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［摘要］ 目的：观察半夏泻心汤加味治疗胃强脾滞证儿童单纯性肥胖症的临床疗效及安全性。方法：采用随机、双盲、安

慰剂对照的研究方法，将 78 例单纯性肥胖症胃强脾滞证患儿随机分为观察组和对照组（每组 39 例），在饮食运动干预的基础

上，观察组给予半夏泻心汤加味，对照组给予安慰剂。两组均治疗 2 月后比较中医证候疗效、体质量指数（BMI）、腰围、臀围、

肥胖度和可视化食欲量表指标改善情况，并观察其安全性。结果：治疗后，观察组有效率为 88.89%（32/36），对照组有效率为

77.14%（27/35），观察组总有效率明显高于对照组（Z=-2.301，P<0.05）。与本组治疗前比较，治疗 2 个月后，两组患儿体质量、

BMI、腰围、臀围、肥胖度均明显降低（P<0.05，P<0.01）。观察组患儿中医证候积分、可视化食欲量表各指标均明显降低（P<

0.05）；对照组患儿除贪食多食外，其余中医证候积分均明显降低（P<0.05），进食欲望、饥饿感、意愿进食数量积分均明显降低

（P<0.05），而饱胀感积分治疗前后差异无统计学意义。与对照组治疗后比较，观察组中医证候总积分、主证及次证各项积分、

体质量、BMI、腰围、臀围、肥胖度、进食欲望、饥饿感、意愿进食数量均明显降低（P<0.05，P<0.01），但饱胀感积分差异无统计学

意义。治疗前后未发现与试验药物有关的不良反应。结论：半夏泻心汤加味能有效降低胃强脾滞证单纯性肥胖症患儿的体质

量、BMI、腰围、臀围和肥胖度，改善肥胖患儿体型及临床症状，并提高其治疗疗效及依从性，临床应用安全。
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［［Abstract］］  Objective：： To observe the clinical efficacy and safety of modified Banxia Xiexintang in 

treating simple obesity in children with the syndrome of stomach hyperactivity and spleen stagnation. Method：： 

A randomized， double-blind， placebo-controlled study was conducted， in which 78 children with simple obesity 

due to stomach hyperactivity and spleen stagnation were randomized into an observation group （39 cases） and a 

control group （39 cases）. On the basis of diet and exercise intervention， the observation group received modified 

Banxia Xiexintang and the control group received placebo. The two groups were compared in terms of the 
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therapeutic effect regarding TCM symptoms， body mass index （BMI）， waist circumference， hip 

circumference， obesity， and visual analogue scale of appetite after 2 months of treatment， and the treatment 

safety was observed. Result：： After treatment， the response rate in the observation group was 88.89% （32/36）， 

which was higher than that （77.14%， 27/35） in the control group （Z=-2.301， P<0.05）. After 2 months of 

treatment， the body weight， BMI， waist circumference， hip circumference， and obesity decreased in both 

groups （P<0.05，P<0.01）. The TCM symptom scores and visual analogue scale scores of appetite in the 

observation group declined （P<0.05）. The control group showed decreased scores of TCM symptoms except 

gluttony and overeating （P<0.05）， declined scores of desire to eat， hunger， and willingness to eat declined （P<

0.05）， and no significant change in the score of fullness before and after treatment. Compared with the control 

group， the observation group showed decreased total score of TCM symptoms， scores of primary and secondary 

TCM symptoms， body weight， BMI， waist circumference， hip circumference， obesity， and scores of desire to 

eat， hunger， and willingness to eat （P<0.05） and no significant difference in the score of fullness after treatment. 

No adverse reaction related to the drug application was observed during the treatment period. Conclusion：： 

Modified Banxia Xiexintang can reduce the body weight， BMI， waist circumference， hip circumference， and 

obesity， improve the body shape， alleviate the symptoms， and enhance the therapeutic effect and compliance of 

children with simple obesity， being safe in clinical application.

