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防己黄芪汤对肥胖伴高血压患者形体美容指标的影响

周  怡
（镇江市润州区黎明社区卫生服务中心全科门诊，江苏  镇江  212000）

[摘  要]目的  观察防己黄芪汤对肥胖伴高血压患者形体美容指标的影响。方法  选取2024年2月-2026年2月

镇江市润州区黎明社区卫生服务中心收治的86例肥胖伴高血压患者，依据随机数字表法分为对照组和观

察组，各43例。对照组予以常规降压、健康饮食运动宣教干预，观察组在对照组基础上加服防己黄芪汤，

比较两组形体美容指标、血压指标、治疗效果、身材满意度及不良反应发生率。结果  两组治疗后体重、

BMI、腰臀比均低于治疗前，且观察组低于对照组（P＜0.05）；两组治疗后收缩压及舒张压均低于治疗前，

且观察组低于对照组（P＜0.05）；观察组总有效率（93.02%）高于对照组（74.42%）（P＜0.05）；观察组治

疗后身材满意度总评分高于对照组（P＜0.05）；两组不良反应发生率比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。

结论  防己黄芪汤应用于肥胖合并高血压患者的临床治疗中，可有效降低患者体重、BMI及腰臀比，改善形体

美容指标，同时可协同辅助降压，整体疗效确切，且该方药安全性良好，治疗后患者的身材满意度较高。
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Effect of Fangji Huangqi Decoction on Physical Aesthetic Indicators in Patients 
with Obesity and Hypertension

ZHOU Yi

(General Practice Outpatient Clinic, Runzhou District Liming Community Health Service Center, Zhenjiang 212000, Jiangsu, China)

[Abstract]Objective  To observe the effect of Fangji Huangqi decoction on physical aesthetic indicators in patients with obesity 

and hypertension. Methods  A total of 86 patients with obesity and hypertension admitted to Runzhou District Liming Community 

Health Service Center from February 2024 to February 2026 were selected. According to the random number table method, 

they were divided into the control group and the observation group, with 43 patients in each group. The control group received 

conventional antihypertensive therapy together with health education intervention on diet and exercise, and the observation 

group was additionally treated with Fangji Huangqi decoction on the basis of the control group. The physical aesthetic 

indicators, blood pressure indicators, treatment effect, body satisfaction and adverse reaction rate were compared between 

the two groups. Results  After treatment, the body weight, BMI and waist-hip ratio in the two groups were lower than those 

before treatment, and those in the observation group were lower than those in the control group (P<0.05). After treatment, the 

systolic blood pressure and diastolic blood pressure in the two groups were lower than those before treatment, and those in the 

observation group were lower than those in the control group (P<0.05). The total effective rate of the observation group (93.02%) 

was higher than that of the control group (74.42%) (P<0.05). After treatment, the total score of body satisfaction in the observation 

group was higher than that in the control group (P<0.05). There was no statistically significant difference in the incidence of adverse 

reactions between the two groups (P>0.05). Conclusion  For patients with obesity and hypertension, Fangji Huangqi decoction 

can effectively reduce body weight, BMI and waist-hip ratio, improve physical aesthetic indicators, and exert synergistic auxiliary 

antihypertensive effect. It has definite overall efficacy and favorable safety, and can achieve high body satisfaction among patients.
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肥胖（obesity）已被确认为原发性高血压的

