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[摘 要] 脂肪瘤为临床常见的软组织良恶性肿瘤，手术切除法为常用手段，但易导致创口感染、

复发，中药内外合治为一种较保守的治疗手段，将整体观念及辨证论治作为治疗基础，在临床

中具有较大的应用优势。本文系统梳理近年来中药内外合治在脂肪瘤保守治疗中的研究进展，

从内治法、外治法及内外合治的具体应用、作用机制、临床疗效等方面进行阐述，为脂肪瘤的

中医保守治疗提供全面参考，推动中医药在该领域的深入研究与应用。
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Abstract: Lipoma, a common benign or malignant soft tissue tumor in clinical practice, is typically
managed through surgical excision. However, this approach carries risks of wound infection and
recurrence. The integrated internal-external treatment with traditional Chinese medicine (TCM) has
emerged as a conservative therapeutic strategy grounded in holistic concepts and syndrome
differentiation, demonstrating significant clinical advantages. This paper systematically reviews recent
research advancements in TCM-based conservative management of lipomas, detailing the application
mechanisms, clinical efficacy, and specific implementations of internal therapy, external therapy, and
combined internal-external approaches. The study aims to provide comprehensive references for
TCM-conservative treatment strategies while promoting deeper exploration and practical
implementation of TCM in this field. ​
Keywords: lipoma; internal and external treatment of Traditional Chinese medicine; conservative
treatment; research progress

引言

脂肪瘤是由于脂肪过多，积聚过度而产生的良性肿瘤[1]，

其多见于肩背、颈腹、四肢近端，约 1/3成年人存在不同程

度患病情况，且发病率随年龄上升而增加[2]。脂肪瘤多为良

性，除了影响美观，也可因压迫组织神经而致疼痛、麻木，

手术切除是主要治疗方式，但易出现感染、出血等并发症[3]，

术后瘢痕影响外观，其复发率也约 20-30%[4]。中药保守治疗

因其安全性好，创口小，而日益受到重视，内外合治体现了

中医整体及辨证治疗原则，内则调脏腑阴阳，外则达瘤体局

部，协同实现化痰散结、活血化瘀的疗效[5]，为脂肪瘤患者

提供了一个新的治疗方式。

1 脂肪瘤的中医认识 ​
1.1 病因病机​

在中医学中，脂肪瘤为“痰核”“肉瘤”范畴，与痰湿

内生、气血瘀滞及脏腑失调相关[6]。脾失健运会致痰湿内生，

流注皮里膜外凝结成块；肝气凝滞，气机阻滞引发瘀血，痰

瘀互结形成瘤体；肾阳亏虚失于温煦或肾阴不足虚火炼痰，

都可能诱发脂肪瘤。

1.2 辨证分型​

临床常见分型包括痰湿凝结型、气滞血瘀型、脾虚痰湿

型及肝肾阴虚型。痰湿凝结型：瘤体质软、皮色不变，胸闷，

身体肥胖，苔白腻。气滞血瘀型：瘤体质硬或有刺痛，皮色

紫暗，舌有瘀斑。脾虚痰湿型：乏力，纳差，腹满便溏。肝

肾阴虚型：瘤体生长慢，腰膝酸软，舌少苔红。正确辨证是

做好中药内外合治的基础。​

2 中药内治法 ​
2.1 辨证论治​

2.1.1 痰湿凝结型​

治以化痰祛湿、软坚散结，方药：二陈汤合三子养亲汤

加减[7]。二陈汤燥湿化痰、理气和中，为治疗痰证之基础方[8]，
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方中半夏燥湿化痰、降逆止呕，陈皮理气健脾燥湿化痰，茯

