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中医方剂控脂饮品研究进展
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摘要：中医方剂的控脂作用使其在体重管理领域具有广阔的应用前景，也是当前体重管理研究的热点之一。本文从

肥胖的中医病因病机、中医方剂控脂的药理机制以及产品加工形式等方面综述了当前几类经典中医方剂在体重管理

方面的应用情况，并结合课题组研究，阐述了以藕粉为载体的控脂饮品的研发思路，并对当前中医方剂研究存在问

题进行了分析和展望，旨在为基于“药食同源”理念、兼具功效与便捷性的体重管理产品研发提供系统的理论参考

与支撑。
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Abstract： The lipid-lowering effects of Traditional Chinese Medicine (TCM) formulas give them broad application prospects 

in the field of weight management, making them a current research hotspot. This paper reviews the application of several 

classic TCM formulas in weight management from the perspectives of TCM etiology and pathogenesis of obesity, the 

pharmacological mechanisms of TCM formulas for lipid control, and product processing forms. Combined with our research 

group's studies, it elaborates on the research and development ideas for lipid-lowering beverages using lotus root starch 

as a carrier. Furthermore, it analyzes existing problems and offers prospects for current TCM formula research. The aim is 

to provide systematic theoretical reference and support for the development of weight management products based on the 

concept of medicine and food sharing the same origin which combine efficacy with convenience.
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0 引言
肥胖已成为全球公共卫生危机。世界卫生组织报告显

示，截至 2020 年，全球有超过 19 亿成年人超重，其中 6.5

亿人达到肥胖标准。在中国，肥胖率在过去三十年间显著

上升，成年人超重与肥胖率分别达到 34.3% 和 16.4%[1]。广

东省作为经济发达地区，肥胖率也呈快速增长趋势，尤其

在城市人群中，肥胖与代谢综合征的患病率显著高于农村。

肥胖不仅增加心血管疾病、糖尿病等慢性病风险，也带来

沉重的社会经济负担。中医将肥胖多归属于“痰湿”“气

虚”“血瘀”等范畴，病位主要责之于脾、肾、肝三脏。经

典方剂如“防己黄芪汤”“二陈汤”“五苓散”等，常以健

脾祛湿、化痰消积、活血通络为治法，体现“标本兼治”

的整体观[2]。

1 肥胖的中医病因病机与经典方药
1.1 肥胖的中医病因病机（脾虚湿阻、肝郁气滞等

分型）

中医对肥胖的认知可追溯至《黄帝内经》，书中将肥

胖分为“膏人”“脂人”“肉人”三类，奠定了“痰湿”“气

滞”“脾虚”等核心病机的基础。膏人“纵腹垂腴”，对

应现代腹型肥胖，其本质是脾虚运化失司，水谷精微停滞

为膏脂；脂人“虽肥而腹不大”，多因气化功能减弱，脂

浊蓄积；肉人则以肌肉健壮为主，与先天禀赋相关。后世

医家在此基础上细化分型，形成以脾、肝、肾三脏失调为

核心的辨证体系。现代研究进一步揭示，这些传统分型与

代谢综合征、胰岛素抵抗等病理状态高度契合。例如，脾

虚湿阻型肥胖患者常伴胰岛素抵抗和脂联素水平下降，而
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肝郁气滞型患者则多见血清 5-HT 水平降低和炎症因子升

