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摘　要：本文深入探讨了儿童肥胖共病注意缺陷多动障碍（ADHD）的现状、危害以及中西医结合“心肝同调”的干预策略。近年来，

儿童肥胖症的发病率不断攀升，而肥胖与 ADHD 的共病现象也日益受到关注。研究分析了肥胖与 ADHD 共病的流行趋势，指出其

发病率在不同地区和人群中均呈现上升态势，尤其在城市儿童中更为突出。同时，本文详细探讨了肥胖与 ADHD 共病的病理生

理机制，包括内分泌失调、神经递质异常以及炎症反应等因素的相互作用。在干预策略方面，本文深入阐述了中医“心肝同调”

理论的内涵，强调通过调节心肝功能来改善患儿的情志状态和行为表现。结合现代医学的饮食、运动和药物干预方法，本文提

出了中西医结合的综合干预方案。该方案旨在从生理、心理和社会功能等多个层面为患儿提供全面支持，以改善其身心健康，

提高生活质量，为临床治疗提供参考依据。

关键词 ：儿童肥胖；中西医结合；心肝同调

在当今社会，儿童肥胖症已成为一个全球性公共

卫生问题，其发病率呈现出逐年上升的趋势。根据世界

卫生组织（WHO）的报告，全球范围内儿童肥胖率在过

去几十年中显著增长，尤其是在经济快速发展的国家和

地区。肥胖不仅影响儿童的身体健康，还可能引发一系

列共病，其中注意缺陷多动障碍（ADHD）是较为常见的

一种。

肥胖与 ADHD 共病的现象 [1] 引起了广泛关注。肥胖

儿童往往面临着更高的代谢性疾病风险，如2型糖尿病、

心血管疾病、非酒精性脂肪肝等。这些疾病不仅影响儿

童的生长发育，还可能对其成年后的健康产生长期的负

面影响。与此同时，ADHD 作为一种常见的神经发育障

碍，主要表现为注意力不集中、多动、冲动等行为问题。

ADHD 患儿在学习、社交和日常生活中常常面临诸多挑

战，影响其心理健康和社会功能。

当肥胖与 ADHD 共病时，情况变得更加复杂。肥胖

可能导致儿童的活动能力受限，进一步加重ADHD症状，

如多动和冲动行为。同时，ADHD 患儿可能因注意力不

集中而难以坚持健康的生活方式，如规律运动和合理饮

食，从而导致肥胖问题的加剧。这种相互作用使得肥胖

与 ADHD 共病的儿童身心负担加重，生活质量和社会功

能受到严重影响。

因此，寻找有效的干预方法对于改善患儿的预后

具有极其重要的意义。传统的单一干预方法往往难以取

得理想的疗效，而中西医结合“心肝同调”的干预策略

为这一问题提供了新的思路。通过综合运用中医和西医

的优势，从生理、心理和社会功能等多个层面进行干预，

有望为肥胖与 ADHD 共病的儿童提供更全面、更有效的

治疗方案，帮助他们恢复健康，提高生活质量，更好地

融入社会。

1 儿童肥胖与 ADHD 共病的现状

1.1 流行趋势

近年来，随着生活方式的改变和饮食结构的不合

理 [2]，儿童肥胖症的发病率不断攀升。根据《中国学

生体质与健康调研》的数据，从 1985 年到 2019 年，

7 至 18 岁儿童青少年的肥胖率从 0.1% 增加至 9.6%，

增长了 75.6 倍。与此同时，中国国家营养调查的数据

显示，2002 年儿童青少年的肥胖率为 2.1%，到 2016-

2017 年增至 7.9%，预计到 2030 年，儿童肥胖的患病率

将达到 15.1%。这种增长趋势不仅在中国存在，全球范

围内也呈现出类似的情况。全球儿童和青少年的肥胖率

为8.5%，且2012年至2023年期间肥胖率增加了1.5倍。

与此同时，注意缺陷多动障碍（ADHD）的患病率

也呈现上升趋势。ADHD是儿童期常见的神经发育障碍，

其发病率在不同国家和地区有所差异。研究表明，肥胖

儿童中 ADHD 的发病率显著高于正常体重儿童。流行病

学调查显示，肥胖与 ADHD 共病的发生率较高，肥胖儿

童更容易出现注意力不集中、多动和冲动等 ADHD 核心

症状。

1.2 危害

肥胖与 ADHD 共病对儿童的身心健康造成多方面的

危害。肥胖可能导致代谢综合征、心血管疾病、非酒精
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性脂肪肝等慢性疾病。肥胖儿童在学业表现上也存在差

