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儿童单纯性肥胖症中医诊疗指南（2024）

中华中医药学会《儿童单纯性肥胖症中医诊疗指南》项目组

摘要：通过文献检索、文献评价、专家问卷调查、专家论证会、专家质量方法学评价制定《儿童单纯性肥胖

症中医诊疗指南（2024）》。本指南提出了儿童单纯性肥胖症的诊断、辨证、治疗和调护建议，适用于18岁以下

单纯性肥胖症的诊断和防治。
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Guidelines for traditional Chinese medicine diagnosis and treatment of simple obesity in 
children (2024）

China Association of Chinese Medicine Guidelines for Traditional Chinese Medicine Diagnosis and 
Treatment of Simple Obesity In Children Project Team

Abstract: The Guidelines for Traditional Chinese Medicine Diagnosis and Treatment of Simple Obesity In Children 
(2024) were formulated through literature search, literature evaluation, expert questionnaire survey, expert demonstration meeting 

and expert quality methodological evaluation. This guideline puts forward suggestions on the diagnosis, syndrome differentiation, 

treatment and regulation of simple obesity in children, which are suitable for the diagnosis and prevention and treatment of simple 

obesity under the age of 18.
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·标准与规范·

儿童肥胖是一种全球性的流行病。《中国居民营养与慢性

病状况报告（2020年）》指出，我国17岁以下儿童青少年超重、肥

胖率总和接近30%[1]。肥胖对机体心血管、内分泌、呼吸、消化、

生殖、神经等多系统都会造成严重危害，严重者导致成年期过

早死亡。现代医学对儿童单纯性肥胖症的干预以饮食、运动等

生活干预为主，但儿童依从性差，临床效果不佳，且强化饮食、

减肥药和减肥手术等补充疗法缺乏安全有效的临床证据。中医

学常把肥胖归为“肥满”“痰湿”等范畴论治。近年来，中医药

治疗儿童单纯性肥胖研究越来越多，但由于缺乏统一、规范的

诊疗指南，不利于临床疗效的提高。因此，亟需制定规范化、标

准化的中医治疗方案，以便于提高临床疗效。

本指南的编写目的在于规范儿童单纯性肥胖症的中医临

床诊治方案，有利于中医药治疗本病临床方案的推广和应用。

同时，为临床医师提供儿科慢性病中医标准化处理的策略与方

法。本指南简明实用，可操作性强，符合医疗法规和法律要求，

具有指导性、普遍性和可参考性，可作为临床实践、诊断规范和

质量评价的重要参考依据。

范围

本指南的应用对象为18岁以下单纯性肥胖症患儿。指南的

使用人群为各级中医、综合性医院的生长发育科、内分泌科、

儿科专业的中医及中西医临床执业医师和全科医师，相关护理

人员和药师也可参考本指南。

术语及定义

儿童或青少年肥胖是由于多种因素引起的长期能量摄入大

于能量消耗而导致脂肪堆积的一种营养障碍性疾病，其中无明

显内分泌、代谢性疾病等病因可寻者，称为“单纯性肥胖症”，

95％的肥胖儿童属于单纯性肥胖症 [2]。本病最早见于《黄帝内

经》，中医古籍无此病名，但纵观古代医家各种描述，儿童单纯

性肥胖症可归属于“膏人”“肥人”“脂人”等范畴[3-4]。

诊断

1. 病史

1.1 现病史　身高、体重、体重增长趋势、饮食、睡眠、情

志、生活与学习压力等[5]。
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1.2 个人史　孕期母亲饮食摄入、体重增加与糖脂代谢情