独立危险因素，其中以中心性腹型肥胖尤为突

出，其内脏脂肪的异常积聚会显著增加外周血管

的循环阻力，进而诱发血压水平持续性升高；与

此同时，腹部膨隆及躯干比例失调等体态改变，

亦会增加患者形体美学心理负担[1]。单纯依赖西

药降压治疗及饮食运动干预，虽能在一定程度

上控制血压并减缓体重增长，却难以针对“脾

虚水湿内停”这一中医学核心病机进行根源性

调节，导致腹型肥胖的病理状态难以逆转，患

者在腰围缩减及体态比例改善方面的主观体验

仍较为有限 [2]。有研究指出 [3]，防己黄芪汤以

益气健脾、利水祛湿为主要功效，其药理作用

与本病“气虚湿盛”之基本病机高度契合，在

临床应用中既能促进皮下组织及内脏区域多余

水湿与脂肪的代谢消除，从而发挥塑形之效，

又能通过疏解水湿阻滞所致之脉络瘀阻，发挥

辅助降压作用[4]。基于此，本研究旨在探究防己

黄芪汤对肥胖伴高血压患者形体美容指标的影

响，现报道如下。

1  资料与方法

1.1  一般资料  选取2024年2月-2026年2月镇江市

润州区黎明社区卫生服务中心收治的86例肥胖伴

高血压患者，依据随机数字表法分为对照组和

观察组，各43例。对照组男19例，女24例；年龄

42~66岁，平均年龄（53.72±6.41）岁；高血压病

程2~13年，平均高血压病程（6.15±1.67）年；

高血压严重程度：轻度高血压25例，中度高血压

18例；肥胖类型：腹型肥胖31例，全身性肥胖

12例。观察组男17例，女26例；年龄41~67岁，平

均年龄（54.16±6.28）岁；高血压病程1~14年，

平均高血压病程（6.33±1.62）年；高血压严重

程度：轻度高血压23例，中度高血压20例；肥胖

类型：腹型肥胖33例，全身性肥胖10例。两组性

别、年龄、高血压病程、高血压严重程度、肥胖

类型比较，差异无统计学意义（P＞0.05），研究

可比。患者均签署知情同意书。

1.2  纳入与排除标准  纳入标准：符合高血压诊

断标准[5]；BMI≥24 kg/m2，以腰腹脂肪堆积、身

材比例失调为主要形体困扰，存在明确塑形美容

需求；中医辨证气虚湿盛证：肢体沉重浮肿、动

辄自汗、神疲乏力、纳差大便溏薄，舌淡胖苔白

腻，脉象濡缓；可配合规范治疗、指标复查，依

从性良好。排除标准：继发性高血压；甲状腺疾

病、糖尿病等其他疾病诱发肥胖；近3个月服用减

重药、利尿剂；对防己黄芪汤组方中药过敏；妊

娠期或哺乳期女性。

1.3  方法  对照组予以常规降压、健康饮食运动

宣教干预：给予患者硝苯地平控释片[复星医药

（徐州）有限公司，国药准字H20255231，规

格：30 mg]，每日晨起口服1片（30 mg），严禁

掰开、嚼碎。同时开展低盐低脂低热量饮食宣

教，每日进行30 min的中等强度有氧运动，禁止

各类减重、塑形保健品，连续干预8周。观察组

在对照组基础上加服防己黄芪汤：基础方药：

防己12 g、黄芪30 g、白术15 g、炙甘草6 g、生姜

6 g、大枣10 g；腰腹膨隆、水湿重者加茯苓20 g、

泽泻15 g；气虚乏力显著加党参20 g；血压偏高、

头目眩晕加钩藤12 g、川牛膝15 g。1剂/d，清水

煎煮取药液400 ml，早晚分两次温服，持续治疗

8周。

1.4  观察指标

1.4.1测量两组形体美容指标  晨起空腹、排空大

小便后，专人使用同一电子体重秤、软尺完成检

测，记录患者治疗前后的体重、BMI、腰臀比数

据，腰臀比=腰围/臀围，数值越高代表腰腹脂肪

堆积越严重、身材匀称度越差。

1.4.2记录两组血压指标  患者安静静坐休息10 min，

取坐位测量右上臂肱动脉血压，连续测量2次间隔

1 min，取两次平均值记录收缩压、舒张压。

1.4.3评估两组治疗效果  痊愈：体重下降≥7%，

腰 臀 比 回 落 至 正 常 参 考 范 围 ， 腹 凸 、 周 身 浮

肿完全消退，身材比例匀称；显效：体重下降

4%~6.9%，腰臀比明显下降，腰腹臃肿大幅改

善；有效：体重下降1%~3.9%，腰腹臃肿轻度减

轻；无效：体重下降＜1%或体重上升[6]。总有效

率=（痊愈+显效+有效）/总例数×100%。

1.4.4调查两组身材满意度  以身材形体评估为核

心计量指标，治疗结束后由患者统一现场填写量

表，从腰腹线条满意度、整体身材匀称度、躯

干臃肿改善主观感受3个维度评分，各维度分值

0~10分，总分范围为0~30分，评分越高代表患者

对自身身材、腰腹塑形效果认可度越高。

1.4.5调查两组不良反应发生率  全程记录8周治疗

周期内所有的不良反应，包括头晕、胃肠道不

适、皮疹、乏力。

1.5  统计学方法  采用SPSS 26.0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  两组形体美容指标比较  两组治疗后体重、