距，体重偏重的儿童在体育测试和认知能力测试中的表

现普遍较差。此外，肥胖还可能引发心理问题，如焦虑、

抑郁等，进一步影响儿童的心理健康。

ADHD 则会影响儿童的学习能力、社交能力和行为

表现。ADHD 患儿在学习上常常难以集中注意力，导致

学习成绩不佳；在社交方面，多动和冲动行为可能使他

们难以与同伴建立良好的关系。共病状态下，肥胖和

ADHD的危害相互叠加，进一步加重了儿童的身心负担。

肥胖可能导致儿童活动能力受限，从而加重 ADHD 的多

动和冲动症状；而 ADHD 患儿可能因注意力不集中而难

以坚持健康的生活方式，如规律运动和合理饮食，从而

导致肥胖问题的加剧。

2 病理生理机制

2.1 肥胖与 ADHD 的关联机制

肥胖与 ADHD 之间存在复杂的关联机制，涉及生物

学、遗传、神经生物学和环境等多个层面。从生物学角

度来看，肥胖可能导致内分泌失调，如瘦素、胰岛素等

激素水平异常，进而影响神经系统的发育和功能。肥胖

儿童常表现出瘦素抵抗，导致食欲调节失衡，进一步加

重肥胖问题。此外，肥胖还可能引发慢性炎症反应，释

放炎症因子，干扰神经递质的合成和释放。这些因素都

可能增加 ADHD 的发生风险。

从遗传因素来看，ADHD 和肥胖症都与多基因遗传

有关，且具家族聚集性。肥胖相关基因与脂代谢、脂肪

细胞分化、能量平衡等过程密切相关，而这些基因的某

些等位基因也与 ADHD 的严重度和执行功能损伤有关。

神经生物学机制方面，ADHD 和肥胖症可能存在共

同的神经通路，即多巴胺奖赏系统不平衡假说。多巴胺

神经通路异常是 ADHD 的核心神经生物学改变，也与肥

胖症相关。ADHD 患儿的觉醒缺陷和自然奖赏不足促使

其寻求非自然刺激，包括改变饮食方式，出现不健康饮

食习惯，进而导致体重增加。

环境因素也在肥胖与 ADHD 共病中起重要作用。家

庭环境因素及生活方式偏好可影响儿童的进食量和体育

锻炼强度。例如，超重或肥胖的母亲、单亲家庭会增加

儿童肥胖发生风险，这些也是 ADHD 发生的不利家庭因

素。现代社会中，儿童饮食习惯问题较普遍，暴饮暴食、

情绪性进食等不良饮食方式导致营养过剩，增加体重。

2.2“心肝同调”理论的生理基础

中医理论认为，肥胖与 ADHD 的发病与心肝两脏的

功能失调密切相关 [3]。心主神明，肝主疏泄，心肝功

能失调会导致情志异常、气血运行不畅。肥胖儿童往往

存在痰湿内阻、气机不畅的情况，影响心肝功能的正常

发挥。而ADHD患儿则表现为心神不宁、肝气郁结。因此，

通过“心肝同调”可以调节心肝功能，改善患儿的症状。

在中医理论中，肥胖与 ADHD 的共病状态可从“痰

湿内阻”和“肝郁气滞”两个方面理解。肥胖儿童多因

饮食不节，导致脾胃运化失常，痰湿内生，阻滞气机，

影响心肝功能的正常发挥。ADHD患儿则多因情志不畅，

肝气郁结，心神失养，表现为注意力不集中、多动不安

等症状。通过健脾化湿、疏肝解郁、养心安神等方法，

可以调节患儿的心肝功能，改善其症状。

3 中西医结合干预策略

3.1 西医干预方法

3.1.1 饮食干预

饮食干预是儿童肥胖和 ADHD 共病管理的基础。合

理的饮食结构调整对控制体重和改善 ADHD 症状至关重

要。首先，需对患儿进行全面的营养评估，特别是关注

饮料摄入量和种类，减少高糖饮料和快餐的摄入。建议

降低外出就餐频率，增加家庭自制餐食的比例，以确保

营养均衡。此外，应减少零食摄入，尤其是高热量、高

脂肪的零食，避免在非正餐时间过度进食。

根据患儿的个体情况，制定个性化的饮食方案，

推荐低升糖指数（GI）的平衡膳食。具体而言，蛋白质

应占全天总热量的 15% ～ 20%，脂肪占 25% ～ 30%，碳

水化合物占50%～55%。同时，鼓励患儿多摄入膳食纤维、

蔬菜和水果，控制饱和脂肪酸的摄入。此外，规律定时

进食，避免在放学后及晚餐后无节制进食，对于控制体

重和改善注意力有积极作用。

