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摘　 要:张进军主任通过研读朱丹溪著作,结合当代疾病谱变迁,认为肥胖一症可从“六郁”论治,其病机属

气郁为先,肝失疏泄;食郁为辅,胃强脾弱;痰湿热瘀,相因为病;并针对“六郁”偏胜拟定不同治则治法,总以“调

畅气机”为要,分别以疏肝理气、醒脾和胃,化痰开郁、除湿散满,清肝泻火、活血化瘀为治疗方法,临床取得满意

疗效。
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Abstract: By studying ZHU Danxi􀆳s works and combining with the changes of the current disease spectrum,ZHANG
Jinjun thinks that obesity can be treated from Six Yu, the pathogenesis of which is Qi depression first, liver is not re-
lieved; food depression is the auxiliary, stomach is strong and spleen is weak; phlegm damp, heat and blood stasis are re-
lated to diseases; and different treatment methods are proposed for Six Yu, and the Regulating Qi activity is the main pur-
pose. The treating methods are clear liver and regulate Qi ,invigorating the spleen and stomach, resolving phlegm and de-
pression, removing dampness and dispersing fullness, clearing the liver and purging fire, promoting blood circulation and
removing blood stasis. The clinical results are satisfactory.

Keywords:Obesity; Six Yu; Qi Depression; Liver dysfunction; Regulating Qi activity

　 　 肥胖主要以能量摄入与消耗失衡为特征,发
病机理涉及多方面因素,是心脑血管疾病、糖尿病

等慢性疾病发病的危险因素,严重威胁人类健康。
西医治疗肥胖主要以生活方式干预及医疗手段两

方面,而西医用药常存在效性、安全性低,需长期

服用等弊端,致使肥胖诊治率较低[1]。 中医学认

为肥胖病因多与先天禀赋,饮食不节,缺乏运动有

关,导师总结多年临床经验发现,当代社会疾病谱

已有变迁,如渴求欲壑不遂者甚众,肥甘厚腻已属

寻常,认为从丹溪“六郁”说入手论治肥胖多能取

应手之效。
元代著名医家朱丹溪以《黄帝内经》“五郁”为

理论基础,创“六郁”学说。 朱氏认为气、湿、热、
痰、血、食六者的郁滞,均可使人致病,六者气郁为
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先,也可相因致之,日久变生诸证,病机关键在于

