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【摘要】肥胖症作为一种复杂的代谢性疾病，其发病主要由脂质代谢失衡、胰岛素抵

抗及慢性炎症等多种因素导致。疏肝解郁中药具有多靶点、整体调节的特点，能够同时改善

代谢紊乱和情绪问题，具备“代谢-情绪”双调节的作用，可通过调节脂质代谢、激活胰岛

素信号通路、调节“肠-脑轴”平衡、抑制脂肪组织及慢性炎症反应等途径防治肥胖症。临

床主要以口服中药汤剂或内服汤剂联合针灸、埋线等外治法为主要治疗方式。疏肝解郁中药

在肥胖症防治中疗效显著，应用前景广阔。本文对疏肝解郁中药防治肥胖症的作用机制及应

用情况进行系统论述，为中医药防治肥胖症提供参考。
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【Abstract】Obesity is recognized as a complex metabolic disorder that arose largely from 
dysregulated lipid metabolism, insulin resistance, and chronic inflammation. Traditional Chinese 
medicine (TCM) for soothing the liver and relieving depression exertes multi-target, holistic 
effects that simultaneously ameliorates metabolic disturbances and emotional dysfunction, thereby 
achieving bidirectional “metabolism–emotion” regulation. This class of formulas prevente and 
treate obesity by normalizing lipid metabolism, re-activating insulin signaling, rebalancing the gut–
brain axis, and suppressing adipose-tissue inflammation. In clinical practice, therapy rely primarily 
on oral herbal decoctions, or on decoctions combined with acupuncture or catgut embedding. 
Because TCM for soothing the liver and relieving depression proves effective in both preventing and 
managing obesity, with broad prospects for clinical application. This review systematically discusses 
the mechanisms and applications of such TCM, providing a more rigorous scientific basis for its 
future use in obesity management.
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肥胖症已成为全球性公共卫生危机，受现代

生活水平提高与生活方式转变影响，其发病率呈

现持续上升的趋势。世界卫生组织调查数据显示，

全球肥胖人口已超过 20 亿，而我国成年人超重

与肥胖者占半数，肥胖人口居世界首位 [1]。肥胖

是一种慢性代谢性疾病，由多种因素引起体内脂

肪过多或异常堆积所致，是诱发代谢综合征、糖

尿病、心血管疾病、高血压病等疾病发生的因素

之一，已跻身影响疾病发生、发展的十大高危因

素之列。现代西医西药在肥胖症的治疗中，疗法

多为单一靶点干预，如食欲抑制或脂肪吸收阻断

等方式，存在副作用较多、容易反弹、胃肠道不

良反应明显等问题，在肥胖症的治疗中不宜长期

使用 [2]。肥胖症的危害不仅指生理疾病方面，其

对患者心理层面造成负面影响又进一步促进肥胖

症的病情发展，形成恶性循环。

中医药防治肥胖症以“内外同治、形神共调”