高，提示情志因素通过神经内分泌 - 免疫网络影响脂肪

代谢。

肥胖的形成与生活方式密切相关。《黄帝内经》早有

警示：“数食甘美而多肥”，过食肥甘厚味损伤脾胃，导致

痰湿内生；久坐少动则使阳气不生，脾失健运，膏脂痰浊

积聚。现代人高热量饮食、久坐不动的生活方式，正是这

些古代理论的现代印证。此外，肾阳虚衰也被认为是肥胖

的深层机制。肾阳为先天之本，脾阳依赖其温煦，肾阳不

足则水湿不化，寒湿内生，形成虚胖。临床观察发现，这

类患者代谢率低下，褐色脂肪活性减弱，与中医“阳虚则

寒”的理论不谋而合。

痰瘀互结是肥胖的终末病理状态。长期痰湿阻滞可发

展为血瘀，患者常伴高尿酸血症、非酒精性脂肪肝，超声

显示内脏脂肪面积显著增加。中医认为“久病必瘀”，肥

胖病程日久者，舌象多呈现暗红或紫暗，脉象涩滞，提示

微循环障碍和血液流变学异常。活血化瘀药如山楂、丹参，

通过抑制 NF-κB 通路减少巨噬细胞浸润，缓解慢性炎

症，从而打破“痰瘀胶结”的恶性循环[2]。

1.2 用于体重管理的经典方剂与单药

中医在体重管理中强调整体调理，经典复方与药食

同源单药的协同作用体现了多靶点干预的优势。以脾虚湿

阻证为例，参苓白术散通过健脾益气、渗利水湿，可降低

BMI 3~5kg/m2，同时改善胰岛素抵抗。其君药白术含多糖

成分，能调节肠道菌群，增加短链脂肪酸产量，抑制脂肪

合成酶活性。胃肠实热证常用佩连麻黄汤，方中黄连清热

燥湿，麻黄通阳利水，临床研究显示其可减少腹部脂肪堆

积，调节厚壁菌 / 拟杆菌比例，使肠道微生态趋于平衡[3]。

药食同源单药在肥胖管理中展现出独特价值。沙棘富

含黄酮类化合物（如异鼠李素），能激活 AMPK 通路促进

脂肪分解，动物实验显示其可减少内脏脂肪 30%，且安全

性高[4]。现代研究进一步发现，沙棘多糖通过富集产丁酸

菌（如 Akkermansia muciniphila），增加短链脂肪酸分泌，

抑制 NF-κB 炎症通路，降低内脏脂肪[5]。酸枣仁则通过

皂苷成分调控下丘脑 orexin 信号通路，减少夜间进食冲

动。临床试验表明，连续服用 8 周酸枣仁提取物可使腰围

减少 4.1cm，同时改善焦虑症状，形成“代谢 - 神经”双

重干预效应[6]。

复方与单药的联用常产生协同增效，如“沙棘 - 酸枣

仁”复方，沙棘调节脂代谢，酸枣仁改善睡眠节律，临床

数据显示联合干预组减重效果较单一用药组提高 40%，且

复发率更低。这种组合不仅针对脂肪分解和能量消耗，还

兼顾了情绪管理和昼夜节律调节，体现了中医“形神共调”

的理念。

1.3 中药治疗肥胖的现代药理机制

现代药理学研究揭示了中药多组分、多靶点的独特优

势。以黄连中的小檗碱为例，其通过激活 AMPK/ACC 通

路，抑制肝脏脂肪酸合成酶（FAS），减少甘油三酯合成，

临床研究显示可降低肥胖患者体重 2.1kg（P<0.01）[3]。沙

棘黄酮中的槲皮素则靶向 C/EBPα 转录因子，阻断脂肪细

胞分化，作用强度与罗格列酮相当但副作用更小[4]。酸枣

仁皂苷 A 通过调控 PPARγ 表达，促进白色脂肪褐变，增

加褐色脂肪产热，动物实验显示其可使褐色脂肪活性提升

50%[6]。

网络药理学分析表明，健脾复方（如真武汤）通过

同时调控 PPAR、PI3K/Akt、JAK2/STAT3 等多条信号通

路，形成“代谢重编程”效应[7]。代谢组学研究进一步证

实，中药干预可显著提高血清脂联素（+35%）、降低抵抗

素（-28%），重塑脂质代谢稳态。例如，温阳利水法（真

武汤）能激活 UCP1 通路，促进褐色脂肪产热，其效果在

脾肾阳虚型肥胖患者中尤为显著[2]。

肠道菌群研究为中药作用机制提供了新视角。沙棘

提取物可增加 Akkermansia 菌丰度，这类益生菌通过代

谢膳食纤维产生短链脂肪酸（SCFA），抑制 NF-κB

炎症通路，降低内脏脂肪[5]。山楂中的熊果酸则通过抑

制 α- 葡萄糖苷酶活性，延缓碳水化合物吸收，配合荷

叶碱的脂肪酶抑制作用，形成“摄入 - 吸收 - 代谢”全

链条调控[3]。

2 藕粉作为功能食品基料的特性
藕粉是以莲藕为原料，经过选藕、磨浆、洗浆、漂

浆、沥烤等多道工序制成的，其淀粉含量高达 75% 以上。

藕粉主要由淀粉和可溶性糖组成，富含碳水化合物、氨基

酸、酚类及其衍生物、黄酮类化合物等多种次生代谢产物[8]，

并含有维生素、膳食纤维及铁、钙、钾、硒、锌等微量元

素[9]。有研究表明，藕粉能够为人体提供能量，有明显的

补益气血、增强免疫力，健脾止泻、增进食欲、促消化、

促骨骼健康及抗氧化的作用，长期食用可改善健康水平。

中医认为其具清热、健脾、止血、止泻、益气、养血、助

消化、养胃滋阴等功效。

藕粉加工工艺流程为：莲藕→初洗→清洗→破碎→筛

分→除砂→过滤→麸质分离→脱水→干燥→筛分→成品→

包装。



17

中西医药发展  3 卷 1 期 ISSN：3060-9488(Print)；3060-9496(Online)