气郁,故治疗首重调畅气机,立千古名方越鞠丸通

治诸郁。 现代实验研究亦表明,越鞠丸可以降低

代谢综合征大鼠的体重,改善血糖、胆固醇、甘油

三酯等指标[2]。 黄文政教授[3] 临床上运用越鞠丸

调畅气机,改善患者体质,恢复人体气机升降功

能,从而调节代谢,改善肥胖。 王九元等[4] 以三子

养亲汤合越鞠丸治疗痰湿型肥胖症患者,可降低

患者体重、体重指数、腰围、臀围等。
导师张进军主任为国医大师徐经世第六代师

承弟子,秉承徐老“内科杂证致因在郁”的学术思

想,临床工作近二十年,治疗内分泌代谢疾病经验

丰富,通过对朱丹溪著作的研读,认为现今肥胖一

症亦可从“六郁”论治,其病机演变为气郁为先,食
郁为辅,痰湿热瘀,相因为病。 并针对“六郁”偏胜

拟定不同治则治法,总以“调畅气机”为要,现将导

师从“六郁”论治肥胖经验浅述如下。
1　 从“六郁”探讨肥胖病因病机

1. 1　 气郁为先,肝失疏泄　 以往多认为饮食不节

是肥胖的首要病因,脾胃功能失调是主要病机,但
同样高热量饮食在不同人群中却存在明显个体差

异,如饮食虽多但并不肥胖的人不在少数,故导师

认为脾胃失调乃受肝失疏泄所致。 概由当今社会

科技的快速发展,生活无规律者甚众,因郁而病,
因病而郁者常见,肥胖一症亦不例外。 郁者,郁
结、郁滞是也,气先为病,又首责于肝脏[5]。 因肝

属木,其母为水,其子为火,水为阴,火为阳,为阴

尽阳生枢机之脏,故主疏泄,具有阴阳互动,沟通

内外之功能。 肝气通于少阳,为生升之气,诸脏之

气赖之以生,故能气血冲和,万病不生。 肝气郁结

主因肝脏疏泄障碍,气机升降出入失衡,木气不能

畅达中州,木不疏土,致脾气不升,胃气不降,又肝

之余气化为胆汁,参与饮食物消化吸收,肝失疏

泄,致脾胃运化功能失调,胆汁排泄障碍,水谷并

不化、精微失于输布,化为痰浊膏脂,结于肌肤腠

理等形成肥胖。 故《血证论》言:“木之气,主于疏

泄,食气入胃,全赖肝木之气以疏泄之,而水谷乃

化” [6]。
1. 2　 食郁为辅,胃强脾弱　 气郁为先,肝失疏泄,
以致木郁土壅,脾胃气机郁滞,升降失司,而致食

郁中焦,形成“胃强脾弱”的表现。 胃火盛则腐熟

之力强故消谷善饥,然脾主为胃行其津液,脾弱则

失其健运,脾之运化郁滞,水谷精微不能化生为气

血,津液不能四布,停聚化为膏浊,泛于肌肤,则见

形体肥胖,脘腹痞胀。 故《脾胃论》曰:“脾胃皆旺,
则能食而肥;脾胃俱虚,则不能食而瘦或少食而

肥。 虽四肢不举,乃脾虚而邪气盛也” 。
1. 3　 痰湿热瘀,相因为病　 六郁致肥胖以气郁为

先,食郁为辅,肝郁脾虚为其基本病机。 考之气能

行津,人一身水液代谢与肝之疏泄功能正常密切

相关,肝气之“散” “动”可推动调控肺、脾、肾三脏

的生理功能而调节水液代谢。 若肝失疏泄,脾失

运化,致三焦水道不通,水谷津液不能正常输布蒸

化,代谢障碍,停则为痰、为湿,聚而发为痰郁、湿
郁。 肝失疏泄导致气机郁滞,气不行血,血行不

畅,藏泄失度,日久瘀滞停积造成瘀血,发为血郁;
“气有余便是火”,郁久化火化热,或气、血、痰、湿、
食之郁皆可壅而化热,热郁而成,故有六郁相因为

病之说[7]。
2　 治疗方法

《证治汇补·郁证》 云:“郁病虽多,皆因气不

周流,法当顺气为先,开提为次,至于降火、化痰、
消积犹当分多少治之。” “六郁”致胖以气郁为先,
相因为病,于人体则可见气、血、痰、湿、食、热郁之

偏盛不同,故导师在治疗时根据“六郁”偏盛拟定

不同治则治法,总以调畅气机为要。
2. 1　 疏肝理气,醒脾和胃 　 《素问·阴阳应象大

论》云:“阳化气,阴成形。” “六郁”以气郁为先,气
机不畅,木郁土壅,脾胃运化不及,则阴成形而不

化,痰浊膏脂沉积,而成肥胖。 临床症见:形体肥

胖,胸胁胀痛,因情志波动而暴饮暴食或饮食不规

律,脘腹胀满,大便溏结不调。 故治疗首以调畅气

机,以疏利肝胆之郁,醒脾和胃为主。 导师常取逍

遥、四逆、小柴胡、痛泻要方等调和肝脾之剂加减,
运用时以柴胡合黄芩清疏并行、合芍药疏柔相济,
或以芍药合桂枝刚柔并济,敛阴升阳,调畅气机,
疏肝清胆[8];佐以枳壳疏肝气,防风散肝郁[9],诸
药相配使枢机和解,肝郁可疏,气机通畅。 又以半

