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摘要：【目的】探讨超重和肥胖人群在中医体质和经络检测上的特异性表现，结合中医治未病理论，以期为临床防治肥胖和

优化体质量管理模式提供新思路。【方法】 采用横断面研究方法，回顾性收集2021年10月至2022年6月在佛山市中医院体检

和治未病中心门诊进行体检的人群共409例，根据体质量指数（BMI）情况将研究对象分正常体质量组253例及超重和肥胖组

156例。分析超重和肥胖人群的体质类型和经络检测特点。【结果】（1）在中医体质方面，超重和肥胖人群以偏颇体质为主，

占79.5%（124/156），其中居前3位的偏颇体质分别为痰湿质（19.9%）、湿热质（16.7%）、阳虚质（14.7%），其体质类型分布与

正常体质量人群比较，差异有统计学意义（χ2 = 28.225，P＜0.01）；Logistic回归分析结果显示，痰湿质人群超重和肥胖的危

险度显著增高[OR=2.71，95%CI（1.29-5.69）]。（2）在经络检测层面，超重和肥胖人群的上下值和最大值/最小值高于正常体质

量人群，其中的上下值组间比较，差异有统计学意义（P＜0.05）；在单经检测方面，与正常体质量人群相比，超重和肥胖人

群的脾经左侧、膀胱经左侧、膀胱经右侧、肝经左侧的经络检测值偏低，差异均有统计学意义（P＜0.05），提示超重和肥胖

与脾经左侧、膀胱经左右侧及肝经左侧的经络检测值具有相关性。【结论】中医体质方面，痰湿质与超重和肥胖密切相关；

经络检测方面，超重和肥胖人群存在上下失衡表现，其形成可能与脾、肾、肝等脏腑功能失调有关。把握这些特征可更精

确地为超重和肥胖人群提供体质量管理方案，从而达到更好的诊疗效果。
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Abstract： Objective To explore the specific manifestations of overweight and obese population in terms of
traditional Chinese medicine（TCM）constitution and the findings of meridian detection， so as to provide new
thoughts for clinical prevention and treatment of obesity and the optimization of body mass management mode by
following the principle of preventive treatment of the disease. Methods A cross-sectional study was conducted. The
clinical data of 409 subjects who underwent physical examination from October of 2021 to June of 2022 at the
outpatient department and the central clinic of preventive treatment of disease in Foshan Hospital of Traditional
Chinese Medicine were retrospectively collected. The study subjects were divided into the normal body mass group
（253 cases）and the overweight and obese group（156 cases）according to body mass index（BMI）. And then the
TCM constitution types and meridian detection findings of the overweight and obese population were analyzed.
Results（1）In terms of TCM constitution， the overweight and obese population was dominated by biased
constitution，accounting for 79.5%（124/156）. And the top three biased constitutions of the overweight and obese
population were phlegm-damp constitution（19.9%），damp-heat constitution（16.7%），and yang-deficiency
constitution（14.7%），with statistically significant differences in the distribution of the constitution types compared
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with those of normal body mass population（χ2 = 28.225，P＜0.01）. The logistic regression analysis showed that
the risk of overweight and obesity was significantly higher in the population with phlegm-damp constitution [OR=
2.71，95% CI（1.29-5.69）].（2）The meridian detection results showed that the upper/ lower limit values and
maximum/minimum values in the overweight and obese population were higher than those in the normal body mass
population，and the difference of the upper/ lower limit values was statistically significant（P＜0.05）between the
two groups. The single- meridian detection results showed that the meridian detection values of the left spleen
meridian， left bladder meridian， right bladder meridian， and left liver meridian in the overweight and obese
population were lower than those in the normal body mass population， and the differences were all statistically
significant（P＜0.05），suggesting a correlation between overweight/obesity and the meridian detection values of
the left spleen meridian， left and right bladder meridian and left liver meridian. Conclusion In terms of TCM
constitution，phlegm-damp constitution is closely related to overweight and obesity；the findings of the meridian
detection indicate that there exists the dysfunction of the upper and lower parts of the body in overweight and obese
population，which probably results from the functional disorders of the spleen，kidney， liver and other zang- fu
organs. Taking the specific manifestations of TCM constitution and the findings of meridian detection into account
will be helpful for establishing more accurate body mass management programs for overweight and obese
population，thus to achieve satisfactory clinical results.
Keywords：preventive treatment of disease；body mass index（BMI）；meridian detection； traditional Chinese

medicine（TCM）constitution；phlegm-damp constitution；overweight and obesity；cross-sectional
study