为核心，治疗方案多采用内服中药结合外治法，

其中“疏肝解郁”为其内治法核心疗法之一。中

医学“肝主疏泄”理论为肥胖症防治提供了较为

合适的治疗方式和手段。“肝气郁结，百病始生”，

强调肝失疏泄可导致气血津液输布失常，从而引

发痰浊瘀滞、膏脂堆积。疏肝解郁中药通过调畅

气机、疏通气血以恢复肝脏疏泄功能，以柴胡、

香附、郁金等配伍白芍、当归或陈皮、枳壳等辅

药组方，如柴胡疏肝散、逍遥散、四逆散等疏肝

解郁类经典方剂，该类药物通过调畅气机、疏肝

理脾来阻断情绪压力向代谢紊乱的转化，从而达

到防治肥胖症的作用。研究显示，肝郁气滞的心

理状态与脂质代谢紊乱、胰岛素抵抗及慢性低度

炎症等肥胖症的核心病理环节密切相关，为疏肝

解郁中药的多靶点干预肥胖症提供了理论依据 [3]。

本文以“肝主疏泄”理论为依据，探讨疏肝解郁

中药调控肥胖症的作用机制，并总结其临床应用

情况，为中医药防治肥胖症提供参考。

1  疏肝解郁中药防治肥胖症的作用机制

肥胖症的发生发展与中医“肝失疏泄”密切

相关。肝郁气滞可致气血津液输布失常，引发痰

浊膏脂内聚，形成“肝郁-痰瘀-肥胖”的病理

链。肥胖症患者多存在肝气郁结之症状，情绪精

神方面的压抑会影响脾胃的运化功能，促进体内

脂肪的积累，进一步加重肥胖症的程度。中医采

用具有疏肝解郁作用的药物内治可以改善肝气郁

结的症状，恢复肝脏的正常功能，从而减轻肥胖

症状  [4- 5]。疏肝解郁中药具有多靶点、整体调节的

特点，能够同时改善代谢紊乱和情绪问题，具有

“代谢-情绪”双调节的特色，其作用机制涉及

调节脂质代谢、增强胰岛素信号转导、抑制炎症

反应和调节肠道菌群等多个方面 [6-7]。

1.1  调节脂质代谢
肥胖症的核心病理特征是脂质代谢失衡，主要

表现为脂肪过度合成、分解受阻及异常堆积等 [8]。

疏肝解郁中药通过多靶点协同作用，精准干预脂质

代谢关键环节，从而发挥防治肥胖症的作用。研究

表明，疏肝解郁中药柴胡的有效成分柴胡皂苷可

通过激活脂肪分解通路调节脂质代谢，显著提升腺

苷酸活化蛋白激酶（AMP-activated protein kinase，

AMPK）磷酸化水平，抑制乙酰辅酶 A 羧化酶活性，

增强肉碱棕榈酰转移酶 1 的功能，促使脂肪酸 β 氧

化效率提升，同时抑制脂肪合成关键酶脂肪酸合酶

表达量 [9]。柴胡皂苷 A 是柴胡的主要有效成分，能

通过调节脂代谢从而调节血脂水平，而肝激酶 B1/

AMPK 通路已被多项研究证实与脂肪代谢密切相

关 [10]。疏肝药柴胡调控胆固醇-胆汁酸代谢干预非

酒精性脂肪肝的作用机制研究发现，柴胡通过抑

制胆汁酸转运体（apical sodium-dependent bile acid 

transporter，ASBT）阻碍胆汁酸的肠肝循环，并反

馈调节胆固醇-胆汁酸代谢改变肝脏胆汁酸代谢谱。

解郁类中药能改善脂肪组织功能，如香附挥发油可

缓解脂肪组织缺氧状态，使缺氧诱导因子-1α 表达

降低，双向调节脂联素与瘦素分泌，提升葡萄糖摄

取率，促进代谢平衡 [11]。大柴胡汤的主要药效成

分包含柴胡皂苷 A、柴胡皂苷 B2、柴胡皂苷 D 等，

这些成分可通过相应的信号通路起到调节炎症、脂

质代谢、糖类代谢等作用以达到减重的效果 [12- 13]。

大柴胡汤可通过干预 AMPK、磷脂酰肌醇 3 激酶

（phosphatidylinositol 3-kinase，PI3K）-蛋 白 激 酶

B（Akt kinase，AKT）信号通路来调节脂质代谢，

从而达到减重的目标 [14]。
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1.2  改善胰岛素抵抗
胰岛素抵抗作为肥胖症的主要病理特征之

