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中药复方治疗单纯性肥胖的 Ｍｅｔａ 分析

周静波，孙心怡，张　 舒，叶丽芳

　 　 ［摘要］ 　 目的　 评价中药复方治疗单纯性肥胖的疗效和安全性。 方法　 检索中药复方治疗单纯性肥胖的随机对照研究

文献，提取数据， 评价方法学质量，用 Ｒｅｖｍａｎ 软件进行 Ｍｅｔａ 分析。 结果　 纳入 １１ 篇随机对照试验。 Ｍｅｔａ 分析结果显示中药

组与空白对照组或西药组比较，总有效率差异有统计学意义。 结论　 中药复方可以有效治疗单纯性肥胖。
　 　 ［关键词］ 　 单纯性肥胖；中药；Ｍｅｔａ 分析
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　 　 肥胖目前在全世界范围内呈现逐年增长的趋势。
近年来随着我国经济和社会的发展，生活水平不断提

高， 饮食结构发生了很大改变，不良生活方式、 膳食结

构的不合理导致超重、 肥胖问题日益突出［１］。 大量研

究表明中药复方治疗单纯性肥胖有显著疗效。 为了系

统评价中药复方治疗单纯性肥胖的临床疗效，我们采

用循证医学方法，以体重、腰围、体重指数（ＢＭＩ）为观察

指标，通过Ｍｅｔａ 分析比较中药复方和西药治疗单纯性

肥胖的效果，为中药复方治疗该病提供可靠的证据。

１　 资料与方法

１．１　 研究类型　 中药治疗单纯性肥胖的随机对照

试验，不论是否采用盲法。 语种包括英文和中文。
１．２　 研究对象 　 符合单纯性肥胖的诊断标准。 排

除：继发性肥胖，非随机对照试验，个案报道，综述，动
物试验，重复发表的文献，资料不全，儿童临床试验，
中医针灸、耳穴、电针疗法的临床试验，短期禁食临床

试验，合并严重的心、脑、肝、肾、内分泌疾病者。
１．３　 分组　 中药与空白组对照，中药与西药对照，

计算治疗组和对照组治疗后总有效率。
１．４　 干预措施　 饮食运动治疗、基础治疗。
１．５　 文献检索　 检索中文科技期刊全文数据库中

国知网（ＣＮＫＩ）、维普（ＶＩＰ）、Ｐｕｂｍｅｄ，以“单纯性肥

胖”、“肥胖”、“中医药”、“治疗”、“ ｓｉｍｐｌｅ ｏｂｅｓｉｔｙ”
“ｏｂｅｓｉｔｙ”、“Ｃｈｉｎｅｓｅ ｈｅｒｂａｌ”、“ｔｈｅｒａｐｙ”为检索词。
１．６　 数据提取与质量评价 　 由两名研究者通过阅

读标题摘要和全文，独立评价，交叉核对，如有分歧通

过讨论解决或者由第三方协助。 纳入研究文献质量

评价采用 ２００２ 年 Ｂａｎａｒｅｓ 修正后 Ｊａｄａｄ 评分量表，包
括随机序列的产生、随机化隐藏、盲法、退出与失访。
≤３ 分为低质量研究，４～７ 分为质量较高研究。
１．７　 统计学处理　 应用 Ｍｅｔａ 分析 Ｒｅｖｍａｎ ５．２ 软件

进行数据分析。 二分类数据采用相对危险度（ＲＲ）
和可信区间 ９５％ＣＩ 合并统计量。 运用软件对各研

究间进行异质性检验，若无统计异质性，采用固定

效应模型进行分析，若存在异质性，采用随机效应

模型进行分析或描述性分析。

２　 结　 果

２．１　 检索结果　 根据检索策略，共检索出中文文献 ５８
篇，未检索出外文文献，通过阅读全文，结合纳入与排

除标准，最终选定 １１ 篇文献进行研究［１⁃１１］。 共计 １０７３
例，治疗组 ５４２ 例，对照组 ５３１ 例。 基本特征见表 １。
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表 １　 纳入研究病例基本情况