肥胖，是一组由于脂肪过度堆积而对身体健

康造成不良影响的状态。2021 年世界卫生组织

（WHO）定义超重和肥胖为全球流行的代谢性疾

病，已成为危害人类健康的公共卫生问题之一。

《中国居民营养与慢性病状况报告（2020）》显示，

我国成年居民超重和肥胖超过50%。有学者[1]通过

研究中国城乡居民的体质量指数（BMI）与肥胖的变

化趋势后发现，标准化平均BMI水平从 2004年的

22.7 kg/m2上升至2018年的24.4 kg/m2；同时，有研

究 [2-3]指出，随着经济的发展和饮食结构的改变，

近年来超重和肥胖的人群在不断快速地增加，呈

现出一种逐年升高的趋势。目前，超重和肥胖仍

是高血压、高血脂、高血糖的危险因素[4-14]，且与

胆囊疾病、气喘、睡眠中阻塞性呼吸暂停、骨关

节病、高尿酸血症、痛风、脂肪肝和多囊卵巢综

合征等多种疾病的发生有关联[15-16]。超重和肥胖严

重影响国人的生活质量水平和生命健康安全，并

给社会带来沉重的经济负担[7]。由此可见，探索超

重和肥胖人群在各个维度的个体性差异，以发掘

更多防治肥胖和优化体质量管理的思路，具有重

要的意义。

中医体质学说是以中医理论为指导，反映个

体在生理状态和心理状态所固有的、相对稳定的

特性，以分析疾病症状、性质以及发展的趋势，

指导疾病预防、治疗和养生康复的学科[17-18]。体质

的差异性导致不同个体对疾病的易感性不尽相

同，因此结合中医体质辨识理论有助于分析超重

和肥胖人群形成的原因以及具有易感性的疾病，

从而有助于指导采用更具有针对性的方式进行精

确、有效的体质量管理。

经络是“人体内无形的信息通道，穴位是无

形物质出入机体的闸门”[19-20]。经络是联络五脏六

腑、维系筋肉皮骨、沟通内外上下、运行气血津

液、调节人体全身阴阳的重要通道，而穴位是经

络在人体的反应点，可以直观地反映人体的健康

状态。经络检测具有操作简单、无创无痛、技术

稳定等优点，能客观地反映机体气血阴阳脏腑的

变化，对疾病和状态的诊断有辅助作用。综上，

通过经络检测与体质学说的结合，可以进一步对

患者进行精准的脏腑辨证和体质辨识，从而更客

观、更精准地帮助医生观测病变经络，诊断疾病

发生的病位、病性，以指导治疗[21]，提示将体质辨

识和经络检测有机结合，有助于尽早发现潜在疾

病，为超重和肥胖人群提供个性化防治措施，将
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潜在致病因素消灭在萌芽之中。