一，其得到改善是代谢调控的关键靶点。疏肝

解郁中药通过多途径协同作用，从分子到器官

层面重塑胰岛素敏感性：在信号通路层面，

柴胡皂苷通过协调胰岛素受体底物 1（insulin 

receptor substrate 1，IRS1）的磷酸化状态，增强

PI3K/AKT 信号转导效率，促使葡萄糖转运蛋白

4 向细胞膜高效转运，从而提升外周组织对葡萄

糖的摄取能力 [15]。姜黄素是从姜黄、郁金、莪

术等疏肝解郁类中药中提取的有效成分，阿尔

茨海默病模型小鼠接受姜黄素治疗一段时间后，

发现小鼠海马中胰岛素受体、IRS1 表达下降，

而 PI3K、 磷 酸 化 PI3K（phosphorylated PI3K，

p-PI3K）、AKT 和 磷 酸 化 AKT（phosphorylated 

AKT，p-AKT）的表达增加，提示姜黄素可通

过上调 PI3K/AKT 途径改善脑内葡萄糖代谢和胰

岛素抵抗 [16]。研究发现，白芍总苷能够显著降

低胰岛素和胰岛素抵抗指数，提高胰岛素敏感

性指数，并降低总胆固醇、游离脂肪酸、甘油

三酯和低密度脂蛋白胆固醇水平，表明白芍在

改善胰岛素抵抗和脂质代谢紊乱方面具有潜在

的治疗效果 [17]。丹栀逍遥散具有疏肝、健脾、清

热的作用，研究发现其在降低多囊卵巢综合征大

鼠 IRS1307 丝氨酸的磷酸化后，增加了 IRS 的酪

氨酸磷酸化，使 PI3K 通路激活，进一步磷酸化

AKT 丝氨酸，发挥胰岛素增敏作用，改善胰岛素

抵抗 [18]。另外，丹栀逍遥散对糖尿病抑郁大鼠

的外周胰岛素抵抗有明显的改善作用，其作用

机制或与 IRS2 和 PI3K 的 mRNA 表达有关 [19]。

故疏肝解郁类中药可能是通过上调 PI3K/AKT 改

善葡萄糖代谢和胰岛素水平，从而发挥抗脂肪

变性和改善胰岛素抵抗的作用 [20]。

1.3  抑制炎症反应
肥胖症患者普遍存在慢性低度炎症状态，这

种慢性炎症与代谢功能紊乱密切相关，且在肥胖

相关疾病中起着关键作用。其表现为脂肪组织中

大量巨噬细胞浸润及促炎因子，如肿瘤坏死因

子-α（tumor necrosis factor-alpha，TNF-α）、 白

细胞介素（interleukin，IL）-6 的过度释放，形

成恶性循环的代谢微环境。研究表明，肥胖状态

下脂肪组织中 M1 型巨噬细胞的增加会释放促炎

因子 TNF-α 和 IL-6，诱发局部和全身性的低度炎

症，从而加剧代谢紊乱 [21]。疏肝解郁中药柴胡皂

苷 D 通过抑制 Toll 样受体 4/髓样分化因子 88/核

因 子-κB（nuclear factor-κB，NF-κB） 信 号 通 路

活化，显著减少促炎型 M1 巨噬细胞标志物分化

簇（cluster of differentiation，CD）11c，同时促进

抗炎型 M2 巨噬细胞标志物 CD206，重塑免疫平

衡 [22]。柴胡中的活性物质柴胡皂苷 A 对肥胖大鼠

模型体重、血脂水平、肝脏脂肪积累及脂肪生成

相关基因表达的研究结果显示，柴胡皂苷 A 能够

显著降低大鼠的体重和肝脏脂肪积累，改善血脂

参数，并通过上调抗氧化酶活性和下调促炎细胞

因子水平表达发挥抗氧化和抗炎作用。进一步的

机制研究表明，该治疗方法可激活核因子 E2 相

关因子 2 通路，抑制 NF-κB 通路，有效调节脂

肪生成相关基因的表达 [6]。白芍总苷通过双向调

控脂联素与瘦素，修复脂肪组织内分泌功能，调

节肝细胞微环境中的免疫细胞的抗炎与抗氧化作

用来缓解脂肪肝 [23]。疏肝解郁胶囊治疗冠心病伴

抑郁症患者的疗效分析数据显示，治疗后可使患

者症状大幅度改善，血清炎症因子水平变化较为

明显，结合其提高睡眠质量，降低血脂和血压等

情况分析，可在一定程度上防治肥胖状 [24]。疏肝

解郁类中药不可有效调控神经递质及炎症因子水

平，从而降低血脂 [25]。

1.4  调节肠道菌群
肠道菌群失衡与肥胖症的病理进程密切相

关，而疏肝解郁中药通过多维度调控“菌群-代谢-

免疫”轴，实现对肥胖症的早期干预。肠道菌群

的平衡对维持人体正常代谢至关重要，菌群失调

可导致慢性炎症和胰岛素抵抗，进而诱发肥胖和

糖尿病，中药及其复方在调节肠道菌群结构方面

具有显著效果，进而防治肥胖。柴胡和白芍作为

常见的疏肝解郁中药，可能通过调节肠道菌群的

多样性和代谢产物来改善肠道微环境，柴胡-白

芍配伍可使肥胖动物模型中益生菌拟杆菌门/厚壁

