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第一讲　关于治疗肥胖病案的探讨※
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　　［编者按］　本刊特邀请北京中医药大学王琦教授开设讲堂，并自本年度第一期开始陆续刊出系列
文章。希望通过我们及时准确的报道，全面再现教授及其门人、弟子围绕一病、一案、临证一得所碰撞出

的思想火花、真知灼见，使读者真正有所收获。就此，我刊拟增设“名医讲堂”专栏，恳请我医界同仁抓

住机遇，踊跃赐稿，以尽展我中医临床务实、求新之学风。

　　关键词　肥胖病　疾湿体质　医案　王琦

１　王琦教授开讲
中医之学，垂二千余年。然其

推移演进，繁衍传继者，师承之教，

未曾离之。学习医案是薪火相传

的重要门径。医案作为医生医疗

信息的载体，是体现中医医疗实践

服务功能和贡献度的见证。我们

从医案中首先可以学习到医家思

维之灵巧，感悟之心法，方药之圆

通，从而使我们更好地认识和接近

临床。早在３６０多年前，清代名医
喻嘉言在《寓意草》中写了一则

《与门人定病式》，对医案的书写作

出规定。其“病式”是用以训练门

人临证基本功。学习医案，希望大

家通过讨论学以致用。王琦医案

讲堂今日正式开讲。

今天我们首先来讲关于肥胖

的治疗医案。肥胖作为２型糖尿
病、心血管病、高血压病、中风和多

种癌症的危险因素，成为人们越来

越关注的问题。据统计，我国的肥

胖发生率无论在城市或农村，在成

人或儿童，在男性或女性均呈逐年

增长的趋势，目前我国体重超重者

已达 ２２．４％，肥胖者为 ３．０１％。
而在美国肥胖的发病率更高，有研

究显示，如果这一趋势得以延续，

到２０３０年美国成人肥胖人群将会
达到８５％。正如在 ２００６年第 １０
届世界肥胖大会上大会主席、澳大

利亚著名糖尿病专家保罗·齐迈

特在开幕辞中所说，肥胖对世界的

威胁不亚于全球气候变暖和禽流

感，“肥胖正像流行病一样蔓延”，

儿童健康专家凯特·斯坦贝克说，

这一代儿童也许将因肥胖而成为

历史上第一代比父母更短寿的人，

预防和控制肥胖症的发生已刻不

容缓。尽管肥胖症患病率增长速

度较快，如能不失时机地进行预

防，减缓超重和肥胖症患病率的上

升速度是完全可能的，这对控制慢

性病有重要意义。

对于肥胖症的治疗，研究者采

取的方法甚多，诸如抑制患者食

欲，减少脂肪的摄入（如中枢神经

抑制剂西布曲明、生物制剂瘦素等

的运用）；加强运动，加强排泄（如

排便药物的运用，魔鬼训练等）；手

术抽脂等均是以脂肪量减少，体重

下降为目的的疗法。但是这些治

疗很容易引起血压升高、口干、头

晕、厌食等一系列副反应，且容易

反弹。尤其是 ２０１０年 １０月份西
布曲明因其对心血管疾病风险增

加而引起的下架，药准字减肥产品

再度出现“真空期”。寻找绿色发
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展的道路为人们所急需。我国传

统医学作为一种自然疗法的医学，

中药类产品被认为在减肥药市场

潜力最大。如何发挥中医药治疗

肥胖的优势，我们从临床病案探讨

开始。现在请杨玲玲同学介绍一

下肥胖病案，供大家共同来思考

探讨。

２　病案介绍与分析
杨玲玲（硕士三年级学生）：大

家好！我要汇报的内容主要有两

部分，一是介绍分析王琦老师治疗

的肥胖病例，二是探讨调理痰湿体

质与治疗肥胖防治代谢综合征

（ＭＳ）的关系。供大家共同思考探
讨。现在我先介绍这个病案。

２１　肥胖病案举例
患者王某，男，２０１０年 １１月

１７日初诊。诉 １０年前始出现肥
胖，２年前发现血脂高，甘油三酯
３４９ｍｍｏｌ／Ｌ，服用水飞蓟实胶囊后
血脂下降，停药复作；后换用脂必

安早３片，晚３片，服用至今，但停
药后血脂仍复；２０１０年１１月８日
查甘油三酯３１７ｍｍｏｌ／Ｌ，血糖可，
腹部Ｂ超：轻度脂肪肝，腹壁脐上
脂肪厚度约 １９３ｃｍ。刻诊：面部
油脂多，头晕，头部易出汗，周身困

