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中药方剂对心源性肥胖患者BMI及腰臀比的影响

王雨惜1，熊尚全2

（福建中医药大学附属人民医院健康管理科1，心血管内科2，福建  福州  350000）

[摘  要]目的  探讨中药方剂对心源性肥胖患者体质量指数（BMI）及腰臀比的影响。方法   选取

福建中医药大学附属人民医院2025年1月-10月收治的80例心源性肥胖患者，按照随机数字表法

分为参照组与研究组，每组40例。参照组采用常规西药治疗，研究组采用常规西药+中药方剂

治疗，比较两组BMI与腰臀比、心功能指标及不良反应发生率。结果   研究组治疗8周后BMI、

腰围、臀围及腰臀比均低于参照组（P ＜0.05）；研究组治疗8周后LVEF高于参照组，LVEDD低于

参照组（P＜0.05）；两组不良反应发生率比较，差异无统计意义（P＞0.05）。结论  对心源性肥胖患者

予以中药方剂联合常规西药治疗，可降低BMI与腰臀比，改善患者心功能，且未增加不良反应的发生

几率，值得临床应用。
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Effect of Traditional Chinese Medicine Prescriptions on BMI and Waist-to-hip Ratio 
in Patients with Cardiogenic Obesity
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[Abstract]Objective  To explore the effect of traditional Chinese medicine prescriptions on body mass index (BMI) and 

waist-to-hip ratio in patients with cardiogenic obesity. Methods  A total of 80 patients with cardiogenic obesity admitted to 

the People's Hospital Affiliated to Fujian University of Traditional Chinese Medicine from January to October 2025 were 

selected, and they were divided into the reference group and the study group by the random number table method, with 40 

patients in each group. The reference group received conventional western medicine treatment, and the study group was 

treated with conventional western medicine combined with traditional Chinese medicine prescriptions. The BMI, waist-to-hip 

ratio, cardiac function indicators and adverse reaction rate were compared between the two groups. Results  After 8 weeks of 

treatment, the BMI, waist circumference, hip circumference and waist-to-hip ratio in the study group were lower than those in 

the reference group (P<0.05). After 8 weeks of treatment, the LVEF in the study group was higher than that in the reference 

group, and the LVEDD was lower than that in the reference group (P<0.05). There was no significant difference in the 

incidence of adverse reactions between the two groups (P>0.05). Conclusion  Combined application of traditional Chinese 

medicine prescriptions and conventional western medicine for patients with cardiogenic obesity can reduce BMI and waist-to-

hip ratio, improve cardiac function, without increasing the incidence of adverse reactions. It is worthy of clinical application.
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心源性肥胖（cardiogenic obesity）主要由心