菌门比值增加，显著富集阿克曼菌 [26]。香附具有

疏肝解郁、调经止痛的功效，香附-郁金组合则

通过抑制胆汁酸水解酶活性，提升结合型胆汁酸，

进而激活肝脏法尼醇 X 受体/Takeda G 蛋白偶联

受体 5 双受体系统，显著降低血清甘油三酯。逍

遥散对非酒精性脂肪肝模型大鼠干预两周后，大

鼠血清炎症水平及肝脏脂肪变程度均有所改善，

逍遥散组最为显著。通过大鼠肠道菌群分析发现，
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逍遥散能增加有益菌丰度水平，减少致病菌丰度

水平，显示逍遥散可能通过调节该大鼠模型肠道

菌群发挥治疗作用 [27]。大柴胡汤被证明能够调节

肠道菌群，增加有益菌（如双歧杆菌）的丰度，

减少内毒素产生，从而改善肠道屏障功能和代谢

稳态 [28]。柴胡疏肝散化裁方加味江香薷可通过改

善肥胖抑郁大鼠肠道菌群的多样性和丰度治疗肥

胖抑郁大鼠，肥胖抑郁大鼠在给予柴胡疏肝散化

裁方后，行为学测试有所改善，血脂水平下降，

胃及肠道屏障功能、下丘脑-垂体-肾上腺轴相关

激素以及 5-羟色胺水平得到改善，肠道菌群的丰

度和多样性变化增加 [29]。此类中药能够调节肠道

菌群结构，促进益生菌生长繁殖，通过改善肠道

屏障功能和调节酸碱平衡来优化肠道微环境，从

而有利于改善脂质代谢紊乱。疏肝解郁中药防治

肥胖症作用机制见图 1。

图1  疏肝解郁中药防治肥胖症作用机制

Figure 1. Mechanism of action of TCM for soothing the liver and relieving depression in preventing and treating obesity
注：SREBP-1c：固醇调节元件结合蛋白1c（sterol regulatory element-binding protein-1c）；FAS：脂肪酸合成酶（fatty acid synthetase）；PPARα：
过氧化物酶体增殖物激活受体α（peroxisome proliferator-activated receptor α）；CPT-1：肉碱棕榈酰转移酶1（carnitine palmitoyltransferase 1）；
TC：总胆固醇（total cholesterol）；TG：甘油三酯（triglyceride）；LDL-C：低密度脂蛋白胆固醇（low-density lipoprotein cholesterol）；
GLUT4：葡萄糖转运蛋白4（glucose transporter 4）；LPS：脂多糖（lipopolysaccharide）；CRP：C反应蛋白（C-reactive protein）；SCFA：短链
脂肪酸（short-chain fatty acid）。

2  疏肝解郁中药防治肥胖症的临床应用

由于肥胖症的具体病因病机特点较为复杂，

目前国内尚未有明确的中医辨证及分型，诸医家

对该病证分型及具体治疗方法亦有不同的观点。

专家学者们长期探究肥胖症的中医证候和辨证方

药，发现将肥胖症分为脾肾阳虚、肝郁气滞等证

型，主要治法有补益脾肾和疏肝理气等，治疗多

以内服补益脾胃剂和疏肝理气剂，或采用内服方

剂结合中医外治法的方式 [30]。

2.1  内服方剂
疏肝解郁中药内服方剂在肥胖症防治中使用

较多，其作用围绕“肝主疏泄”理论，通过疏通

气机、协调代谢等机理去干预肥胖的病因。近 10

年期刊文献报道单纯性肥胖和超重证治疗中使用

频率高的方剂有：柴胡疏肝散、逍遥散、参苓白

术散等 [31]。经典方剂柴胡疏肝散，以柴胡为君药，

配伍香附、陈皮等理气药材，用于治疗肝郁湿阻

型非酒精性脂肪肝，持续 12 周后，治疗组的体

重和体型肥胖指数较对照组明显下降，治疗组患

者的血清指标谷丙转氨酶、总胆固醇、甘油三酯、

低密度脂蛋白胆固醇、空腹血糖指标均下降 [32]。

补中益气加减方具有补气升阳、疏肝解郁的功效，

采用其对肥胖合并胰岛素抵抗患者治疗后，治疗

组 体 重、 体 重 指 数（body mass index，BMI）、

腰围及臀围数值均有所下降 , 且治疗组下降的幅

度优于对照组 [33]。临床研究发现，大柴胡汤治疗

肥胖效果较好，总有效率可达 94.4％ [28]。有研究
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运用大柴胡汤治疗 1 例产后肥胖的患者，该患者