［［Keywords］］ simple obesity in children； modified Banxia Xiexintang； syndrome of stomach 

hyperactivity and spleen stagnation； randomized controlled study

单纯性肥胖症是由于长期能量摄入超过人体

的消耗，使体内脂肪过度积聚、体质量超过参考范

围的一种营养障碍性疾病［1］。排除某些先天遗传性

疾病或内分泌代谢性疾病所导致的继发性肥胖，儿

童肥胖 95% 属于单纯性肥胖。其发病机制复杂，往

往与机体内在因素和外在环境有关［2-3］。流行病学

显示我国 17 岁以下儿童青少年超重肥胖率接近

30%［4］，河南省 6~17 岁儿童青少年超重肥胖检出率

为 42.3％，其中肥胖占 19.5％［5］。儿童肥胖既是一

种独立疾病，也是儿童高血压、高脂血症、2 型糖尿

病、脂肪肝及代谢综合征等儿童慢性非传染性疾病

的重要危险因素［6］。

饮食运动干预作为肥胖儿童青少年首选的一

线治疗方式，因个体差异不同，往往很难坚持［7-8］。

中医学关于本病的治疗多为中药、针灸及其他中医

特色疗法如穴位埋线、推拿点穴、循经刮痧等，由于

疗效确切、不良反应少等优势，中医药治疗儿童单

纯性肥胖症是近年来临床关注和研究的重点［9］。据

课题组前期对儿童单纯性肥胖症证候证素学临床

研究及相关文献研究发现胃强脾滞证为儿童单纯

性肥胖症的主要证型。为了进一步深入研究，课题

组采用随机对照、双盲的方法，观察半夏泻心汤加

味治疗胃强脾滞证儿童单纯性肥胖症的临床疗效，

为中医药治疗本病提供依据。

1 资料与方法

1.1　一般资料     收集 2021 年 7 月至 2022 年 1 月就

诊于河南中医药大学第一附属医院 7~14 周岁单纯

性肥胖症患儿 78 例。按照随机数字表分为对照组

和观察组，每组 39 例。观察组因治疗期间反复呼吸

道感染退出 3 例；对照组因意外骨折退出 2 例，脱落

2 例，最终获得有效病例 71 例。观察组男生 16 例，

女生 20 例，平均年龄（112.69±19.55）月龄，平均病程

（2.72±1.23）年；对照组男生 15 例，女生 20 例，平均

年龄（118.60±22.91）月龄，平均病程（2.77±1.09）年。

两组患儿一般资料比较差异无统计学意义，资料具

有可比性。本试验已通过河南中医药大学第一附属

医院伦理委员会批准（伦理批号 2021HL-064-01）。
1.2　诊断标准     

1.2.1　西医诊断标准     ①体质量指数（BMI）。采用

BMI 为判定指标［BMI= 体质量（kg）/身高的平方

（m）2］，根据 2018 年国家卫生和计划生育委员会发

布的《学龄儿童青少年超重与肥胖筛查》［10］判定肥

胖。见表 1。

②肥胖度。参照世界卫生组织肥胖度计算方

法计算儿童肥胖度（F）=（测量体质量-身高标准体

质量）/身高标准体质量×100%，其中 20%≤F<29% 为

轻度肥胖、30%≤F<49% 为中度肥胖、F≥50% 为重度

肥胖［11］。标准身高体质量值参照《2014 年国民体质

监测公告》［12］。见表 2。
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③同时经过病史询问、查体及实验室检查（全