况，出生时患儿是否足月，出生方式，出生体重、喂养方式等[5]。

1.3 既往史与家族史　是否存在肥胖病、高血压病、高血脂

症、糖尿病等；必要时询问是否有服用可导致肥胖的药物等[5]。

2. 肥胖的评估方法

2.1 身体质量指数法（body mass index，BMI）　BMI=体重

（kg）/身高2（m2）。建议6~18岁儿童青少年可参考2018年国家

卫生和计划生育委员会发布的《学龄儿童青少年超重与肥胖筛

查》文件[6]。

2.2 身长别体重　年龄<3周岁的婴幼儿、3~7周岁的儿童参

照2022年中华人民共和国国家卫生健康委员会《7岁以下儿童

生长标准》中儿童评价[7]。

2.3 腰围　腰围>P90（同年龄同性别）为儿童青少年中心性

肥胖的标准[8]。

2.4 腰围身高比（waist to height ratio, WHtR）　6~15岁 

男童W HtR > 0.48，6 ~9岁女童W HtR > 0.48，10 ~15岁女性

WHtR>0.46时，代谢性疾病的风险增加[9]。

3. 临床表现　以形体肥胖、肉脂肥厚为主，常伴有嗜食肥

甘、喜静少动等不良生活习惯。同时，伴或不伴自卑、胆怯等心

理障碍[10-11]。

4. 辅助检查

4.1 常规检查　空腹状态下，血常规、尿常规、肝功能、肾

功能、甲功三项、血糖、糖化血红蛋白、血脂、胰岛素及甲状

腺、肝胆脾胰超声检查[12]。

4.2 必要时检查　葡萄糖耐量试验、性激素、促肾上腺皮

质激素、皮质醇、25-羟基维生素D3、性激素结合球蛋白、胰岛

素样生长因子、瘦素、双肾及肾上腺超声检查、乳腺及子宫卵巢

附件超声检查（女孩）、睾丸超声检查（男孩）、常规心电图、睡

眠呼吸监测、基因检测等[12]。

中医病机

肥胖症病因病机的论述最早见于《黄帝内经》，其载“此人

数食甘美，而多肥也”。小儿脏腑娇嫩，形气未充，加之后天饮

食不节、喜静少动、情志失调等诸多因素叠加，影响脾胃升清降

浊功能，致使痰浊堆积，形体肥胖。本病多本虚标实证，本虚以

脾、胃为主，涉及肝、肾；标实以湿、痰停滞为主[13]。

中医辨证分型

1. 脾虚湿困证　主症：①形体肥胖；②神疲乏力；③脘腹

胀满；④面色萎黄；⑤大便稀溏；⑥口渴不欲饮。次症：①头重

如裹；②嗜食肥甘；③纳呆便溏；④动则气促；⑤口黏或口甜。

舌脉：舌淡或胖、苔白滑或白腻；脉濡缓[12,14-17]。

2. 胃强脾滞证　主症：①形体肥胖；②脘腹胀痛；③消谷

善饥；④嗳腐吞酸；⑤大便干结。次症：①口干口苦；②身重

胸闷；③小便色黄。舌脉：舌质淡红、苔黄或腻、舌体胖大；脉 

滑数[12,14-17]。

3. 胃热湿阻证　主症：①形体肥胖；②消谷善饥；③脘腹

胀满；④胃脘灼痛；⑤肢困身重。次症：①面部痤疮；②喜食冷

饮；③口中异味；④口干喜饮；⑤大便干结。舌脉：舌红、舌苔黄

腻；脉滑数[12,14-17]。

4. 肝郁脾虚证　主症：①形体肥胖；②烦躁易怒；③性情

抑郁；④胁肋胀痛；⑤嗳气口苦；⑥乳房胀痛；⑦少腹胀痛； 

⑧胸胁苦满。次 症：①胃脘 痞 满；② 叹 息；③ 头 晕 耳 鸣； 

④月经不调；⑤时腹痛、腹泻。舌脉：舌苔薄、舌质红或黯； 

脉弦[12,14-17]。

5. 脾肾阳虚证　主症：①形体肥胖；②虚胖浮肿；③腰膝

酸软；④畏寒肢冷；⑤神疲乏力；⑥动则气促。次症：①气短

懒言；②面色少华；③平素汗多；④大便溏稀；⑤夜尿频多； 

⑥五更泄泻。舌脉：舌淡 胖、舌边齿痕、苔白滑，脉沉 迟 或 

细弱[12,14-17]。

证型判定标准：一般具备主症中的第1条和其他任意1条及

次症中的任意1条即可诊断[12,17]。

生活干预

1. 饮食（推荐等级：强推荐）

1.1 调整饮食结构　①减少快餐食品摄入 [12,22]；②减少

高糖、高钠、深加工食物的摄入[12,21-22]；③增加粗纤维食物摄

取；④提倡以低能量、低升糖指数、高蛋白的限能量平衡膳食 

为主[21]。

1.2 养成良好用餐习惯　①降低外出及外卖点餐频率[22]； 

②控制进食速度[12,22]；③餐时不看电子产品[22]；④定时规律进

食等[12,14,18-23]。

2. 运动（推荐等级：强推荐）　鼓励儿童及青少年因时、

因地、因人地进行适度的体育活动[12]。

2.1 推荐运动方式　①有氧运动：步行、慢跑、滑冰、游

泳、骑自行车等[22]；②无氧运动：短跑、跳高、跳远、拔河等[18]；

③抗阻训练：引体向上、仰卧起坐、俯卧撑、高抬腿运动等[21]。

2.2 推荐运动时间与强度　①3~5岁儿童每天60 min的体

育活动[22]；②学龄期儿童每天至少60 min中等强度到高强度的

体育活动[12,22]；③青春期青少年每天90 min中等强度体育活动

（或者15 min耐力和间歇训练）[12]。

推荐青少年根据自身情况、最适心率控制运动强度：①最 

适运动心率=心力储备×75%+安静心率；②心力储备=最大心

率-安静心率；③最大心率估算（次/min）=220-年龄（岁）×

（50%~70%）[12,18-21,23]。

3. 睡眠（推荐等级：强推荐）

3.1 不同年龄段儿童及青少年推荐每日睡眠时间　见表1。

3.2 鼓励儿童及青少年培养良好的睡眠习惯　①避免睡

前饮用含咖啡因及含糖饮料；②上床前减少使用电子产品时

间[24]；③合理规划睡眠和起床时间[12,24]；④避免睡前食用难以

消化的食物；⑤营造良好的睡眠环境[12,22,24]。
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4. 其他（推荐等级：强推荐）　健康的家庭生活模式以及

