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前  言 

 

本文件参照GB/T1.1—2020《标准化工作导则 第1部分:标准化文件的结构和起草规则》

的规定起草。 

本文件由中华中医药学会提出。 

本文件由中华中医药学会归口。 

本文件起草单位：天津中医药大学附属保康医院、天津中医药大学、淄博市中西医结合

医院、广东省中医院、河南中医药大学第三附属医院。 

本文件主要起草人：李桂兰、郭义、张英杰、刘继洪、赵喜欣。 

本文件其他起草人：王娟、杜凯、张玄、努娜、宋海阔、于敏敏、高忠洋、从琳、王智

先、黄盛、陈泽林、陈宏、宋光明、李燕、余伟佳、张一平、步怀恩、赵铁牛、李禹言、刘

华朋、郭丹、闫凯、宗金红、俞虹。 
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引 言 

肥胖不仅严重影响人的形体美，而且不同程度地导致、诱发或加重了机体衰老和疾病(如

冠心病、高血压、高脂血症、糖尿病等)。中医学强调“上工治未病”，提前预防能取得事

半功倍的效果。追求形体美、预防肥胖已成为医疗领域、美容界和当今社会的热点。  

中医药疗法在预防肥胖方面具有操作简便、疗效确切且无毒副作用的优势。在长期的临

床实践中，总结了合理膳食、谨慎起居、适度劳逸、调摄情志等养生调摄之术，形成了中药、

针灸、推拿、拔罐、耳针、穴位埋线治疗等多种调治方法。中医学的学科思维方式、辨证论

治体系、丰富灵活的干预手段在美体方面有很大的用武之地，可根据个体不同情况选择适合

的方法，易于长期坚持，且能取得良好效果。  

本文件根据中医药优势，参照现代文献证据、古代文献证据及临床专家经验，结合受术

者价值观和意愿，制定了实用性较强的中医药预防肥胖的指南，为中医药预防肥胖提供可靠

证据，帮助临床医生和受术者做出恰当处理，确保干预的安全性和有效性。  

本文件制定的总体思路是：在文献分析与临床研究的基础上，遵循循证医学的理念与方

法，围绕中医药临床的特色优势，综合专家经验、目前最佳证据以及患者价值观，将国际公

认的证据质量评价与推荐方案分级的规范与古代、现代名老中医专家临床证据相结合，并参

考临床研究证据与专家共识，制定了保障中医临床疗效和安全性、并具有科学性与实用性的

指南，以指导中医临床实践。 
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预防肥胖治未病干预方案 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

1 范围 

本文件界定了有关肥胖的术语和定义，提出了肥胖发生的主要因素、评判标准、中医药

干预概况以及中医药干预推荐方案。 

本文件适用于中医科、治未病科等相关科室临床医师以及追求健康、养生保健的人群及

肥胖高危人群。 

2 规范性引用文件 

GB/T 13734-2008《耳穴名称与定位》 

GB/T 21709.3-2021 针灸技术操作规范 第3部分：耳针 

GB/T 21709.10-2008 针灸技术操作规范 第10部分 穴位埋线 

《按照传统既是食品又是中药材物质目录管理办法》药食两用中药目录 

3 术语和定义 

下列术语和定义适用于本文件。 

 

3.1  

 

肥胖 obesity  

损害健康的异常或过量的脂肪累积。 

 

3.2  

 

预防肥胖 prevention of obesity  

应用各种方法防止脂肪在体内的异常累积。 

 

3.3  

 

肥胖高危人群 high-risk-in-obesity people (groups)  

具有肥胖家族史、不良生活方式，或情志过极等危险因素，或已超重但尚未达到肥胖诊

断标准的人群。 

  

3.4  

 

身体质量指数 index of body health  

衡量人们肥胖程度的粗略指数，是按公斤计算的体重除以按米计算的身高的平方

(kg/m2)。 
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3.5  

 

腰围 waist line  

腰部周径的长度。 

  

3.6  

 

体脂率 body fat ratio  

人体内脂肪重量在人体总体重中所占的比例，又称体脂百分数，反映人体内的脂肪含量。  

 

4 肥胖发生的主要因素 
  

4.1 西医  

 

现代研究认为肥胖的发生与遗传因素、社会环境因素（包括进食过量、体力活动过少、

不良生活方式、社会因素等）、心理因素有关。  

 

4.2 中医  

 

中医学认为肥胖与先天禀赋、饮食不节、久卧久坐、年老体弱、情志所伤有关。  

 

5 评判标准  

 

5.1 评判要素
[1] [2]  

 

评判要素包括：  

a） 18.5 ≤ BMI 值＜28；  

b） 男性腰围＜85 cm，女性腰围＜80 cm； 

c） 男性体脂率＜30%，女性体脂率＜35%。  

符合上述条件之一，即为适用人群。 
  

5.2 体质辨识   

  

常见体质包括
[3] [4] [5] [6] [7]

