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摘  要 

随着人民生活水平的快速提高和国民经济的飞速发展，人们的饮食和生活习惯发生巨大改变，肥胖发病

率的逐年递增，减肥产品越来越受欢迎，并且在柜台上可以买到各种各样的这些产品。长期以来，用于

减肥的产品包括化学药、保健品、膳食补充剂等。因此，为了让肥胖患者了解减肥产品并做出更好的选

择，本文对一些减肥产品临床效果及作用机制进行综述。 
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Abstract 
With the rapid improvement of people’s living standards and the rapid development of national 
economy, people's diet and living habits have changed greatly, the incidence of obesity is increas-
ing year by year, weight loss products are more and more popular, and you can buy a variety of 
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these products on the counter. Products for weight loss have long included chemicals, health sup-
plements and dietary supplements. Therefore, in order to help obese patients understand weight-loss 
products and make better choices, this paper reviews the clinical effects and mechanisms of some 
weight-loss products. 
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1. 引言 

随着人民生活水平的快速提高和国民经济的飞速发展，人们的饮食和生活习惯发生巨大改变，超重

与肥胖群体显著增加，肥胖已成为全球主要的健康问题之一。过去四十年，全球肥胖患病率增加了两倍

[1]。根据世界卫生组织的数据，18 岁以上肥胖或超重的人口有 20 亿，约占世界人口的 30% [2]，肥胖每

年导致全球超过 340 万人死亡[3]。肥胖会增加患 2 型糖尿病、脂肪肝、高血压、心肌梗塞、中风、痴呆、

骨关节炎、阻塞性睡眠呼吸暂停和多种癌症等疾病的风险，从而影响生活质量和降低预期寿命[4]。无论

是出于对健康的考虑，还是对美观的需求，减肥已经成为很多肥胖和爱美人士生活中的头等大事。 
肥胖是指一定程度的明显超重与脂肪层过厚，是体内脂肪，尤其是甘油三酯积聚过多而导致的一种

状态。由于食物摄入过多或机体代谢的改变而导致体内脂肪积聚过多造成体重过度增长并引起人体病理、

生理改变或潜伏。肥胖症是一种慢性、复发性、多成因疾病，需长期治疗以减少肥胖相关疾病风险。长

期以来，用于减肥的产品包括化学药、保健品、膳食补充剂等。近年来，由于肥胖发病率的逐年递增，

减肥产品越来越受欢迎，并且在柜台上可以买到各种各样的这些产品。因此，为了让肥胖患者了解减肥

产品并做出更好地选择，本文对一些减肥产品临床效果及作用机制进行综述。 

2. 膳食补充剂 

2.1. 壳聚糖 

壳聚糖是 β-1,4 连接的葡糖胺残基的天然多糖，源自甲壳素的脱乙酰作用，主要存在于虾和蟹中[5]。
壳聚糖是一种难以溶解不能被机体吸收的纤维素，具有降低胆固醇的特点，因此被作为控制肥胖症的膳

食补充剂。其发挥减肥作用的机制是通过与肠腔内带负电荷的脂肪分子结合，从而阻止其吸收。同时，

壳聚糖被认为是脂肪酶的竞争性抑制剂，即通过调节消化道脂肪酶的活性来抑制脂质的消化吸收，起到

降血脂的作用。体外研究也表明壳聚糖可以调节脂肪因子分泌并抑制脂肪生成[6] [7]。最近的一项回顾性

研究分析了其对肥胖患者的影响，得出结论，将壳聚糖用作膳食补充剂可对减轻体重、改善血脂和心血

管因素产生轻微的短期和中期影响[8]。 

2.2. 白芸豆提取物 

白芸豆被认为是一种营养食品，富含蛋白质和碳水化合物，白芸豆提取物(PVE)富含经典的 α-淀粉酶

抑制剂(α-AI)，被称为“淀粉阻滞剂”。目前，大量证据表明 PVE 具有抗氧化、抗癌、抗炎、抗肥胖、
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抗糖尿病和心脏保护等特性[9]。实验动物研究表明，PVE 可显着降低食欲、减少碳水化合物吸收和代谢、