生化、空腹胰岛素、皮质醇等）除外病理性肥胖。

1.2.2　中医诊断标准     综合参照《中医内科学》［13］

中肥胖症诊断标准、《中药新药临床研究指导原则

（试行）》［14］、结合王雪峰《中西医结合儿科学》［15］，参

考临床实践经验，制订儿童单纯性肥胖症胃强脾滞

证的标准。主证：形体肥胖，消谷善饥，多食贪食，

体倦乏力。次证：脘腹胀满，渴喜多饮，口臭，大便

秘结。舌象：舌淡红或舌淡胖，苔白腻或黄腻。脉

象：脉沉滑或弦滑。（证型确定：形体肥胖必备，同时

具备主证 2 项；或主证 1 项加次证 2 项，结合舌象、脉

象综合分析，即可诊断。）
1.3　纳入标准     ①符合儿童单纯性肥胖症诊断标

准；②年龄 7~14 岁；③中医辨证为胃强脾滞证；④患

儿及法定监护人签署知情同意书。

1.4　排除标准     ①近 3 个月使用中、西药物减肥

者；②患有先天性代谢或遗传性疾病；③患有严重

的心、肝、肺、肾、血液、感染性系统疾病等；④正在

参加其他药物临床试验。

1.5　脱落及剔除标准     ①入选后未按既定治疗方

案进行者；②受试者依从性差，不能坚持治疗；③发

生严重不良事件，和（或）出现并发症者；④观察项

目不全，影响疗效判断者；⑤因为各种原因，中断治

疗连续超过 10 d 者；⑥任何时候，受试者要求退出

试验者；⑦未说明原因的失访。

1.6　随机方案和盲法     本研究采用完全随机设计

分组对照的方法，依纳入先后顺序将病例编号，由

随机数字表法将其分成两组，单数代表 A 组，双数

代表 B 组。应用二级揭盲法，数据库被锁定后进行

一级揭盲，明确随机数字所对应的组别。全部数据

统计分析后进行二级揭盲，明确组别归属。

1.7　样本量估算     按照两样本有效率计算，采用两

独立样本率比较的样本量估计方法，样本量估算公

式为 n=8pq/（P1-P2）2，设两组例数相等，n 为每组所

需例数，p=（P1+P2）/2，q=1-p，P1为观察组有效率，P2

为对照组有效率。通过临床初步观察及查阅文

献［16］，P1 约为 90%，P2 约为 70%，p=0.8，q=0.2，得出

各组样本量 32 例，按脱失率 20% 计算，每组样本量

为 39 例，分组为 2 组，估计总样本量为 78 例。

1.8　治疗方法     两组均给予运动饮食干预的基础

治疗［17］：①饮食治疗，是肥胖儿童和青少年首选的

一线治疗方式，在保证正常生长所需能量的前提

下，减少能量供给。肥胖儿童和青少年减重膳食的

三大营养素比例建议按照《中国居民膳食指南

（2016）》推荐的饮食结构，即碳水化合物 50%~60%，

脂肪 20%~30%，蛋白质 15%~25%。②运动治疗，对

于肥胖儿童和青少年，每天 50~70 min 的中、低强度

有氧运动，每周运动 3~5 次，每周 2~3 次抗阻运动和

骨骼负重运动，运动心率为最大心率的 50%~70%。

观察组患儿在运动饮食干预基础上给予半夏

泻心汤加味颗粒（由江阴药业有限公司统一配制，

批号 2107301）。半夏泻心汤加味处方：清半夏 6 g、

黄芩 6 g、黄连 6 g、干姜 6 g、党参 9 g、茯苓 18 g、白术

18 g、枳实 6 g、大枣 6 g、炙甘草 6 g。用法用量：

7 岁≤年龄<9 岁，每日 1 付，9 岁≤年龄≤14 岁，每日

1.5 付，分早晚 2 次，水冲服。

对照组患儿在运动饮食干预基础上给予安慰

剂（由江阴药业有限公司统一配置，批号 2107301）。
安慰剂模拟颗粒与中药颗粒剂外观、规格完全相

同，由原药的 1/20 加用食用色素和香精、苦味剂等

调成与中药配方颗粒口感类似的颗粒剂。用法、用

量及服用时间均与观察组相同。

用药疗程：两组患儿均以 2 个月为 1 疗程。研

究期间详细记录患儿饮食运动完成情况。

1.9　观察指标     

1.9.1　客观疗效指标     ①身高、体质量、腰围、臀围

客观疗效指标测量方法参考《2014 年中国学生体质

表 1　7~14 岁肥胖儿童 BMI 临界值

Table 1　 BMI cut-off values for obese children aged from 7 to 

14 years kg·m-2

性别

男

女

年龄/岁

7

18.7

18.5

8

19.7

19.4

9

20.8

20.4

10

21.9

21.5

11

23.0

22.7

12

24.1

23.9

13

25.2

25.0

14

26.1

25.9

表 2　7~14 岁儿童青少年标准身高、体质量值

Table 2　 Standard height and weight values for children and 

adolescents aged from 7 to 14 years

年龄/岁

7

8

9

10

11

12

13

14

男

身高/cm

126.6

132.0

137.2

142.1

148.1

154.5

161.4

166.5

体质量/kg

26

29.9

33.6

37.2

41.9

46.6

52.0

56.2

女

身高/cm

125.1

130.5

136.3

142.6

149.3

153.7

157.0

158.7

体质量/kg

24.7

27.6

31.3

35.5

40.6

44.5

48.0

50.4
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与健康调研报告》［18］。②BMI（kg·m-2）。③肥胖度。

