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加减消积保中颗粒联合刮痧治疗腹型肥胖
胃热湿阻证的临床观察
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［摘要］ 目的：评价加减消积保中颗粒联合刮痧治疗腹型肥胖胃热湿阻证的疗效及对脂肪细胞因子的影响。方法：将

144 例患者随机按数字表法分为对照组和观察组各 72 例。两组均进行生活方式调整。观察组给予加减消积保中颗粒+刮痧的

中医综合方案，对照组给予加减消积保中模拟颗粒+刮痧。两组疗程均为 3 个月。比较两组患者治疗前后体质量指数（BMI），
体脂率（FP），腰围（WC），腰臀比（WHR），肥胖度和腹部脂肪厚度；比较两组治疗前后空腹血糖（FBG），胰岛素抵抗指数

（HOMA-IR），高密度脂蛋白（HDL），低密度脂蛋白（LDL），甘油三酯（TG），总胆固醇（TC），脂联素、瘦素、抵抗素、内脂素和肿

瘤坏死因子（TNF-α）水平；评价临床疗效和安全性。结果：治疗后观察组 BMI，FP，肥胖度，WC 和 WHR 均低于对照组（P<

0.01）；观察组腹壁脂肪厚度和腹内脂肪厚度均低于对照组（P<0.01）；观察组 FBG，HOMA-IR，TG，TC，LDL 均低于对照组（P<

0.01），HDL 高于对照组（P<0.01）；观察组脂联素高于对照组（P<0.01），瘦素、抵抗素、内脂素和 TNF-α均低于对照组（P<0.01）；
观察组临床疗效总有效率为 88.24%（60/68），高于对照组的 73.53%（50/68）（χ2=4.755，P<0.05）；结论：在生活方式调整的基础

上，加减消积保中颗粒联合刮痧的综合方案治疗腹型肥胖患者能减轻肥胖程度和脂肪厚度，并能调节脂、糖代谢和脂肪细胞因

子，临床疗效优于单纯的刮痧疗法，且使用安全。
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［Abstract］ Objective： To evaluate the efficacy of modified Xiaoji Baozhong granules combined with

scraping in the treatment of abdominal obesity with gastric heat and dampness syndrome and its effect on

adipocytokines. Method：One hundred and forty-four patients were randomly divided into the control group and

the observation group，72 cases in each group. The lifestyle adjustments were conducted in both groups. The

observation group was given a comprehensive traditional Chinese medicine regimen of modified Xiaoji

Baozhong granules combined with scraping. The control group was given modified Xiaoji Baozhong granules
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combined with scraping. The course of treatment was three months. The body mass index（BMI），body fat

percentage（FP），waist circumference（WC），waist to hip ratio（WHR），obesity and abdominal fat thickness of

the two groups were compared before and after treatment. The levels of fasting blood glucose（FBG），insulin

resistance index（HOMA-IR），high density lipoprotein（HDL），low density lipoprotein（LDL），triglyceride

（TG），total cholesterol（TC），adiponectin，leptin，resistin，endolipid and tumor necrosis factor-α（TNF-α）
were compared between the two groups before and after treatment. The clinical efficacy and safety were

evaluated. Result：After treatment，the BMI，FP，obesity，WC and WHR of the observation group were lower

than those of the control group（P<0.01）. After treatment，the abdominal wall fat thickness and intra-abdominal

fat thickness of patients in the observation group were lower than those in the control group（P<0.01）. The FBG，

HOMA-IR，TG，TC and LDL of the observation group were lower than those of the control group（P<0.01），
while the HDL level was higher than the control group（P<0.01）. Adiponectin in the observation group was

higher than the control group after treatment（P<0.01）. The leptin，resistin，visfatin and TNF-α were lower than

those in the control group（P<0.01）. The total clinical efficacy rate of patients in the observation group was

88.24%（60/68），which was better than 73.53%（50/68）in the control group（χ2=4.755，P<0.05）. Conclusion：

In addition to lifestyle adjustments，modified Xiaoji Baozhong granules combined with scraping treatment can

reduce the degree of obesity and fat thickness in patients with abdominal obesity， and regulate lipid，

carbohydrate metabolism and adipocytokines，with a better clinical efficacy than simple scraping therapy and the

safety in practice.