3 中医方剂饮品及加工工艺
3.1 植物饮料

植物饮料是以植物或植物提取物为原料，添加或不添

加其他食品原辅料和（或）食品添加剂，经加工或发酵制

成的液体饮料。在加工工艺上，将药食同源中药开发为植

物饮料，其加工技术包括提取、浓缩及调配。常见热水浸

煮、回流提取、冷水浸提等水提法提取多糖，超临界流体

萃取法提取挥发油等成分；浓缩技术分为蒸发浓缩、膜浓

缩法及冷冻浓缩；调配主要集中在稳定性、风味、口感调

药食同源植物饮料作为一种集健康与美味于一身的饮品，

不仅保留了药食同源原料的天然营养成分，还通过现代加

工技术赋予了其便捷的饮用方式和独特的风味配等方面。

3.2 中药奶茶

目前可添加至奶茶中的中药总共涉及 9 种，均有确切

的疗效，且服用口感佳，大多数味甘，将其添加用于制作

中药奶茶，既不会影响奶茶的口感，又能发挥防病治病的

功效。譬如美容养颜奶茶的中药为蜂蜜、玫瑰花、桑葚；

增强免疫奶茶的中药为枸杞、黄芪、大枣；清热利咽奶茶

的中药为罗汉果、荷叶、薄荷等。

其加工工艺流程为[10]：水沸煮→加中药→闷煮 5 

min →过滤→加奶粉→加糖→冷却。

4 基于中医方剂的藕粉控脂健康饮品
沙棘作为一种富含多种化学成分的植物，其成分体系

包含黄酮类、甾醇类、多糖类、类胡萝卜素类等[11]。现代

药理学分析表明，沙棘在慢性疾病的预防与治疗中极具潜

力[12]。譬如，沙棘能够有效降低血脂，实现血管软化并保

持血管的畅通性；抗动脉粥样硬化的同时能够缓解心绞痛、

降低血液黏稠度，改善血液流动性[13]；改善高脂血症的作

用可能主要是通过调控甘油酯代谢、鞘磷脂代谢、甘油磷

脂代谢、花生四烯酸代谢、牛磺酸与亚牛磺酸代谢、柠檬

酸循环、嘌呤代谢以及三羧酸循环等一系列关键代谢通路

来实现[14]。另有研究从沙棘果实中分离出一种新型同型半

乳糖醛酸聚糖——SPC2A，其通过促进脂肪分解和激活线

粒体 β- 氧化促进脂质分解代谢，进而驱动三羧酸循环

(TCA cycle) 活性和氧化磷酸化 (OXPHOS)，从而减轻体重

增长、改善血脂异常、减少肝脏脂质堆积[15]。

酸枣仁为鼠李科枣属植物酸枣（Ziziphus jujuba Mill.）

干燥成熟种子，是药食同源食材之一，具养心补肝、宁心

安神、敛汗生津之效。其药用价值最早记载于《神农本草

经》，临床多用于中枢神经系统疾病的治疗[16]。研究发现，

酸枣仁中包括了皂苷类、生物类碱、黄酮类、脂肪酸、挥

发油、多糖和蛋白质等 160 余种成分[6]。酸枣仁多用于治

疗失眠、改善睡眠以及睡眠障碍所致的一些神经系统疾病，

还用于辅助降压、中风等循环系统疾病的治疗[17]。酸枣仁

活性代谢产物对神经系统、心血管系统、造血系统、免疫

系统及物质代谢均具调节效能，兼具抗氧化、抗衰老及抗

癌等多重药理活性。研究表明，一定量的酸枣仁总皂苷可

有效降低血瘀大鼠的全血粘度、血栓凝固、血压水平[18]；

经炮制后，其总皂苷成分降血脂作用更为显著，可通过促

进脂蛋白代谢循环、抑制胆固醇黏附效应，实现高脂血症

的干预治疗[16]。

课题组融合沙棘与酸枣仁的降脂功效，构建了以藕粉

为载体，针对脂质代谢紊乱、动脉粥样硬化等多种由于高

脂引起病的多靶点、多层次协同调控网络。沙棘与酸枣仁

的有效成分均可对细胞内调控糖脂代谢、炎症与细胞存活

的核心枢纽 PI3K/AKT 通路进行调控。其中，酸枣仁提取

物主要通过减少主动脉脂质斑块沉积、保护血管内皮功能

以发挥抗 AS 作用；沙棘则侧重于直接调节外周脂质代谢