1.9.2　主观疗效指标     ①中医证候积分。依照症

状轻重程度评分，主证无症状为 0 分，轻度为 2 分，

中度为 4 分，重度为 6 分；次证无症状为 0 分，轻度为

1 分，中度为 2 分，重度为 3 分，舌苔、脉象不计分，证

候积分为各症状分值总和。② VAS 食欲量表［19］。

采用加拿大的 DOUCET等人设计的量表评估患者的

食欲情况。包括进食欲望、饥饿感、饱胀感、意愿进食

数量 4项。每项分值在 0~10分，症状越重，分值越高。

由患者在医生指导下按表中说明自行填写。

1.9.3　疗效评价标准     参考《中药新药临床研究指

导原则》（试行）2002 年版［14］制订。疗效指数=（疗前

总积分和-疗后总积分和）/疗前总积分和×100%。

①临床治愈：证候计分值减少率≥90%；②显效：证候

计分值减少率≥70%，但<90%；③有效：证候计分值

减少率≥30%，但<70%；④无效：证候计分值减少率<

30%。总有效率=（临床治愈+显效+有效）/总例数×

100%。

1.9.4　安全性指标     记录干预过程中出现的不良

事件，如皮疹、腹痛、腹泻等不适症状或药物相关的

肝、肾功能损伤等。

1.10　统计学方法     临床所得数据均用 SPSS 25.0

统计软件分析，定量资料符合正态分布采用 x̄± s 表

示，组内比较采用配对样本 t 检验，组间比较采用独

立样本 t 检验；不符合正态分布采用 Wilcoxon 秩和

检验，用中位数和四分位间距［M（P25，P75）］表示。

定性资料采用卡方检验，等级资料使用 Wilcoxon 秩

和检验。P<0.05 表示差异有统计学意义。

2 结果

2.1　两组患儿总有效率比较     两组患儿治疗 2 月

后 ，有 效 率 观 察 组 为 88.89%（32/36），对 照 组 为

77.14%（27/35），观察组患儿总有效率明显高于对照

组，差异具有统计学意义（Z=-2.301，P<0.05），观察

组证候疗效优于对照组。见表 3。

2.2　两组患儿治疗前后中医证候积分比较     研究

结果显示，治疗前，观察组与对照组的中医症状的

证候积分，经秩和检验，差异均无统计学意义，两组

患儿治疗前中医证候积分资料具有可比性。与本

组治疗前比较，治疗 2 个月后，观察组中医证候积分

明显降低（P<0.05）；对照组中，除贪食多食外，其余

积分均明显降低（P<0.05）。与对照组治疗后比较，

观察组患者总积分、主证及次证各项积分均明显降

低，差异具有统计学意义（P<0.05），提示形体肥胖、

消谷善饥、贪食多食、体倦乏力、脘腹胀满、喜食冷

饮、口臭、大便不调证候改善情况观察组优于对照

组。见表 4。

表 3　两组患儿疗效比较

Table 3　Comparison of efficacy between two groups of children

组别

观察组

对照组

临床痊愈/例

2

0

显效/例

7

2

有效/例

23

25

无效/例

4

8

总有效率/%

88.891）

77.14

注：与对照组比较 1）P<0.05

表 4　两组患儿治疗前后中医证候积分比较  ［M（P25，P75）］
Table 4　Comparison of traditional Chinese medicine syndrome scores between two groups before and after treatment ［M（P25，P75）］ 分

