
疾病控制

【作者简介】 　 李伟(１９６５－　 )ꎬ女ꎬ天津市人ꎬ大学专科ꎬ主治医师ꎬ主
要研究方向为肥胖和内分泌疾病的中医治疗ꎮ

ＤＯＩ １０.１６８３５ / ｊ.ｃｎｋｉ.１０００－９８１７.２０１７.１１.０４３

中医理论阐释青少年肥胖的病机与防治

李伟

天津市滨海新区大港社区医院国医堂ꎬ３００２７０

【文献标识码】 　 Ａ
【中图分类号】 　 Ｒ ７２３.１４
【文章编号】 　 １０００￣９８１７(２０１７)１１￣１７４４￣０３
【关键词】 　 肥胖症ꎻ综合预防ꎻ青少年

　 　 目前我国青少年肥胖患病率呈日益增高的趋势ꎬ
已经成为影响青少年身心健康的主要问题之一[１] ꎮ
青少年肥胖是指 １３ ~ ２５ 岁青少年的体质量指数

(ＢＭＩ)≥２８ ｋｇ / ｍ２ [２] ꎮ 防止青少年肥胖的发生和继续

发展是目前亟待研究的课题ꎮ 本文从中医角度阐释

青少年肥胖的病机ꎬ并对其防治措施进行初步论述ꎮ

１　 青少年肥胖的中医理论基础

青少年处在身体快速生长发育阶段ꎮ 中医认为ꎬ
肾主水ꎬ为先天之本ꎻ脾主运化ꎬ脾(胃)为气血生化之

源ꎬ为后天之本ꎻ肝主疏泄ꎬ调畅气机ꎬ有助于脾升胃

降和两者之间的协调ꎮ 三脏与人体水代谢关系最为

密切ꎮ 若肝脾(胃)肾三脏功能失调ꎬ水代谢异常ꎬ就
会造成痰湿内生ꎬ脂浊积聚于体内ꎬ易导致肥胖的

发生ꎮ

２　 中医对青少年肥胖病因病机的认识

中医称肥胖病人为“肥人”ꎬ并根据人皮肉气血的

多少将肥胖分为膏、脂、肉 ３ 类ꎬ即«内经» [３] 所说的:
“膏人其‘肉不坚’、脂人‘肉坚’、肉人‘其肉坚实’”ꎮ
其中所述的“肉之坚实”与否ꎬ就是现在所谓的“胖”与