功能异常所引起的体液潴留与组织水肿所致，常

见于慢性心力衰竭患者[1]。一方面，心力衰竭可

导致心脏泵血功能降低，心输出量减少，导致

肾脏灌注不足，促进水钠潴留，升高静脉压，最

终引起组织间隙液体积聚，引发组织水肿[2]。另

一方面，心力衰竭患者日常活动受限，运动量

减少，导致其机体代谢与能量消耗速度减慢，

进而促进脂肪堆积[3]。对于心源性肥胖患者，积

极控制原发病以及做好体重管理对其预后情况的

改善存在重要意义。西医治疗心源性肥胖主要通

过抑制肾素-血管紧张素-醛固酮系统（Renin-

Angiotensin-Aldosterone System, RAAS）、交感神

经兴奋，来促进心肌收缩与水钠排泄，进而改善

心功能，缓解组织水肿，维持体重稳定[4]。中医

治疗本病则遵循辨证施治与整体调节理念，选择

合适的中药方剂以达到温阳益气、利水活血、健

脾补肾的目的，辅助改善机体血液循环与水液代

谢状况[5]。将中药方剂与西药联合用于心源性肥

胖的治疗，有望进一步改善疾病治疗效果。基于

此，本研究旨在探讨中药方剂对心源性肥胖患者

体质量指数（Body Mass Index, BMI）及腰臀比的

影响，现报道如下。

1  资料与方法

1.1  一般资料  选取福建中医药大学附属人民医

院2025年1月-10月收治的80例心源性肥胖患者，

按照随机数字表法分为参照组、研究组，每组

40例。参照组男21例，女19例；年龄45~85岁，

平均年龄（65.69±8.21）岁；病程3~8年，平均

病程（5.45±1.26）年；纽约心脏病学会（New 

York Heart Association, NYHA）心功能分级：

Ⅱ级20例，Ⅲ级20例。研究组男23例，女17例；

年龄45~88岁，平均年龄（65.84±8.65）岁；病程

3.5~8.5年，平均病程（5.12±1.33）年；NYHA心

功能分级：Ⅱ级22例，Ⅲ级18例。两组性别、年

龄、病程、NYHA心功能分级比较，差异无统计

学意义（P＞0.05），具有可比性。本研究所有患

者均签署知情同意书。

1.2  纳入与排除标准  纳入标准：由心力衰竭引起的

肥胖[6]；年龄≥18岁；NYHA心功能分级Ⅱ~Ⅲ级。

排除标准：拒绝配合临床研究；中途失访或未能

完成整个疗程的治疗；精神病患者；合并严重

肝、肾损伤；对研究用药过敏者。

1.3  方法  参照组予以常规西药治疗：口服沙库巴

曲缬沙坦钠片[山东凤凰制药股份有限公司，国药

准字H20249193，规格：100 mg（沙库巴曲49 mg/

缬沙坦51 mg）]，起始剂量50 mg/次、2次/d，每隔

2周增加25 mg/次，直至200 mg/次、2次/d，同时予

以酒石酸美托洛尔片（河北爱普制药有限公司，

国药准字H20234707，规格：50 mg），起始剂

量6.25 mg/次、2次/d，每隔1周增加6.25 mg/次，

直至50 mg/次、2次/d；螺内酯片（江西希尔康

泰制药有限公司，国药准字H36021037，规格：

20 mg），20 mg/次、1次/d；达格列净片（石家

庄四药有限公司，国药准字H20244370，规格：

10 mg），10 mg/次、1次/d治疗。研究组在上述

常规西药治疗基础上，予以中药方剂治疗：方

剂组成：茯苓、益母草各30 g，白术、木瓜、

大腹皮各15 g，桂枝12 g，附子、厚朴、干姜、

木香各10 g，炙甘草6 g，1剂/d，加水煎服，取汁

300 ml，分早晚2次温服。治疗期间，提醒两组患

者均注意加强体重管理，尽量保持低热量、高蛋

白饮食，少食多餐，避免暴饮暴食；每日盐摄

入量控制在5 g以内，避免摄入腌制品、加工肉

类食物；每日饮水量控制在1500 ml以内；每日

进行适度的有氧运动，如太极拳、健步走等，

20~30 min/次，3~5次/周；每日晨起空腹测量1次

体重，记录每日体重变化情况，若增重过多需及

时就医。两组均连续治疗8周。

1.4  观察指标

1.4.1评估两组BMI与腰臀比  于治疗前与治疗8周

后测量患者身高、体重、腰围（肚脐上缘和肋骨

以下最窄部位1圈长度）及臀围（臀部最宽部位长

度），并计算BMI与腰臀比。BMI=体重（kg）/身

高（m）2；腰臀比=腰围（cm）/臀围（cm）。

1.4.2评估两组心功能指标  于治疗前与治疗8周

后使用超声心动图评估患者左室射血分数（Left 

Ventricle Ejection Fraction, LVEF）与左室舒张末

期内径（Left Ventricular End Diastolic Dimension， 

LVEDD）。

1.4.3记录两组不良反应发生率  记录两组治疗期间

恶心、呕吐、头晕等不良反应发生率。

1.5  统计学方法  采用SPSS 23.0统计学软件进行数
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据分析，计数资料以[n（%）]表示，行χ 2检验；