组别

观察组

对照组

组别

观察组

对照组

例数

36

35

例数

36

35

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

主证

形体肥胖

4.00（2.00，4.00）
0.50（0.00，2.00）1，2）

4.00（2.00，4.00）
2.00（2.00，4.00）1）

次证

脘腹胀满

2.00（1.00，2.00）
1.00（0.00，1.00）1，2）

2.00（1.00，2.00）
1.00（1.00，1.50）1）

消谷善饥

6.00（4.00，6.00）
2.00（2.00，2.00）1，2）

6.00（4.00，6.00）
2.00（2.00，4.00）1）

口渴喜饮

2.00（2.00，3.00）
1.00（0.00，1.00）1，2）

2.00（2.00，3.00）
1.00（1.00，1.00）1）

贪食多食

6.00（6.00，6.00）
2.00（2.00，2.00）1，2）

6.00（6.00，6.00）
6.00（6.00，6.00）

口臭

2.00（1.00，2.00）
1.00（0.00，1.00）1，2）

2.00（1.50，2.00）
1.00（1.00，1.00）1）

体倦乏力

4.00（3.00，4.00）
2.00（0.00，2.00）1，2）

4.00（2.00，4.00）
2.00（2.00，2.00）1）

大便秘结

2.00（1.00，2.00）
0.50（0.00，1.00）1，2）

2.00（1.00，2.00）
1.00（1.00，1.00）1）

总积分

29.00（20.00，30.00）
9.00（6.00，10.50）1，2）

28.00（19.00，29.00）
18.00（13.00，19.50）1）

注：与本组治疗前比较 1）P<0.05；与对照组治疗后比较 2）P<0.05（表 5、表 7 同）
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2.3　两组患儿治疗前后体质量、BMI、腰围和臀围

