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基于中药材组合的降脂茶方剂研究及其减脂效果评估

蒋晓钰

启东市中医院，江苏南通，226200；

摘要：全球饮食结构与运动模式改变使肥胖问题日趋严峻，我国成人肥胖率已突破 50%，该问题不仅影响体态，

更与高血压、糖尿病等慢性病密切相关，加重公共卫生负担。西医常规治疗以生活方式调整为基础，辅以药物或

手术，但药物易引发胃肠及肝肾不良反应，手术存在创伤性与高成本局限。中医认为肥胖核心病机为痰湿积聚、

脾胃功能失调，胃热湿阻型为临床常见证型，治则以消积导滞、健脾化湿为主。启东市中医院研发的降脂茶由绞

股蓝、决明子、山楂等六味药材配伍而成，临床应用显示出良好减重效果。本研究通过随机对照试验，系统评估

该降脂茶对胃热湿阻型肥胖患者的减脂疗效与安全性，解析其作用机制，为推广经济、安全的中医体重管理方案

提供循证依据。
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引言

超重和肥胖已成为全球性公共卫生问题，我国成人

患病率超 50%，西医治疗存在药物不良反应、手术成本

高等局限。中医认为胃热湿阻型肥胖以痰湿壅滞为核心

病机，但目前针对该证型的标准化中药方剂研究不足。

本研究基于消积导滞、健脾祛湿治则，采用随机对照设

计评估降脂茶的临床疗效，旨在为中医药体重管理提供

标准化方案。

1 材料与方法

1.1 研究对象

选取 2025 年 5 月—2026年 5月启东市中医减重门

诊就诊及住院治疗的胃热湿阻型超重、肥胖患者 60例。

本研究已通过医院医学伦理委员会审批，所有受试者均

签署知情同意书。

1.1.1 纳入标准

①符合西医超重/肥胖诊断标准，且符合中医胃热

湿阻证诊断标准；②年龄 18~65岁；③意识清楚，能配

合完成干预及随访；④治疗前 6个月内未接受其他减肥

治疗；⑤自愿参与。

1.1.2 排除标准

①继发性肥胖（垂体性、内分泌性等）；②合并心

肌梗死、心力衰竭、脑卒中等严重疾病；③有精神疾病；

④有过敏症状；⑤妊娠期、哺乳期女性或近 6个月有妊

娠计划者；⑥无法配合生活方式干预及服药者。

1.2 中医诊断标准

照《单纯性肥胖症的诊断及疗效评定标准》《中药

新药临床研究指导原则（试行）》拟定胃热湿阻证诊断

标准：主症需兼具形体肥胖，且在口渴喜冷饮、口臭、

消谷善饥、肢重怠惰中至少占 1项；次症在头胀眩晕、

胃脘灼热、脘腹胀闷、牙龈红肿、小便短黄、大便秘结

中任选 2项；舌脉表现为舌质红、苔腻微黄、脉滑数。

符合上述主症、次症及舌脉特征者，即可诊断。

1.3 样本量估算

采用 GPower3.1 软件估算样本量，以减脂有效率为

主要结局指标，选用卡方检验与拟合优度检验，设定中

等效应量 0.30、检验水准α=0.05、检验效 1-β=0.8、

自由度 1，考虑 10%脱失率，最终纳入 60 例，按 1:1

随机分配至实验组与对照组，每组各 30例。

1.4 干预方法

两组均干预 3个月，干预期间定期随访，记录患者

依从性及身体情况。

1.4.1对照组

采用单纯生活方式干预，含饮食调控与运动指导。

饮食上，每日总热量较基线减少≥1/5，三大营养素占

比为蛋白质 15%、不饱和脂肪酸为主的脂肪 30%、饱和

脂肪酸 10%、碳水化合物 55%；同时强调低盐低油、控

糖禁酒，规律进餐、足量饮水。运动上，指导患者三餐

后进行快走、慢跑、游泳等适度活动，依个体耐受度调

整强度，每次 40分钟，每周累计不少于 5次。

1.4.2实验组

在对照组生活方式干预基础上，加服启东市中医院

配制的降脂茶方剂。该方剂为袋装中药饮片，每包含绞
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股蓝 3 g、决明子 3g、山楂 3g、荷叶 3g、山药 3g、枸

