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从“膏浊致病”理论浅析肥胖症

魏　静

（资阳市人民医院，四川 资阳　６４１３００）

［摘要］肥胖症是一种由多因素导致的慢性代谢性疾病，也是引发多种疾病的重要危险因素。该病是因脾、

肝、肾功能失调，膏浊精微不归正化所致，其中脾失健运为起病之始因，肝失疏泄为病情进展之助因，脾肾两

虚为最终结局，三者共同形成一个动态演变过程。肥胖症的治疗当重视调理脾、肝、肾，使膏浊精微归于正化。
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　　肥胖症是一种由遗传、环境、社会等多因素引起

的体内脂肪堆积过多和（或）分布异常的慢性代谢性

疾病。近年来，随着经济的快速发展、人民生活水平

的提高以及生活方式的转变，肥胖症的发病率不断

升高。流行病学调查显示，２０１３年全球肥胖或超重

人数已达２１亿，并且数量仍在持续增加
［１］。肥胖是

引发高血压病、心脏病、脑卒中、某些癌症等多种疾

病的重要危险因素［２］，已成为全球化的公共卫生问

题。现代医学干预肥胖的措施主要有饮食运动疗

法、西医药物疗法、手术疗法。饮食运动疗法是目前

公认的且疗效较为肯定的基础疗法，但仅适用于轻

度肥胖患者，且疗程较长，患者难以坚持［３］；西医药

物疗法可选药物少，不良反应多，价格昂贵［４］；手术

疗法适应范围窄，手术指征严格，费用高［５］。而现有

诸多研究证实中医药疗法对治疗肥胖有着较好的疗

效，且不良反应小，费用相对较低，患者接受度高，故

探寻中医药在肥胖治疗中的作用具有重要的临床意

义。“膏浊致病”理论首见于《黄帝内经》，后世医家

多有发挥，现代医家仝小林［６］更是对其进行了全面

论述，目前已成为临床中较为常用的理论之一。笔

者试从“膏浊致病”理论分析肥胖症的发病与治疗，

以期为临床治疗肥胖症提供参考。

１　“膏浊致病”机制

膏，即膏脂，许慎《说文解字》：“膏，肥也，……戴

角者，脂；无角者，膏。”［７］浊，即浊气。“膏浊”理论首

见于《黄帝内经》，有生理和病理两种含义。生理情

况下，膏浊来源于饮食物，是水谷精微中较稠厚的部

分，随血液周流全身，滋润、濡养脏腑、孔窍、四肢百

骸，维持人体正常生长发育的需要，是人体生命活动

不可或缺的物质［８９］。如《素问·经脉别论》：“食气

入胃，浊气归心，淫精于脉，脉气流经，经气归于肺，

肺朝百脉，输精于皮毛，毛脉合精，行气于府，府精神
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明，留于四藏，气归于权衡。”张景岳在《类经·五

癃津液别》中云：“膏，脂膏也。精液和合为膏，以

填补于骨空之中，则为脑为髓，为精为血。故上至

巅顶，得以充实；下流阴股，得以交通也。”［１０］病理

情况下，由于嗜食肥甘、喜静少动等因素，膏浊生

成远多于消耗，不能被正常运化输布，堆积体内，

影响机体的正常生长发育，日久脉络受损，形成各

种变证，如《素问·生气通天论》云：“高粱之变，足

生大丁。”《素问·奇病论》：“此肥美之所发也，此

人必数食甘美而多肥也。肥者令人内热，甘者令

人中满。”仝小林将其形象描述为如泥沙淤阻河

床，河水不能正常流动［６］。

“膏浊”理论是古代医家通过观察人体在饮食

物入胃及其消化转输至周身的整个过程中发生的

相应变化所作出的规律性概括。正如《灵枢·天

年》中云：“五脏坚固，血脉和调，肌肉解利，皮肤致

密，六腑化谷，津液布扬，各如其常，故能长久。”由

饮食物在脾胃运化作用下转化而成的膏浊精微，

需在各个脏腑的协同作用下按照正常的循行路径

运送至周身各处，维持人体的正常生长发育。若

脏腑失调，精微布散失常，或循行不畅，膏浊不归

正化，异常堆积体内，机体失其所养，则变生诸病。

２　肥胖症之膏浊不归正化是一个动态演变过程

肥胖症在中医中无对应的专有名词，但中医

对肥胖的认识在古医籍中早有记载。如《灵枢·

卫气失常》云：“人有脂，有膏，有肉……肉坚，皮

满者，肥。肉不坚，皮缓者，膏。皮肉不相离者，

肉。”肥胖主要是指与正常人相比，形体较胖，临床

上常伴有倦怠乏力、肢体困重、腹胀腹泻等症状。

其多因内伤情志、嗜食肥甘厚腻、劳逸失调等，致

水谷精微不归正化，清浊升降失常，膏浊精微异常

停聚于腰腹部或全身［１１］。肥胖的病变脏腑多在

脾、肝、肾，其中脾土壅滞、脾失健运为起病之始

因，肝失疏泄为推动病情进展的重要因素，脾肾两
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虚为最终结局，三者共同形成一个动态演变过程。