与氧化应激，对血管壁提供直接保护，二者相辅相成。符

合中药复方“多成分 - 多靶点 - 多通路”协同治疗代谢性

疾病的现代药理理念[7]，可产生优于单一药物的整体调节

效应。

5 中医体重管理的临床研究 (RCT) 方法与效

果评价
根据世界肥胖联合会发布的《2025 年世界肥胖地图》

核心数据，2030 年全球预测近 29 亿成年人超重，约 11 亿

成年人（男性 4.87 亿，女性 6.43 亿）被视为肥胖。与此同

时，越来越多的研究证明了中医对超重以及肥胖患者的治

疗存在一定效果并且其在减肥方面的巨大潜力[19]。中医在

抗肥胖方面可能提供的机制包括但不限于产热、抑制胰脂

肪酶活性、减少食物摄入和增加脂肪分解等。

一项涵盖 4397 名中国超重或肥胖成年人的系统评价

和分析，通过纳入 46 项随机对照试验，评估了 10 种不同

类型中药及其组合在体重管理中的疗效。其结果显示，中

药在减重和降低 BMI 方面显著优于非药物干预和安慰剂 /

未治疗，尤其当治疗时长≤ 6 个月时效果更突出[20]。另一

项基于 25 项随机对照试验的研究，纳入 1947 例超重及肥

胖受试者，将其随机分配至中药治疗组与对照组，并进一

步将中药治疗组细分为单味植物药制剂组与复方制剂组。

对比两组受试者的血糖、血脂和血压指标，结果发现，与

对照组相比，中医制剂能降低空腹血糖和血压，并调节糖

尿病合并超重或肥胖患者的脂质代谢紊乱；而单味植物



18

中西医药发展  3 卷 1 期 ISSN：3060-9488(Print)；3060-9496(Online)

药制剂组没有显著差异。进一步分析发现，在 23 项纳入

BMI 评估的研究中，中医组的 BMI 降幅显著大于对照组，

且复方制剂组的下降趋势更为显著。此外，对 17 项随机对

照试验从腰围与臀围维度进行评估，其结果表明中药治疗

组受试者的腰围与臀围也发生了显著变化。上述研究表明，

中医制剂在特定干预周期内能有效降低超重及肥胖人群的

体重、BMI、腰围及臀围等[21]。

6 存在不足及前景展望
尽管当前中医药方剂在体重管理领域已有一定的研究

积累，但其研究设计方法普遍缺乏严谨性且随机对照试验

在方案设计、实施与报告方面异质性较高，近半数研究未

严格遵循国际药物临床试验指南。不仅如此，大部分研究

缺乏长期干预与系统随访，导致远期疗效维持率与代谢获

益可持续性证据缺失，对长期安全性的监测亦不系统。同

时，作用机制解析与个体化干预方案仍是薄弱环节。现有

研究对复方制剂“多成分 - 多靶点”的协同药理机制、关

键效 - 毒物质基础阐释不足；更缺乏能够预测不同中医证

型患者疗效差异的生物标志物或临床模型，使得精准的个

体化治疗策略缺乏高级别证据支持。

因此，未来研究中应注意以下几点：一是遵循循证医

学原则，基于大样本、多中心临床数据，推动中医证候诊

断与疗效评价标准由经验描述向客观化、量化及标准化转

变[22]；二是强化长期疗效研究，设计包含延长干预与独立

随访阶段的前瞻性方案，系统评估干预措施的远期疗效维

持率、代谢获益持续性及潜在风险；三是深入阐释复方制

剂治疗超重 / 肥胖的具体机制及疗效异质性，利用分子生

物学、代谢组学等手段，解析复方制剂的协同调节代谢的

作用途径，明确其影响机制等，为推动中医体重管理向精

准化与临床转化迈进。
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