比较     治疗前两组患儿体质量、BMI、腰围、臀围差

异无统计学意义，资料具有可比性。与本组治疗前

比较，治疗 2 个月后，两组患儿体质量、BMI、腰围、

臀围均明显降低（P<0.05）。与对照组治疗后比较，

观察组患儿改善更明显（P<0.05）。见表 5。

2.4　两组患儿治疗前后肥胖度比较     两组患儿治

疗前肥胖度，差异无统计学意义，资料具有可比性。

与本组治疗前比较，治疗后观察组（Z=-5.126）和对

照组（Z=-4.472）肥胖度均显著改善（P<0.01）。与对

照组比较，治疗 2 月后观察组肥胖度改善程度优于

对照组（Z=-3.057，P<0.01）。见表 6。

2.5　两组 VAS 治疗前后食欲量表评分比较     研究

结果显示，两组患儿治疗前 VAS 食欲量表评分差异

无统计学意义，资料具有可比性。与本组治疗前比

较，治疗后观察组患儿各项积分均明显降低（P<

0.05）；对照组患儿进食欲望、饥饿感、意愿进食数量

在治疗后明显降低（P<0.05），而饱胀感差异无统计

学意义。与对照组治疗后比较，观察组患儿进食欲

望、饥饿感、意愿进食数量评分均明显降低，差异具

有统计学意义（P<0.05），但饱胀感数值差异无统计

学意义。见表 7。

2.6　安全性评价     在课题研究过程中，观察组和对

照组患儿均未出现腹痛、恶心、呕吐、肝损伤等不良

反应，对照组 2 例患儿因意外骨折退出研究。

3 讨论

祖国医学对肥胖症的最早记载见于《黄帝内

经·灵枢·卫气失常》“人有肥、有膏、有肉”，将胖人

概括为“膏人”“脂人“肉人”3 种类型。根据前期研

究得出小儿肥胖的主要病位在脾胃，涉及肝、肾等

脏腑，本质是本虚标实，本虚为脾肾气虚，标实痰湿

瘀热［20］。根据笔者导师多年临床经验总结及课题

组前期对儿童单纯性肥胖症证候证素学临床研究

及文献研究证实，小儿肥胖早期主要证型是胃强脾

滞证。

“胃强脾滞证”由成戊己的《伤寒明理论·诸药

方论》“胃强脾弱”观念转化而来。传统观点认为

“胃强脾弱”用于解释《伤寒论》脾约证［21］。但各代

医家对此颇有争议，如钱潢在《伤寒溯源集》中提

出：“愚谓胃强脾弱之说，固属误谬，而约束津液，不

得四布之论，尤背经旨，何也？脾气既弱，岂反能约

束胃中之津液邪？况津液既不得四布，岂能但输膀

胱？”［21］。《中医诊断学》［22］教材将胃腑与脾脏强弱失

衡的状态阐明为“胃腑对食物的腐熟功能亢奋，脾

脏对水谷运化无力”，同时提出了胃强脾弱的具体

表现为消谷善饥，兼大便溏泻。然而，据笔者导师

表 5　两组患儿治疗前后体质量、BMI、腰围、臀围比较  （x̄± s）

Table 5　 Comparison of body weight，BMI，waist circumference，and hip circumference between two groups of children before and after 

treatment （x̄± s）

组别

观察组

对照组

例数

36

35

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

体质量/kg

50.67±12.37

46.35±11.841，2）

54.29±11.53

51.91±11.331）

BMI/kg·mg-2

24.18±2.65

21.64±2.681，2）

25.10±2.80

23.60±2.531）

腰围/cm

88.74±6.58

75.21±7.681，2）

91.01±8.65

80.55±7.321）

臀围/cm

89.19±7.65

83.15±6.901，2）

91.01±8.65

88.50±7.761）

表 6　两组患儿治疗前后肥胖度比较

Table 6　Comparison of obesity levels between two groups 例

组别

观察组

对照组

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

正常/超重

0

17

0

6

轻度

10

13

11

14

中度

24

6

17

13

重度

2

0

7

2

表 7　两组患儿治疗前后 VAS 食欲量表评分比较  ［M（P25，P75）］
Table 7　Comparison of VAS appetite scale scores before and after treatment between two groups of children ［M（P25，P75）］ 分

组别

观察组

对照组

例数

36

35

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

进食欲望

9.00（8.00，9.00）
5.00（4.00，5.00）1，2）

9.00（8.00，9.00）
8.00（7.00，9.00）1）

饥饿感

9.00（8.00，9.00）
5.00（5.00，6.00）1，2）

9.00（8.00，9.00）
8.00（7.00，8.00）1）

饱胀感

6.00（5.00，6.00）
5.00（5.00，6.00）1）

6.00（5.00，6.00）
6.00（5.00，6.00）

意愿进食数量

8.00（7.50，9.00）
5.00（5.00，6.00）1，2）

9.00（8.00，9.00）
7.00（6.00，8.00）1）
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经验，从现代医学的角度来看，机体物质代谢实际

是对胰腺器官功能正常发挥的体现，临床属于中医

“脾主运化”的领域。人体的水谷精微代谢紊乱，本

质可能是中医所讲的脾虚失运，气机升降失常，从

而内生痰浊的外在表现，而不是一定有泄泻便溏的

症候。因此，为了区别于传统观念对于“胃强脾弱”