：  

a） 痰湿质：常见素体微胖，喜食肥甘厚味，皮肤油脂较多，可伴头晕头胀，脘腹胀满，

肢体困重，咳痰量多。舌淡胖，苔白腻，脉沉滑。 

b） 气虚质：常见肢体微胖，肌肉松软不实，倦怠乏力，活动后尤甚，可伴自汗出，腹

满，大便稀溏或粘滞不爽。舌淡胖、有齿痕，苔白，脉弱。   

c） 阳虚质：常见体胖肢冷，畏寒喜暖，精神不振，可伴腰酸腿软，喜热饮食，大便不

成形。舌淡胖嫩，苔薄，脉沉迟。  

d） 湿热质：常见面垢油光，易生痤疮，口苦口干，身重困倦，大便粘滞不畅，可伴阴

囊潮湿，带下量多。舌红，苔黄腻，脉滑数。 

e） 气郁质：常见胸胁胀闷不适，胃脘痞满，神情抑郁，烦躁易怒，可伴口微苦，经前

乳房胀痛，睡眠不佳。舌淡红，苔薄白，脉弦。 

 

6 中医药干预原则、时机、主要结局指标和注意事项  

 

6.1 干预原则  
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干预原则包括：  

a） 审因与辨证相结合；  

b） 主动与被动调理相结合；  

c） 内外调理相结合；  

d） 选择最佳时机尽早调理；  

e） 长期坚持减重计划，不可急于求成。 

  

6.2 干预时机  

 

18.5≤BMI 值＜23.9，建议以日常生活起居、运动调理为主；23.9≤BMI 值＜28 的人群

建议在日常生活起居、运动调理的基础上，联合药物、针刺、耳穴贴压、按摩、药膳等干预

措施综合运用。  

 

6.3 主要结局指标  

6.3.1 结局指标  

6.3.1.1 应通过身体质量指数（BMI）、腰围、体脂率来判定中医药调理预防肥胖是否有效

（参见附录 B）。  

6.3.1.2 若干预后的指标较前降低或不变，则判定为中医药调理预防肥胖有效。  

6.3.1.3 若干预后的指标较前升高，则判定为中医药调理预防肥胖无效。  

6.3.2 卫生经济学评估  

中医药预防肥胖方法众多，如生活方式、运动、药膳（茶）、耳穴贴压、按摩、针刺、

中药、穴位埋线等方法成本较低，易于接受。  

6.3.3 受试者的耐受性及生活质量评价  

受试者对中医药调理方法耐受性良好，通过中医药调理能控制体重增长，改善受试者的

生活质量及健康状况。  

6.3.4 不良反应及安全性评价  

个别精神紧张、饥饿、身体虚弱的人可能出现晕针，经过休息、进食，可恢复正常。穴

位埋线部位可能出现轻微红肿痒痛，属正常现象，若出现感染、化脓等，系埋线部位接触污

水、污物所致，保持埋线部位清洁干燥，可避免感染。  

6.4 注意事项  

6.4.1 合并其他疾病者慎用。  

6.4.2 妇女月经期间慎用。  

6.4.3 孕妇禁用。  

7 中医药干预推荐方案  

7.1 生活方式  

生活方式调理适用于各类证候。包括：  
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a） 适饮食：饮食适量且规律（参见附录 A），减少高热量、高脂肪食物摄入，细嚼慢

咽，养成良好的进食习惯； 根据自身作息习惯和饮食规律，进行限时饮食，选取 10h 时间

段为进食时间，剩余 14h 为禁食时间，形成规律的饮食作息；在餐后尽量以饮水代替其他低

糖或含糖饮料的摄入。 

b） 慎起居：每天应保证充足的睡眠，养成良好的睡眠习惯；避免长时间久坐，保证一

定体力活动。  

c） 畅情志：保持心情舒畅，避免紧张、焦虑等不良情绪。  

d） 体重监测：每日监测体重，形成习惯。 

『推荐』  

推荐意见：各类型肥胖高危人群均可采取生活方式调理法。[GRADE 1B][8-28]  