杞子 4g；服用方法为每日 1包，加 500mL 清水煎煮 15

分钟，取汁分 2次温服。治疗期间禁止联用其他减脂、

祛湿类中成药，确保疗效评估准确性。

1.5 观察指标与测量工具

1.5.1 安全性指标

于干预前及干预后各实施一次系统性体格检查；干

预前后分别采集空腹静脉血，检测血常规、肝功能、肾

功能等指标，并同步完成心电图检查以评估心血管安全

性。全程记录患者出现的恶心、腹泻、皮疹等不良事件，

依据WHO-UMC因果关系评估标准判断其与干预措施的关

联性，并通过随访问卷及医疗记录等多源数据交叉验证。

1.5.2 疗效性指标

分别于干预前、干预 3个月后采集疗效性指标，生

理生化指标方面，采用欧姆龙体重秤测定患者体重并计

算体质量指数，以软尺测量脐周水平腰围,采集患者晨

起空腹静脉血，由医院检验科统一检测总胆固醇、甘油

三酯及空腹血糖。中医证候积分参照《中药新药临床研

究指南原则（试行）》制定评分标准，主症按无、轻、

中、重分级计 0、2、4、6分，次症按同等级计 0、1、2、

3分，舌脉异常计 1分，证候严重程度与积分值呈正相

关，于干预前后各完成 1次评定。

1.5.3 减脂疗效判定标准

依据 BMI、腰围及中医证候积分的改善情况综合判

定减脂疗效，显效为 BMI 下降≥5%或腰围减少≥8cm，

且中医证候总积分下降≥70%.有效为 BMI 下降 3%<5%或

腰围减少4<8cm，若中医证候总积分较干预前降低30%～

<70%，则判定为有效；未达到此标准者视为无效。总有

效率按以下公式计算：总有效率=（显效例数+有效例数）

/总例数×100%。

1.6 统计学方法

采用 Epidata3.1 软件建立数据库，双录入法核对

数据；运用 SPSS 26.0 软件统计分析，计量资料以 x

±s表示，符合正态分布者，组内干预前后比较用配对

t检验，组间比较用独立样本 t检验；计数资料以例（%）

表示，组间比较用χ²检验。检验水准α=0.05，P<0.05

为差异有统计学意义。

2 结果

两组患者在年龄、性别、BMI、腰围、TC、TG、FBG

及中医证候总积分等基线指标上，差异均无统计学意义

（P>0.05），组间具有可比性。

2.1 两组患者基线资料比较
表 1 两组患者基线资料比较

指标 实验组（n=30） 对照组（n=30） t/χ²值 P值

年龄（岁） 42.56±8.32 43.12±7.98 0.33 0.75

性别（男/女） 12/18 14/16 0.17 0.68

BMI（kg/m²） 29.85±2.13 30.02±2.08 0.37 0.72

腰围（cm） 96.35±5.26 95.88±5.41 0.42 0.68

TC（mmol/L） 5.68±0.85 5.72±0.79 0.23 0.82

TG（mmol/L） 2.56±0.62 2.61±0.58 0.39 0.70

FBG（mmol/L） 5.42±0.51 5.48±0.47 0.57 0.57

中医证候总积分（分） 21.35±3.26 20.98±3.41 0.53 0.59

注：x�±s为均数±标准差；n 为病例数；t 为独立样本 t 检验统计量，χ²为卡方检验统计量；P>0.05 表示组间差异无统计学意义。

2.2 干预前后两组患者的生理生化数值比较

干预前，两组体重、体质量指数（BMI）、腰围、

总胆固醇（TC）、甘油三酯（TG）、空腹血糖（FBG）

等指标比较，差异均无统计学意义（P>0.05）。干预 3

个月后，两组上述指标均较基线显著降低（P<0.05）。

且实验组体重（68.2±8.5 kg）、BMI（24.5±2.1 kg/

m²）、腰围（85.6±6.8 cm）、TC（4.8±0.7 mmol/L）、

TG（1.6±0.5 mmol/L）、FBG（5.2±0.6 mmol/L）均

显著低于对照组（分别为 72.5±9.1 kg、26.3±2.4 k

g/m²、90.2±7.3 cm、5.5±0.8 mmol/L、2.1±0.6 mm

ol/L、5.6±0.7 mmol/L），组间差异均有统计学意义

（P<0.05）。

2.3 两组患者干预前后中医证候积分比较

干预前，两组口渴喜冷饮、肢重怠惰、胃脘灼热等

中医证候积分及总积分比较，差异无统计学意义（P>0.