本研究通过横断面研究，采集佛山市中医院

体检和治未病中心门诊患者临床数据，统计分析

超重和肥胖人群的体质类型和经络检测特点，探

讨超重和肥胖人群在体质和经络检测上的特异性

表现，从而为临床治疗肥胖提供思路，同时为优

化体质量管理模式提供参考。

1 对象与方法
1. 1 研究对象及分组 通过横断面研究，回顾性

收集2021 年10 月至2022年6月在佛山市中医院体

检和治未病中心门诊进行体检的人群，共 409例。

根据BMI情况将研究对象分为正常体质量组253例
及超重和肥胖组 156例。正常体质量组 253例中，

男性 47例（18.58%），女性 206例（81.42%），平均

年龄（36.30 ± 0.60）岁；超重和肥胖组中，男性

63 例（40.38%），女性 93例（59.62%），平均年龄

（37.56 ± 0.49）岁。

1. 2 纳入标准 ①了解本研究目的，自愿参加本

研究；②年龄 18～65 岁，有独立思考及判断能

力；③BMI ≥ 18.5 kg/m2；④2周内未进行针灸、推

拿、拔罐、理疗等可能影响检测结果的治疗；

⑤完整填写中医体质辨识量表，相关信息无缺漏

的受检者。

1. 3 排除标准 ①不符合纳入标准者；②妊娠期

和哺乳期妇女；③已知患有某种导致肥胖的内分

泌代谢性疾病者；④精神病患者以及存在沟通困

难等，无法完成问卷调查及经络检测者；⑤既往

有安装心脏起搏器、输液港、支架植入等重大手

术史者；⑥四肢缺损、外伤、大面积炎症急性期

患者；⑦中医体质辨识量表填写不完整，或相关

信息存在缺漏者。

1. 4 研究方法

1. 4. 1 BMI分级标准 根据2001年中国肥胖问题

工作组推荐的中国成年人超重和肥胖BMI的诊断

标准 [22]，18.5 kg/m2 ≤ BMI＜24 kg/m2 为体质量正

常， BMI＜18.5为体质量过低，24 kg/m2 ≤ BMI＜
28 kg/m2为超重，BMI ≥ 28 kg/m2为肥胖。

1. 4. 2 中医体质判定标准 采用2009年3月中华

中医药学会发布的《中医体质分类与判定标准》

进行中医体质判定。

1. 4. 3 经络检测仪器的选择及注意事项 选用

SMF-Ⅲ中医四诊和体质辨识系统中的健康管理系

统（第Ⅲ代，软件版本号：2009.6.19）作为本研究

的经络检测采集仪器。该仪器由检测棒（包括端

口、感应电极、探测电极）、电脑、数据库三部分

组成。检测棒采集十二经络 24原穴的生物电电

值，这些数据通过电脑存入数据库，进而通过数

据库对采集到的数据进行分析，得出经络检测报

告，具体参数包括总体的体能值、阴阳值、上下

值、左右值、最大值/最小值以及肺经、大肠经、

胃经、脾经、心经、小肠经、膀胱经、肾经、心

包经、三焦经、胆经、肝经等十二经络左右侧（简

称肺左、肺右、大肠左、大肠右、胃左、胃右、

脾左、脾右、心左、心右、小肠左、小肠右、膀

胱左、膀胱右、心包左、心包右、三焦左、三焦

右、胆左、胆右、肝左、肝右）检测值。经络检测

注意事项：（1）对被检测者要求：①检测前 2 d生

活规律，睡眠正常；②检测前6 h未食用刺激性食

物及精神类药物；③于空腹或饭后1 h或激烈运动

后1 h检测；④检测时心情放松，不要说话，双脚

与地板隔绝，衣着宽松、舒适；⑤摘下身上所有

金属物品和通讯器材，并将其关闭；⑥佩戴心律

调节器或心脏支架者，禁止检测。（2）对操作者要

求：①提示受测者注意事项；②先以酒精棉片擦

拭受测者的检测穴位；③协助受测者将感应电极

端握在其手掌心上，操作者戴好手套；④检测

中，不能接触受测者身体，持检测棒的手不要抖

动，并自然施压。

1. 5 统计方法 应用 SPSS 25.0 统计软件进行数

据的统计分析。计数资料用率或构成比表示，组

间比较采用 χ2检验；计量资料用均数 ± 标准差

（x ± s）表示，若数据满足正态分布，则组间比较

采用两独立样本F检验；若数据不满足正态分布，

则采用Wilcoxon秩和检验。应用单因素和多因素

Logistic 回归分析法探讨超重和肥胖发生与体质类

型之间的相关性，并进行相对危险度比值比（OR）
和95%可信区间（CI）分析。以P＜0.05为差异有统

计学意义。

2 结果
2. 1 正常体质量人群及超重和肥胖人群与 9种
体质类型的关系

2. 1. 1 正常体质量人群与超重和肥胖人群的 9种

体质类型分布情况 表1结果显示：正常体质量人群

与超重和肥胖人群的中医体质类型均以偏颇体质
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表1 正常体质量人群与超重和肥胖人群的9种体质类型分布情况

Table 1 Distribution of 9 TCM constitution types in normal body mass population and
overweight and obese population [例（%）]