注：共搜集纳入相关文献 21 篇[8-28]。经综合分析，形成证据体发现，肥胖发生的主要因素与进食过

量，不良的生活方式，不良情绪有关，应该针对这些因素采取措施。良好的生活方式对于预防肥

胖至关重要。  

本方案一致性检验结果：参与率为 99.06%，一致率为 90.05%。  

结合以上情况及专家意见，对本条方案给予强推荐。 

7.2 运动  

7.2.1 概述  

运动干预适用于各类证候。  

7.2.2 干预方法  

7.2.2.1 全身运动  

提倡有氧运动，例如：健走（每日 30min 或 12000 步）、骑车、爬山、打球、慢跑、游

泳、划船、滑冰、滑雪及舞蹈等。  

7.2.2.2 局部运动  

局部运动包括：  

a） 手臂：双手握哑铃，伸直上臂，侧举贴近耳朵，然后屈肘，再上举伸直。15个一

组，每天 3组。  

b） 后背：  

1）站立，双臂自然下垂握住哑铃，屈肘将哑铃提到胸部的侧面。15 个一组，每天

3组；  

2）站立，双臂自然下垂握住哑铃，手心向后，保持上臂伸直向后抬起。15 个一组，

每天 3组。  

c） 上腹部：平躺，双膝弯曲，脚平放在地面上，双手交叉于胸前或置于两耳旁，慢慢

使头和胸部靠向双膝，上至肩胛骨离开地面，下至肩胛骨平贴地面。20个一组，每天 3组。  

d） 下腹部：平躺，双腿伸直，双脚并拢，缓慢地抬起来，与身体成 90°角，再慢慢

放下。15个一组，每天 2组。  

e） 腰部两侧：  

1）摇呼啦圈 30 min；  

2）站立，两脚分开略比肩宽，上臂伸平，身体呈“大”字，腰部侧弯用左手去触

左脚踝，然后再站直，换右侧。左右各 15 次为一组，每天 2组。  
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f） 臀部：俯卧位，两腿伸直，两腿交替缓慢向上抬起。左右各 15 次为一组，每天 3

组～4组。 

g） 胯部：站立，左腿屈膝向侧面抬起，保持膝盖向前，慢慢抬至能承受的最高位置，

再慢慢放下，换右腿。左右各 15 次为一组，每天 2组～3组。  

h） 大腿：  

1）大腿内侧和前侧：站立，两脚分开与肩同宽，慢慢下蹲，蹲至大腿与地板呈平

行，再缓慢站起。15 个一组，每天 3组；  

2）大腿后侧：站立，两腿交替做后踢腿动作。左右各 20次为一组，每天 4组。  

i） 小腿：站立，踮起脚尖后停留 3 s 左右，20次为一组，每天 4组。  

7.2.2.3 功法锻炼 

    中国传统功法对于人体保健具有良好的效果，根据自身条件选择合适的如太极拳、八段

锦等功法进行每日适当锻炼，能够有利于减轻脂肪堆积、调节血脂代谢水平、改善心肺功能，

有助于预防肥胖。(附参考内容） 

7.2.3 注意事项  

运动量及运动强度应循序渐进，根据自身情况选择适宜的运动方法，运动初期以全身运

动为主，随着运动进程的加深及自身情况的改善以全身运动结合局部运动进行体重控制，宜

长期坚持。饮食控制与运动相结合，对于体重控制效果更佳。 

『推荐』 

推荐意见：各类型肥胖高危人群均可采取全身运动，根据自身脂肪堆积部位采取局部

运动。[GRADE 1B][8,29-48]
  

注：共搜集纳入相关文献 20 篇[8,29-48]。经综合分析，形成证据体发现，肥胖发生的主要因素与体力

活动过少有关。加强体力活动和锻炼是世界公认的减重良方。  

本方案一致性检验结果：参与率为 96.24%，一致率为 89.27%。  

结合以上情况及专家意见，对本条方案给予强推荐。 

7.3 药膳（茶）  

7.3.1 概述  

食用药膳（茶）适用于各类体质偏颇者。  

7.3.2 药膳（茶）推荐  

推荐的药膳包括： 

a） 银耳绿豆粥（银耳、白萝卜、绿豆），多用于气郁质；  

b） 金丝黄瓜汤（玉米须、黄瓜、食醋），多用于痰湿质；  

c） 冬瓜笋丝海带汤（海带、笋丝、冬瓜、陈皮），多用于气虚质；  

d） 银菊平身茶（槐花、菊花、银耳），多用于气郁质；  

e） 海带玉米羹（碎玉米、海带、苡仁、桃仁），多用于气虚质；  

f） 荷叶茶（绞股蓝、荷叶、决明子、淡竹叶），多用于痰湿质。  
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7.3.3 干预周期  

每日或隔日 1次，宜代餐服用或代茶饮，可遵医嘱长期服用。  

7.3.4 注意事项  

受术者应在医师指导下选择适合自己证候的药膳。  

『推荐』 

推荐意见：肥胖高危人群有气郁质、气虚质、痰湿质者，推荐采取药膳（茶）调理。
[GRADE 1D][49-51] 