倦，大便粘滞不爽，腹胀，尿黄，口

干不苦，口粘腻，纳眠可，舌淡红边

有齿 痕，苔 薄 黄，脉 沉。身 高

１７０ｃｍ，体重８０ｋｇ。痰湿体质得分
３７分。判定为痰湿型肥胖，药用：
黄芪６０ｇ、冬瓜皮３０ｇ、生蒲黄 １０ｇ
（布包）、姜黄１０ｇ、熟大黄６ｇ、昆布
２０ｇ、海藻２０ｇ、茯苓３０、泽泻 ３０ｇ、
荷叶３０ｇ、苍术２０ｇ、肉桂１０ｇ、制首
乌３０ｇ。患者服上方 ３０付。２０１１
年４月 ２７日二诊：甘油三酯由
３１７ｍｍｏｌ／Ｌ下降 １７６ｍｍｏｌ／Ｌ，停
药四个月，食用油炸花生米，血脂

升高 ４３８ｍｍｏｌ／Ｌ，继予前法调体

巩固治疗，上方改苍术为制苍术

２０ｇ，茯苓、泽泻减至２０ｇ，去姜黄，
加生山楂２０ｇ，生蒲黄增至１５ｇ，再
进３０付。２０１１年９月１５日回访，
患者诉继服上方３个月，７月２２日
化验甘油三酯为２３ｍｍｏｌ／Ｌ，至今
未化验，但体重减轻６～６５ｋｇ，头
晕、头痛、乏力、无汗、原多发肾结

石小便混浊等症状均消失，脂肪

肝、打鼾、油脂分泌均有减轻，现服

用王琦教授食疗方，荷叶、冬瓜、山

楂等进行食疗巩固，痰湿体质得分

１８分。
２２　肥胖病案分析

患者素蕴痰湿之体 １０年有
余，痰湿内结日盛，痰湿体质得分

３７分，判为痰湿型肥胖，处以化痰
祛湿方加减。药用黄芪、苍术、茯

苓益气健脾，肉桂温阳化饮，制首

乌补肾益精，生蒲黄、熟大黄、姜黄

祛瘀降脂，昆布、海藻消痰软坚，泽

泻、冬瓜皮、荷叶淡渗利湿。二诊

去姜黄，加生山楂以加大消食导滞

消脂作用。诸药合用，使蕴结的

痰、湿、瘀得以运化分消，从而达到

改善痰湿体质、减肥的目的。痰湿

体质得分降至１８分。
２３　肥胖治疗与痰湿体质调理

对于肥胖的治疗，《石室秘录

·肥治法》中云：“肥人多痰，乃气

虚也。虚则气不能营运，故痰生

之。则治痰焉可仅治痰哉，必须补

其气，而后带消其痰为得耳。”《景

岳全书·非风》中云：“肥人多湿多

滞，……宜于前治痰之法随宜暂

用。”均说明了治痰在治疗肥胖中

有重要作用。王老师根据临床观

察，认为肥胖可分气虚型、痰湿型、

痰湿夹瘀型三型，与痰湿体质关系

最为密切，通过调理痰湿体质可有

效防治肥胖及其引起的疾病。

对于痰的治疗，《临证指南医

案》中云：“善治者，治其所以生痰

之源，则不消痰而痰自无”。王老

师自拟化痰祛湿方临症化裁调体，

从根本上改善肥胖的基础状态。

关于治痰之本，各个医家的论述也

各有不同。《冯氏锦囊秘录》中云：

“善痰治者，不治痰而治气，气顺则

一身之津液亦随气而顺，更不治痰

而补脾，脾得健运，而痰自化矣。”

《丹溪治法心要》中云：“实脾土，

燥脾湿，是治痰之本法也。”《景岳

全书》中云：“治痰者，必当温脾强

肾以治痰之本”，《类证治裁》中认

为“仲景云：治痰饮当以温药和之，

此可谓一言提要者矣。”对于治痰

的根本虽有不同，但益气温阳健脾

强肾的治疗原则各有道理。

化痰祛湿方组成有制苍术、黄

芪、白术等益气健脾，冬瓜皮、茯

苓、泽泻、昆布、海藻、荷叶等化痰

祛湿，制首乌、肉桂等补肾益精、温

阳化饮，大黄、蒲黄、姜黄等祛瘀降

脂。王老师临症化裁益气健脾、化

痰祛湿、温阳化饮、补肾益精的药

物各有不同侧重应用。这些与前

述治痰之本的方法较为一致。另

外，关于痰的形成发展，《诸病源候

论·痰饮病诸候》云：“诸痰者，此

由血脉壅塞，饮水积聚而不消散，

故成痰也。”痰饮致病也多有阻滞

气机，阻碍气血的特点。王老师在

肥胖的治疗中，临症侧重运用祛瘀

消脂的药物，迎合了“痰瘀相关”的

理论，改善了肥胖夹瘀的一些

状态。

另外，痰湿体质作为痰湿凝

聚、互蕴，迁延日久而形成的一种

状态，存在不同程度痰凝的现象。

正如《石室秘录·痰治法》中有

“初起之痰”、“已病之痰”、“久病

之痰”、“老痰”、“顽痰”等，我认为

王老师在祛痰的过程中，还有一个

分层治疗的思想，即根据病程的时

间、临床的表现，选择不同的药物，
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使痰湿之象分层逐级化解。如病