脂质积累、体重增加、血糖以及葡萄糖吸收和调节肥胖动物肠道中的微生物群[10]。Maccioni 等人研究表

明经常摄入白芸豆含有可溶性纤维和抗性淀粉的食物可降低人体的血糖指数、低密度脂蛋白(LDL)、增加

高密度脂蛋白(HDL)水平，并减少代谢综合征发生的危险因素，从而降低患心血管疾病、肥胖症和糖尿

病的风险[11]。因此，PVE 在减缓复杂碳水化合物分解、减少肠道吸收、影响葡萄糖–胰岛素系统等方

面具有突出优势，从而在肥胖症和糖尿病等疾病的研究中具有广阔的前景。 

2.3. 咖啡 

咖啡最主要的成分的是咖啡因、绿原酸(CGA)。咖啡因是一种天然存在的生物碱，具有刺激特性。

因其是脂溶性化合物，可以穿过血脑屏障而影响神经功能。咖啡因通过增加交感神经系统的兴奋性、促

进脂肪氧化和棕色脂肪组织活化来抑制食欲和增加能量消耗[12]。CGA 是一种抗氧化剂和抗炎酚酸，在

神经和肝脏保护中发挥作用，并具有降低脂质和葡萄糖的特性[13] [14]。 
CGA 对脂肪形成酶的抑制作用可能部分是由于上游脂肪生成转录因子的调节。Wang 等人发现喂食

含有 CGA 高脂饲料肥胖小鼠体重显着降低。在附睾脂肪组织中，CGA 显着降低脂肪酸合酶(FASN)表达

和上游转录因子 C/EBP、PPARγ和 SREBP 的表达，但它增加了 PPARα的表达[15]。一项对 30 名超重个

体进行的为期 12 周的随机临床试验发现，饮用富含 CGA 的咖啡的受试者平均体重减轻 5.4 kg，而速溶

咖啡组的体重减轻了 1.7 kg，表明 CGA 对体重管理有益[16]。 
另外，一项针对 64 名肥胖妇女的随机临床试验发现，配合限制能量饮食并接受 400 mg 绿咖啡提取

物干预 8 周后发现，血清总胆固醇、低密度脂蛋白、瘦素和血浆游离脂肪酸显著降低，血清脂联素水平

显著升高，显示咖啡提取物结合限制能量饮食可以调节人体脂质代谢，减少脂肪积累[17]。Flanagan 等研

究了 CGA 的长期健康益处。他们通过测定游离脂肪酸和甘油含量，摄入 192 小时 CGA 增加了脂肪分解

[18]。在 3T3-L1 细胞中，20 μm CGA 通过上调 HSL 表达来增加脂解作用[19]。总的说来，咖啡提取物含

有高浓度的绿原酸及其他多酚成分，其能够影响葡萄糖和脂肪的代谢，从而达到降脂减肥的功效。 

2.4. 茶类 

大量研究发现绿茶、红茶、乌龙茶以及黑茶均表现出较好的减肥降脂的作用。茶的主要成分儿茶色

素及没食子酸儿茶素没食子酸酯(EGCG)已被证实具有广泛的生物活性，如减轻体重、改善代谢综合征、

心血管疾病和癌症预防，以及防止神经变性[20]。儿茶素可能通过抑制与脂肪合成相关酶的活性，从而抑

制肥胖[21]。Wolfram 等人使用高脂肪饮食诱导的小鼠肥胖模型，观察到 EGCG 可减少高脂饮食诱导的

小鼠体重增加[22]，且脂肪组织中的脂肪酸合酶(FASN)和乙酰辅酶 A 羧化酶(ACC) mRNA 水平显着降低。

一项对 1210 名成年人进行流行病学调查表明，与不习惯性饮茶者相比，习惯喝茶的人体脂百分比降低

19.6%，腰臀比降低 2.1% [23]。Chen 等人总结了针对 102 名肥胖女性随机临床试验结果表明，与安慰剂

组相比，服用 12 周的高剂量绿茶可以使体重显着减轻，并降低 BMI、腰围、总胆固醇和血浆低密度脂蛋

白水平，对参与者没有任何副作用[24]。 

3. FDA 批准的减肥药物 

3.1. 奥利司他(Orlistat) 

奥利司他是最早批准用于长期治疗肥胖的药物，是目前最畅销的减肥产品。它是一种强效和长效的

特异性胃肠道脂肪酶抑制剂，其作用机制是通过使胃肠道脂肪酶失活，直接阻断人体对食物中脂肪的吸

收，从而达到减重的目的[25]。作为一种安全的减肥药，其有效成分不进入血液循环，不作用于中枢神经
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系统，副作用较少且能长期使用。Orlistat 兼具控制血糖的药理作用，降低肥胖患者中糖尿病的发生率，