注：共搜集纳入相关文献 3 篇[49-51]。经综合分析，形成证据体发现，药膳对各类证候均有疗效。在

资源消耗方面，该方法直接费用较低。在受术者价值观和意愿方面，更倾向于接受本方案。 

本方案一致性检验结果：参与率为 57.57%，一致率为 87.8%。  

结合以上情况及专家意见，对本条方案给予弱推荐。  

7.4 耳穴贴压  

7.4.1 概述  

耳穴贴压可用于肥胖高危人群出现气郁质、痰湿质体质偏颇者。  

7.4.2 耳穴贴压腧穴推荐  

神门、脾、胃、内分泌、皮质下、大肠、交感、口、耳中。  

7.4.3 操作  

耳郭常规消毒后，医者一手固定耳郭，另一手用镊子夹取耳穴压丸贴片贴压耳穴并适度

按压，嘱受试者每次餐前 30 min 按压 3 min～5 min。  

7.4.4 干预周期  

每 2 日～3 日更换一次，7 次为一周期，间隔 7 天后进行第 2 周期，推荐使用 2 个～3

个周期。  

7.4.5 注意事项  

严格消毒，以防感染；防止胶布脱落；破溃部位不宜耳穴贴压；对普通胶布过敏者应改

用脱敏胶布。  

『推荐』  

推荐意见：肥胖高危人群存在气郁质、痰湿质等体质偏颇者，推荐采取耳穴贴压法。
[GRADE1C][52-57]

  

注：共搜集纳入相关文献 6 篇[52-57]。经综合分析，形成证据体发现，耳穴贴压对于预防肥胖有很好的

效果。耳穴贴压疗法具有痛苦小、无副作用、治疗便捷等特点，易于被受术者接受。  

本方案一致性检验结果：参与率为 57.57%，一致率为 87.8%。  

结合以上情况及专家意见，对本条方案给予强推荐。 

7.5 按摩  

7.5.1 按摩方法  
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7.5.1.1 自我按摩  

示指指尖按压人中穴，10 s 内迅速按 30 下，可控制饥饿。  

示指和中指指尖按压中脘穴，10 s 内按 30 下，可控制食欲。  

7.5.1.2 被动按摩  

由专业医师对脂肪堆积部位进行局部按摩。包括： 

a） 头颈部：以拇指按揉大椎、风池穴各 0.5 min；以拿揉、掌根揉项部脂肪堆积处，

力量能带动皮下组织，频率 40次/min～60 次/min；  

b） 肩部、上肢部：以拿揉、掌根揉法在肩臂部操作，力量能带动皮下组织，频率 40

次/min～60 次/ min；搓上肢 3遍；以抖法结束；  

c） 背腰部：以㨰法施术于督脉及两侧膀胱经，往返 5次～10 次；再以拇指按揉脾俞、

胃俞、肾俞、大肠俞、小肠俞，每穴 0.5 min；  

d） 胸腹部：以一指禅推法施术于任脉及胃、脾经，往返 2次～3次；提拿、捻揉腹部，

操作 20 次～30次；再以拇指按揉中脘、气海、关元、天枢，每穴 0.5min；  

e） 臀部、下肢：掌根按揉、拿揉脂肪堆积处，力量能带动皮下组织，频率 40 次/min～

60 次/min；再按揉环跳、承扶、承山等穴各 0.5 min。 

 7.5.2 干预周期  

每次按摩 30 min，每日 1次，10 次为 1周期，间隔 3天后进行第 2个周期，推荐使用

2个～3个周期。  

7.5.3 注意事项  

涂抹按摩霜，手法应轻柔，以局部红润，受试者能耐受为宜。  

『推荐』 

推荐意见：肥胖高危人群均应根据自身脂肪堆积部位进行局部按摩，也可进行自我按

摩。[GRADE1D][58-66] 

注：共搜集纳入相关文献 9 篇[58-66]。经综合分析，形成证据体发现，按摩能够减少局部的脂肪堆积，

促进内脏和皮下脂肪分解，有效改善受术者的体重、腰围和体重指数。  

本方案一致性检验结果：参与率为 40.85%，一致率为 75.86%。  

结合以上情况及专家意见，对本条方案给予强推荐。 

7.6 针刺  

7.6.1 概述  

应用毫针针对不同证候者进行不同的干预。见 GB/T 21709.3-2008 和 GB/T 

21709.10-2008。  

7.6.2 针刺腧穴推荐  

 

主穴：天枢、中脘、气海、关元、下脘、脾俞、胃俞、足三里。  

配穴：脾虚不运加三阴交、阴陵泉、公孙；胃热火郁加合谷、曲池、内庭；肝郁气滞加

肝俞、期门、太冲；脾肾阳虚加肾俞、命门、太白、太溪；痰湿中阻加阴陵泉、丰隆。  

操作：气海、关元、足三里用毫针补法，其他主穴平补平泻，配穴按虚补实泻法操作。  
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7.6.3 干预周期  

每日 1次，10次为一周期，间隔 7天开始下一周期，推荐使用 2个～3个周期。  

7.6.4 注意事项  

由专业医师操作，严格消毒；针刺强度适宜，以防晕针。 

『推荐』 

推荐意见：肥胖高危人群出现脾虚不运、胃热火郁、肝郁气滞、脾肾阳虚、痰湿中阻

者，推荐采取针刺法。[GRADE 1D][46-52] 