程时间较长，痰湿凝聚日久，用药

祛痰之力较重，如海藻、昆布等祛

痰散结之品；如病程时间较短，或

者治疗已见好转，临床表现痰湿之

象轻浅，用药化痰之力轻轻，如泽

泻、冬瓜皮、茯苓等淡渗利湿之品；

病症有分布不均，见有痰湿凝聚之

重象即用祛痰散结之重品，合用轻

品，祛痰化浊于无形。最终合用益

气健脾、祛瘀降脂、温阳化饮、补肾

益精的药物共调痰湿体质，达到治

疗肥胖的目的。

２４　化痰祛湿方治疗肥胖疗效分
析

病例来源于 ２０１０年 ７月至
２０１１年１１月王琦教授治疗肥胖的
门诊病例。病例采集地点为北京

中医药大学国医堂门诊部、北京弘

医堂中医医院，身高体重体脂率等

情况根据患者自述或他院体检结

果确定。

选择年龄≥１８周岁、复诊２次
以上、随访半年以上，服药期间未

使用其他方法减肥的门诊病例。

排除诊治资料不全者；继发性肥胖

患者；妊娠及哺乳期妇女；无法联

系未接受随访者；肥胖合并其他疾

病并且处方不以治疗肥胖为主方

的病例。最终纳入 ３０例肥胖病
例。

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、疗效评定标准及病历

书写要求》。显效：症状和体征基

本消失，体重下降５ｋｇ以上；有效：
症状和体征改善，体重下降３ｋｇ以
上；无效：症状和体征改善不明显，

体重下降不足 ３ｋｇ者。得出显效
率为５０％，有效率为７３３３％。回
访患者无反弹，无不良反应。这些

有效的病例，服药后多有大便变稀

（或多）质多黏、食欲减退，除了体

重下降多有生化指标的改善，腰围

的减少等。无效的病例，体重虽无

明显变化，但始服药多有体轻之

感，或有肉松腰围减少之感，或有

临床症状如嗜睡打鼾改善等，亦有

体重稍增，闭经一年复至的情况出

现。吴清忠《人体使用手册》论述：

“发胖是减肥必要的中间过程，这

个发胖的过程就是体内气血能量

的增加，以使体内的垃圾脂肪充

水，进而排出体外，因此减肥不是

减重量，而是减体积。”我觉得“减

肥不是减重量，而是减体积”的说

法和王老师“减肥减的不仅仅是体

重，更应该是改善代谢平衡”的思

想是有一定的吻合性的。调代谢

比减体重更重要。我想这个分析

主要说明的是药效与减重的关系，

疗效与生化指标或其他如与代谢、

疗程等相关的问题，以及样本控制

问题等需要我们进一步扩大样本

作进一步细致地分析。

２５　痰湿体质调理与代谢综合征
防治

２００５年世界卫生组织发表报
告称，慢性病将成为威胁人类健康

的最大问题，这些导致死亡的慢性

病主要有心脏病、心血管病、癌症

和糖尿病等，而造成慢性病患者增

加的最主要的两个原因之一就是

肥胖。能否运用化痰祛湿方通过

调体的方法治疗这些慢性病，这值

得我们去探讨。

化痰祛湿方的药物组成为：生

黄芪、制苍术、茯苓、泽泻、海藻、昆

布、莱菔子、冬瓜皮、荷叶、生蒲黄、

制大黄、制首乌、肉桂。现代药理

研究证实，方中黄芪、制苍术、白

术、肉桂、制首乌、荷叶、茯苓、泽

泻、昆布、海藻、山楂、蒲黄、姜黄与

大黄等均具有不同程度的调代谢、

降血脂、降血压、降血糖、抗凝血、

抗菌消炎、抗肿瘤、抗衰老等功效，

对治疗和预防心血管系统疾病具

有良好的作用。现代药理学证明

三子养亲汤（苏子、白芥子、莱菔

子）具有显著的镇咳平喘祛痰作

用，同时对机体的细胞免疫具有重

要作用，可有效改善肥胖胸闷气喘

症状。瓜蒌薤白半夏汤（瓜蒌、薤

白、半夏）可以纠正失衡的抗氧化

物酶，升高一氧化碳（ＮＯ）和降低
血小板激活因子（ＰＡＦ）的含量，对
防治心血管病有重要的作用。这

些药理学研究证明，化痰祛湿方的

应用对改善肥胖的代谢更加有所

帮助。现代研究发现，运用化痰祛

湿方通过促进脂肪细胞的代谢、降

低脂肪细胞本身合成甘油三酯和

吸入脂肪酸，加强甘油三酯的酶性

水解和游离脂肪酸向血中释放或

可提高脂肪细胞对激素和递质的

敏感性，从而改善脂质代谢，减少

脂肪蓄积，降低体脂、肥胖度、皮

脂、腹围，达到降低血胆固醇、甘油

三酯、血液粘稠度，改善血中载脂

蛋白ａｐｏＡ、ａｐｏＢ等指标。
２６　化痰祛湿方治疗 ＭＳ相关性
疾病疗效分析

关于痰湿体质与 ＭＳ的相关
性，目前已有较多学者研究，而且

他们认为可以通过调理痰湿体质

防治相关疾病。如吴林玲比较痰

湿体质与多囊卵巢综合征病因病

机和临床表现的相关性，认为可以

从改善体质的角度治疗肥胖型多

囊卵巢综合征。胡雯等通过对１４５
例高血脂症患者中医体质分布的

调查，得出痰湿体质占其主导地

位，认为可通过调治痰湿体质防治

高血脂症。王东坡等论述脑血管

意外、冠心病、糖尿病、高血压病、

代谢综合征、多囊卵巢综合征、睡

眠呼吸暂停综合征等是与痰湿体

质相关疾病，认为对痰湿体质进行

综合调理是防治痰湿体质易患疾
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病的基础和有效手段。但对于化