“壮”之别ꎮ 可见“肥”与“胖”在古代虽同义但有程度

上的不同ꎮ
对于肥胖的病因病机ꎬ最早的医书«内经» [４] 中有

“此人数食甘美ꎬ而多肥也”的论述ꎮ 现在多数中医学

者认为ꎬ青少年肥胖与脾胃功能失调关系最为密切ꎮ
如李君玲[５] 认为ꎬ青少年肥胖病因病机多为儿童先天

脾胃功能不足ꎬ后天运动量少ꎬ或多食甘美生冷ꎬ饮食

节制无度ꎬ日久伤损脾胃ꎮ 脾胃虚弱ꎬ水谷精微不能

正常运化ꎮ 水湿停聚ꎬ湿从内生ꎬ聚湿生痰而为痰湿

脂浊ꎬ造成肥胖ꎮ 宋琴素[６] 研究表明ꎬ脾胃失健ꎬ痰湿

内生ꎬ聚而为脂为膏ꎬ是导致青少年肥胖的主要病机ꎮ
郑彩慧等[７]认为ꎬ青少年肥胖病因包括先天不足、饮
食劳倦ꎬ七情内伤、脏腑功能失司等ꎻ病机主要有先天

脾不足、肾气虚、肝有余、胃火盛等ꎮ 肥胖病多为虚实

夹杂证ꎬ实者病之为痰ꎬ虚者责之在脾肾ꎮ 病变主要

部位在脾肾ꎮ 李永华等[８] 从中医学角度阐述肥胖的

病因病机ꎬ主要为脏腑失调ꎻ饮食不节ꎬ痰湿内滞ꎻ忧
思过度ꎬ气津内停ꎻ其他如虚火炽盛ꎬ中焦不运等ꎮ 肥

胖病病因病机可概括为本虚标实之证ꎬ本虚为脾肾阳

虚ꎬ气虚无以推动ꎮ 病变脏腑主要涉及肾、脾、肺、肝ꎬ
其中以肾、脾、肝为主ꎻ标实以湿热内生、痰浊停滞

为主ꎮ

３　 中医对青少年肥胖治疗的研究

３.１ 　 辨证论治 　 汪受传[９] 教授主编的 «中医儿科

学»ꎬ根据患儿不同症状和舌脉ꎬ将儿童单纯性肥胖症

分为脾肾两虚型、脾虚湿阻型、阴虚内热型等证型进

行辩证用药ꎮ 以上各证型分别选用六君子汤合五子

衍宗丸加减、平胃散加减和杞菊地黄丸加减ꎮ
张桂菊[１０]研究显示ꎬ青少年单纯性肥胖常见证型

为胃热湿阻证、脾虚湿盛证、肝郁气滞证ꎮ 胃热湿阻

证ꎬ中医认为应以清胃泻火ꎬ化湿运脾为法ꎮ 临床上

可以用黄连、石膏、芒硝等清胃泻火ꎬ佐以苍术、茯苓、
滑石化湿运脾ꎮ 脾虚湿盛证ꎬ应以健脾益气ꎬ燥湿化

痰为法ꎮ 临床上多以人参、白术、茯苓、山药、薏苡仁

健脾益气ꎬ佐以诸如苍术、厚朴、陈皮等燥湿化痰之

药ꎮ 肝郁气滞证ꎬ当以疏肝理气健脾为法ꎮ 临床上多

以柴胡、芍药、茯苓、白术疏肝健脾ꎬ佐以诸如陈皮ꎬ木
香等理气醒脾之药ꎮ

万力生[１１] 根据肥胖临床特点ꎬ将其分为中焦湿

阻、肝胆湿热、肠胃燥热、阳虚水泛 ４ 型ꎬ根据不同证型

辩证用药ꎮ 中焦湿阻证ꎬ法用燥湿行气和胃ꎬ选药佛

手、橘红、茯苓、法半夏、枳壳、竹茹、胆南星等ꎻ肝胆湿

热证ꎬ法用清利肝胆ꎬ药用栀子、黄芩、龙胆草、车前

子、柴胡、郁金、蒲公英等ꎻ肠胃燥热证ꎬ法用泄热通

腑ꎬ药用生大黄、枳实、厚朴、甘草等ꎻ阳虚水泛证ꎬ法
用温阳利水ꎬ药用干姜、桂枝、茯苓皮、大腹皮、生姜

皮、陈皮、白术等ꎮ
３.２　 专病专方　 李振华等依据多年临床经验总结ꎬ提
出健脾豁痰汤与滋阴活瘀减肥汤以治疗单纯性肥胖ꎬ
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健脾豁痰汤基本方用药玉米须、茯苓、白术、泽泻、桂
枝、厚朴、旱半夏、砂仁、广木香、鸡内金、橘红、郁金

等ꎬ滋阴活瘀减肥汤用药蒸何首乌、赤芍药、枸杞、丹
参、桃仁、牡丹皮、莪术、郁金、草决明、山楂、鸡内金、
荷叶等ꎬ依据患者不同不同病情及证型随证选方加

减ꎬ临床应用效果显著[１２] ꎮ
杨国伟[１３]自拟健脾化湿方ꎬ药用山药、法半夏、浙

贝母、炒山楂、茯苓、苍术、丹参、薏苡仁、白术等ꎬ配合

饮食控制、运动等治疗单纯性肥胖 ２４ 例ꎬ疗程结束后

减重效果满意ꎮ 李淑霞[１４] 用黄连、竹茹、枳实、茯苓 、
半夏、大黄、 陈皮等组成基本方ꎬ临床用药随证加减ꎬ
如气虚者去黄连、竹茹ꎬ 加黄芪、白术ꎬ湿重者加苍术、
厚朴ꎬ用药同时配合运动及控制饮食ꎬ治疗肥胖患者