苓健脾渗湿，甘草调和诸药；三子养亲汤中紫苏子、白芥子、

莱菔子降气化痰消食导滞[9]，临证常配伍浙贝母、夏枯草、

生牡蛎等增强软坚散结之力。研究证明二陈汤合三子养亲汤

等用于痰湿凝结型脂肪瘤治疗能调节脂质代谢，降低血脂含

量，减少痰湿，瘤体缩小[10]。

2.1.2 气滞血瘀型​

治法以疏肝理气、活血化瘀、散结软坚、行瘀散结为主。

以柴胡疏肝散合桃红四物汤加减。柴胡疏肝散以疏肝理气[11]，

桃红四物汤以活血化瘀[12]，二者配合，增强调畅气机、活血

化瘀疗效，再加以三棱、莪术、山慈菇等破血逐瘀、散结软

坚之品而组成，临床观察到本方可对气滞血瘀型脂肪瘤患者

起到活血化瘀，去除瘀阻，缓解疼痛等疗效[13]。

2.1.3 脾虚痰湿型​

以健脾益气、化痰散结为法，选用参苓白术散合二陈汤

化裁。参苓白术散补气健脾，化痰止泻[14]，二陈汤燥湿化痰

[15]，二方同用以健脾化痰，可加用黄芪、党参以健脾，加昆

布、海藻以软坚散结，使脾胃得以调运，水湿得以运化，痰

湿得以减少，从而达到治疗脂肪瘤的效果[16]。​

2.1.4 肝肾阴虚型​

治宜滋补肝肾、化痰软坚，方用六味地黄丸合消瘰丸加

减。六味地黄丸滋补肝肾之阴[17]，消瘰丸软坚散结、滋阴降

火[18]，加用鳖甲、龟板等滋阴潜阳、软坚散结之药。该方对

肝肾阴虚型脂肪瘤患者，可改善机体阴虚状态，调节内分泌，

抑制瘤体生长。

2.2 单味中药研究​

部分单味中药对治疗脂肪瘤也有帮助，例如，白芥子中

有芥子碱等，具有刺激局部皮肤、加速血液的循环，减少脂

肪细胞增殖等作用[19]；鸡内金能调整胃肠的功能，促进代谢

[20]；海藻、昆布中富含碘元素，具有软坚散结的作用，为中

药复方开发提供物质基础。​

3 中药外治法 ​
3.1 敷贴法​

敷贴疗法属传统外治法范畴，用活血祛邪，化痰散结药

物制成膏剂或散剂对患者体表局部贴敷，常用有：南星、半

夏、芒硝、冰片、乳香、没药等，南星、半夏化痰散结，芒

硝软坚散结，冰片透皮引经，乳香、没药活血止痛，经皮肤

吸收后，药物可直达患处，促进局部肿瘤消散[21]。​

3.2 针灸疗法​

针灸和刺络拔罐疗法通过经络腧穴位来运行调整人体

气血，针刺丰隆、足三里等穴可以健脾化痰；局部围刺或火

针，可以达到温经散结，破结行滞等效果；刺络拔罐有散瘀

生新，改善局部气脉流通的效果，通过物理刺激和生物学效

应达到治疗目的[22]。​

3.3 其他外治法​

除了敷贴法、针灸疗法以外，还有针刀疗法、拔罐疗法

等治疗方式：针刀疗法是在中医经络学说及现代解剖学基础

上，通过针刀松解瘤体局部粘连、瘢痕组织，促进血液循环，

促使瘤体吸收、消散[23]。拔罐疗法主要是借助容器内负压吸

附于瘤体局部皮肤，使得局部气血通畅，以达到化瘀、消肿

的目的[24]。以上几种外治法，各有其优势，能够根据患者的

患病情况，体质等方面出发进行选择应用。

4 中药内外合治 ​
中药内外合治将内治法与外治法有机结合，发挥两者协

同优势，提高脂肪瘤治疗效果，内治是从整体上调节人体阴

阳、脏腑功能，祛除痰瘀等病理产物[25]，外治是药物直接接

触瘤体，即刻缓解症状，缩小瘤体，临床常用内外合治方案

有针灸配合中药内服、外敷配合中药内服等[26-27]。​

5 作用机制探讨 ​
5.1 调节脂质代谢​

中药内外合治可调节机体脂质代谢，内治化痰祛湿方剂

通过调节脂质代谢关键酶活性，降低血脂、减少痰湿生成；

外治药物经皮肤吸收后，影响局部脂肪细胞代谢，抑制脂肪

合成、促进分解[28]。​

5.2 抑制肿瘤细胞增殖​

活血化瘀、软坚散结类中药活性成分（如丹参酮、莪术

醇）可诱导脂肪瘤细胞凋亡、阻滞细胞周期[29]；针灸调节神

经内分泌系统，影响肿瘤细胞生长信号通路，抑制增殖。

5.3 改善血液循环​

内治活血化瘀方剂扩张血管、降低血黏度，促进全身循

环；外治法如拔罐、针灸刺激局部经络，改善瘤体微循环，

利于药物渗透及瘤体吸收[30]。​

5.4 调节免疫功能​

内治中药调节 T淋巴细胞、巨噬细胞等免疫细胞活性，

提高免疫功能；外治法刺激穴位，调节免疫应答，增强机体

对肿瘤细胞的清除能力。

6 结论 ​
中药内外合治在脂肪瘤保守治疗中具有独特优势，内治

之法调理脏腑、化痰散结、活血化瘀，外治直达病所，疏筋

散结，消肿止痛，两者合治可以从多方位，多靶点作用于人

体，调节脂质代谢，抑制肿瘤细胞的生长，改善人体的循环，

调节机体免疫力，消耗机体脂肪，可以达到缓解症状，防止

复发的疗效，临床效果较好，不良反应较少，但尚存在一些

不足之处，仍需进一步研究。相信随着对中医药现代化的深

入研究，中药内外合治会在脂肪瘤的保守治疗方面发挥更大

的作用，为更多的脂肪瘤患者谋得更多的福音。
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