痰祛湿方治疗 ＭＳ相关性疾病疗
效，目前尚无学者进行研究统计分

析。以高血压病例举例，在王老师

门诊有通过运用化痰祛湿方治疗

肥胖高血压的病例，患者血压由原

来的 １６０／１１０ｍｍＨｇ，下降到 １４０／
９０ｍｍＨｇ，停药半年，患者血压稳定
无其他不适。纵观王老师治疗高

血压的其他病例，也有通过调理气

郁体质来治疗高血压的效果较为

显著的，但高血压病的治疗大部分

是运用了治疗高血压病的主方，如

镇肝降逆汤加减，配合调体用药，

有效率达 ９０％以上，这其中包括
西药减半和停用西药的，血压由不

稳定变为稳定的，还有一些症状减

轻的一些病例。但就这些高血压

病有效率的分析，我们发现在统计

的这些中危组、高危组和很高危组

的有效率，中危组和很高危组均较

高危组有效率偏高，细看各组人群

组成，认为主病主方对治疗诊断明

确的疾病效果较好，而对具有兼症

的顾及，尚有待改善。由此我认为

痰湿体质调体方，即化痰祛湿方主

方的运用，可能更适合 ＭＳ的窗口
期，即ＭＳ发病前状态。关于痰湿
体质是否在 ＭＳ发病前已存在一
些微观性的改变，我们尚在实验

中，一旦被证实，运用调理痰湿体

质方进行 ＭＳ预防和干预将会更
有意义，且痰湿体质囊括了一些非

肥胖痰湿的人群，这在 ＭＳ预防过
程中人群也有所扩大。对调体方

作为 ＭＳ治疗的辅助方药调体治
疗，痰湿体质的再分型有待进一步

完善。

到这里，我的病例汇报就结束

了。以上内容主要有两点，一是从

王老师门诊肥胖病例出发，查阅文

献证实了王老师从辨体论治肥胖

的思想，剖析了化痰祛湿方治疗肥

胖的方法，并提出王老师在治痰的

方法中还存在一种分层逐痰的思

想，认为益气健脾、温阳化饮、补益

肝肾，合并分层逐痰，共同促成了

化痰祛湿方治疗的完整性和立体

感。二是从肥胖相关性疾病治疗

效果统计分析结果看，认为调理痰

湿体质方有一定的适应范围，作为

主方可能适应在 ＭＳ发病前状态，
作为主病主方的辅助调理方，痰湿

体质尚需进一步再次分型。但我

的问题一是是否同意分层逐痰的

说法，为什么？二是你认为化痰祛

湿方的适应症是什么？

３　现场讨论
３１　关于王琦老师治疗肥胖分层
逐痰观点的讨论

李玲孺（王琦老师博士三年级

学生）：针对刚才杨玲玲同学说的

那几个问题里面两点，第一个就是

分层治疗痰的观点，我觉得挺有道

理的，我在一篇医案中读到某医家

治痰，先理气化痰，不行就加利水

药，再不行就加软坚的化痰药，再

不行就加活血药，最后还不行，加

益气药肯定就管用了。这是治疗

的一个过程，如果把握住这个痰的

状态，然后分层治疗挺对的。另外

一个就是痰湿体质和代谢综合征

之间的关系，我认为，痰湿体质只

是一种状态，它是有发病倾向和规

律的，比如最后可发展为中风、高

血压、糖尿病等，这个发展到那一

个程度，借西医的话就是说就会有

靶器官的损害了，它的本质就不一

样了，前面说代谢综合征的前状态

肯定就是痰湿体质的状态，然后痰

蕴致瘀，脏腑失调，此时针对肝脾

肾的不同来进行针对性的治疗。

老师这个化痰祛湿方是一个比较

平均的方，有利湿化痰、活血化痰

和补肝肾之功，真正到了具体某一

个病的时候，这些每一个分层的药

可以加重，或者减轻，这样就具体

针对某一个病。这正是叶天士说

的先安未受邪之地。

李英帅（王琦老师博士生、北

京中医药大学讲师）：调查显示：肥

胖超重人群中，痰湿质占 ６０％左
右，气虚质占３０％左右，痰湿挟瘀
质占 １０％左右。肥胖分层论治，
实际应是分阶段论治。可做这样

的研究，对超重、肥胖、严重肥胖的

人群进行体质调查，可能会发现超

重人群气虚质多见，肥胖人群痰湿

质多见，严重肥胖人群则痰湿挟瘀

多见。这样就说明了肥胖是有分

期分型的，初起可能是气虚为主，

极期可能是兼挟体质多见。因此，

治疗肥胖有分有合，对于初起的肥

胖可以分型论治，对于长时间的重

度肥胖就需要综合考虑了。

倪诚（王琦老师第四批学术继

承人、教授、主任医师、博士生导

师，北京中医药大学中医体质与生

殖医学研究中心主任）：刚才杨玲

玲说的是分层，我更倾向于“分消”

说。这一说法来自中医术语“分消

走泄”。对于这个分消走泄，我归

纳了一下，有补化、温化、燥化、渗

化、软化、活化、消化、清化等几个

方面。针对生痰之源，予以补化

（或称健化）、温化；针对痰湿既成，

予以燥化、渗化、软化（即软坚化

痰，像昆布、海藻之类，针对顽痰）；

针对痰湿形成之后的血瘀、食郁病

机变化，还要活化（即活血化瘀）、

消化（即消食化积）；另外还需针对

一些痰湿体质人群易于夹杂湿热

体质，比如脸上长痤疮，阴囊潮湿，

则须用清化，所以王老师经常用

“三黄”药物（黄连、黄芩、黄柏）。

以上是从痰湿的源、本、变进行分

消的方法。

３２　关于王琦老师肥胖分型痰瘀
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关系的讨论

郑燕飞（王琦老师博士一年级

学生）：关于肥胖治疗，我个人认为

多从痰湿入手予化痰祛湿，它的关

键点在于痰湿“来去”二字。也就

是我们应该要考虑的两个问题，一

则痰湿的来源的问题，二则痰湿如

何去除的问题。临床肥胖大多为

实证，就是实胖，首先应该考虑去

除痰湿，将体内的“垃圾”去除，然

后再佐以益气健脾温肾，杜绝痰湿

生化之源，如此才可将“肥胖”