儿童心理对于肥胖的预防及治疗至关重要，推荐对家长加强相

关知识的教育, 帮助塑造健康的家庭生活模式；推荐鼓励患儿

控制饮食，加强运动锻炼，增强减肥信心；推荐鼓励患儿参加

集体活动，改变孤僻、自卑心理，建立健康的生活方式[12,18-22]。

治疗

1. 治疗原则　首先要区别本证与标证，权衡孰轻孰重。儿

童肥胖以本虚标实为主，儿童肥胖发生关键是脾胃功能失衡。

因此，临床治疗当标本兼顾，以平衡脾胃功能为则。

2. 方药

2.1 脾虚湿困证（证据等级：Ⅳ级；推荐意见：强推荐）　治

法：理气健脾，燥湿化痰。主方：二陈汤加减；或七味白术散加

减；或苓桂术甘汤加减 [12,25-27]。常用药：苍术、厚朴、陈皮、甘

草、白术、泽泻、猪苓、茯苓等。随证加减：腹满明显者，加槟

榔、木香、香附行气除胀；湿盛者，加车前子、薏苡仁、冬瓜仁淡

渗利湿；脾肾气虚者，加党参、黄芪益气健脾。

2.2 胃强脾滞证（证据等级：Ⅴ级；推荐意见：强推荐）　

治法：运脾导滞，抑强扶弱。主方：半夏泻心汤加减[28]。常用药：

半夏、黄芩、黄连、人参、干姜、甘草等。随证加减：腹胀便干

者，加枳实、白术；大便黏腻者，加枳实、酒大黄。

2.3 胃热湿阻证（证据等级：Ⅲ级；推荐意见：强推荐）　治

法：清胃泻热，清热燥湿。主方：泻黄散加减 [12,29]。常用药：藿

香、炒栀子、防风、石膏、冬瓜皮、荷叶、赤小豆、薏苡仁、生山

楂、炙甘草等。随证加减：腹胀痞满者，加枳实、厚朴；大便黏

腻不爽者，加枳实、酒大黄。

2.4 肝郁脾虚证（证据等级：Ⅳ级；推荐意见：强推荐）　治

法：疏肝理气，健脾祛湿；疏肝健脾，化痰祛湿。主方：逍遥散

加减[12,30]。常用药：柴胡、当归、茯苓、白术、薄荷、白芍、炙甘草

等。随证加减：抑郁易怒者，加牡丹皮、赤芍；眠差者，加炒酸枣

仁、五味子。

2.5  脾肾 阳 虚 证（证 据 等 级：Ⅳ级；推 荐 意 见：强 推 

荐）　治法：温补脾肾，化气行水。主方：真武汤合苓桂术甘汤

加减[12,29]。常用药：白术、茯苓、干姜、附子、木香、厚朴、大腹

皮、炙甘草等。随证加减：腰膝冷痛者，加杜仲、菟丝子以温补

肾阳；大便溏薄或五更泄泻者，加肉豆蔻、补骨脂、芡实以补肾

止泻。

3. 中医特色疗法

3.1 针刺治疗（证据等级：Ⅰ级；推荐意见：强推荐）　以足

阳明胃经、足太阴脾经、足太阳膀胱经、任脉为主[12,17,31]。主穴：

天枢、中脘、丰隆、足三里[31-33]。配穴：脾虚湿困证，加水道、脾

俞、水分、太白；胃强脾滞证，加胃俞、脾俞、天枢、中脘；胃热

湿阻证，加内庭、曲池；肝郁脾虚证，加太冲、肝俞、期门、阳陵

泉、脾俞；脾肾阳虚证，加脾俞、肾俞、关元、命门[32-35]。治疗疗

程：每次留针10~15 min，隔日1次，每周3次，疗程3个月[31-36]。注

意事项：重度肥胖及实证患儿可考虑予电针增强刺激，强度以

患儿耐受性为度，频率以连续波为主[36]。

3.2 推拿治疗（证据等级：Ⅲ级；推荐意见：强推荐）

3.2.1 基础手法：①循脊部督脉两侧夹脊穴和足阳明胃经