组别

正常体质量组

超重和肥胖组①

合计

χ2值

P值

例数/例
253
156
409

平和质

52（20.6）
32（20.5）
84（20.5）

气虚质

32（12.6）
10（6.4）
42（10.3）

阳虚质

66（26.1）
23（14.7）
89（21.8）

阴虚质

14（5.5）
4（2.6）

18（4.4）

痰湿质

19（7.5）
31（19.9）
50（12.2）

湿热质

24（9.5）
26（16.7）
50（12.2）

血瘀质

22（8.7）
12（7.7）
34（8.3）

气郁质

19（7.5）
13（8.3）
32（7.8）

特禀质

5（2.0）
5（3.2）

10（2.4）
28.225
0.000

注：①P＜0.01，与正常体质量组比较

为主，分别占 79.4%（201/253）和 79.5%（124/156）。

在偏颇体质方面，正常体质量人群排前 3 位的

分别为阳虚质（26.1%）、气虚质（12.6%）、湿热质

（9.5%），而超重和肥胖人群排前 3位的分别为痰

湿质（19.9%）、湿热质（16.7%）、阳虚质（14.7%）。

两组间的体质分布比较，差异有统计学意义

（χ2 = 28.225，P＜0.01）。
2. 1. 2 正常体质量人群及超重和肥胖人群与 9种

体质类型的关系 采用Logistic回归分析进一步明

确体质类型与超重和肥胖的关系。单因素分析结

果（模型1）提示，与平和质相比，痰湿质的超重和

肥胖危险度显著增高 [OR=2.65， 95% CI（1.29-
5.45）]，差异有统计学意义（P＜0.05）。在排除性

别、年龄等混杂因素的影响（模型2）后，与平和质

相比，痰湿质的超重和肥胖危险度仍显著增高

[OR=2.71，95%CI（1.29-5.69）]，差异有统计学意

义（P＜0.05）。结果见表2。

2. 2 正常体质量人群与超重和肥胖人群的经络

检测值分析

2. 2. 1 正常体质量人群与超重和肥胖人群经络

检测的总体参数分析 单因素方差分析结果显示，

超重和肥胖人群的上下值高于正常体质量人群，

差异有统计学意义（P＜0.05）；最大值/最小值略高

于正常体质量人群，但差异无统计学意义（P＞

0.05）；而 2组在体能值、阴阳值、左右值方面比

较，差异均无统计学意义（P＞0.05）。结果见表3。
2. 2. 2 正常体质量人群与超重和肥胖人群的十二

经络左右侧检测值分析 根据方差分析结果显

示，与正常体质量人群相比，超重和肥胖人群的

脾经左侧、膀胱经左侧、膀胱经右侧、肝经左侧

的经络检测值偏低，差异均有统计学意义（P＜

0.05），提示超重和肥胖与脾经左侧、膀胱经左右

侧及肝经左侧的经络检测值具有相关性。同时，

超重和肥胖人群的左右侧脾、肾、肝经的平均经

表2 正常体质量人群及超重和肥胖人群与9种体质类型关系的Logistic回归分析结果

Table 2 Logistic regression analysis results of the 9 TCM constitution types in normal body mass
population and overweight and obese population

体质类型

平和质

气虚质

阳虚质

阴虚质

痰湿质

湿热质

血瘀质

气郁质

特禀质

模型1
β值

-0.68
-0.57
-0.77
0.98
0.57

-0.12
0.11
0.49

Wald
26.67
2.53
2.96
1.58
7.02
2.45
0.08
0.06
0.52

P值

0.00
0.11
0.09
0.21
0.01
0.12
0.78
0.80
0.47

OR（95%CI）

0.51（0.22-1.17）
0.57（0.30-1.08）
0.46（0.14-1.53）
2.65（1.29-5.45）①

1.76（0.87-3.58）
0.89（0.39-2.03）
1.11（0.48-2.55）
1.63（0.44-6.06）

模型2
β值

-0.63
-0.38
-0.73
1.00
0.57
0.04
0.20
0.57

Wald
22.10
2.05
1.27
1.39
6.91
2.34
0.01
0.22
0.68

P值

0.01
0.15
0.26
0.24
0.01
0.13
0.93
0.64
0.41

OR（95%CI）

0.54（0.23-1.26）
0.68（0.35-1.33）
0.48（0.14-1.63）
2.71（1.29-5.69）①

1.77（0.85-3.67）
1.04（0.44-2.45）
1.23（0.52-2.88）
1.77（0.46-6.85）

注：①P＜0.05，与平和质比较
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络检测值均低于正常体质量人群。结果见表 4和