的认识，笔者导师提出了“胃强脾滞证”的概念。胃

强脾滞即是过多营养物质蓄积体内之意。胃强则

受纳太过，饮食水谷积聚胃腑；脾滞即脾脏虚弱而

运化能力有限，饮食水谷未能转化成能被机体代谢

吸收的精微营养物质，蓄积体内化为痰湿，为脾弱

的表现。

生理状态下，脾胃互相配合，共奏饮食物的摄

入与运化。仝小林教授认为［23］，机体功能“弱”与

“强”是一组相对的概念。小儿胃气盛，致使摄食欲

望增加，胃强则脾相对较弱，加之小儿先天脾常不

足，神识未充，饮食不知自节，嗜食肥甘厚味，致脾

运不及而中焦气机壅滞，脾气当升不升，胃气当降

不降，饮食精微物质蓄积体内，化为膏脂，充于肌

肤，发为肥胖。儿童单纯性肥胖胃强脾弱的脏腑功

能状态致使机体呈“胃壅脾滞”的病理状态，临证当

采用运脾导滞法，方予半夏泻心汤加减［24］。

半夏泻心汤加味是笔者导师经多年临床探索，

以仲景名方半夏泻心汤为基础方，加白术、茯苓、枳

实，作为治疗小儿肥胖胃强脾滞证的常用方剂。半

夏、干姜味辛性温，黄芩、黄连味苦性寒，四药合用，

辛开苦降，调畅气机，使脾升胃降功能恢复；又黄

芩、黄连，归脾、胃、大肠经，清热燥湿，苦降寒清，降

低食欲，减少受纳，抑制胃强；党参、大枣甘温益气，

以补脾虚；炙甘草补脾和中而调和诸药，小儿先天

脾常不足，故在原方基础上予茯苓、白术补中有消，

健脾化湿，补而不滞，与党参、大枣合用以扶脾弱；
枳实下气消饥、化痰散痞，助半夏、干姜化痰除痞、

调畅气机。全方合用，共奏运脾导滞，抑强扶弱之

功，使脾健则升降相因，气畅则土运不壅，膏脂不滞。

现代研究显示，半夏泻心汤可以通过调节肠道

菌群、抑制肠道炎症反应、调节糖脂代谢，改善胰岛

素抵抗，平衡能量代谢，以达到治疗肥胖的目的［25］。

相关药理分析显示半夏有效成分，如半夏多糖、生

物碱、β-谷甾醇等，具有抗炎、抗氧化、降脂降压、改

善肠道微生物代谢多重作用［26-27］。黄芩 -黄连药对

通过缺氧诱导因子 -1（HIF-1）信号通路参与活性氧

代谢过程和对氧气水平反应恢复胰岛素敏感性，利

用白细胞介素（IL）-17 信号通路影响脂肪的转录因

子减少前脂肪细胞转化为脂肪细胞，以及干预血清

素能突触通路中的神经递质与受体结合以抑制食

欲，以达到减肥疗效［28］。同时，黄芩、黄连富含小檗

碱。小檗碱具有增加胰岛素敏感性、调节肠道微生

物群、调节糖脂代谢的作用［29］。另外，有研究表明，

黄连等苦性中药可以通过清胃热、燥脾湿，调节脏

腑功能抑制食欲，可能是通过作用于胃肠道和中枢

的味觉受体，使其激活产生胃肠肽进一步影响饱食

中枢，降低食欲，从而减少摄食行为［30］。白术及其

有效成分具有改善胰岛素抵抗，调节肠道菌群，抗

炎及调节糖脂代谢的作用［31-32］。茯苓酸及茯苓多糖

具有增强胰岛素敏感性，改善糖脂代谢，调节肠道

菌群，减轻炎症的作用［33-34］。综上所述，半夏泻心汤

加味治疗肥胖是通过调节肠道菌群，抑制肠道炎症

反应，调节糖脂代谢和食欲，平衡能量代谢来实现

的。因此，本研究通过随机、多照、双盲的方法，采

用半夏泻心汤加味对胃强脾滞证单纯性肥胖患儿

进行干预，以客观观察与评估其临床治疗儿童肥胖

的有效性及安全性。

研究结果表明，治疗后观察组较对照组中医证

候形体肥胖、消谷善饥、贪食多食、体倦乏力、脘腹

胀满、喜食冷饮、口臭、大便不调积分明显改善。两

组治疗后体质量、BMI、腰围、臀围较治疗前也明显

降低，提示饮食运动干预作为基础治疗有效，这与

文献报道一致［17］；治疗后观察组体质量、BMI、腰

围、臀围、肥胖度疗效优于对照组，说明以饮食运动

作为基础治疗联合半夏泻心汤加味比单一饮食运

动疗法更有效。治疗后两组 VAS 食欲量表中进食

欲望、饥饿感、意愿进食数量分值较对照组改善明

显，但饱胀感差异无统计学意义，说明半夏泻心汤

加味可以降低肥胖患儿食欲，减轻饥饿感，从而提

高饮食、运动治疗的依从性，进一步增强减重疗效。

并且半夏泻心汤加味临床用药过程中未出现明显

不良反应，同时也验证了本方临床应用的安全性。

综上，半夏泻心汤加味能有效降低胃强脾滞证

肥胖患儿体质量、BMI、腰围、臀围、肥胖度，改善肥

胖患儿体型及临床症状，提高治疗疗效及依从性。

但本研究缺乏反弹率评估，建议后期继续随访，并

开展相关基础实验研究，探讨其具体作用机制。

［利益冲突］ 本文不存在任何利益冲突。
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