［Key words］ abdominal obesity； stomach heat and dampness syndrome； Xiaoji Baozhong granules；
scraping；traditional Chinese medicine comprehensive therapy；adipocyte factor

肥胖症是目前全球常见的慢性代谢性疾病之

一，且是多种慢性病的主要危险因素，我国近年来

的超重、肥胖迅速上升，但有效控制率低，成为重大

公共卫生问题［1］。腹型肥胖即中心型肥胖，是临床

肥胖症主要类型，以脂肪主要蓄积于腹部为特征，

内脏脂肪增加，腰部增粗，呈现“梨形”肥胖，此型患

者更容易罹患糖脂代谢紊乱及心血管疾病等肥胖

相关性疾病，成为临床关注的重点［2］。现代医学的

药物、手术治疗措施虽然有效，但不良反应多，且治

疗费用高，中医药治疗具有使用简便、疗效好、不良

反应少的优点，受到临床的广泛认可［3］。

腹型肥胖为“膏”积腹部，属于中医“膏人”“肥

人”等范畴，多因饮食不节、过食肥甘厚味、安逸少

动，使脾胃运化功能失常，水谷精微传输失职，膏脂

蓄积体内，聚生痰湿，流溢肌肤，停留于腹部而

成［3-4］。除了饮食、运动控制外，采用中药内服、针

刺、小针刀、刮痧等多种疗法综合使用，可收到较好

临床效果［3］。刮痧疗法作为治疗肥胖症常用外治

法，对于经穴或局部的刺激，可促进新陈代谢，减少

体内脂肪，用于肥胖症有较好效果，且安全［5］。笔者

临床中以刮痧治疗肥胖症收到了较好的效果。消

积保中丸载于《寿世保元·积聚》，能顺气化痞，理脾

消滞，清郁热、散痞结，丁学屏教授以此方用于肥胖

症属于“肉者”，即形体胖满、大腹膨出、肤色晦暗

等，特别是伴有糖、脂代谢紊乱者，收到了较好临床

疗效［6］。笔者以加减消积保中颗粒联合刮痧治疗胃

热湿阻证腹型肥胖收到了较好的临床疗效。

1 资料与方法

1.1 一般资料 本研究采用前瞻性、随机、安慰剂

对照、双盲试验设计。共纳入 144 例患者，均来源于

2018 年 5 月至 2020 年 2 月河南中医药大学第一附属

医院内分泌科。按随机数字表法分为对照组和观

察组各 72 例。研究经本院伦理委员审查批准（批号

20180215-02）。对照组男性 33 例，女性 39 例，年龄

19～46 岁，平均（37.03±4.84）岁；病程 1～5 年，平均

（3.47±0.51）年；轻度肥胖 32 例，中度肥胖 40 例；研
究期间脱失 2 例，违背方案剔除 2 例，完成 68 例。观

察组男性 31 例，女性 41 例，年龄 18～48 岁，平均

（37.15±4.76）岁；病程 1～6 年，平均（3.50±0.55）年；
轻度肥胖 34 例，中度肥胖 38 例；观察组脱失 3 例，违

背方案剔除 1 例，完成 68 例。两组患者一般资料比

较，差异无统计学意义，具有可比性。

1.2 诊断标准 参照 1997 年全国第五届肥胖病研

究学术会议修订的《单纯性肥胖病的诊断与疗效评

价标准》［7］和 2011 年中华医学会内分泌学分会肥胖

学组制定的《中国成人肥胖症防治专家共识》［8］
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制定。

1.2.1 单纯性肥胖症诊断标准 参照文献［7-8］，病

史、体格、试验检查等排除继发性肥胖，并且具备以

下 1 项及以上可诊断为单纯性肥胖症；①体质量指

数（BMI）≥28 kg·m-2；②实际测得的体质量超过标准

体重的 20%；③体脂率（FP）男性>25%，女性>30%；
④ 符 合 腹 型 肥 胖 诊 断 标 准 为 腰 围（WC）男

性≥90 cm，女性≥85 cm。

1.2.2 胃热湿阻型诊断标准 参照文献［7］，形体

胖满，大腹膨出，头胀，眩晕，消谷善饥，肢体困重，

困楚怠惰，口渴，喜饮，脉滑数，舌苔腻微黄，舌质

暗红。

1.3 纳入标准 ①符合腹型肥胖诊断标准；②符合

胃热湿阻型辨证标准；③体质量指数 28 kg·m-2≤
BMI≤40 kg·m-2；④年龄范围 18~50 岁，性别不限；
⑤自愿参加本研究，能配合治疗及测量数据的收