穴位进行，重点刺激胃俞、脾俞、肾俞、上脘、中脘、下脘，每次

20~30 min[37-38]。②以神阙穴为中心，顺逆时针摩腹5 min，提拿

并揉搓中脘、气海穴处肌肤，大腿部以揉按法为主，臀部及肩背

部以揉按法及拍打法为主，消谷善饥者加拇指按揉足三里穴，

便秘者揉按天枢穴、巨虚穴，嗜睡者揉按丰隆穴、足三里穴。每

次20~30 min[39-40]。

3.2.2 不同年龄段分证论治

3.2.2 .1 5岁以下儿童推拿方案：①脾虚湿困证：补脾经

3~10 min，清肝经2~5 min，掐揉板门、内八卦之艮宫各1~3 min，

摩腹2~5 min，捏脊8~10遍[41]。②肝郁脾虚证：补脾经3~10 min，

清肝经2~5 min，运内八卦1 min，擦胁肋1 min，按揉太冲、阳陵

泉，每侧每穴各1 min[41]。③胃热湿阻证：补脾经3~10 min，清胃

经与大肠经各2~5 min，按揉丰隆、阴陵泉，每侧每穴各1 min[42]。

④脾肾阳虚证：补脾经3~10 min，补肾经2~5 min，按揉肾俞、命

门穴各1 min，捏脊8~10遍[42]。⑤胃强脾滞证：补脾经3~10 min，

清胃经2~5 min，按揉胃俞、脾俞、足三里每穴各1 min[42]。

3.2.2.2 5岁以上儿童青少年推拿方案：常规手法：①补脾经

300次，清肝经300次，清大肠300次，清胃经300次，顺揉板门 

50次，顺运内八卦100次，顺揉膊阳池100次，逆揉中脘100次，

顺摩腹3 min，顺揉脾俞100次，捏脊5遍，顺揉三阴交30次。每

次治疗20~30 min[37,40]。②掌摩全腹，提拿腹部脾、胃经，团揉腹

部、掌运腹部，拇指推左侧肋弓下区，按揉中脘、下脘、关元、气

海、天枢、滑肉门、大横、外陵各30 s，捏脊。每次治疗30 min。

分证论治同5岁以下儿童[17,37-42]。

3.3  穴 位 埋 线（证 据 等 级 ：Ⅱ 级 ；推 荐 意 见 ：强 推 

荐）　主穴：中脘、天枢、丰隆 [43-45]。配穴：脾虚湿困证，加足

三里；胃强脾滞证，加胃俞、足三里；胃热湿阻证，加上巨虚、曲

池；肝郁脾虚证，加肝俞、阳陵泉；脾肾阳虚证，加足三里。治

疗疗程：每次埋针间隔3周，每4次为１个疗程[43-45]。

3.4 耳穴压丸（证据等级：Ⅱ级；推荐意见：强推荐）　主穴：

内分泌、神门、交感、三焦、皮质下、口、饥点、脑垂体 [27,46-48]。 

配穴：脾虚湿困证，加脾、肾、膀胱；胃强脾滞证，加胃、脾；胃

表1　不同年龄段推荐每日睡眠时间

年龄段
睡眠时间

（h）
年龄段

睡眠时间
（h）

新生儿期（≤1月龄） 14~17 学龄前期（>3~6岁） 10~13

婴儿期（>1月龄~1岁） 12~17 学龄期（>6~12岁） 9~11

幼儿期（>1~3岁） 11~14 青春期（>12~18岁） 8~10

注：根据参考文献[12]制定。



• 5607 •中华中医药杂志(原中国医药学报)2025年12月第40卷第12期  CJTCMP, December 2025, Vol.40, No.12