计量资料以（x-±s）表示，行t检验；P＜0.05表示

差异有统计学意义。

2  结果

2.1  两 组 B M I 与 腰 臀 比 比 较   研 究 组 治 疗 8 周

后 B M I 、 腰 围 、 臀 围 及 腰 臀 比 均 低 于 参 照组

（P＜0.05），见表1。

2.2  两组心功能指标比较  研究组治疗8周后LVEF

高于参照组，LVEDD低于参照组（P＜0.05），见

表2。

2.3  两组不良反应发生率比较  两组不良反应发

生率比较，差异无统计学意义（P ＞0.05），见

表3。

3  讨论

从 中 医 角 度 而 言 ， 心 源 性 肥 胖 属 于 “ 水

肿”“痰饮”等范畴，主要与心气不足、心阳亏

虚所引起的水饮内停、瘀血阻滞有关[7]。心阳亏

虚，则难以温化水液，水湿停聚引发水肿；心气

不足，则气血推动乏力，促使血行不畅，瘀血组

织经脉，抑制津液输布，促进水液外渗，加剧水

肿症状[8]。西医治疗可通过靶向用药精准调控心

功能与水肿症状；中医治疗则通过多靶点调节，

辅助增强利尿效果，全面改善患者整体症状，两

种疗法联合应用有望提升临床疗效，促使患者症

状缓解[9，10]。

本研究结果显示，研究组治疗8周后BMI、腰

围、臀围及腰臀比均低于参照组（P＜0.05），提

示中药方剂的应用可促进心源性肥胖患者BMI与

腰臀比下降。分析原因：中药方剂中，茯苓、益

母草属于利水消肿药，可促进水钠排泄，改善

微循环状况，扩张肾脏血管，增加肾脏灌注，

活 血 利 水 ， 促 进 组 织 间 隙 液 体 回 流 [ 1 1 ]。 大 腹

皮 还 可 促 进 胃 肠 蠕 动 ， 改 善 胃 肠 血 液 循 环 ，

表 1  两组 BMI 与腰臀比比较（ ）

参照组

研究组

t

P

40

40

治疗前

31.45±1.42

31.82±1.34

1.199

0.234

治疗前

104.36±3.87

105.21±3.92

0.976

0.332

治疗前

89.45±4.13

89.62±4.24

0.182

0.856

治疗前

0.86±0.04

0.85±0.03

1.265

0.210

治疗 8 周后

29.33±1.54

28.26±1.35

3.304

0.001

治疗 8 周后

102.28±2.22

100.75±2.96

2.615

0.011

治疗 8 周后

84.12±3.86

81.04±3.75

3.620

0.001

治疗 8 周后

0.82±0.02

0.80±0.03

3.508

0.001

 组别          n
	     BMI（kg/m2）	                      腰围（cm）	                      臀围（cm）	      腰臀比

表 2  两组心功能指标比较（ ）

参照组

研究组

t

P

40

40

治疗前

43.45±3.22

43.21±3.15

0.337

0.737

治疗前

47.54±1.21

47.26±1.10

1.083

0.282

治疗 8 周后

45.83±3.05

48.34±3.28

3.544

0.001

治疗 8 周后

46.54±1.36

45.45±0.96

4.141

0.001

 组别	                   n
		                  LVEF（%）	                                   LVEDD（mm）

     注：* 与参照组比较，χ2=0.180，P=0.671。

表 3  两组不良反应发生率比较 [n（%）]

组别

参照组

研究组

n

40

40

呕吐

0

1（2.50）

恶心

1（2.50）

2（5.00）

头晕

1（2.50）

1（2.50）

发生率

2（5.00）

4（10.00）*医
学
美
学
美
容
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提 升 腹 腔 静 脉 压 ， 促 进 腹 水 吸 收 ， 进 而 减 轻

体 重 与 腰 围 。 白 术 、 木 瓜 有 助 于 健 脾 燥 湿 ，

减 少 水 湿 内 生 ， 缓 解 组 织 水 肿 。 厚 朴 可 行 气

消 胀 ， 燥 湿 除 满 ； 木 香 可 行 气 止 痛 ， 健 脾 消

食。诸药合用，可发挥温阳健脾、利水渗湿的

作用，促使BMI与腰臀比下降[12，13]。研究组治

疗8周后LVEF高于参照组，LVEDD低于参照组

（P ＜0.05），提示中药方剂的应用还有助于

保护心源性肥胖患者的心功能。分析原因：方

中附子、桂枝可温阳强心，增加心输出量，促

进水液气化，还可协同增强茯苓、白术的利水

作用；干姜温中散寒，回阳通脉，可促进阻塞

经络疏通，进一步改善机体血液循环状况，促

进心功能恢复[14]。两组不良反应发生率比较，

差异无统计学意义（P ＞0.05），这验证了中药

方剂治疗的安全性。这可能由于中药方剂中的

药物多来自天然药材，且诸药配伍得当，减毒

增效，降低不良反应发生风险，保障患者用药

安全[15]。

综上所述，对心源性肥胖患者予以中药方剂

联合常规西药治疗，可降低BMI与腰臀比，改善

患者心功能，且未增加不良反应的发生几率，值

得临床应用。
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