注：共搜集纳入相关文献 7 篇 [52-54，67-73]。经综合分析，形成证据体发现，针刺可以调节机体对脂，

糖的代谢异常，同时也可改善内分泌，抑制食欲，从而达到防治肥胖的目的。  

本方案一致性检验结果：参与率为 45.07%，一致率为 94.79%。  

结合以上情况及专家意见，对本条方案给予强推荐。  

7.7 中药  

7.7.1 概述  

应用中药针对不同体质偏颇者进行不同的干预。  

7.7.2 中药推荐  

7.7.2.1 气虚质  

推荐基础方：参苓白术散 ；  

（药物：人参 10 g、茯苓 10 g、白术 10 g、白扁豆 7.5 g、莲子 5 g、山药 10 g、砂

仁 5 g、薏苡仁 5 g、桔梗 5 g、炙甘草 10 g） 。  

7.7.2.2 湿热质  

推荐基础方：凉膈散；  

（药物：芒硝 6 g、大黄 6 g、栀子 3 g、连翘 12 g、黄芩 3 g、薄荷 3 g、淡竹叶 6 g、

甘草 6 g）。  

7.7.2.3 气郁质  

推荐基础方：柴胡疏肝散；  

（药物：柴胡 6 g、陈皮 6 g、枳壳 4.5 g、白芍 4.5 g、香附 4.5 g、川芎 4.5 g、炙

甘草 1.5 g）  

7.7.2.4 阳虚质  

推荐基础方：金匮肾气丸 ；  

（山萸肉 6 g、干地黄 12 g、山药 6 g、附子 1.5 g、桂枝 1.5 g、泽泻 4.5 g、茯苓

4.5 g、牡丹皮 4.5 g） 。  

7.7.2.5 痰湿质  

推荐基础方：二陈汤；  



中
华
中
医
药
学
会
团
体
标
准
 

公
开
征
求
意
见
稿

 

 9 

（药物：半夏 15 g、橘红 15 g、茯苓 9 g、乌梅 1个、甘草 4.5 g、生姜 7片） 。  

7.7.3 干预周期  

每日 1剂，早晚饭后分服，14 天为一周期，间隔 7天开始下一周期，推荐使用 2个～3

个周期。  

7.7.4 注意事项  

应在医师指导下加减运用；对中药过敏者慎用。  

『推荐』 

推荐意见：各类型肥胖高危人群均可采取中药汤剂调理。尤其适用于气虚质、气郁质、

阳虚质偏颇人群。[GRADE 1D] [53] 

注：共搜集纳入相关文献 2 篇 [74-75]。经综合分析，形成证据体发现，各类型肥胖高危人群均可采取

中药汤剂调理。  

本方案一致性检验结果：参与率为 69.48%，一致率为 90.54%。  

结合以上情况及专家意见，对本条方案给予强推荐。   

7.8 穴位埋线  

7.8.1 概述  

应用穴位埋线针对不同证候者进行不同的干预。  

7.8.2 穴位埋线腧穴推荐  

天枢、中脘、气海、关元、大横、脾俞、胃俞、足三里。  

配穴：脾虚不运加三阴交、阴陵泉；胃热火郁加曲池、内庭；肝郁气滞加肝俞、太冲；

脾肾阳虚加肾俞、太溪；痰湿中阻加阴陵泉、丰隆。  

7.8.3 操作  

根据受试者体质每次选 5穴～10 穴，对拟操作的穴位以及穴周皮肤消毒后，取一段适

当长度的可吸收性外科缝合线，放入套管针的前端，后接针芯，用一手拇指和食指固定拟进

针穴位，另一只手持针刺入穴位，达到所需的深度，施以适当的提插捻转手法，当出现针感

后，边推针芯，边退针管，将可吸收性外科缝线埋植在穴位的肌层或皮下组织内。拔针后用

无菌干棉球（签）按压针孔止血。  

7.8.4 干预周期  

7 天～14天 1 次，5次为一周期，间隔 7天后再行第 2个周期，推荐使用 2个～3个周

期。  

7.8.5 注意事项  

过敏体质者忌用；严格消毒；皮损部位不宜埋线；埋线部位出现轻微红肿痒痛属正常现

象，若出现感染、化脓等，需及时到医院就诊；若出现晕针现象应立即停止埋线，按晕针处

理。  

『推荐』 

推荐意见：肥胖高危人群出现脾虚不运、胃热火郁、肝郁气滞、脾肾阳虚、痰湿中阻，

推荐 采取穴位埋线法。[GRADE 2D][54-58]  
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注：共搜集纳入相关文献 6 篇 [76-81。经综合分析，形成证据体发现，穴位埋线既继承了针灸减肥的

作用原理，又因羊肠线长期埋于体内穴位，不断刺激穴位，强化了针灸的作用，从而更好的达到防治 

肥胖的目的。  

但是在受术者价值观和意愿方面，对于本方案的接受度较低。  

本方案一致性检验结果：参与率为 29.11%，一致率为 69.35%。  

结合以上情况及专家意见，对本条方案给予弱推荐。  
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附录 A 