BMI、腰臀比均低于治疗前，且观察组低于对照

组（P＜0.05），见表1。

2.2  两组血压指标比较  两组治疗后收缩压及舒张压

均低于治疗前，且观察组低于对照组（P＜0.05），

见表2。

2.3  两组治疗效果比较  观察组总有效率高于对照

组（P＜0.05），见表3。

2.4  两组身材满意度比较  观察组治疗后身材满

意度总评分为（24.62±2.75）分，高于对照组的

（17.19±3.14）分（t=11.673，P=0.000）。

2.5  两组不良反应发生率比较  对照组发生胃肠

不适1例，头晕1例，不良反应发生率为4.65%

（2/43）；观察组胃肠不适1例，皮疹1例，头

晕1例，不良反应发生率为6.98%（3/43）。两

组 不 良 反 应 发 生 率 比 较 ， 差 异 无 统 计 学 意 义

（χ2=0.212，P＞0.05）。

3  讨论

肥胖合并高血压以气虚水湿停滞为核心病

机，患者中年后脾胃运化衰减，水谷精微无法正

常化生，脂浊水湿蓄积皮下、腹腔，形成中心性

腹胖，腰臀比升高、身形臃肿；水湿壅遏周身血

脉，外周血管阻力持续增加，血压居高不下[7]。

单纯西药降压配合饮食运动仅能从外在管控体重

与血压，未能健脾祛湿、疏通脉络之本，故形体

美容指标改善有限，患者身材满意度偏低[8]。防

己黄芪汤专为气虚湿盛创制，方中黄芪大补肺脾

元气，白术健脾燥湿，从根源阻断痰湿生成；防

己走下焦、散腰腹皮下水浊，姜枣调和营卫，全

方益气、利水、通络并举，兼顾减重塑形与平稳

降压双重作用[9]。

     注：与同组治疗前比较，*P ＜ 0.05。

表 1  两组形体美容指标比较（ ）

对照组

观察组

t

P

43

43

治疗前

82.63±7.15

83.17±7.32

0.346

0.730

治疗前

27.86±2.34

28.02±2.41

0.312

0.756

治疗前

0.94±0.07

0.95±0.08

0.617

0.539

治疗后

79.41±6.88*

75.26±6.43*

2.890

0.005

治疗后

26.74±2.19*

25.11±2.05*

3.563

0.001

治疗后

0.90±0.06*

0.84±0.05*

5.038

0.000

 组别	       n
		    体重（kg）	                                BMI（kg/m2）	                腰臀比

表 2  两组血压指标比较（ ，mmHg）

对照组

观察组

t

P

43

43

治疗前

150.26±9.26

150.87±9.15

0.307

0.759

治疗前

96.51±6.22

97.23±6.15

0.540

0.591

治疗后

139.14±6.87*

131.69±5.54*

5.535

0.000

治疗后

88.36±5.87*

82.58±5.15*

4.854

0.000

 组别	                   n
		                       收缩压	                                      舒张压

     注：与同组治疗前比较，*P ＜ 0.05。

     注：* 与对照组比较，χ2=5.460，P=0.019。

表 3  两组治疗效果比较 [n（%）]

组别

对照组

观察组

n

43

43

有效

15（34.88）

11（25.58）

痊愈

4（9.30）

11（25.58）

显效

13（30.23）

18（41.86）

无效

11（25.58）

3（6.98）

总有效率

32（74.42）

40（93.02）*
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从形体改善机制分析，黄芪、白术可调节

机体脂质代谢，降低内脏脂肪堆积速度，减少腹

腔脂肪蓄积，直接降低体重与BMI；防己能促进

多余水钠代谢，快速消退腰腹水肿，缩小腰围，

降低腰臀比，优化身材比例，契合本次形体美

容评价标准[10]。本研究中，观察组治疗后体重、

BMI、腰臀比均低于对照组，总有效率高于对照

组（P＜0.05），直观印证本方消减腹脂、改善臃

肿的作用确切。观察组治疗后身材满意度总评分

高于对照组（P＜0.05），说明腰腹线条、整体匀

称度的客观改善可同步提升患者形体美容主观感

受。从降压作用机制来看，腹型肥胖患者大量内

脏脂肪压迫血管，水湿瘀滞加重血管外周阻力，

是血压难以控制关键诱因[11]。防己含汉防己甲素

等活性成分，可扩张外周血管、降低血管平滑肌

张力，直接减小循环阻力；黄芪改善全身水液循

环，消除组织水钠潴留，减轻血管受压状态，二

者配伍协同辅助降压[12]。血压数据显示，两组治

疗后收缩压及舒张压均低于治疗前，且观察组低

于对照组（P ＜0.05），说明防己黄芪汤通过祛

湿通络、减轻血管负荷，与常规降压药形成协同

作用，降压效果更稳定持久。整体作用通路可总

结为三层联动：其一健脾断源，黄芪白术固护脾

胃，杜绝脂浊痰湿持续产生，阻断肥胖进展[13]；

其二利水塑形，防己排泄水湿，快速缩小腰围，

改善腰臀比等美容指标；其三通络调压，方药

共同疏通壅滞血脉，降低外周阻力，平稳控制

血压[14]。三层机制标本兼顾，区别于单纯对症干

预，可同步解决体态臃肿与血压升高两大问题。

安全性层面，本方药性平和，无峻烈攻下之品，

两组不良反应发生率比较，差异无统计学意义

（P＞0.05），长期干预耐受性良好。本研究局限

在于单社区小样本、短期随访及机制阐释不足。

未来宜开展多中心大样本长周期对照研究，增加

客观生化指标，并结合体质与肥胖分型分层细化

个体化用药方案，明确该方在代谢性高血压中的

应用规范。

综上所述，防己黄芪汤应用于肥胖合并高

血压患者的临床治疗中，可有效降低患者体重、

BMI及腰臀比，改善形体美容指标，同时可协同

辅助降压，整体疗效确切，且该方药安全性良

好，治疗后患者的身材满意度较高。
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