治愈。

关于祛痰，我很赞同杨玲玲刚

才讲的分层次祛痰，即根据痰处在

不同阶段的程度与状态来治疗。

如果是痰湿，可能用法半夏、茯苓、

苍术等化痰祛湿即可，若病情进一

步发展到胶痰，就需要用具有软坚

散结化痰的药物，如胆南星、牡蛎、

海藻、昆布等。还有治疗痰湿肥胖

属于实证者，临床应在化痰祛湿的

同时，配伍活血化瘀的方法，如名

医范文甫说过“治痰不忘祛瘀”、

“治痰不治瘀，非其治也。”血液与

津液皆为阴液，具有滋养、润泽机

体的重要功能，津血同源，机体健

康，津血相互为用，而病患之躯，则

痰瘀相互为虐，痰滞血滞，血瘀痰

结。

关于益气健脾，王老师临床多

选用生黄芪益气健脾祛湿，一药两

扼其用。另常选用肉桂温阳化气，

鼓舞气血生机，痰消饮散。根据临

床调查，气虚肥胖所占比例较大，

如《石室秘录》言：“肥人多痰，乃

气虚也，虚则气不运行，故痰生

之。”临证又当详审。

倪诚教授：我觉得这里面要明

确这几个关系，一是标本关系，我

在整理老师关于肥胖与 ＭＳ的关
系中，思考王老师为什么要补气、

温阳，除了化痰祛湿以外，为什么

还要活血消食？这里面有一个标

本关系，就是痰湿体质形成以后，

还有气血食郁的问题。刚才王老

师谈了这里面有消食的药，这是用

了朱丹溪的“气血痰郁”理论。我

觉得这个标本关系是痰湿体质为

本，气血食郁为标。关于调理痰湿

体质需要益气温阳，这里面又蕴含

了一个标本关系。因为痰湿之本

在肾，痰湿之源在脾，可见标本是

一个相对的概念。另外一个关系

是离合关系，即痰湿体质既可以单

独出现，也可以与其他体质兼夹出

现。

３３　关于肥胖疗效评价标准的
讨论

俞若熙（王琦老师博士二年级

学生）：关于减肥的疗效评价标准，

目前国际比较认同的还是体重指

数，另外还有对腰围的测量，和对

体内脂肪含量、全身体脂分布的测

量等。体重增加是肥胖的表面现

象，其内在表现为体内脂肪过多和

（或）分布异常，主要指向心性脂肪

分布，即腹腔内和腹壁脂肪过多。

目前用的较多的就是体重指数和

腰围，其实对体重指数反映的还是

体重的轻重。王老师曾在２０１１年
全国美容会议上做了《中医干预肥

胖人群的三个科学问题》的报告，

指出减肥不是等同于减体重，说明

体重并不是判断减肥疗效的金标

准，最重要的是要看体内脂肪分布

情况的变化。而且并不是所有体

重超重的人都需要减肥，中医把肥

人分为“膏者”、“脂者”、“肉者”。

需要减肥的是“膏者”，这类人的体

脂含量高。在临床中有一些“肉

者”往往肌肉比较发达，体脂含量

不高，所以他们要求的减重不等同

与减肥，具体的治疗方法有待研究

吧。

倪诚教授：关于防和治的关

系，比如肥胖，是不是就是盯着肥