表 5。

3 讨论

本研究结果显示，在超重和肥胖人群中，其

中医体质类型以偏颇体质为主，占79.5%（124/156）。

考虑到超重和肥胖为多种慢性疾病的危险因

素[4-16]，故建议临床上应当注重未病先防，通过改

善超重和肥胖人群的体质以预防各种慢性疾病的

发生。另外，本研究发现，在偏颇体质方面，超

表3 正常体质量人群与超重和肥胖人群经络检测的总体参数分析

Table 3 Overall parameter analysis of the findings of meridian detection in normal body mass population
and overweight and obese population （x ± s）

组别

正常体质量组

超重和肥胖组

F值

P值

例数/例
253
156

体能值

39.30 ± 23.74
37.59 ± 21.75

0.73
0.47

阴阳值

1.13 ± 0.29
1.12 ± 0.31

0.35
0.73

上下值

1.16 ± 0.59
1.33 ± 0.74①

-2.50
0.01

左右值

0.97 ± 0.26
0.95 ± 0.32

0.57
0.57

最大值/最小值

3.30 ± 2.04
3.55 ± 2.00

-1.22
0.22

注：①P＜0.05，与正常体质量组比较

表4 正常体质量人群与超重和肥胖人群的十二经络左右侧检测值分析（1）
Table 4 Analysis of the findings of meridian detection for the left and right side of the twelve meridians in the normal

body mass population and the overweight and obese population（1） （x ± s）

组别

正常体质量组

超重和肥胖组

F值

P值

例数/例
253
156

肺左

42.50 ± 28.69
41.80 ± 27.09

0.25
0.81

肺右

45.06 ± 27.43
45.80 ± 27.53

-0.27
0.79

大肠左

31.20 ± 23.38
32.33 ± 23.32

-0.48
0.63

大肠右

35.03 ± 24.50
36.32 ± 24.27

-0.52
0.61

胃左

33.08 ± 25.37
34.94 ± 27.31

-0.07
0.95

胃右

36.07 ± 28.43
33.41 ± 25.36

0.44
0.66

组别

正常体质量组

超重和肥胖组

F值

P值

例数/例
253
156

脾左

42.37 ± 30.63
34.88 ± 29.05①

2.50
0.01

脾右

43.50 ± 32.68
39.98 ± 30.82

1.08
0.28

心左

37.29 ± 31.62
38.77 ± 30.64

0.47
0.64

心右

37.47 ± 29.57
39.03 ± 29.19

0.52
0.60

小肠左

42.21 ± 28.86
40.06 ± 29.49

0.73
0.47

小肠右

46.93 ± 30.48
42.16 ± 26.49

1.62
0.11

注：①P＜0.05，与正常体质量组比较

表5 正常体质量人群与超重和肥胖人群的十二经络左右侧检测值分析（2）
Table 5 Analysis of findings of meridian detection for the left and right side of the twelve meridians in the normal body

mass population and the overweight and obese population（2） （x ± s）

组别

正常体质量组

超重和肥胖组

F值

P值

例数/例
253
156

膀胱左

39.45 ± 31.81
33.52 ± 28.13①

1.94
0.04

膀胱右

41.77 ± 31.95
35.15 ± 27.22①

2.14
0.03

肾左

34.53 ± 27.43
32.81 ± 27.12

0.67
0.51

肾右

36.06 ± 28.89
33.67 ± 27.74

0.82
0.41

心包左

38.81 ± 30.36
41.66 ± 30.13

-0.93
0.36

心包右

41.31 ± 28.88
42.01 ± 29.03

-0.24
0.81

组别

正常体质量组

超重和肥胖组

F值

P值

例数/例
253
156

三焦左

34.91 ± 26.53
35.18 ± 25.79

-0.10
0.92

三焦右

36.30 ± 26.46
38.48 ± 26.83

-0.81
0.42

胆左

34.18 ± 29.30
38.17 ± 31.24

0.40
0.69

胆右

37.13 ± 31.84
44.04 ± 33.09

0.71
0.48

肝左

47.95 ± 35.47
32.98 ± 29.12①

2.83
0.01

肝右

48.65 ± 38.56
38.93 ± 28.29

1.24
0.22

注：①P＜0.05，与正常体质量组比较
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重和肥胖人群以阳虚质、痰湿质、湿热质居多，