热湿阻证，加上胃、大肠、便秘点；肝郁脾虚证，加胆、肝、脾；

脾肾阳虚证，加脾、肾。治疗疗程：每周1次，两侧耳朵交替进

行，3个月为1个疗程[27, 46-56]。

3.5 穴位贴敷（证据等级：Ⅱ级；推荐意见：强推荐）　选

穴：中脘、天枢、丰隆、胃俞、脾俞、关元、足三里、气海[57-60]。治

疗疗程：穴位贴每次保留6~8 h，隔日1次，3个月为1个疗程[61]。

3.6 揿针（证据等级：Ⅲ级 ；推荐意见：强推荐）　主穴：

丰隆、中脘、天枢、足三里、大横、带脉 [62-64]。配穴：脾虚湿困

证，加用水分、气海、关元；胃强脾滞证，加用胃俞、脾俞、天

枢；胃热湿阻证，加用上巨虚、曲池；肝郁脾虚证，加用太冲、肝

俞；脾肾阳虚证，加用脾俞、肾俞[62,65-68]。穴位若为双侧穴则取

双侧[63]。治疗疗程：每5天更换1次，3个月为１个疗程[62-68]。

3.7 艾灸治疗（证据等级：Ⅲ级；推荐意见：强推荐）　若

辨证为脾虚湿困证、脾肾阳虚证推荐联合艾灸治疗[69-71]。主穴：

天枢、足三里、中脘 [72-74]。配穴：脾虚湿困证，加脾俞、水道；

脾肾阳虚证，加肾俞、命门、关元 [75]。治疗疗程：隔日1次，每次

30 min，以灸处潮红无水泡为宜，3个月为１个疗程[69-76]。

预防调护

1. 中医功法（证据等级：Ⅲ级；推荐意见：强推荐）　推荐

八段锦、易筋经、24式太极拳，练习时间20~30 min/次，练习频

率5次/周，治疗疗程3个月[12,77-79]。

2. 中医食疗（证据等级：Ⅳ级；推荐意见：强推荐）　①荷

叶薏仁粥：鲜荷叶１张、粳米、薏苡仁熬煮成粥[80]。②茯苓饼∶

茯苓粉：白面2∶1同调，水煎，饼面稀调，以黄蜡代油爆[80]。

3 .  中 药 代 茶 饮（证 据 等 级 ：Ⅳ级；推 荐 意 见：强 推 

荐）　①山楂5 g、荷叶5 g、泽泻5 g、桑叶5 g、枸杞子5 g、决明

子5 g，加入500 mL水中，浸泡10 min，水煎代茶，每日晚饭后饮

用1次，每次饮用200 mL [81]。②乌龙茶10 g、荷叶5 g、桑白皮5 g，

加入500 mL水中，浸泡10 min，水煎代茶，每次饮用200 mL，每

天3次，中午前饮用完毕[45,81]。③山楂5 g、大黄1 g、槟榔1 g、乌

梅1 g、蜂蜜适量，用350 mL开水冲泡当茶频饮[45]。

小结

本指南严格按照循证临床实践指南的制订方法和要求，通

过广泛调研我国临床医生诊治儿童单纯性肥胖疾病过程中存

在的问题，系统检索和评价国内外相关文献证据，规范儿童单

纯性肥胖的中医治疗措施，实用性强，可为临床医师提供有效

参考。然而，由于本指南部分临床证据研究文献级别较低、样

本量较小，建议未来可在儿童单纯性肥胖的某一临床类型、某

一中医证候型方面开展更多大样本、多中心的临床研究，以为

临床诊疗提供更高级别的证据支持。
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