胖本身而言，我在跟老师抄方时感

觉到，控制由肥胖引起的代谢综合

征或者一些指标的改变，比减肥本

身更重要。就像治疗糖尿病，不仅

是降糖的问题，更重要的是控制糖

尿病的并发症。另外，我给大家的

一些建议，就是以后跟王老师在临

床抄方的时候，书写病历要客观真

实，详略适宜，指标尽量附上，跟踪

随访，并且及时整理。

３４　关于王琦老师临床治疗肥胖
用药变化的认识

张惠敏（王琦老师硕士生，北

京中医药大学讲师）：通过检索王

老师近２年来治疗肥胖的病例，我
发现王老师在 ２０１１年 ４月 ２７日
之前的减肥方主要由以下药物组

成：生黄芪 ６０ｇ，制苍术 ２０ｇ，荷叶
３０ｇ，生山楂 ２０ｇ，昆布 ２０ｇ，肉桂
１０ｇ，泽泻２０ｇ，茯苓２０ｇ，海藻２０ｇ，
制首乌 ３０ｇ，冬瓜皮 ３０ｇ，生蒲黄
１５ｇ，熟大黄１０ｇ。有的病人痰湿较
重的，还会加上三子养亲汤（白芥

子１０ｇ、苏子１０ｇ、莱菔子１０ｇ），这
学期自从跟诊以来，我发现王老师

治疗肥胖的方药有些变化，我检索

到的２０１１年１０月１７日之后的减
肥方主要由以下药物组成：生黄芪

６０ｇ，制苍术４０ｇ，荷叶６０ｇ，生山楂
６０ｇ，海藻２０ｇ，肉桂１０ｇ，泽泻３０ｇ，
茯苓３０ｇ，制首乌３０ｇ，决明子３０ｇ，
枸杞子３０ｇ，或加牵牛子１０ｇ。

经过比较发现，王老师治疗肥

胖症的用药、药量都有一定的变

化。王老师长期治疗肥胖症的药

物有：黄芪、制苍术、荷叶、生山楂、

昆布、肉桂、泽泻、茯苓、海藻、制首

乌，最近的减肥方较少用冬瓜皮、

生蒲黄和熟大黄，而取而代之的是

决明子和枸杞子。我也检索了一

下相关论文，发现决明子和枸杞子

都有减肥的功效，而且王老师加上
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这两味要后，病人体重减轻的效果

比以前好了。但是有文献表明决

明子长期使用有肝毒性，对于减肥

患者需要长期服药，这个药是否能

长期使用还要需要慎重考虑的。

另外，我们也可以发现王老师

常用的减肥药物的药量加大了，制

苍术的用量由２０ｇ增加到了４０ｇ，
荷叶的用量由３０ｇ增加到了６０ｇ，
生山楂的用量由 ２０ｇ增加到了
６０ｇ，用量大是不是效果就明显呢？
从最近几例肥胖症的减肥效果来

看，这几味药药量增加后减肥效果

比以前效果好。

３５　关于临床针灸治疗肥胖的
认识

卓越（教育部访问学者，长春

中医药大学博士二年级学生）：我

们用针推的方法进行治疗一般在

１个月内效果较好，一个月后就到
了瓶颈期，平均体重大概能减到８
斤左右，如 ８斤、３斤、１０斤这样
的，见效非常快，但是到２５～２６天
左右，体重就开始停止了，有３～４
个月的时间体重保持在这样。我

