梗 10 g、炒枳壳 10 g、陈皮 10 g、皂

角刺 5 g、厚朴 8 g、生甘草 4 g。②痰湿内盛型。治

法：燥湿健脾，理气化痰。推荐处方：苍附导痰汤加

减。推荐组方及剂量：炒苍术 8 g、香附 10 g、陈皮

10 g、法半夏 9 g、化橘红 10 g、桔梗 10 g、枳实 8 g、冬

瓜皮 10 g、泽泻 10 g、厚朴 10 g、莱菔子 10 g、生甘草

4 g（证据等级 B；弱推荐）。
3.12　问题 12：中草药治疗儿童肥胖症的特色     （1）问
题回答：中草药治疗儿童肥胖症的特色是辨证论治

（证据等级 A；强推荐）。
（2）证据详情：未纳入相关文献。根据上述文

献研究，中草药治疗儿童肥胖症有效，但都是采取

辨证分型的，辨证论治是中医的特点，也是中医的

优势，体现了中医治疗的个体性和精准性，尚未检

索到单独论述中草药治疗该病的特色。

（3）共识推荐：中医药对于肥胖早有认识，早在

《黄帝内经》就有关于“肥人”“肥贵人”“膏者”等多

种称谓。历代医家对该疾病的辨证分型有不同的

思路，且对本病的治疗积累了较为丰富的经验。辨

证论治是中医药的显著特色，在中医药整体观念和

辨证论治理论的驱动下，根据不同证型进行药味加

减治疗肥胖具有较好的效果。也可根据疾病病程

进行阶段化的干预方案，如第一阶梯：可选用中药

药膳；第二阶梯：选用中药代茶饮；第三阶梯：可选

用中成药、草药、颗粒剂，可以在这个阶段中配用第

一第二阶梯的相关方案。故综合各种文献报道，中

草药治疗本病具有如下特色：第一，天然的治疗药

物干预；第二，丰富的药物剂型干预；第三，广泛的

药食同源干预；第四，精准的辨治体系干预；第五，

阶段化治疗方案；第六，整体调理，改善体质（证据

等级 A；强推荐）。
3.13　问题 13：中草药治疗儿童肥胖症的优势     （1）问
题回答：中草药治疗儿童肥胖症的优势是有干预不同

年龄段儿童的内治方法，且中草药可通过多靶点、多途

径作用于本病（证据等级B；强推荐）。
（2）证据详情：未纳入相关文献。根据上述文献研

究显示，中草药治疗该病效果良好，依从性好，并有多

种方药干预，这些治疗多是复方，结合方剂的组方优

势，以多药物、多成分、多靶点解决肥胖的复杂问题。

（3）共识推荐：目前肥胖的治疗方式主要包括

生活方式干预、药物及手术治疗等，存在易反弹、药

物治疗不良反应多及手术治疗风险大等问题，儿童

在控制饮食、增加运动量方面又与课业负担等相冲

突，依从性差，使得肥胖的治疗始终无法获得长期

满意的效果。近年来，中药多靶点、多途径的优势

在肥胖治疗过程中得到充分体现，且在临床疗效、

不良反应、依从性等方面突显优势。此外，中草药

治疗该病有完善的理论指导、丰富的治疗方药、确

切的疗效、良好的安全性、良好的依从性、有序的阶

梯治疗、治未病等优势（证据等级 B；强推荐）。
3.14　问题 14：中草药治疗儿童肥胖症的疗程     （1）问
题回答：中草药治疗儿童肥胖症的疗程为 1~4 个月

（证据等级 B；强推荐）。
（2）证据详情：共纳入 18篇相关文献。高雅文［21］

用温阳利水法 1个月治疗儿童肥胖症获得良好疗效；
郑宏等［8］、易献春等［14］、凌钦亮等［18］、叶薇［25］治疗 2个月

改善肥胖患儿体型及临床症状，简便易行，疗效好；栾
振芳等［9］、刘蓉［10］、黄莉莉等［12］、杨凡等［13］、赵建平［15］、黄

谦等［16］、王冬梅［17］、李雪等［20］、杨若俊等［22］、刘应科［23］、

王水英［24］干预 3个月能够有效降低肥胖患儿的 BMI，

改善患儿血脂，能够消除黑棘皮、脂肪肝并发症，临床

疗效颇佳；王妙丰等［11］、沈小芬［19］干预儿童单纯性肥胖

症患儿 4个月，疗效满意。

（3）共识推荐：推荐中草药治疗儿童单纯性肥

胖症的疗程为 3 个月，建议服药一个疗程后复查肝

肾功能（证据等级 A；强推荐）。
4 讨论

儿童青少年单纯性肥胖症是一种多因素导致

的慢性代谢性营养障碍性疾病，通过饮食疗法、运

动疗法等能在一定程度上改善肥胖及其并发症的

发生发展，然而其持久的依从性难以保证，现代医

学对于 12 岁以下儿童无相关药物推荐，使得儿童肥

胖症的治疗受一定限制。

中医对本病历来有认识，从病名来看，《黄帝内经》

将肥胖之人称之为“膏人”“脂人”“肉人”等，后续医家

多从之。从病因来看，多认为其饮食不节，过食肥甘厚

腻之品，加之久坐、久卧等引起。从病机来看，过食肥

甘滋腻之品，肥则碍胃，甘则滞脾，脾运呆滞，升降失

调，水谷精微运化不及，停滞于中焦，化为痰湿，膏脂满

溢，发为肥胖；《黄帝内经》曰：“久卧伤气，久坐伤肉”，
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脾主四肢肌肉，伤气则气虚，气机郁滞，膏脂痰浊运化

无力，聚而致肥胖；伤肉则脾虚，脾气失健，运化失司，

水湿内聚，发为肥胖。可见，本病基本病机为脾失健

运，痰湿内生，病位主要在脾胃，涉及肝肾。痰脂膏浊

久而可化热、化瘀、进一步耗损正气等。《黄帝内经》有

“治之以兰”的论述，对治疗有一定的认识，后续医家多

有论述。

中草药治疗小儿单纯性肥胖症通过内服中药、

穴位贴敷等外治疗法均取得了相应的疗效，目前有

从脾胃论治、从脾肾论治、从肝脾论治、从痰湿论

治、从气血论治等方法，临证处方有经方、时方、经

验方、自拟方等，均取得一定疗效。尤其在中医整

体观念和辨证论治的思想指导下，给予个体化治

疗，并配合饮食控制疗法、运动疗法，提升了疗效，

且有良好的依从性和安全性。

然而，中草药治疗亦存在不足。第一，中药口服

治疗口感反应不一，部分患儿可能不愿意接受，尤其是

长时间的服用中药，存在一定的难度和挑战。第二，中

草药治疗该病的辨证论治尚缺乏标准化、规范化方案，

可能存在治疗上的随意性。第三，现有治疗本病的研

究存在样本量小、随访时间短等局限，在治疗上可能还

存在辨证的差异、疗效标准判定的不同等，相较于成人

肥胖症治疗，中草药治疗小儿单纯性肥胖的研究及报

道较少，有关研究理论尚需丰富，尚未形成统一的专家

共识，这可能与目前我国家长对儿童青少年肥胖严重

性认识不足有关，有待对此进一步宣传、研究与实践，

以期为临床提供更多的治疗思路，更好地发挥治疗优

势。同时也主张进一步优化儿童青少年单纯性肥胖症

的诊疗常规及专家共识的制定，并优化肥胖防控健康

传播、加强科学系统研究，为实现健康中国和中华民族

伟大复兴提供坚实基础和持久动力。
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