３０ 例ꎬ其中 ２８ 例患者体重有不同程度减轻ꎮ
王琦等从患者体质方面入手ꎬ将青少年肥胖分为

气虚型、痰湿型及血瘀型ꎬ依据不同肥胖体质辨型用

药ꎬ临床上取得满意效果[１５] ꎮ 易献春等[１６] 根据多年

临床经验ꎬ选用厚朴、大黄、苍术、 丹参、陈皮、山楂、益
母草、茯苓等组成基本方ꎬ治疗 ３３ 例儿童单纯性肥胖

症ꎬ总有效率为 ９７％ ꎮ 郝宏文等[１７]以泄热化痰、运脾

降浊法ꎬ选取莪术、虎杖、决明子、生山楂、陈皮等治疗

本病ꎬ 获得了较满意的临床效果ꎮ
３.３　 针灸推拿 　 彭美芳等[１８] 经过 ３ 年临床研究ꎬ采
集 ２００ 例样本ꎬ观察针灸配合耳穴贴压治疗本病ꎬ针刺

取穴以关元、三阴交、血海为基本方ꎬ依据不同证型加

减ꎬ耳穴选取胃、脾、肾、肺、内分泌、大小肠等反应点ꎬ
对照组采用单纯药物治疗ꎬ对比后发现ꎬ针灸配合耳

穴较对照组治疗效果明显ꎮ 黄皖生等[１９] 采用耳穴贴

压配合推拿ꎬ治疗 ６０ 例单纯性肥胖症患儿ꎮ 治疗采

用推脊ꎬ 顺时针方向摩腹ꎬ按压两侧膀胱经腧穴ꎬ点按

承山等手法ꎮ 耳穴依据不同证型选取对应的反应点ꎬ
如肝郁气滞证选择内分泌、口、肝、胆、神门、皮质下

等ꎻ 脾虚湿盛证选择肺、脾、饥点、胃、膀胱、肾、皮质

下、三焦等ꎬ双侧耳穴交替使用ꎬ疗程结束后治疗组效

果明显ꎮ 邰先桃等[２０] 采用推拿手法治疗 ６８ 例患儿ꎬ
先补脾ꎬ泻胃ꎬ泻大小肠ꎬ运内八卦ꎻ而后点压中脘、天
枢、水分等穴ꎻ最后以捏脊ꎬ揉龟尾ꎬ推上七节骨结束ꎬ
治疗效果比较满意ꎮ