（规范性） 

每日饮食量和药膳的说明 

A.1 每日推荐饮食量  

每人每天应摄入谷薯类 250 g～400g（全谷物和杂豆 50 g～150 g；薯类 50 g～100 g）；

蔬菜 300 g～500 g；水果 200 g～350 g；禽畜类 40 g～75 g；水产类 40 g～75 g；蛋 40 g～

50 g；奶类及奶制品 300g；大豆及坚果 25 g～35 g；油脂类 25 g～30 g；盐＜6 g，可根

据职业、劳动强度和生活习惯进行适当调整。  

A.2 药膳制作方法  

药膳制作包括：  

a） 银耳绿豆粥（银耳 20 g，白萝卜 50 g，绿豆 20 g）白萝卜切片，同煎 30 min 后

饮用。可与米类同煮。  

b） 金丝黄瓜汤（玉米须 20 g，黄瓜 50 g，食醋 5 g）前二味同米类先煎，将熟时加

入食醋再煎 5 min 即可。  

c） 冬瓜笋丝海带汤（海带 50 g，笋丝 30 g，冬瓜 50 g，陈皮 20 g）大枣 10枚，葱、

姜、蒜、盐、味精、淀粉适量，植物油、醋、海带为肥胖者的必备佳肴之一，但在

本方中以求少量累积之效而用量较少。处理方法：先将油烧热，葱、姜、蒜爆出香

味，放入海带、笋丝，翻炒数次，加水烧开后放入冬瓜、陈皮，勾入少许淀粉同煮，

熟后放入盐、醋、味精即可食用。  

d） 银菊平身茶（槐花 10 g，菊花 10 g，银耳 6 g）三物同煮后当茶久饮。  

e） 海带玉米羹（碎玉米 30 g，海带 30 g，苡仁 10 g，桃仁 6 g）玉米入沸水中先煮

10 余分钟，加入海带 30 g，苡仁 10 g，桃仁 6 g 至海带烂熟服用。  

f） 荷叶茶（绞股蓝 10 g，荷叶 10 g，决明子 10 g，淡竹叶 6 g）四物同煮后当茶久

饮。  

A.3 药食两用中药目录  

《按照传统既是食品又是中药材物质目录管理办法》药食两用中药目录见表 A.1。  

表 A.1 药食两用中药目录 

 

序号 物质名称 植物名/动物名 所属科名 使用部分 备注 

1 丁香 丁香 桃金娘科 花蕾  

2 八角茴香 八角茴香 木兰科 成熟果实 在调味品中也称“八角” 

3 刀豆 刀豆 豆科 成熟种子  

5 小蓟 刺儿菜 菊科 地上部分  

6 山药 薯蓣 薯蓣科 根茎  

7 山楂 
山里红 蔷薇科 

成熟果实 
 

山楂 蔷薇科 

8 马齿苋 马齿苋 马齿苋科 地上部分  

9 乌梅 梅 蔷薇科 近成熟果实  

10 木瓜 贴梗海棠 蔷薇科 近成熟果实  

11 火麻仁 大麻 桑科 成熟果实  
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12 代代花 代代花 芸香科 花蕾 果实地方常用作枳壳 

13 玉竹 玉竹 百合科 根茎  

 

14 

 

甘草 

甘草 豆科  

根和根茎 

 

胀果甘草 豆科 

光果甘草 豆科 

 

序号 物质名称 植物名/动物名 所属科名 使用部分 备注 

15 白芷 
白芷 伞形科 

根 
 

杭白芷 伞形科 

16 白果 银杏 银杏科 成熟种子  

17 白扁豆 扁豆 豆科 成熟种子  

18 白扁豆花 扁豆 豆科 花  

19 龙眼肉（桂圆） 龙眼 无患子科 假种皮  

20 决明子 
决明 豆科 

成熟种子 需经过炮制方可使用 
小决明 豆科 

 

21 

 

百合 

卷丹 百合科  

肉质鳞叶 

 

百合 百合科 

细叶百合 百合科 

22 肉豆蔻 肉豆蔻 肉豆蔻科 种仁；种皮 种皮仅作为调味品使用 

23 肉桂 肉桂 樟科 树皮 在调味品中也称“桂皮” 

24 余甘子 余甘子 大戟科 成熟果实  

25 佛手 佛手 芸香科 果实  

 

26 

 

杏仁（苦、甜） 

山杏 蔷薇科  

成熟种子 

 

苦杏仁需经过炮制方可使用 
西伯利亚杏 蔷薇科 

东北杏 蔷薇科 

杏 蔷薇科 

27 沙棘 沙棘 胡颓子科 成熟果实  

28 芡实 芡 睡莲科 成熟种仁  

29 花椒 
青椒 芸香科 

成熟果皮 花椒果实可作为调味品使用 
花椒 芸香科 

30 赤小豆 
赤小豆 豆科 

成熟种子 
 

赤豆 豆科 

31 麦芽 大麦 禾本科 
成熟果实经发芽干燥 

的炮制加工品 

 