3.1.2 运动干预

运动是肥胖和 ADHD 共病干预的重要组成部分。规

律的体育锻炼不仅可以消耗多余的热量，还能改善心肺

功能，促进神经系统的发育。对于 3 ～ 5 岁儿童，建议

每天进行 60 分钟的体育活动；学龄期儿童每天至少需

要 60 分钟中等强度到高强度的体育活动；青春期青少

年则建议每天至少 90 分钟中等强度的体育活动。运动

形式可以多样化，包括跑步、游泳、球类运动等有氧运

动。此外，高强度间歇训练（HIIT）在肥胖儿童中的应

用逐渐增多，这种训练方式能够在较短时间内达到较好

的运动效果。同时，需限制久坐行为，儿童青少年观看

电视和其他久坐行为应限制在每天不超过 2小时。

3.1.3 药物治疗

对于肥胖合并 ADHD 的患儿，药物治疗需谨慎使用。
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当生活方式干预效果不佳时，可在医生指导下考虑联合

西药治疗。例如，使用奥利司他等药物控制体重，同时

结合治疗ADHD的药物，如利他林等。但需要注意的是，

目前美国食品药品监督管理局（FDA）批准的儿童青少

年减肥药品在国内尚未获批使用，因此药物治疗需严格

遵循医嘱，避免不良反应的发生。

3.2 中医干预手段

3.2.1 中药治疗

中药治疗是中医干预肥胖和 ADHD 的重要手段。根

据中医辨证论治的原则，肥胖症多因痰湿内阻、脾胃虚

弱、肝郁气滞等病因病机导致。治疗时可选用具有健脾

化湿、疏肝解郁、养心安神等功效的中药方剂。例如，

使用二陈汤加味治疗肥胖症，通过健脾化湿，改善患儿

的脾胃运化功能；使用柴胡疏肝散等方剂调节肝气，缓

解肝郁气滞的症状。中药治疗需根据患儿的病情变化及

时调整方药，以达到最佳治疗效果。

3.2.2 针灸推拿

针灸推拿是中医常用的非药物疗法，通过调节气

血运行，改善心肝功能，达到治疗目的。针灸时可选取

足三里、三阴交、太冲等穴位，这些穴位对于调节脾胃

功能、疏肝解郁有显著效果。推拿手法如捏脊、按揉

腹部等，可以促进脾胃运化，减轻肥胖症状。针灸推拿

操作简便，患儿易于接受，且无明显副作用，是肥胖和

ADHD 共病干预的有效手段之一。

3.2.3 中医适宜技术

中医适宜技术如耳穴贴压、穴位贴敷等，也可用

于肥胖和 ADHD 的干预。这些方法操作简便，患儿易于

接受。例如，耳穴贴压通过刺激耳部特定穴位，调节内

分泌和神经系统功能，改善患儿的食欲和注意力。穴位

贴敷则通过在特定穴位贴敷药物，发挥药物的透皮吸收

作用，达到治疗效果。

3.3“心肝同调”干预方案

3.3.1 心理干预

心理干预是“心肝同调”干预方案的重要组成部分。

肥胖和 ADHD 共病的患儿常因体重问题和行为异常产生

自卑、焦虑等负面情绪。因此，需关注患儿的心理状态，

及时进行心理疏导，减轻其焦虑、抑郁等情绪。心理干

预可通过个体或团体心理治疗的形式进行，帮助患儿建

立积极的自我认知，增强自信心。此外，心理干预还可

通过行为疗法，改善患儿的注意力和行为表现。

3.3.2 生活方式调整

生活方式调整对于改善肥胖和ADHD共病至关重要。

培养患儿良好的生活习惯，如规律作息、避免过度劳累，

有助于调节心肝功能。同时，加强家庭和学校的支持，

为患儿创造良好的生活环境。家庭应积极参与患儿的饮

食和运动管理，学校则应提供适宜的学习环境，帮助患

儿更好地适应学习和社交活动。

3.3.3 综合治疗

综合治疗是肥胖和 ADHD 共病干预的核心。将西医

的饮食、运动、药物治疗与中医的中药、针灸推拿等方

法相结合，形成综合治疗方案。例如，通过饮食和运动

干预控制体重，结合中药和针灸调节心肝功能，同时辅

以心理干预改善患儿的心理状态。这种综合治疗方案能

够充分发挥中西医的优势，提高干预效果。
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