05）。干预 3个月后，两组各证候积分及总积分均较基

线显著降低（P<0.05）；且实验组口渴喜冷饮（1.2±0.

5 分）、肢重怠惰（1.5±0.6 分）、胃脘灼热（1.1±

0.4 分）及证候总积分（5.8±1.5 分）均显著低于对

照组（分别为 2.5±0.8 分、2.8±0.9 分、2.3±0.7



2026年 3卷 4期 医学研究

283

分、9.6±2.1 分），组间差异均有统计学意义（P<0.0

5）。

2.4 两组患者减脂疗效比较

干预 3个月后，实验组减脂总有效率为 89.58%，显

著高于对照组的 68.75%，差异有统计学意义（P<0.05）。

见表2。

表 2 两组患者减脂疗效比较

组别 显效 有效 无效 总有效率 χ²值 P值

实验组（n=48） 25（52.08） 18（37.50） 5（10.42） 43（89.58） 6.69 0.010

对照组（n=48） 12（25.00） 21（43.75） 15（31.25） 33（68.75）

2.5 两组患者安全性指标及不良反应比较

干预前后，两组患者的血常规、肝功能、肾功能及

心电图指标均位于正常参考范围，未见明显病理性改变。

干预期间，两组均未发生恶心、腹泻、皮疹等明显不良

反应。

3 讨论

3.1 降脂茶组方的中医理论内涵

本研究降脂茶为启东市中医院临床经验方，组方紧

扣消积导滞、健脾祛湿原则，配伍严谨、标本兼顾，直

击胃热湿阻型肥胖的核心病机。方中山楂、荷叶为君药，

山楂酸甘化浊、活血消脂，荷叶苦平升清、利湿降浊，

二者一消一利，使食积得化、湿浊得祛，恢复脾胃运化

与三焦气机。绞股蓝、决明子为臣药，绞股蓝清热祛湿、

调节代谢，决明子清热通便、降脂明目，协同君药增强

清热祛湿、消积通滞之效；山药、枸杞子为佐药，山药

健脾养胃、益气养阴，枸杞子滋补肝肾、润燥生津，既

扶助脾胃正气，又防止清热祛湿药耗伤阴津，体现“祛

邪不伤正”的中医用药思想。全方六药合用，共奏清热

祛湿、消积导滞、健脾护正之功，实现脾健湿除、气行

血活，使脂浊痰瘀消散，机体代谢重归平衡。六味药材

的有效成分相互配合，从抑制脂肪吸收、促进脂肪分解、

调节代谢功能、保护脏腑等多方面发挥作用，为降脂茶

的临床减脂疗效提供了坚实的现代药理学依据。

3.2 降脂茶的减脂效果及代谢调节作用

本研究结果显示，降脂茶联合生活方式干预的减脂

效果显著优于单纯生活方式干预，实验组干预后体重、

BMI、腰围均明显下降，减脂总有效率达 89.58%。同时，

实验组 TC、TG等血脂指标改善幅度显著优于对照组，F

BG 水平也较干预前显著降低，提示降脂茶不仅具有直接

减脂作用，还能有效调节患者脂质与糖代谢，降低肥胖

引发的代谢并发症发生风险。

中医证候积分的变化更能体现中医药整体调理的

优势，干预后实验组口渴喜冷饮、肢重怠惰等主症，及

胃脘灼热、大便秘结等次症积分均显著降低，胃热湿阻

相关证候得到有效缓解。这表明降脂茶并非单纯追求体

重数值下降，而是通过调理脏腑功能、改善偏颇体质，

从根源上解决肥胖问题，契合中医整体观念与辨证施治

的核心理念。

4 结论

现代药理证实，其有效成分可多靶点协同抑制脂肪

吸收、促进分解，调节糖脂代谢。该降脂茶用药安全性

良好，研究期间未出现明显不良反应，临床可行性较高。

其组方遵循中医消积导滞、健脾祛湿理论，六味药材协

同作用，既直击肥胖病机，又保护机体正气，为疗效提

供了中医理论与现代药理的双重支撑。本研究为中医药

治疗胃热湿阻型超重和肥胖提供了高质量循证依据，而

且成本低廉、服用方便，相较于西医药物与手术治疗更

具普惠性，也为中医药在体重管理领域的应用奠定了基

础。后续可开展多中心、长期随访研究，进一步验证其

长期疗效，为临床广泛应用提供更充分的依据。
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