集，并签署知情同意书。

1.4 排除标准 ①继发型肥胖或周围型肥胖者；
②近 2 个月使用过其他方法减肥者；③合并心血管、

肝、肾、神经、血液系统等严重疾病者；④妊娠或哺

乳期妇女；⑤过敏体质，有晕针史者、凝血功能障碍

者；⑥刮痧部位有皮肤病或皮肤破损；⑦精神病、肿

瘤病患者，沟通障碍者。

1.5 退出及终止标准 ①试验期间因病情需要更

改治疗方案者；②发生严重不良反应而不能耐受治

疗者；③依从性差，不能坚持完成试验治疗的，失访

或自愿退出者；④治疗期间出现急性重大疾病，立

即终止试验，并给予相应的治疗；⑤治疗期间出现

过敏反应或严重不良反应者；⑥患者因各种原因主

动向研究者提出终止临床试验的应终止试验。

1.6 治疗方法 对照组采用加减消积保中模拟颗

粒（河南中医药大学第一附属医院制剂室制备，由

淀粉、色素、调味剂等配制而成，为棕褐色颗粒，味

微苦，批号 201801001）3 次/d，15 g/次，温开水冲服。

刮痧板及刮痧油（上海问痧堂）。操作方法为沿双

侧手太阴肺经、手少阴心经、手厥阴心包经、手少阳

三焦经的循行路线进行刮拭，开阳脉自大椎起沿督

脉循行刮拭至腰俞穴，两侧膀胱经自上而下进行刮

拭；四井排毒为双侧膝关节以下沿足阳明、足少阳

进行刮拭以活血化瘀，引气下行。每隔 5 d 进行 1

次，共行 8 次。观察组内服加减消积保中颗粒+刮

痧。加减消积保中颗粒，药物组成为莱菔子 10 g，香

附 10 g，陈皮 10 g，茯苓 15 g，麸炒白术 15 g，法半夏

10 g，槟榔 10 g，莪术 10 g，三棱 10 g，砂仁 5 g，黄连

5 g，苍术 15 g，大黄 6 g（后下），丹参 15 g，荷叶 20 g，山

楂 15 g。以上饮片经本院刘现磊主管中药师鉴定为

正品，由医院制剂室配制成颗粒［除大黄外，以上饮

片加 8 倍水，浸泡 0.5 h，煎煮 30 min，下大黄，再煮

10 min，滤过；加水再煎煮 1 次，滤过，合并过滤药

液，浓缩至相对密度 1.08~1.12（60 ℃）的浸膏，喷雾

干燥成细粉，加入甜菊素、阿司帕坦、蔗糖粉适量，

混 匀 ，制 成 颗 粒 ，干 燥 ，混 匀 ，即 得 ，批 号

201801002］，外观包装用法均同对照组。两组均治

疗 3 个月。

1.7 观察指标

1.7.1 主要疗效指标 ①测量肥胖程度，治疗前后

空腹、排二便，脱掉外衣外裤测量身高、体质量，计

算 BMI［BMI＝体质量（kg）÷身高（m）2］，肥胖度 =

（实测体质量 -标准体质量）/标准体质量×100%；测