２．１　脾失健运，膏浊失于输布为肥胖起病之始

因　脾居中焦，主运化，为气血生化之源，水精输布

之枢纽。来源于饮食物的膏浊精微主要依靠脾之运

化功能转化生成，并依靠脾的升清转输功能输送至

全身各处，以供机体生长发育的需要［８］。即《素问·

经脉别论》中言：“饮入于胃，游溢精气，上输于脾，脾

气散精，上归于肺，通调水道，下输膀胱，水精四布，

五经并行。”

《素问·痹论》言：“饮食自倍，肠胃乃伤。”若饮

食过量，或过食肥甘，过剩的饮食物堆积于胃肠，超

过脾胃的正常运化能力，脾土壅滞，膏浊难化，异常

堆积于腰背、全身，渐成肥人。加之肥甘之品，滋腻

难解，易影响脾胃的正常运化，进一步加重脾胃壅

滞，即《素问·奇病论篇》所谓：“肥者令人内热，甘者

令人中满。”脾土壅滞日久，由实转虚，脾胃运化功能

进一步受损，失其“游溢精气”和“散精”之职，膏浊精

微输布、转运失利，滞留四肢百骸，形成肥胖之势。

且脾为中土，居于中焦，为气血津液输布之枢纽，若

脾虚气弱，中焦壅滞，上下二焦难以交通，清阳不升，

浊阴难降，导致病理性膏浊的产生。因此，肥胖症的

起病当责之于脾，病程为从脾土壅滞到脾虚气弱［６］。

２．２　肝失疏泄为加重病情的重要因素　肝脏对饮

食物的作用主要体现在两个方面。首先，肝之余气

化为胆汁，排泄于胃肠，帮助消化腐熟饮食物。其

次，饮食物需要依赖脾胃的升清降浊功能化生、转

输，而脾脏升清功能又受到肝气疏泄功能的调节。

肥胖起病之初便已有脾失健运之象，或脾土壅滞，或

脾虚气弱，加上情志过极或劳倦失度等因素，致肝气

郁结，肝失疏泄，胆汁排泄障碍，不能助脾胃消化水

谷；肝木克脾土，肝失疏泄，脾脏运化升清功能受损，

土壅木郁，精微难化，膏浊大量积聚，加重脾胃负担，

推动病情进展［１２１３］。即《血证论·脏腑病机论》中

云：“木之性主于疏泄，食气入胃，全赖肝木之气以疏

泄之，而水谷乃化。设肝之清阳不升，则不能疏泄水

谷，渗泄中满之症，在所不免。”［１４］

２．３　脾肾两虚为肥胖症的最终结局　肾主藏精，主

生长发育和生殖，为先天之本；脾主运化，乃气血生

化之源，为后天之本。脾主运化的功能离不开脾阳

的推动，脾阳的强盛又依赖于肾阳的温煦。肾中所

藏先天之精是后天脾胃运化所得的水谷精微产生的

物质基础和前提条件，同时后者又不断资生、补充前

者，二者相互依存、相互促进，维持人体正常生长发

育和生殖。肥胖症是膏浊精微在人体内异常堆积而

成，该病的形成是一个长期而缓慢的过程。起病之

初乃脾脏不能蒸津液、化精微，若脾脏运化功能长期

受损，膏浊不归正化，气血生化乏源，后天之精匮乏，

先天之精失其滋养，终由脾及肾，形体皆极。

３　肥胖症治疗当重视调理脾、肝、肾，使膏浊归于正化

综上，肥胖症的发生发展是一个动态演变过程，

治疗上当根据肥胖症所处的时期，病变的脏腑辨证

施治。脾土壅滞当消之，脾虚气弱当补之，肝脾同病

当肝脾同调之，脾肾两虚当先后二天同补之，使脾、

肝、肾正常运转，膏浊精微归于正化，疾病乃消。

３．１　积则消，虚则补，恢复脾胃正常运化功能　《素

问·标本病传论》曰：“先病而后生中满者治其标。”