夏、白术、陈皮、绿梅花、谷麦芽等开郁醒脾,降逆

和胃;诸药相配,抑肝扶脾,调气为先,食郁得消,
疏泄运化功能恢复,则肥胖可消。 导师常喜用绿

梅花、谷麦芽一开气郁,一开食郁。 考之绿梅花药
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味酸性平,功擅芳香开郁,疏肝和胃,用之于此,使
肝气得舒,脾胃升降有序,气血调和且具消脂之

功,《本草纲目拾遗》曰:“开胃散郁,煮粥食,助清

阳之气上升。” [10]花类中药多擅长解郁,绿梅花轻

疏肝之郁结却无柴胡劫肝阴之弊,为开郁之良品。
谷、麦芽皆具“芽”之特性,炒香醒脾[11],合绿梅花

消食之余尚可疏肝解郁。 如《本草求原》曰:“凡
麦、谷、大豆浸之发芽,皆得生升之气,达肝以制化

脾土,故能消导……人知其消谷而不知其疏肝

也”。 导师用此治疗肥胖,盖此药为谷麦之萌芽,
与肝同气相求,性善生发而入肝经以条达肝气,实
为疏肝之妙品[12],故导师常重用二芽以开食郁,谓
其药轻力宏, 有振奋五脏之力,临证每获良效。
2. 2　 化痰开郁,除湿散满　 “气郁生涎(痰),变生

诸症”,肥胖患者痰湿偏盛,可症见脘腹痞满,口吐

黏痰,肢重体倦,目眩头晕等。 治当开郁化痰,除
湿散满为法,导师多取黄连温胆汤合半夏泻心汤

加减。 温胆汤以二陈汤为基础加减而成,其证治

核心不外痰、湿、热、郁,故“痰涎”“气郁”所生诸症

皆可应用,黄连温胆汤首见于《六因条辨》,易温胆

之意为清胆之功[13],方中主取黄连、半夏化痰和

胃、清热燥湿;陈皮、枳实行气郁化痰湿,茯苓绝生

痰之源,可酌情配以瓜蒌、苍术等化痰药,共奏化

痰开郁,疏利气机,清热燥湿之功。 现代研究也明

确该方具有显著降糖、降脂等作用[14]。 半夏泻心

汤出自《伤寒论》,具有辛开苦降,平调寒热,畅达

气机,协调脏腑之用。 凡病机属脾胃升降失常,气
机郁结者,皆可用半夏泻心汤治疗[15],其辛宣气以

消浊,苦燥中焦气郁湿热,以达除湿散满之效。 此

外,导师常喜用竹茹一味以化痰湿二郁,竹茹异名

竹皮,性微寒味甘,归心肺胆胃经,为上中二焦之

要药,善开胃郁,具有清化痰热、降逆和胃、通利三

焦之功,与葛根相配,葛根升清竹茹降浊,一降一

升,清化痰湿,调畅气机。
2. 3　 清肝泻火,活血化瘀 　 诸郁久而不散,化火

化热,则见肝火上逆之候,症见形体肥胖,性情急

躁易怒,头痛头晕,口苦口干。 治当清肝泻火,方
取龙胆泻肝汤加减,本方能清肝降火,泻热分清,
湿去痰化,诸症能清,肥胖自去。 导师常以荷叶、
荷梗为引,以解火(热)郁,荷叶梗,一体两用,荷叶