量 WC 和臀围（cm），计算腰臀比（WHR）［WHR=

WC（cm）/臀围（cm）］［7］；采用生物电阻抗法测定治

疗前后 FP，男性参考值范围为 12%～22%，女性为

20%～30%。②腹部脂肪厚度，采用彩色多普勒超

声检查仪，探头 6～12 MHz 测量腹壁脂肪厚度（为

剑突与脐连线中点横切，皮肤与皮下脂肪分界面至

腹白线距离）；探头 2～5 MHz 测量腹内脂肪厚度

（腹膜线正中至腹主动脉前壁距离），治疗前后均由

同一名 B 超医生，检查 3 次取得平均值进行比较。

1.7.2 次要疗效指标 ①糖、脂代谢检查，检测治

疗前后空腹血糖（FBG），空腹胰岛素（FINS），高密

度脂蛋白（HDL），低密度脂蛋白（LDL），甘油三酯

（TG）和总胆固醇（TC）水平，试剂盒（赛默飞公司，

批号分别为 DS2020521，ST7184，DS93602），计算胰

岛素抵抗指数（HOMA-IR）。②脂肪细胞因子，治疗

前后空腹抽肘静脉血 4 mL，采用酶联免疫吸附法检

测，治疗前后脂联素、瘦素、抵抗素、内脂素和肿瘤

坏死因子-α（TNF-α）水平，试剂盒（南京建成生物工

程研究所有限公司，批号分别为 J191237，N20427，

J20962，N209047，J205823）
1.7.3 安全性评价 测量治疗前后两组患者的血

压、心率，检测治疗前后血常规，尿常规，心电图，

肝、肾功能等安全指标，记录服用中药不良反应。

1.8 疗效标准 参照文献［7］制定。临床痊愈为

体质量下降并达到标准，腰围下降≥8 cm，FP 男性≤
25%，女性≤30%，BMI＜28 kg·m-2；显效为体质量下

降 ≥5 kg，腰 围 下 降 ≥4 cm，FP 下 降 ≥5%，BMI 下

降 ≥4 kg·m-2；有 效 为 体 质 量 下 降 ≥3 kg，腰 围 下

降≥2 cm，FP 下降≥3%，BMI 下降≥2 kg·m-2；无效为
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治疗后以上指标未达到有效标准，甚至加重。

1.9 统计学处理 数据采用 SPSS 20.0 软件进行统

计分析，计量资料均以 x̄± s 表示，符合正态分布组间

比较进行 t 检验，等级资料进行秩和检验，计数资料

进行 χ2检验，均以 P<0.05 表示差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者临床疗效比较 治疗后观察组患者