32 昆布 
海带 海带科 

叶状体 
 

昆布 翅藻科  

33 枣（大枣、黑枣） 枣 鼠李科 成熟果实  

34 罗汉果 罗汉果 葫芦科 果实  

 

35 

 

郁李仁 

欧李 蔷薇科  

成熟种子 

 

郁李 蔷薇科 

长柄扁桃 蔷薇科 

36 金银花 忍冬 忍冬科 花蕾或带初开的花  

37 青果 橄榄 橄榄科 成熟果实  
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38 鱼腥草 蕺菜 三白草科 
新鲜全草或干燥地上 

部分 

 

 

39 

 

姜（生姜、干姜） 

 

姜 

 

姜科 

根茎（生姜所用为新 

鲜根茎，干姜为干燥 

根茎。） 

 

 

40 

 

枳椇子 

 

枳椇 

 

鼠李科 

药用为成熟种子；食 

用为肉质膨大的果序 

轴、叶及茎枝。 

 

41 枸杞子 宁夏枸杞 茄科 成熟果实  

42 栀子 栀子 茜草科 成熟果实  

 

序号 物质名称 植物名/动物名 所属科名 使用部分 备注 

 

43 

 

砂仁 

阳春砂 姜科  

成熟果实 

 

绿壳砂 姜科 

海南砂 姜科 

44 胖大海 胖大海 梧桐科 成熟种子  

45 茯苓 茯苓 多孔菌科 菌核  

46 香橼 
枸橼 芸香科 

成熟果实 
 

香圆 芸香科 

47 香薷 
石香薷 唇形科 

地上部分 
 

江香薷 唇形科 

48 桃仁 
桃 蔷薇科 

成熟种子 
 

山桃 蔷薇科 

49 桑叶 桑 桑科 叶  

50 桑椹 桑 桑科 果穗  

51 桔红（橘红） 
橘及其栽培变 

种 
芸香科 外层果皮 

 

52 桔梗 桔梗 桔梗科 根  

53 益智仁 益智 姜科 
去壳之果仁，而调味 

品为果实。 

 

54 荷叶 莲 睡莲科 叶  

55 莱菔子 萝卜 十字花科 成熟种子  

56 莲子 莲 睡莲科 成熟种子  

57 高良姜 高良姜 姜科 根茎  

58 淡竹叶 淡竹叶 禾本科 茎叶  

59 淡豆豉 大豆 豆科 
成熟种子的发酵加工 

品 

 

60 菊花 菊 菊科 头状花序  

61 菊苣 
毛菊苣 菊科 

地上部分或根 
 

菊苣 菊科 

62 黄芥子 芥 十字花科 成熟种子  

 

63 

 

黄精 

滇黄精 百合科  

根茎 

 

黄精 百合科 
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多花黄精 百合科 

64 紫苏 紫苏 唇形科 叶(或带嫩枝)  

65 紫苏子（籽） 紫苏 唇形科 成熟果实  

66 葛根 野葛 豆科 根  

67 黑芝麻 脂麻 脂麻科 成熟种子 在调味品中也称“胡麻、芝麻” 

68 黑胡椒 胡椒 胡椒科 近成熟或成熟果实 在调味品中称“白胡椒” 

69 槐花、槐米 槐 豆科 花及花蕾  

 

70 

 

蒲公英 

蒲公英 菊科  

全草 

 

碱地蒲公英 菊科 

同属数种植物 菊科 

71 榧子 榧 红豆杉科 成熟种子  

72 酸枣、酸枣仁 酸枣 鼠李科 果肉、成熟种子  

73 
鲜白茅根（或干 

白茅根） 
白茅 禾本科 根茎 

 

序号 物质名称 植物名/动物名 所属科名 使用部分 备注 

74 
鲜芦根（或干芦 

根） 
芦苇 禾本科 根茎 

 

75 橘皮（或陈皮） 
橘及其栽培变 

种 
芸香科 成熟果皮 

 

76 薄荷 
薄荷 唇形科 地上部分  

薄荷 唇形科 叶、嫩芽 仅作为调味品使用 

77 薏苡仁 薏苡 禾本科 成熟种仁  

78 薤白 
小根蒜 百合科 

鳞茎 
 

薤 百合科 

79 覆盆子 华东覆盆子 蔷薇科 果实  

80 藿香 广藿香 唇形科 地上部分  

81 乌梢蛇 乌梢蛇 游蛇科 
剥皮、去除内脏的整 

体 

仅限获得林业部门许可进行 

人工养殖的乌梢蛇 

 

82 

 

牡蛎 

长牡蛎 牡蛎科  

贝壳 

 

大连湾牡蛎 牡蛎科 

近江牡蛎 牡蛎科 

 