张景岳注释：“诸病皆先治本，而唯中满者先治其标，

盖以中满为病，其邪在胃，胃者脏腑之本也，胃满则

药食之气不能行，而脏腑皆失其所察，故先治此者，

亦所以治本也。”［１１］临床治疗肥胖症当重视恢复脾

胃运化功能，根据脾脏的虚实辨证选方治疗。

３．１．１　脾土壅滞当消之　若因饮食自倍、过食肥

甘，导致脾土壅滞，膏浊难化者，除形体肥胖外，常伴

口中黏腻，脘腹胀满，食后尤甚，嗳腐吞酸，泻下臭

秽，苔厚腻，脉滑等。治法当以消膏化浊、助脾运化

为主，方选保和丸加减。方中山楂、神曲、麦芽、莱菔

子消食化积、除胀行滞，陈皮、半夏理气化滞，茯苓健

脾利湿和中，连翘散结以助消积、清解以化食热，诸

药合用以消膏浊、散壅滞，恢复脾胃运化功能。若脾

土壅滞太过，脘腹胀痛甚，可加枳实、槟榔破气消积；

若膏浊积滞化热，苔厚腻微黄，可加黄连、黄芩以清

郁热。

３．１．２　脾虚气弱宜补之　若因脾土壅滞日久，由实

转虚，导致脾虚气弱者，常伴纳少、便溏、神疲乏力、

面色萎黄、舌淡苔白、脉缓或弱等。治法当以益气健

脾、理气助运为主，方选参苓白术散加减。方中人

参、白术、山药益气健脾，茯苓、扁豆、薏苡仁健脾利

湿，莲子肉补脾涩肠，砂仁化湿醒脾、行气和胃，桔梗

开宣肺气、通利水道，诸药配伍以补脾虚、行积滞，恢

复脾胃纳运功能。若纳差食少，可加山楂、麦芽、神

曲消食和胃；若咳痰量多，可加半夏、陈皮燥湿化痰。

３．２　疏肝健脾，理气助运　肥胖本有脾失健运，若

因情志失调、他病传变，致肝气郁结，肝失疏泄，肝病

及脾，肝脾同病者，常伴两胁胀满、情志抑郁或喜怒、

乳房胀痛、神疲食少、月经不调、苔薄、脉弦或虚等。

治法当以疏肝健脾、理气助运为主，方选逍遥散加

减。方中柴胡疏肝解郁、畅达气机，白芍滋阴柔肝，

当归养血，白术、茯苓、甘草健脾益气，生姜温中和

胃，薄荷疏肝气、解郁热，诸药配伍以疏肝健脾、理气

助运。若胁胀、情志抑郁甚，可加香附、郁金理气开

８

Ｗｅｂｓｉｔｅ　ｈｔｔｐ：／／ｘｕｅｂａｏ．ａｈｔｃｍ．ｅｄｕ．ｃｎ　　　　　　　　　　　　　　　　　 Ｅｍａｉｌ　ａｈｘｂｂｊｂ＠１６３．ｃｏｍ
安徽中医药大学学报 第４０卷 第２期 ２０２１年４月 ＪＡＮＨＵＩＵＮＩＶＣＨＩＮＥＳＥＭＥＤ Ｖｏｌ．４０ Ｎｏ．２ Ａｐｒ．２０２１



郁；若肝郁化火，伴口苦等，可加栀子、牡丹皮清热泻

火；若神疲食少甚，可加党参、山药健脾益气。

３．３　脾肾双补，益火之源　肥胖病久，必将及肾，脾

肾同病。常伴形寒肢冷、腰膝酸软、小便不利（夜间

尤甚）、完谷不化、舌淡胖、苔白滑、脉虚弱等。治法

当以脾肾双补为要，方选肾气丸合理中丸加减。以

金匮肾气丸补肾助阳、益火之源，以理中丸温中驱

寒、益气健脾，二者合用，脾肾双补，先后二天同调，

以固护正气。若畏寒肢冷甚，可将桂枝换为肉桂；若

伴痰饮咳喘，可加细辛、半夏温化水饮；若夜尿频，可

加金樱子、芡实温阳固摄。

４　总结

肥胖症是一种由多因素导致的慢性代谢性疾

病，是引发高血压病、心脏病等多种疾病的重要危险

因素。“膏浊”理论来源于《黄帝内经》，是古代医家

通过观察人体在饮食物入胃及其消化转输至周身的

整个过程中发生的相应变化所作出的规律性概括。

肥胖症是因肝、脾、肾功能失调，病理性膏浊异常堆

积导致，该病的发生发展是一个动态演变过程。治

疗上当通过调理脾、肝、肾，以消膏化浊，使膏浊精微

归于正化。
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