临床疗效总有效率为 88.24%（60/68），明显高于对

照组的 73.53%（50/68），比较差异有统计学意义（χ2=

4.755，P<0.05）。
2.2 两组患者治疗前后 BMI，FP，肥胖度，WC 和

WHR 变化比较 与本组治疗前比较，治疗后两组

患者 BMI，FP，肥胖度，WC 和 WHR 均显著降低（P<

0.01）；与治疗后对照组比较，观察组 BMI，FP，肥胖

度，WC 和 WHR 均显著低于对照组，比较差异均有

统计学意义（P<0.01）。见表 1。

2.3 两组患者治疗前后腹部脂肪厚度比较 与本

组治疗前比较，治疗后两组患者腹壁脂肪和腹内脂

肪厚度均显著降低（P<0.01）；与治疗后对照组比较，

治疗后观察组腹壁脂肪厚度和腹内脂肪均显著低

于对照组（P<0.01）。见表 2。

2.4 两组患者治疗前后糖脂代谢情况比较 对照

组与本组治疗前比较，HOMA-IR，LDL 和 TC 均有

下降（P<0.01），其他指标变化无统计学意义；观察组

与 本 组 治 疗 前 比 较 ，FBG，HOMA-IR，TG，TC 和

LDL 均有显著下降（P<0.01），HDL 升高（P<0.01）；
与治疗后对照组比较，观察组 FBG，HOMA-IR，TG，

TC 和 LDL 均显著低于对照组（P<0.01），HDL 高于

对照组（P<0.01）。见表 3。

2.5 两组患者治疗前后脂肪细胞因子变化情况比

较 与本组治疗前比较，两组患者脂联素均显著升

高（P<0.01），瘦素、抵抗素、内脂素和 TNF-α均显著

下降（P<0.01）；与治疗后对照组比较，观察组脂联素

显著高于对照组（P<0.01），瘦素、抵抗素、内脂素和

TNF-α均显著低于对照组（P<0.01）。见表 4。

2.6 安全性评价 研究期间未发现与服用中药相

关不良反应；肝肾功能、心电图、血、尿常规等均未

发现有临床异常。

3 讨论

中心型肥胖是临床最主要类型，是心脑血管疾

病、代谢性疾病、恶性肿瘤的主要危险因素，成为临

床关注的重大公共卫生问题［9］。除遗传因素外，肥

胖症主要与坐位生活方式、体育运运少、体力活动

不足及不良食习惯等环境因素有关，因此，限制热

量的摄入及增加热量的消耗是预防及治疗超重/肥

表 1 两组患者治疗前后 BMI，FP，肥胖度，WC和 WHR变化比较（x̄± s，n=68）

Table 1 Comparison of changes in BMI, FP, obesity, WC and WHR before and after treatment in two groups（x̄± s，n=68）

组别

对照

观察

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

BMI/kg·m-2

32.82±3.49

29.74±2.941）

32.93±3.45

26.53±2.651,2）

FP/%

37.38±4.42

24.94±2.291）

37.44±4.51

15.69±1.981,2）

肥胖度/%

24.05±2.71

13.89±1.331）

24.12±2.68

7.03±1.151,2）

WC/cm

94.81±6.54

89.16±5.931）

94.72±6.67

84.37±6.521,2）

WHR

1.02±0.11

0.92±0.101）

1.03±0.12

0.88±0.081,2）

注：与本组治疗前比较 1）P<0.01；与治疗后对照组比较 2）P<0.01（表 2~4 同）。

表 2 两组患者治疗前后腹部脂肪厚度比较（x̄± s，n=68）

Table 2 Comparison of abdominal fat thickness before and after

treatment in two groups（x̄± s，n=68） cm

组别

对照

观察

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

腹壁脂肪

4.81±0.53

3.97±0.421）

4.85±0.54

3.46±0.401,2）

腹内脂肪

2.26±0.31

1.95±0.241）

2.24±0.29

1.70±0.181,2）

表 3 两组患者治疗前后糖脂代谢情况比较（x̄± s，n=68）

Table 3 Comparison of glucose and lipid metabolism before and after treatment in two groups（x̄± s，n=68）