考虑肥胖治疗，对于超重的效果较

好，而对于体重不明显，体重指数

达不到２７～２８的，效果不好，如果
是想要变苗条效果就不是很好。

对于这个问题我认为刚才杨玲玲

说那个气血灌注期问题可考虑，以

后临床欲配合应用化痰祛湿方，以

观疗效。

井慧如（王琦老师博士三年级

台湾学生）：非常同意访问学者的

意见。在门诊减肥案例中，减重患

者多为爱美女性，爱美之心急切，

多希望可在较短时间内看到一定

疗效。对此困扰，我苦思解决之

道，在运用针灸治疗肥胖时，发现

短时间即可见到一定效果。但运

用针灸减重，先期效果较佳，在治

疗一段期间后，却出现如访问学者

所述，减重平台期无法突破的问

题。在这方面，我的经验是针药并

用。运用针灸达到先期使体重下

降，腹腰围缩小，取得减重患者的

认同感的同时，运用中药整体调理

体质，改善肥胖。此法可突破针灸

减重平台期的问题，亦可解决中药

改善肥胖见效较慢的问题。运用

王老师化痰祛湿方体质调理法，使

已减重患者体重不反弹，超肥胖者

体重持续减轻，腹腰围持续缩小，

血脂、血压下降，相关症状持续减

轻等，偏颇体质改善的效果。在中

药调理体质，改善肥胖上，主要是

学习运用王老师经验方。在穴位

应用上，主要亦是学习王老师对痰

湿体质运用化痰祛湿方的组方结

构，采用丰隆（化痰），水分、阴陵泉

（利水祛湿），血海（活血化瘀），足

三里、脾俞（健脾）加关元（温阳化

饮）。配合腹部胃经穴位，如滑肉

门，天枢，大巨等。有便秘者，加针

大横，腹结，大肠俞。对于脾肾阳

虚甚者，可加肾俞。等等。以上个

人浅见，提出仅供老师及同学们参

考，望老师及各位同学们指正！

４　王琦教授总结
大家刚才讲了一些关于痰、瘀

以及和疾病发病规律的一些问题。

我要说的有两点：

一是关于肥胖的发生机制。

这涉及到肥胖的发病阶段分型的

问题。这是一个基本的问题，当面

对一个肥胖患者，这个患者是属于

气虚型、痰湿型，还是痰湿夹瘀型，

这是我们脑海中首先应该有的认

识。所谓分阶段，就是患者开始发

胖的时候，可能并没有意识到要减

肥的问题，当痰凝到一定程度，引

起患者某方面的不适，才开始减

肥。这中间就存在一个水湿的问

题，就是在痰湿之前会有气虚的阶

段，表现为水湿不归正化，然后痰

凝到一定程度的时候阻碍气机，导

致血瘀。病程中有这个气虚水湿

不归正化，导致痰凝积聚，最后痰

凝阻滞气机而成血瘀等一系列的

变化，这就是肥胖发病的基本过

程。

二是关于肥胖的治疗问题。

正如前述肥胖气虚、痰、湿、瘀相互

关联的关系，我们在治疗过程中，

更应该注意它们之间的关联性，如

痰与瘀夹在一起，痰与湿夹在一

起，而不是孤立地思考其中的每一

个，不论肥胖是由痰而瘀，或者是

由瘀致病，治疗上都是在补气健脾

温阳这个基础上，这是肥胖治疗的

核心问题，是我们治疗的切入点。

而这个基点就是我们基本的想法

和定位的问题，是我们调体的基

点。就如我对于肥胖治疗用药思

路的变化，以前我并没有在这个药

方里加入肉桂，而是运用三黄（姜

黄、熟大黄、蒲黄）、茯苓、泽泻、三

子（莱菔子、苏子、白芥子），思路就

是化痰祛瘀，对于治痰的方法，我

考虑白芥子有祛皮里膜外之痰，莱

菔子消痰理气，苏子降气化痰的作

用，这样三子养亲汤本是被常用在

咳喘方面的方剂挪用到了这里，就

把痰的问题解决了，我认为这样比

较好。但我又在思考为什么总有

那么多痰呢？湿去存痰这就存在

一个脾气运化的问题。而这个运

化的问题除了健脾燥湿之外，湿是

重浊之邪，这里还有一个温润的问

题，这就是我为什么加入肉桂温阳

化气的原因。另外，就是我对黄芪

的应用，健脾补气也可以用党参，

但是我为什么选择用黄芪呢？是

因为黄芪和茯苓泽泻在一起强化

了利水的作用。我们利水不是用

利水药，而是通过健脾利湿来达到

这个目的。这其中有一个苍术的
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应用，不是每一个化痰药都可以达

