附件3

肥胖症（单纯性肥胖）中医治未病干预方案

肥胖症是一种由多种因素引起的慢性代谢性疾病，以体内脂肪细胞的体积和细胞数增加致体脂占体重的百分比异常增高并在某些局部过多沉积脂肪为特点的疾病。诊断标准：（1）BIM 25～29.9kg/m2诊断为Ⅰ度肥胖，BIM≥30kg/m2诊断为Ⅱ度肥 胖；（2）成年男性腰围≥90cm、女性腰围≥85cm或WHR＞1.0即称为腹型肥胖；（3）体脂量男性≥25％、女性≥30％作为肥胖的判定标准。本方案干预的人群为符合以上2项或2项以上判定标准，并且排除其他原因（垂体性疾病、内分泌疾病等）引起的继发性肥胖者。肥胖对人体的危害主要在于由肥胖所致身体负担加重而出现的乏力、行动不便、心悸、怕热、多汗及腰腿疼痛等症状，并且肥胖常会引发多种病症，如糖尿病、高血脂、动脉硬化等。《内经》中所记载的“脂人”“膏人”“肉      人”“肥贵人”“肥美之人”等均属肥胖症范畴。中医认为肥胖症系是饮食、年龄、先天禀赋、外部环境及缺乏运动等因素导致脏腑功能失调，运化疏泄乏力、气机郁滞、升降失常、血行失畅，脂浊痰湿堆积体内日久而成，可伴有头晕乏力、神疲懒言、少动气短等症状的一类病证。

一、既病防变论治

（一）关键技术的基本操作。

肥胖主要病机为脾、肾、肝等脏腑功能失调，气血津液运化失司，导致水湿、痰浊、膏脂等蓄积于内，日积月累致体内膏脂堆积过多，体重异常增加发为本病。《丹溪心法》：“肥人多虚，肥人多湿多痰”，故“补益脏腑”与“祛湿化痰”为肥胖症治疗的基本原则。以下脏腑推拿疗法和穴位埋线疗法为关键技术的基本操作，适用于肥胖症的各类证型。

1．脏腑推拿疗法。

操作：

第一步：摩运腹部。患者取仰卧位，术者以运腹法施术于腹部，顺时针6次、逆时针6次。

第二步：拿带脉。术者以双手沿带脉循行路线交替拿腹部肌肉，往返8次。

第三步：点按脐周穴位。以拇指逐一点按天枢穴、水道穴、滑肉门穴、中脘穴、关元穴，每穴30秒。

第四步：推腹部诸经。双手交替，以拇指推法自下而上推按腹部足阳明胃经（归来穴至承满穴），足太阴脾经（腹结穴至腹哀穴），足少阴肾经（大赫穴至腹通谷穴），任脉（中极穴至巨阙穴），每条经络重复8次。

第五步：拿捏双侧肝经。以双手同时拿捏侧腹部的足厥阴肝经，从髂前上棘至肋下，重复8次。

第六步：扒带脉。术者立于患者右侧，以左手掌心置于患者左侧带脉上，右手食指、中指、无名指指腹放置于左手拇指桡侧，右手三指协同用力，先向下按压再向术者方向扒，重复8次。另一侧重复操作。