第一作者
发表年份

例数（ｎ） 基线相似性

试验组 对照组 年龄 病程 性别 体重 ＢＭＩ 腰围

疗程
（周）

干预措施

试验组用药 对照组用药或干预措施

Ｊａｄａｄ
评分

尹清波［１］

２００７
４０ ８３ 有 有 有 有 有 ８ 基础治疗＋中药 基础治疗＋西药 ２

李力［２］

２０１４
６０ ６０ 有 有 １２ 基础治疗＋中药 基础治疗 ２

麦熙［３］

２００８
３０ ３０ 有 有 有 有 有 有 ８ 基础治疗＋中药 基础治疗 ２

司银梅［４］

２０１４
３０ ３０ 有 有 有 有 ８ 基础治疗＋中药 基础治疗 ２

陈晶［５］

２００６
２０ ２０ 有 有 有 ４ 基础治疗＋中药 基础治疗 ３

陈锦黎［６］

２００４
５７ ５２ 有 有 ４２ 基础治疗＋中药 基础治疗 ２

朱沈［７］

２００５
３４ ３４ 有 有 有 ２ 基础治疗＋中药 基础治疗 ２

杨玉莲［８］

２００７
３０ ３０ 有 有 有 ８ 基础治疗＋中药 基础治疗 ２

陈晓辉［９］

２０１２
４０ ４０ 有 有 有 有 ４ 基础治疗＋中药 基础治疗 ２

曲巧敏［１０］

２０１１
１３６ ８７ 有 有 有 有 有 有 ４ 基础治疗＋中药 基础治疗＋耳穴疗法 ３

冯居秦［１１］

２０１４
６５ ６５ 有 有 有 有 有 １２ 基础治疗＋中药 基础治疗＋西药 ３

２．２　 文献质量评价依据　 Ｊａｄａｄ 量表对文献进行质

量评价，１ 篇文献说明了随机方法，参考文献［５］；２
篇文献报道了退出与失访情况，参考文献［１０⁃１１］；
１１ 篇文献均未采用随机化隐藏及盲法。 评分结果：
３ 篇文献为 ３ 分，参考文献［５］、［１０⁃１１］；８ 篇文献

为 ２ 分，参考文献［１⁃４］、［６⁃９］。

图 １　 总有效率 Ｍｅｔａ 分析森林图

２．３　 疗效分析　 总有效率见图 １。 共纳入 １１ 篇文

献，异质性检测 χ２ ＝ ２４．９６，Ｐ＜０．０１，Ｉ２ ＝ ６０％，提示各

研究间存在异质性，采用随机效应模型进行 Ｍｅｔａ 分

析，合并效应量为 １．１５［１．０６，１．２４］（Ｐ＜０．０１），提示

中药联合基础治疗组疗效高于基础治疗组。
根据中药联合基础治疗对比基础治疗或基础

治疗联合其他方法等分析漏斗图（图 ２）图形分析显

示，图形基本对称，故可判断发表偏移的可能性较

小，但漏斗图只能通过视觉的观察图形判断其是否

对称，不能对发表偏移进行量化检测，本分析结果

仅供参考。
２．４　 中药使用频次分析　 本研究通过 Ｍｅｔａ 分析证
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图 ２　 有效率倒漏斗图

实中药复方治疗单纯性肥胖有效，通过分析 １１ 项研

究中药复方发现，使用频次在 ３ 次以上的有 １３ 味中

药（表 ２），其中最多的为茯苓、白术、苍术、山楂、薏
苡仁、陈皮、荷叶、泽泻。 茯苓可以渗湿、健脾，白术

具有健脾益气、燥湿利水的作用，苍术可以燥湿健

脾，山楂作用为活血消积，薏苡仁具有祛湿利水的

作用，陈皮可以理气健脾、燥湿化痰，荷叶具有活血

祛湿的作用，泽泻具有利水渗湿泻热的作用。

表 ２　 纳入文献使用的中药频次

药名 频次 药名 频次 药名 频次

茯苓 ６ 猪苓 ３ 枳实 １
白术 ５ 芍药 ３ 火麻仁 １
苍术 ５ 半夏 ３ 大黄 １
山楂 ４ 胆南星 ２ 菟丝子 １
薏苡仁 ４ 香附 ２ 党参 １
陈皮 ４ 黄连 ２ 覆盆子 １
荷叶 ４ 枳壳 ２ 天花粉 １
泽泻 ４ 川芎 ２ 当归 １
仙灵脾 ３ 枸杞子 ２ 玉竹 １
竹茹 ３ 决明子 ２ 杏仁 １