到像苍术那样的化痰目的，苍术可

以治湿痰留饮或挟瘀血成窠囊，这

是其他化痰药所不能企及的。所

以在这个化痰药里面，苍术是燥湿

化痰，肉桂是温阳化气，就是通过

推进对津液的输布从而使痰湿分

解。（张惠敏问：为什么没有用桂

枝？）现在我在临床上有时会用桂

枝，肉桂温阳的作用较强，桂枝对

于化气行水的作用更好，两者各有

异同。所以我们做医生，在忙于看

病的同时，还要不断思考关于用药

的问题。大家现在看到我关于治

疗肥胖的用药也在不断的减少，明

明知道这个方子有效，但是我觉得

药味太多了。如果在减少药味的

同时不减轻疗效那就更好了，现在

我在考虑能否把三子养亲汤的三

个子换成两个子，比如换成决明

子、枸杞子或者牵牛子。决明子具

有润肠通便的作用，现在药理学研

究它还有降血脂降血压的作用，和

何首乌配伍有降脂的作用，这样加

起来药效如果能达到这个作用，那

样药味减少了更好。我这么运用

目前还没有发现患者有什么不好

的反应，并没有影响效果，但是现

在我还是在不断地在观察改进。

还有刚才关于枸杞子的问题，枸杞

子从中医理论来说，主要归经于肝

肾肺，具有养肝滋肾润肺的功效。

肉桂归肾脾心肝经，枸杞子与之配

伍温肾的作用就加大了。但是从

这味增加的药本身来看，它本身也

应该对肥胖有作用，比如枸杞子也

具有降血糖降血脂的药效。所以

我特别主张一个药加进去可以有

几个作用最好，这样方子就不庞大

了。

另外一个关于肥胖治疗的评

价标准问题，无论是体重、体脂或

者体积的问题，国际上规定是什么

标准，我们就用那个标准。但是我

们在评价某一个问题的点上，可以

具体分析这些疗效主要体现在什

么方面，比如我们的一些肥胖病人

体重没有下降，但是腰围减少了。

最后我要提醒大家在学习的

过程中还应注意引文、读书和推求

的问题。关于引文的东西我们的

出处一定要来自一手文献，不能是

二手文献，更不能是三手文献。现

在网络那么发达，我不反对大家在

网络上搜索资料，但是我要求大家

在引用文献的时候，一定要对原材

料进行核对，保证引文的准确性。

第二个问题就是读书，就是我们再

看书的时候我们发现什么问题，这

样就可以把我们的思路打开，使我

们的认识深化。第三个问题就是

推求，推求的过程中要注意讨论的

主体性，比如刚才在讲到痰和瘀的

问题，本来是痰湿，但是我们没有

讲湿的问题。其实痰和湿在一起

的时候，既不是单独的痰也不是单

独的湿，痰和瘀在一起的时候，既

不是单独的瘀，也不是单独的痰，

这些是我们怎么抓住要害的问题。
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　医论　

治病先观形色然后察脉问证论

经曰：诊脉之道，观人勇怯，肌肉皮肤，能知其情，以为诊法也。凡人之形，长不及短，大不及小，肥不及瘦。人之色，

白不及黑，嫩不及苍，薄不及厚。而况肥人湿多，瘦人火多，白者肺气虚，黑者肾气足。形色既殊，脏腑亦异。外证虽同，

治法迥别。所以肥人贵脉浮，瘦人贵脉沉，躁人疑脉缓，缓人疑脉躁，以其不可一概观也。试陈一二，可以例推。

东阳陈兄，露筋，体稍长。患体虚而劳，头痛，甚至有诀别之言。余察其脉弦而大带数，以人参、白术为君，川芎、陈皮

为佐，至五、六日未减，众皆讶之，以药之不对也。余曰：药力有次第矣，更少俟一二宿，当自安。忽其季来问：何不少加黄

芪？予笑不答。又经一宿，忽自言病顿愈。予脉之，觉指下稍盛。又半日，病者言膈上满，不觉饥，视其腹纹已隐矣。予

曰：夜来药中，莫加黄芪否？曰：然。止与三帖。遂速与二陈汤加厚朴、枳壳、黄连，以泻其卫，三帖而安。

又浦江义门郑兄，年二十余，秋间大发热，口渴，妄言妄见，病似邪鬼。七、八日后，召我治。脉之两手，洪数而实，视

其形肥，面赤带白，却喜露筋，脉本不实，凉药所致。此因劳倦成病，与温补药自安。曰：柴胡七、八帖矣。以黄芪附子汤，

冷与之饮。三帖后，困倦鼾睡，微汗而解，脉亦稍软。继以黄芪白术汤，至十日，脉渐收敛而小，又与，半月而安。

夫黄芪补气药也。此两人者，一则气虚，一则气实，便有宜不宜存焉，可不审乎！

（摘自元·朱震亨《格致余论》）