生于水面之上,味苦性平,功具清热解暑,升发清

阳,鼓舞胃气,输布津液而止渴,因其气味芬芳,故
善解口干苦之症。 荷梗生于水中,中空且直,具疏

通,清润之意可通畅腑气,尤适于大便秘结者。 此

外,现代研究还表明荷梗具有很好的抗抑郁作

用[16]。 故两药为引,直达病所,为诸药之向导,具
有泻火通气之功,起到降脂减重的作用[17]。

若病久入于血分,或因湿热、痰热随气血而行

全身,脉道失通、气血运行不畅,或气郁行血不利

致使血液蓄积,而致血郁。 治当活血化瘀,此时仍

重调畅气机,故取焦树德教授燮枢汤宜之[18]。 本

方兼顾疏肝理气、活血化瘀,具有调转枢机之功,
故名燮枢,推陈致新,谓其新血生则气化旺,气化

旺盛则康复之力强。 导师应用时常加一味桂枝以

开血郁,一合白芍调营卫和气血,二则“木得桂则

枯”,加桂枝杀肝益脾以开气郁调脾胃[19],起到平

调脏腑寒热,调畅全身之气机的效果。
3　 病案举例

周某某,女,27 岁,白领,2019 年 6 月 2 日初

诊。 主诉:始于青春期形体偏胖,有自卑心理,后
工作后自觉压力较大,抑郁烦躁,饮食作息不规

律,喜奶茶等零食,毕业后体重增长 20 公斤,时觉

头晕头痛,胸胁不舒,神疲懒动,大便溏薄,月经周

期尚规律,量偏少,色黑夹血块,舌质暗红,苔黄

腻,脉 弦 滑。 既 往 史 及 家 族 史 无 异 常。 身 高

161 cm,体重 94 kg,腰围 105 cm,BMI36. 26 kg / cm2。
此乃肝郁脾虚,痰湿内生,清阳不升之象。 以黄连温

胆汤合桂枝汤加减化裁:竹茹 10 g,枳壳 15 g,炒黄

连 5 g,陈皮 10 g,姜半夏 12 g,绿梅花 20 g,煨葛根

25 g,泽泻 15 g,桂枝 9 g,炒白芍 20 g,茯苓 15 g,天
麻 10 g,甘草 5 g。 鲜荷叶一张为引。 日一剂,水煎

服,早晚两次分服,共 15 剂。 并嘱患者放松心情,三
餐、作息规律,减少零食等不必要能量的摄入,适当

运动。
2019 年 6 月 18 日二诊。 患者诉服药后诸症

较以往明显改善,情志舒畅,惟夜寐有时欠安,舌
淡红,苔白腻,脉弦滑。 体重减少 2. 5 kg。 考之前

方既效,药稍更删,予加酸枣仁 25 g 养心安神,更
以安五脏。 后三诊时,患者诸症平善,心情愉悦,
精神状态明显改善,予灵活本方加减为用。 一个

半月共减重 6 kg,后停服汤药,改逍遥丸长期服用,
并继续心理疏导,告诉患者减重毅力大于方法,饮
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食须定时定量,运动须循序渐进,并定时来门诊进

行减重咨询。
按语:本案患者始因青春期开始偏胖致情志

不舒、生活习惯有失规律,导致肝气郁滞,脾失健

运,水谷精微失于输布,痰湿内生,结于肌腠理及

筋肉脏腑发为肥胖。 气郁为先,痰湿阻于中焦,清
阳不升,浊阴不降,以致诸症蜂起。 故治以疏肝解

郁,开郁醒脾,升清降浊,调和气血之剂。 方中以

煨葛根、干荷叶升举清阳,竹茹、泽泻降化浊阴,又
以炒黄连、陈皮、半夏、茯苓清化痰湿,健运中焦,
共为平衡升降,调畅气机之用;绿梅花、陈枳壳芳

香开郁,疏肝理气;天麻平抑肝阳;桂枝配白芍,刚
柔并济,解肝木之郁效用倍增,又合白芍通调气

血,全方合用,以调畅气机为要,兼顾痰、湿、热、瘀
诸郁,使诸郁得解,肥胖自消。
4　 结语

综上所述,导师认为今之肥胖可从“六郁”论

治,根据“六郁”之偏盛遣方用药,随机应变,不拘

泥于常法,此外,还应注意调节患者心理认知,改
变其饮食起居等多个方面,以人为中心,给患者提

供正确治疗和指导。 肥胖的治疗是一个长期的过

程,只要辨证准确,守法守方, 加之患者心理疏导,
日常起居有节,缓以图之,可获得满意疗效。
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