83 

 

阿胶 

 

驴 

 

马科 

干燥皮或鲜皮经煎 

煮、浓缩制成的固体 

胶。 

 

84 鸡内金 家鸡 雉科 沙囊内壁  

85 蜂蜜 
中华蜜蜂 蜜蜂科 

蜂所酿的蜜 
 

意大利蜂 蜜蜂科 

86 蝮蛇（蕲蛇） 五步蛇 蝰科 去除内脏的整体 
仅限获得林业部门许可进行 

人工养殖的蝮蛇 

 

87 

 

人参 

 

人参 

 

五加科 

 

根和根茎 

为 5 年及 5 年以下人工种植的 

人参； 食用量≤3 g/天； 孕妇、 

哺乳期妇女及 14 周岁以下儿 

童不宜食用 
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88 

 

山银花 

华南忍冬  

忍冬科 

 

花蕾或带初开的花 

 

红腺忍冬 

灰毡毛忍冬 

黄褐毛忍冬 

89 芫荽 芫荽 伞形科 果实、种子  

90 玫瑰花 玫瑰 蔷薇科 花蕾  

91 松花粉 
马尾松 

松科 干燥花粉 
 

油松 

92 粉葛 甘葛藤 豆科 根  

93 布渣叶 破布叶 椴树科 叶 
仅作为凉茶饮料原料； 使用量 

≤15 g/天 

94 夏枯草 夏枯草 唇形科 果穗 
仅作为凉茶饮料原料； 使用量 

≤9 g/天 

95 当归 当归 伞形科 根 
仅限用于香辛料；使用量≤3 

g/天 

 
 

序号 物质名称 植物名/动物名 所属科名 使用部分 备注 

 

96 

 

山奈 

 

山奈 

 

姜科 

 

根茎 

仅作为调味品使用； 使用量≤ 

6 g/天； 在调味品中标示“根、 

茎” 

 

97 

 

西红花 

 

藏红花 

 

鸢尾科 

 

柱头 

仅作为调味品使用； 使用量≤ 

1 g/天； 在调味品中也称“藏 

红花” 

98 草果 草果 姜科 果实 
仅作为调味品使用； 使用量≤ 3 

g/天 

 

99 

 

姜黄 

 

姜黄 

 

姜科 

 

根茎 

仅作为调味品使用； 使用量≤ 

3 g/天； 在调味品中标示“根、 

茎” 

100 荜茇 荜茇 胡椒科 果实或成熟果穗 
仅作为调味品使用； 使用量≤ 1 

g/天 
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附录 B 

（资料性） 

结局指标测量方法 

 

B.1  身体质量指数（BMI）的测量方法 

身体质量指数（BMI） 是衡量人们肥胖程度的粗略指数， 具体算法是按公斤计算的体重除

以按米计 算的身高的平方(kg/m2)。在测量时， 受试者应当空腹、脱鞋、只穿轻薄的衣服。

测量身高的量尺(最 小刻度为 1 mm)应与地面垂直固定或贴在在墙上。受试者直立、两脚后跟

并拢靠近量尺， 并将两肩及臀 部也贴近量尺。测量人员用一根直角尺放在受试者的头顶，

使直角的两个边一边靠紧量尺另一边接近 受试者的头皮， 读取量尺上的读数，准确至 1 

mm。称量体重最好用经过校正的杠杆型体重秤，受试者 全身放松， 直立在秤底盘的中部。

测量人员读取杠杆秤上的游标位置， 读数准确至10 g。 

体重指数（BMI） =体重（kg） /身高2（m2）
 

B.2  腰围的测量方法 

让受试者直立， 两脚分开30 cm ～40 cm， 用一根没有弹性、最小刻度为1mm的软尺放

在右侧腋中 线胯骨上缘与第十二肋骨下缘连线的中点(通常是腰部的天然最窄部位)，沿水平

方向围绕腹部一周， 紧贴而不压迫皮肤， 在正常呼气末测量腰围的长度，读数准确至1mm。 

B.3  测量体脂率的方法 

用皮脂厚度计量取，测定时人体直立，手臂自然下垂，以右侧为准，测定读数准确至

0.l mm。测 定部位有三头肌肌腹（肩峰至尺骨鹰嘴尖的中点） 、肩胛骨下角尖端部，共两

个部位。每一部位量取 2 次～3 次取均数。计算方法：将皮褶厚度代入日本长岭公式推算身

体密度（Db）。身体脂肪率的计算， 根据 Brozek 公式计算。 

日本长岭公式： 

成年人：体密度（Db）＝ 1.0913－0.00116X（男） 
体密度（Db）＝ 1.0897－0.00133X（女） 

X＝上臂部（肱三头肌） 皮褶厚度＋肩胛部（肩胛下角）皮褶厚度 
身体密度转化为脂肪率： 

Brozek公式： %BF＝ [(4.57/Db)－4.142] 
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