这与其他研究[23-26]的结果基本一致。朱燕波等[27]的

Logsitic回归分析显示痰湿质是超重和肥胖的危险

因素。本研究结果也显示，在体质类型分布上，

正常体质量人群与超重和肥胖人群的体质分布比

较，差异有统计学意义（χ2 = 28.225，P＜0.01）；

其中痰湿质人群超重和肥胖的危险度显著增高

[OR=2.71，95%CI（1.29-5.69）]，差异有统计学意义

（P＜0.05），表明痰湿体质与超重及肥胖密切相关。

在经络检测层面，超重和肥胖人群的上下值

和最大值/最小值高于正常体质量人群，其中的上

下值组间比较，差异有统计学意义（P＜0.05）。上

下值可用于评估个人的精神活动状态，评估脑部

的精神、神经活动状态以及上、中、下三焦的状

态。超重和肥胖人群的上下值平均值为1.33，高于

正常体质量人群，表明超重和肥胖人群处于较高

的精神压力状态，以及上焦脏腑经络气血旺盛、

下焦相对偏低，从而导致阴阳两气与整体的平衡

失调，气血的上下呼应关系被破坏的状态。而超

重和肥胖人群的最大值/最小值平均值为 3.55，高

于正常体质量人群，表明超重和肥胖人群普遍存

在的植物神经功能失调，更容易促使或加重心血

管系统、消化系统及内分泌系统等疾病的发生、

发展进程。

在单经检测方面，与正常体质量人群相比，

超重和肥胖人群的脾经左侧、膀胱经左右侧、肝

经左侧的经络检测值偏低，差异均有统计学意义

（P＜0.05），提示超重和肥胖与脾经左侧、膀胱经

左右侧及肝经左侧的经络检测值具有相关性。

《黄帝内经》将肥胖分为“膏人”“脂人”“肉

人”三种类型。后世医家将肥胖的病因总结为饮

食不节、劳逸失常、年老体弱、先天禀赋不足，

以内伤为主，伤及五脏，或元气不足，致脾气虚

弱、肾阳虚衰，水谷运化转枢失司，化为膏脂和

水湿，留滞体内而致肥胖[28]，这与本研究的发现一

致。本研究发现，超重和肥胖人群的左右侧脾、

肾、肝经的平均经络检测值均低于正常体质量人

群，而平均经络检测值是展现各经虚实状态的指

标之一，其经络检测值的降低意味着超重和肥胖

人群的脾、肾、肝三脏的功能处于偏虚状态，提

示超重和肥胖的形成与脾、肾、肝三脏密切相

关。与正常体质量人群相比，超重和肥胖人群的

脾经左侧、膀胱经左右侧以及肝经左侧的经络检测

值明显偏低，提示单经病症的可能性[29]。

本研究结果表明，超重和肥胖人群在体质分

类和经络检测上的特点符合中医对肥胖的认识。

由于目前中医对肥胖症状和证候的客观化、规范

化研究仍处于探索阶段[30-31]，而体质分类和经络检

测可在一定程度上客观、精准地反映超重和肥胖

人群当下的状态，因此，将体质学说与经络检测

相结合，研究其数据特点，对推动肥胖的中医证

候和症状的客观化、规范化研究具有重要意义。

在超重和肥胖的现代防治理论方面，2016年

美国的诊疗指南 [32]和 2018年中华医学会的专家共

识[33]均提出了基础防治方式，其共同点为：饮食结

构调整、加强运动锻炼、行为习惯相结合的生活

方式干预，方案偏向于大众化、普通化，针对性

较弱。既往研究[34]表明，超重、肥胖症的精准化防

治管理体系的建立仍处于探索阶段，综合治疗是

大势所趋。杨正雄等[35]采取普通的治疗方案进行治

疗，但跟踪的结果显示患者的体质量无明显变

化。而秦文君等[36]的研究结果显示，采用中药、穴

位埋线和贴敷、针灸、体育锻炼等联合干预后，

肥胖患者的偏颇体质得到纠正，体质量和腰围得

到有效减少，一些不适的症状也得到改善。中医

在预防和治疗疾病上强调“治病必求于本”，通过

药食结合、针灸、穴位埋线和贴敷、体育锻炼等

治疗方法，纠正偏颇体质，使全身气血与经络通

达，阴阳平衡，从而使人体处于一个良性循环当

中，以此达到预防和治疗肥胖的目的，其临床疗

效确切，但评估指标相对单一。因此，在疗程中

结合体质学说和经络检测指标，动态观测超重和

肥胖患者的身体状况，评估中医综合治疗的疗

效，可能是未来优化和创新中医综合治疗与体质

量管理的新突破点。
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