经服 5 个月的中药汤剂后，体重从 80 kg 下降至

70  kg，且半年未见反弹 [34]。采用加减解肝煎治疗

肝郁气滞型肥胖儿童，经治疗后患儿 BMI、空腹

胰岛素及胰岛素抵抗水平、总胆固醇、甘油三酯、

低密度脂蛋白及血清皮质醇水平均下降 [35]。口服

疏肝解郁中药可调整肠道微生态及时代谢组学等

各方面起到调节作用，标本兼治、反弹率低，已

被广泛应用于肥胖症的临床诊疗。

2.2  联合治疗
目前肥胖症的治疗运用较多的包括多重干

预手段和内服药物联合治疗的方法。内服汤剂

联合针灸、埋线等外治法为肥胖症较为常用的

综合治疗手段，如内服经典方剂柴胡疏肝散，

通过疏肝理气、调节脂质代谢，有效降低脂肪

合成并提升脂肪分解，从而减轻体重和降低

BMI 值。同时，针灸治疗通过刺激特定穴位，

如足三里、中脘等，调节机体的内分泌和神经

系统，抑制食欲并促进脂肪分解代谢；埋线治

疗则通过对穴位地持续刺激，延长针灸的效应，

进一步促进脂肪分解和能量消耗。采用开郁消

脂汤联合埋线治疗肥胖症，结果显示，治疗组

的总有效率、BMI、体脂率、最小腹围、高密度

脂蛋白胆固醇、低密度脂蛋白胆固醇显著优于

对照组 [36]。健脾调肝饮由黄芪、茯苓、白芍和

柴胡等组成，其联合易医脐针治疗肝郁脾虚型

肥胖症，能明显降低患者体重等相关指标，并

改善血脂代谢水平及肝郁脾虚的临床症状，疗

效显著 [37]。苍附导痰汤中苍术健脾燥湿，香附

疏肝理气，此方剂联合穴位埋线治疗肥胖型多

囊卵巢综合征的临床效果显示，治疗后的体重、

BMI 指标均显著低于对照组 [38]。采用化痰祛瘀

方联合针刺治疗肥胖型多囊卵巢综合征患者，

结果显示单纯中药组和针药组患者体重、腰围、

BMI、肥胖有效率均有所降低，联合治疗组效果

更显著 [39]。采用加味八味解郁汤联合腹针治疗

痰阻气滞肥胖症患者，可降低患者的 BMI 和腰

围、改善胰岛功能、调节性激素紊乱等 [40]。另

外有疏肝解郁药物联合西药治疗肥胖症的临床

应用也取得较好的疗效。该综合疗法不仅能增

强减肥效果，还能改善整体代谢状况，减少单

一疗法可能引发的不良反应，提升患者的治疗

依从性。

3  疏肝解郁中药防治肥胖症的现状

3.1  特色优势
临床上疏肝解郁中药在肥胖症防治中优势明

显，其基于中医“肝主疏泄”理论，通过多靶点

协同与整体调节，兼顾代谢失衡与心理状态的同

步改善。肥胖作为“脾瘅”的早期阶段，是以“郁”