４　 结语

青少年生长发育迅速ꎬ在成长的过程中尤其要注

意预防肥胖的发生ꎮ 肥胖青少年免疫力低、易疲乏、
注意力不集中、运动能力差等ꎬ与高血压、糖尿病、心
脏病等疾病均密切相关[２１] ꎮ

笔者临床上采用健脾和胃ꎬ利水除湿作为本病主

要治疗方法ꎮ 取白术、茯苓健脾和胃ꎬ茯苓皮、冬瓜

皮、猪苓、泽泻、荷叶利水除湿ꎬ瓦楞子、皂角刺化痰散

结ꎬ诸药合用ꎬ共奏其功ꎻ外用活血散结ꎬ化痰消肿法ꎬ
更可增疗效ꎻ针刺取穴以脾胃经ꎬ任脉为主ꎬ可健脾和

胃ꎬ利水除湿化痰ꎬ从而达到降脂减肥的作用ꎮ
戴原礼«证治要诀»云:荷叶服之ꎬ令人瘦劣ꎬ单服

可以消阳水浮肿之气[２２] ꎮ 现代药理研究表明ꎬ荷叶中

有多种有效的化脂生物碱ꎬ可以降解脂肪ꎬ并排出体

外ꎮ 荷叶碱可以密布于人体的肠壁上形成隔离膜ꎬ阻
止脂肪的吸收[２３] ꎮ «本草纲目»云:猪苓淡渗ꎬ气升雨

又能降ꎬ故能开腠理ꎬ利小便ꎮ 现代药理学指出ꎬ猪苓

提取物有明显的利尿作用[２４] ꎬ可以加速体内循环代

谢ꎬ促进脂类排泄ꎬ起到减肥功效ꎮ 茯苓利水消肿ꎬ健
脾养心ꎮ 现代研究表明ꎬ茯苓具有很好的降脂、减肥

及美容功效[２５] ꎮ 同时实验证明ꎬ针灸可以抑制下丘脑

及垂体的饱觉中枢ꎬ抑制和降低食欲ꎬ抑制饥饿感ꎬ从
而达到减肥的目的[２６－２７] ꎮ

上述古代文献记载及现代研究结论都为本法治

疗提供了可靠的理论依据ꎮ 中医中药治疗青少年肥

胖具有效果明显、副作用小、反弹率低、患者易于接受

等优点ꎬ是值得推广的优良方法ꎮ 今后应该结合青少

年生理特点ꎬ在保障身心健康和正常发育的前提下ꎬ
发展易于青少年接受、无毒副作用、便于普及开展的

中医治疗手段ꎮ 同时建议合理膳食ꎬ适当运动ꎬ积极

参加集体活动ꎬ可以降低青少年肥胖的发生率ꎮ
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心理卫生

自杀大学生父母教养行为风险性因素分析

张平１ꎬ李芳２

１.北京邮电大学学生处ꎬ北京 １００８７６ꎻ２.北京理工大学应用心理学研究所

　 　 【摘要】 　 目的　 探讨父母教养行为构成个体自杀行为的风险性因素ꎬ为更加有效、及早地预防自杀行为提供依据ꎮ
方法　 本文基于扎根理论ꎬ以某地区高等院校 ２００７—２０１７ 年 １７ 名自杀大学生为研究对象ꎬ对 ２８ 名相关知情者进行访谈

并对访谈结果进行编码ꎮ 结果　 研究最终从资料中抽象出 １１８ 个概念和 １０ 个范畴ꎬ１０ 个范畴分别为学业期待、全力付出、
父母面子、过度干涉、强势要求、拒绝需求、苛刻严格、拒绝情感回应、父母评价、自我评价ꎮ 在此基础上第 ２ 次编码ꎬ发展出

期望、控制、忽视、评价 ４ 个范畴成为大学生自杀完成个体父母教养行为中的风险性因素ꎮ 其中期待对个体的影响最大ꎮ
结论　 在预防高校心理危机事件发生上ꎬ特别需要关注具有父母教养行为风险性因素特征的学生ꎮ
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方向为大学生心理健康ꎮ
ＤＯＩ １０.１６８３５ / ｊ.ｃｎｋｉ.１０００－９８１７.２０１７.１１.０４４

　 　 大学生的自杀事件是高校校园最严重的危机事

件之一ꎮ 由于高校学生自身的特殊性以及自杀完成

事件属于不可逆事件ꎬ高校学生自杀事件不仅给个体

造成严重的痛苦ꎬ还对家庭、学校和社会都造成极大

的经济和精神损失ꎬ严重危害高校正常秩序及社会

稳定ꎮ
自杀是一种复杂的社会现象和个体行为ꎮ 自杀

的定义很多ꎬ但研究者逐渐在 ３ 个方面达成共识:(１)
自己造成的ꎻ(２)有意的ꎻ(３)结果具有致命性[１] ꎮ 自

杀行为的影响因素众多ꎬ大致可以分为生物学因素、
精神障碍和心理因素三类ꎮ 其中ꎬ自杀者最常见的精

神障碍是抑郁症[２－３] ꎮ 心理因素可以分为易损特质、
失调认知和心理痛苦ꎮ 已有的自杀理论或模型包括

自杀差异激活理论、自杀人际理论、自杀行为的认知

模型、自杀图式评估模型、动机－意志整合模型等[４] ꎮ
对于自觉自愿的情况下选择自杀的个体而言ꎬ无论是

因素学说还是过程理论ꎬ其中包含的共同思想ꎬ即一

系列的内在或外在的因素相互作用ꎬ最终导致了个体

无法忍受的心理痛苦和行为冲动ꎬ使得个体产生自杀

的意念ꎬ进而在客观条件成熟的情况下付诸行动ꎮ
父母的教养行为对于个体情绪、行为和个性产生

深远的影响ꎮ Ｓａｍｅｒｏｆｆ[５]的交互作用模型认为ꎬ儿童的

发展是其本身与家庭和社会环境所提供的经验持续

交互作用的产物ꎮ 以往研究采用量化研究方法探讨

了自杀与家庭因素、童年经历的关系[６－７] ꎮ 有自杀意

念的中学生较少地体验来自父母的情感温暖和理解ꎬ
较多地受到父母惩罚、严厉、拒绝、否认、过干涉、过保

护等不良教养方式影响ꎬ异性家长的过干涉是自杀意

念的危险因素[８－９] ꎮ 有自杀意念的人群中只有部分个

体真正实施自杀行为ꎬ其中只有部分个体完成了自杀

行为ꎮ 由于记忆偏差、矛盾心理、冲动、醉酒及混乱等

原因[１０] ꎬ或者为逃避住院治疗、污名或其他负性结果ꎬ
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