第七步：分推胁肋和束腹法。以双手掌分别置于患者双侧季肋下承满穴，沿季肋自内向外推至肾俞穴，再四指用力回拉向腹部京门穴、带脉穴至腹中线，反复操作8次。

第八步：擦带脉。以擦法沿带脉循行于腹部处往返擦，使局部皮肤发热为度。

第九步：结束手法。以运腹法（操作同第一步）结束操作。

2.穴位埋线疗法。

取穴：中脘、天枢、滑肉门、水道、关元、大横、脾俞、胃俞。

操作：

第一步：病人俯卧或仰卧位，暴露所需埋线部位。用碘伏消毒局部皮肤。

第二步：准备针具和线体（可吸收性外科缝线，规格：3-0或4-0，长度1厘米左右）。用右手拇指和食指、中指捏住针灸针柄，检查针管针芯配合状态。

第三步：用小镊子取一段线体，置于埋线针针管的前端，用镊子将线体轻轻推入针管。注意线体一定要完全置入针内，不可露在针尖外面。

第四步：根据进针部位不同，左手拇指、食指绷紧或提起进针部位皮肤，右手拇指和食指、中指捏持针柄，迅速用腕力将针刺入皮下（注意不可飞针刺入）。并伸入到穴位适宜深度。

第五步：右手食指轻轻推动针芯，将线体完全植入穴位内，同时拇指和中指捏持针柄轻轻退出针体，确保线体完全推出。

第六步：将针尖退出皮肤，同时立即用干棉棒压迫针孔片刻。

第七步：埋线操作完毕后，让病人在床上稍微休息5～10分钟即可离开，告知病人埋线后的注意事项。

（二）辨证论治。
1．中虚湿蕴证。

症状：形体肥胖，肢体困重，气短，倦怠乏力，脘腹胀满，喉中有痰，纳差，尿少便溏。舌质淡红，舌苔白腻，脉沉滑。

治则：健脾益肺，化痰利湿。

推荐方药：补气升阳和中汤加减（《兰室秘藏》）。

黄芪30g、党参15g、苍术15g、升麻15g、白豆蔻后下15g、草豆蔻后下15g、茯苓20g、泽泻15g、猪苓15g、车前子包煎10g、荷叶15g。

中医外治疗法：

（1）推拿疗法。

基本手法+空拳叩击足三里、按揉阴陵泉、地机。
操作：基本手法的操作参照“关键技术的基本操作”部分；空拳叩击足三里1分钟；拇指按揉阴陵泉、地机，每穴1分钟。每周1次，7次为一个疗程。
（2）埋线疗法。
基本取穴+大横、腹结、丰隆、三焦俞。