起到预防糖尿病的作用[26]。Panda 等系统评价了 2000 年至 2016 年间 Orlistat 在改善排卵率、体重、血

脂等方面的有效性，得出结论，治疗组的体重均显著减轻，在药物治疗 4 周后的血清总胆固醇和甘油三

酯水平显著下降[27]。 

3.2. 纳曲酮安非他酮组复方制剂 

纳曲酮安非他酮组复方制剂由两种药物组成：阿片拮抗剂纳曲酮和抗抑郁药安非他酮。该药物作用

于下丘脑神经中枢阿片受体–促黑素细胞皮质素(POMC)释放出神经元，进而降低食欲，减少能量摄入和

增加产热。研究表明，接受该药物治疗超过 12 个月的肥胖患者的体重减轻比对照组高 4.6%。临床研究

结果显示，将安非他酮和纳曲酮一起服用时，能够增强抑制食欲的作用，使体重下降更加明显，但是有

头疼、便秘、呕吐等的不良反应[28]。2014 年，该复方制剂作为治疗肥胖症的新药被美国 FDA 批准上市。

多项长期双盲对照试验评估了纳曲酮–安非他酮临床效果，与安慰剂相比，服用纳曲酮–安非他酮 56 周

的患者体重均有显著降低[29]。另有研究评估了 505 名超重或肥胖的糖尿病患者的体重减轻情况[30]。以

上试验都揭示了纳曲酮–安非他酮治疗患者的高密度脂蛋白胆固醇和甘油三酯的改善。 

3.3. 芬特明与托吡酯缓释剂胶囊 

芬特明是一种加强中枢神经系统中去甲肾上腺素和多巴胺作用的药物，同样通过抑制食欲，减少能

量摄入，但临床研究显示芬特明有荨麻疹和心血管疾病等不良反应[31]。托吡酯是一种抗惊厥药物，最初

也被批准用于预防偏头痛。后来在 2 型糖尿病和高血压患者的研究中发现托吡酯具有显著的减肥作用

[32]。因此，研究人员将低剂量的芬特明和托吡酯进行合并在临床研究中对该药物进行评估，以了解其对

肥胖的影响。然而，其在人体中的作用机制尚未完全了解。在两项随机双盲对照试验中，分别有 1267 肥

胖患者和 2487 名患有超过两种肥胖并发症的参与者，与安慰剂组相比，治疗一年后患者体重均有显著下

降，并且两项研究均显示用药后心血管危险因素有显著改善[33] [34]。该研究结果使 FDA 批准了芬特明–

托吡酯缓释片。另有一项为期 2 年的扩展试验也证实了先前的研究结果，药物芬特明–托吡酯的摄入对

体重减轻和血压、血脂、空腹血糖、空腹胰岛素和腰围有显著改善[35]。 

3.4. 利拉鲁肽 

利拉鲁肽主要应用于糖尿病治疗，其化学结构和人胰高血糖素样肽-1 (GLP-1)相似[36]。临床研究发

现利拉鲁肽在治疗糖尿病的同时改善成年人的肥胖症状。其主要作用机制是作用于下丘脑弓状核神经中

枢，抑制食欲，减少摄食量，达到减肥降脂的功效[37]。2014 年底，利拉鲁肽成为第一个被批准用于治

疗肥胖症的 GLP-1 受体激动剂，约为治疗糖尿病所用最高剂量的两倍，并于 2020 年被批准用于 12 岁及

以上肥胖青少年的体重管理[38]。在一项为期 16 周的临床试验中，利拉鲁肽组与安慰剂组相比，体重有

显著下降[39]。另一项为期 56 周的 III 期临床研究结果显示，在肥胖且无糖尿病的患者中使用利拉鲁肽与

安慰剂进行对比，患者的平均体重减轻了 8.4 kg [40]。尽管 GLP-1 相关不良反应(恶心、呕吐、腹泻和便

秘)仍然存在，但在对肥胖患者每日皮下注射利拉鲁肽的临床试验中，这些影响往往是轻度和短暂的。 

3.5. 氯卡色林 

2012 年 6 月，FDA 批准盐酸氯卡色林作为减肥药上市，通过特异性激活下丘脑中的 5-HT2C 受体，

进而刺激下丘脑弓状核中的阿片黑素原(POMC)受体，抑制食欲，减少摄食量，改善肥胖[41]。且位于心

脏瓣膜上的 5-HT2B 受体并不会受到影响，从而不会损伤心脏瓣膜，损害患者的健康。当体重指数过度

超标并且具有高血压或糖尿病等相关疾病的肥胖患者，可以采用盐酸氯卡色林治疗。然而，其有头疼、
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头晕、便秘、失眠等严重不良反应[42]，应该谨慎使用。2020 年初，氯卡色林因研究表明长期使用会增

加患癌症的风险而从临床使用中撤出[43] [44]。 

4. 总结与展望  

目前，肥胖已经成为全球性的健康问题，面对肥胖发病逐年严峻的形势，减肥类产品的需求会不断

增加，为了促进该行业的发展，研究也需要进一步深入。减肥产品的研发者和生产者不仅要注重其减肥

功效，更应该确保安全性，这样才能充分得到市场的认可，成为肥胖患者的最佳选择。上述减肥产品进

行的大多数试验也控制了饮食和运动，因此，建议将减肥产品与与改变生活方式相结合的方法控制肥胖。 
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