态为主的代偿期，机体尚未出现明显的其他症状，

此时，疏肝解郁中药可有效改善胰岛素敏感性，

逆转胰岛素抵抗，防止肥胖进一步发展为更为严

重的代谢性疾病 [41-42]。疏肝解郁中药治疗肥胖症

通过多途径发挥多靶点作用，如柴胡皂苷能够显

著提高 AMPK 的磷酸化水平，进而激活脂肪酸 β
氧化，抑制脂肪合成，这种多靶点的作用模式使

中药能够同时干预肥胖症的多个病理环节，与西

药的单一靶点干预形成鲜明对比。疏肝解郁中药

能够同时改善代谢紊乱和情绪问题，实现“代谢 -

情绪”的双调节，研究显示 IL-6、TNF-α 等炎

症因子与汉密尔顿抑郁量表（Hamilton Depression 

Rating Scale，HAMD）评分呈正相关，而脑源性

神经营养因子与 HAMD 评分呈显著负相关，如疏

肝解郁方治疗 8~12 周后可同步降低炎症因子水

平并改善 HAMD 评分 [43]。疏肝解郁中药与西药、

各种外治法等联合使用时，能够发挥协同作用，

提高疗效并减少不良反应。疏肝解郁中药充分体

现了中医的辨证论治，能够根据患者的个体差异

调整方剂和治疗手段，制定个性化的治疗方案。

另外，疏肝解郁中药具有良好的安全性和耐受性，

该类中药适合长期使用，在亚临床阶段即能发挥

干预作用，体现了“治未病”的前瞻性价值，为

肥胖症的预防和前期干预提供了解决方案 [44]。

3.2  现存问题
尽量疏肝解郁中药用于防治肥胖症具有诸多

优势，但在实际应用中仍存在一些问题和挑战，

主要体现在以下几个方面：一是缺乏系统的作用

机制研究。关于疏肝解郁类中药治疗肥胖症的作

用机制研究不够系统和深入，尽管已知疏肝解

郁中药可通过多种信号通路 [ 如 AMPK、过氧化

物酶体增殖物激活受体（peroxisome proliferator-

activated receptor，PPARγ）] 发挥作用，但具体的

作用靶点、分子机制和代谢途径尚未完全明确，

配伍规律不够系统，如柴胡中的有效成分胡皂苷

虽被证实可提高 AMPK 磷酸化水平，但其与不同
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配伍药物的协同/拮抗效应尚缺乏精准的实验评价

与数据支撑。二是临床应用具有一定的局限性。

目前中医对肥胖症的辨证分型尚未完全统一，不

同医家的诊断不够一致性，疏肝解郁类中药治疗

肥胖症长期疗效和安全性数据积累不足。虽然疏

肝解郁中药使用安全性较高，但长期使用的毒性

和不良反应数据仍需进一步积累。有报道显示，

柴胡在高剂量或长期使用时可能对肝脏等器官产

生潜在的不良反应 [45]。三是药材质量影响临床疗

效。不同产地来源的药材质量参差不齐，尤其是

柴胡等品种因为受生态环境、土壤条件、气候因

素及种植技术等影响，导致药材中有效成分的含

量差异较大，从而影响临床疗效的稳定性与可靠

性。只有深入研究解决这些问题，才能最大限度

地发挥疏肝解郁中药的肥胖症防治特色优势。

4  结语

随着肥胖人群不断增加，肥胖症的防治是当

代医学面临的重大挑战，中医药治疗肥胖症前景

广阔，而疏肝解郁中药具有“多靶点干预、整体

性调节”等优势。本文通过系统梳理发现，疏肝

解郁中药的作用机制深度契合中医“肝主疏泄”

理论，通过调控 AMPK/PPARγ 信号通路改善肝脏

脂质代谢，激活胰岛素信号通路增强外周组织葡

萄糖摄取，重塑肠道菌群-肠-脑轴功能平衡以及

抑制脂肪组织慢性炎症反应，形成了“代谢-免疫-

神经内分泌”多维调控网络。临床研究进一步证

实，基于辨证论治的疏肝解郁方案不仅能显著减

少内脏脂肪面积、改善胰岛素抵抗，还能通过调

节“肠-脑”轴功能缓解焦虑抑郁等共病状态，

实现“代谢-情绪”双重干预的整合效应。临床

应用中不仅可以内服，还可以结合针刺埋线等外

治法联合应用，体现了中医“内外合治”的整体

观。然而，疏肝解郁中药在肥胖症防治中的广泛

应用还需深入开展机理研究，通过新型给药途径

开发等手段实现临床转化应用，从而为中医药防

治肥胖症提供更多的理论和实践依据。
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