操作：基本取穴的操作参照“关键技术的基本操作”部分。7～10天1次，7次为一个疗程。

膳食：

（1）食材/食用药材。

黄小米、扁豆、生姜、山药、香菜、胡椒、鸡肉、牛肉、鳝鱼、鲈鱼、鲫鱼、紫苏、核桃、茯苓、芡实、鸡内金、山楂、麦芽。

（2）药膳/药茶。
参苓粥（参考《圣济总录》）：人参3g、白茯苓10g、粳米30g、生姜10g。

2.胃肠湿热证。

症状：形体肥胖，恣食肥甘，消谷善饥，大便黏结。舌质红，苔腻微黄，脉滑小数。

治则：清热祛湿，和胃通腑。

推荐方药：三仁汤加减（《温病条辨》）。

杏仁10g、薏苡仁30g、法半夏15g、姜厚朴15g、滑石包煎20g、淡竹叶6g、通草6g、旋覆花包煎10g。

中医外治疗法：

（1）推拿疗法。

基本手法+掌推法

操作：基本手法的操作参照“关键技术的基本操作”部分；沿着足阳明胃经下肢循行部位逆推、沿手阳明大肠经上肢循行部位逆推，每个经络推10次。每周1次，7次为一个疗程。

（2）埋线疗法。

基本取穴+外陵、大巨、太乙、梁门、梁丘、上巨虚。
操作：基本取穴的操作参照“关键技术的基本操作”部分。7～10天1次，7次为一个疗程。

膳食：

（1）食材/食用药材。

荞麦、冬瓜、木瓜、苦瓜、萝卜、玉米须、莲藕、枇杷、猪肉、蚌肉、白扁豆、菊花、夏枯草、薏苡仁、栀子、山楂。

（2）药膳/药茶。
玉米须炖蚌肉（参考《中国药膳大辞典》）：玉米须10g、蚌肉750g、生姜5g、葱5g。

荷叶减肥茶（参考《华夏药膳保健顾问》）：鲜荷叶30g、生山楂10g、生薏苡仁10g、陈皮5g。 

3.气郁痰扰证。

症状：形体肥胖，两胁胀满，烦躁易怒，口干舌燥，头晕目眩，女性可见月经不调或闭经，失眠，多梦。舌质暗红，舌苔白或薄腻，脉细弦。

治则：疏肝利胆，理气化痰。

推荐方药：柴芩温胆汤加减（《三因极一病证方论》）。

柴胡10g、黄芩10g、法半夏15g、姜竹茹30g、枳实10g、陈皮15g、茯苓15g、生姜10g、炙甘草10g、醋郁金10g、通草6g。
中医外治疗法：

（1）推拿疗法。

基本手法+双手搓擦胁肋、按揉太冲穴。

操作：基本手法的操作参照“关键技术的基本操作”部分；搓擦胁肋每次3分钟，以透热为度；拇指按揉太冲穴1分钟。每周1次，7次为一个疗程。

（2）埋线疗法。

基本取穴+章门、蠡沟、肝俞、膈俞。

操作：基本取穴的操作参照“关键技术的基本操作”部分。7～10天1次，7次为一个疗程。

膳食：

（1）食材/食用药材。

葡萄干、芹菜、菊花、玫瑰花、茉莉花、薄荷、茯苓、砂仁、佛手、橘皮、胡萝卜、桃子、金桔、荞麦、猪瘦肉、牛肉。

（2）药膳/药茶。

佛手茯苓粥（参考《肝胆病药膳疗法》）：佛手10g、茯苓15g、粳米25g。

玫瑰花橘皮薄荷茶（参考《茶饮保健》）：玫瑰花10g、橘皮5g、薄荷3g。

4．脾肾阳虚证。
症状：形体肥胖，浮肿，少气懒言，头晕畏寒，纳差，便溏或五更泄。舌淡胖，脉虚细。

治则：温阳补肾，健脾消脂。

推荐方药：四逆汤加减（《伤寒论》）。

制附子先煎15g、干姜先煎10g、白术10g、炙甘草10g、党参10g。

中医外治疗法：

（1）推拿疗法。

基本手法+拇指按揉足三里、擦脾俞、肾俞、八髎穴。

操作：基本手法的操作参照“关键技术的基本操作”部分；按揉足三里1分钟；小鱼际横擦脾俞、肾俞及腰骶部八髎穴，以透热为度。每周1次，7次为一个疗程。

（2）埋线疗法。

基本取穴+肾俞、膀胱俞、腹通谷、石关、商曲、肓俞、中注、四满。

操作：基本取穴的操作参照“关键技术的基本操作”部分。7～10天1次，7次为一个疗程。

膳食：
（1）食材/食用药材。

羊肉、鸡肉、猪肚、淡菜、韭菜、刀豆、肉桂、茴香、核桃仁、海参、海虾、粳米、黑芝麻、黑豆、茯苓、党参、肉苁蓉、甘草、山药。

（2）药膳/药茶。

当归生姜羊肉汤（参考《金匮要略》）当归3g，生姜10g，羊肉200g，盐适量。

5．肺肾亏虚证。

症状：形体肥胖，咽干口渴，头昏头痛，五心烦热，下肢酸楚，脚抽搐，耳鸣，耳聋。舌体小苔白，脉细弱。

治则：滋补肺肾，益阴生津。

推荐方药：当归芍药散加减（《金匮要略》）。

当归6g、白芍30g、川芎10g、茯苓20g、白术10g、泽泻30g、醋郁金10g、通草6g、旋覆花包煎10g、茜草10g、制何首乌15g。 

中医外治疗法：

推拿疗法。

基本手法+拇指按揉关元、气海、太溪、照海。
操作：基本手法的操作参照“关键技术的基本操作”部分；拇指按揉关元、气海、太溪、照海，每穴1分钟。每周1次，7次为一个疗程。

埋线疗法。

基本取穴+肾俞、血海、三阴交、带脉。

操作：基本取穴的操作参照“关键技术的基本操作”部分。7～10天1次，7次为一个疗程。

膳食：

（1）食材/食用药材。

黑豆、黑木耳、莴苣、豆腐、黑芝麻、松子、蟹肉、猪肉、鸭肉、粟米、黑米、莲藕、银耳、百合、雪梨、蜂蜜、石斛、黄精、玉竹。

（2）药膳/药茶。

珠玉二宝粥（参考《医学衷中参西录》）：生山药30g、生薏苡仁15g、柿霜饼25g。

二、未病先防

（一）从“体病相关”的角度分析，体质因素会影响个体易发肥胖的倾向，以及肥胖能否有效控制。结合体质因素预防肥胖的发生，尽早调整生活方式并进行相应的干预，降低发病率、改善远期预后有重要意义。

（二）肥胖的主要病机为脏腑功能失调，气血津液运化失司，水湿、痰浊、膏脂等蓄积于内，而脏腑功能失调的基础是阳不化气，导致“阴成形”，阳虚、气虚、痰湿体质人群为易病人群。

（三）平素需注意饮食有节，进食七分饱为度，进食速度不宜过快，忌寒凉及肥甘厚味，避免熬夜、久坐，宜以运动四肢为主，如快走、八段锦等。

三、瘥后防复

（一）脾胃虚寒患者宜多晒太阳，不宜居住在阴冷、潮湿的环境中。

（二）避免进食性味寒凉之品，如螃蟹、绿茶、百合、苦瓜和西瓜等。

（三）适当运动，运动方面选择能强健肌肉的运动项目，例如羽毛球、快走等应长期坚持。运动项目多选择一些强度大、易出汗的项目，例如爬山、长跑等；气郁痰扰患者少食乌梅及高胆固醇、甜腻的食物；肺肾亏虚患者运动不宜大汗，选择太极、五禽戏等运动项目。按摩三阴交、太溪等穴。

（四）用按摩、艾灸等方法刺激足三里、丰隆穴等穴；胃肠湿热患者起居方面应避免湿热环境。

四、注意事项

（一）膳食合理用量选择。根据《按照传统既是食品又是中药材物质目录管理办法》规定：

1.当归仅限用于香辛料，使用量≤3g/天；

2.夏枯草仅作为凉茶饮料原料，使用量≤9g/天；
3.党参使用量≤9g/天、铁皮石斛使用量≤3g/天，孕妇均不宜使用；

4.肉苁蓉使用量≤3g/天，孕妇、哺乳期妇女不宜使用；

5.人参为5年及5年以下人工种植的人参，使用量≤3g/天，孕妇、哺乳期妇女及14周岁以下儿童不宜使用。

请使用上述药食同源物质时，注意用量及人群选择。
（二）对本方案中食品、药品过敏者，禁用。