３　 讨　 论

单纯性肥胖常合并高血压、 糖尿病、高脂血症、
胆囊疾病、不孕不育、癌症等，现已成为危害人类健

康的公共问题。 多项研究认为肥胖是心血管疾病

的重要危险因素［１２⁃１４］，与高血压、糖尿病、高脂血症

等其他心血管危险因素密切相关。
中医认为肥胖多由脾虚湿盛导致。 朱丹溪《格

致余论》曰：“肥白人多湿，肥白人多痰饮。”《石室秘

录·痰病》曰：“气虚痰多之证，痰多本是湿也，而治

痰之法，又不可徒去其湿，必须以补气为先，而佐以

消痰之品。”根据其临床表现有寒痰、痰热、脾虚、肾

虚之别，临床上治疗多从益气化痰为多见。 明末清

初傅青主之遗著《石室秘录》（陈士铎整理）始有“肥
治法论”，认为“肥人乃痰，乃气虚也。 虚则气不能

运行，故痰生之。 …盖火能生土，而土自生也，气足

则痰自消，不治痰正所以治痰也。”
虽然我们尽可能全面地检索文献，并对发表偏

倚进行分析，但由于阴性结果通常不被报到，因此

本研究结果仍受到发表偏移的影响。 本研究纳入

的研究质量普遍偏低，样本量偏少，均未采取随机

化隐藏和盲法，纳入的文献各项指标不尽齐全，参
考标准不尽相同，这样的 Ｍｅｔａ 分析发表偏倚漏斗图

本身存在差异。 此外，各研究之间基本资料存在一

定的异质性，但因研究样本量较少并且缺乏可靠的

依据，未能进一步做亚组分析。 本研究纳入的研究

干预疗程不一致，且缺乏长期疗效的随访，具体随

访及脱落病例大多未进行描述，疗效也各有差异。
因此，有待大样本、多中心的临床随机双盲对照试

验提供高质量资料进行 Ｍｅｔａ 分析。
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［３］ 　 麦 　 熙． 五苓散治疗脾虚痰湿型单纯性肥胖症的临床观察

［Ｄ］． 广州中医药大学，２００８．
［４］ 　 司银梅． 温肾健脾化痰方治疗单纯性肥胖的临床及实验研究

［Ｄ］． 湖北中医药大学，２０１４．
［５］ 　 陈　 晶．调理三焦法治疗代谢综合征的临床研究［Ｄ］．广州中

医药大学，２００６．
［６］ 　 陈锦黎，杨泽琴，刘　 敛． 化痰调冲方治疗肥胖型闭经 ３０ 例临

床观察［Ｊ］ ． 湖南中医杂志，２００６， ２１（６）：１０⁃１１．
［７］ 　 朱　 沈，孔祥臣．化痰活瘀法治疗糖尿病肥胖病 ３７ 例［ Ｊ］ ．陕西

中医，２００５，２６（３）： ２０１⁃２０２．
［８］ 　 杨玉莲，孙新宇． 黄连温胆汤加味治疗肥胖型消渴 ３０ 例［ Ｊ］ ．

中医研究，２００７， １９（４）： ４８⁃４９．
［９］ 　 陈晓辉，石鹤峰． 五苓散加味联合盐酸二甲双胍片治疗肥胖型

２ 型糖尿病 ４０ 例［Ｊ］ ． 中医研究，２０１２， ２４（４）：２６⁃２７．
［１０］ 曲巧敏． 轻身乐合剂治疗单纯性肥胖病 １３６ 例［Ｊ］ ． 中医研究，

２０１１， ２４（１）：４７⁃４８．
［１１］ 冯居秦，吴景东． 大柴胡汤治疗焦虑型单纯性肥胖病 ６５ 例

［Ｊ］ ． 陕西中医， ２０１４， ３４（１０）：１３７０⁃１３７１．
［１２］ 王海林，杨　 扬，蔡东联．营养宣教对舰艇超重或肥胖官兵的

影响［Ｊ］ ． 东南国防医药，２０１４，１６（３）：２９５⁃２９７．
［１３］ 王　 宇，姜明霞，许　 琦，等．低碳水化合物饮食对非酒精性脂

肪肝肥胖患者的影响［Ｊ］ ． 东南国防医药，２０１５，１７（１）：５⁃７．
［１４］ 宋加佑，张华华． 军队离退休干部肥胖与心血管危险因素聚集

的调查［Ｊ］ ．东南国防医药，２００７，９（５）： ３３６⁃３９０．
（收稿日期：２０１５⁃０９⁃１７； 修回日期：２０１５⁃１２⁃２２）
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