组别

对照

观察

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

FBG/mmol·L-1

5.91±0.65

5.69±0.63

5.89±0.68

5.14±0.551,2）

HOMA-IR

3.21±0.41

2.85±0.341）

3.19±0.40

2.03±0.271,2）

LDL/mmol·L-1

4.45±0.48

4.21±0.371）

4.51±0.46

3.39±0.411,2）

HDL/mmol·L-1

1.06±0.13

1.15±0.15

1.07±0.12

1.38±0.191,2）

TG/mmol·L-1

2.31±0.26

2.11±0.23

2.28±0.27

1.72±0.201,2）

TC/mmol·L-1

5.83±0.61

5.07±0.541）

5.92±0.65

4.35±0.471,2）

··100



第 27 卷第 12 期
2021 年 6 月

中国实验方剂学杂志
Chinese Journal of Experimental Traditional Medical Formulae

Vol. 27，No. 12

Jun. ，2021

胖的首要措施［2，8］。

《黄帝内经·灵枢》以脂膏分布，将肥胖症分为

“膏人”“脂人”“肉人”等三形人，并作了详细描述，

“膏者，多气而皮纵缓，故能纵腹垂腴”“肉者，身体

容大”，可见膏人更类似腹型肥胖［10］。《黄帝内经·素

问》有云“肥贵人，膏梁之疾也”，可见嗜食肥甘厚

味，脾胃功能受损，聚湿成痰，积聚为肥胖之证；劳
逸失度，养尊处优、多逸少劳者，热量不能消耗，容

易脂肪堆积成为肥胖［11］。《傅青主妇科》有言：“且肥

胖之妇，内肉必满，遮隔子宫不能受精”。这些认识与

现代医学对肥胖症病因认识是一致的，笔者认为饮食

不节（洁），日久脾胃受损，壅湿生痰，酿湿化热，脂积

湿阻，聚集体内，壅于皮下，使人臃肿肥胖，因此治疗

上采用化湿消痰，通腑化浊、散瘀行滞之法。

加减消积保中颗粒中苍术燥湿健脾，麸炒白术

健脾益气、化湿利水，荷叶化湿清热，黄连燥湿清

热，槟榔消积、行气、利水，法半夏燥湿化痰，陈皮理

气健脾、燥湿化痰，砂仁理气化湿开胃，茯苓健脾化

湿，莱菔子化痰消食除胀，香附理气宽中、疏肝解

郁，山楂消食健胃、行气散瘀、化浊降脂，大黄通腑

泻浊、泻热解毒，莪术、三棱破气化瘀消积，丹参活

血化瘀。全方共奏理脾消滞，清热化湿、化痰降浊、

散瘀消积之功。苍术能促进肠胃运动及胃排空、降

血糖、抗菌抗炎及保肝等药理作用［12］。麸炒白术可

增强脾胃功能、调节胃肠运动、抗炎、燥湿利水、降

血糖、降血脂、抗氧化等药理作用［13］。大黄可促进

结肠蠕动产生泻下效应，有抗炎、调血脂、减肥、改

善胰岛素敏感性，保肝利胆等药理作用［14］。山楂有

调节血脂、抗癌、增强免疫力、抗氧化、降血糖、抗炎

等药理作用［15］。荷叶有调脂、减肥、抗氧化、抗衰老

抑制脂肪肝等药理作用［16］。

肥胖作为一种慢性病，发病机制复杂，需要长

期坚持治疗，临床研究显示综合治疗方案优于单一

措施［17］。因此笔者采用了加减消积保中颗粒联合

刮痧中医综合疗法干预腹型肥胖胃热湿阻证。本

组资料显示治疗后观察组 BMI，FP，肥胖度，WC，

WHR，腹壁脂肪和腹内脂肪厚度，FBG，HOMA-IR，

TG，TC 和 LDL 均低于对照组，HDL 高于对照组；观
察组临床疗效总有效率高于对照组，结果表明综合

治疗方案可减轻肥胖程度和脂肪厚度，并具有调节

脂代谢、糖代谢，临床疗效优于单纯的刮痧疗法。

脂肪细胞的内分泌功能受到广泛重视，脂肪细

胞因子的代谢异常与肥胖，IR 等有密切的关系。脂

联素具有抗炎、调节糖脂代谢、抗动脉粥样硬化和

降低体质量等作用［18］；瘦素是调节体质量和食欲的

重要因子，可促进脂肪代谢和能量代谢，肥胖患者

存在瘦素抵抗现象，并且与 BMI，脂肪细胞大小，IR

相关［19］；抵抗素诱导的糖代谢异常和 IR 是连接 IR

与肥胖的纽带，研究还证实抵抗素与 WC，血脂，

BMI 相关，抵抗素的表达与腹型肥胖有关［20］。内脂

素在内脏脂肪组织中高表达，故名，其表达与 BMI，

腹型肥胖、体脂含量呈正相关，并与脂、糖的代谢相

关［21］。脂肪组织也分泌 TNF-α，直接调控 IR，并诱

导炎性介质的产生，影响糖代谢［22］。本组结果显示

治疗后观察组脂联素高于对照组，瘦素、抵抗素、内

脂素和 TNF-α均低于对照组，提示了加减消积保中

颗粒联合刮痧的综合方案可调节腹型肥胖患者的

脂肪细胞因子，起到抗炎、调节糖、脂代谢，减轻肥

胖程度的效果。

综上，加减消积保中颗粒联合刮痧的综合方案

治疗腹型肥胖患者能减轻肥胖程度和脂肪厚度，并

能调节脂、糖代谢和脂肪细胞因子，临床疗效优于

单纯的刮痧疗法，且使用安全。
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