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电针配合穴位埋线对单纯性肥胖患者肥胖指标及身体成分的影响
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摘 要：目的 了解电针配合穴位埋线对单纯性肥胖症患者肥胖指标及身体成分的影响。方法 90例单纯性肥

胖症患者随机接受电针（电针组）、穴位埋线（埋线组）或电针+穴位埋线（电针埋线组）治疗，比较各组治疗后肥胖指标、

身体成分指标、疗效。结果 与治疗前比较，3组治疗后体质量、身体质量指数（BMI）、腰围、臀围、腰臀比、体脂肪量、

体脂肪率和体肌肉量均明显下降，体肌肉率则显著上升（P<0.05）；电针埋线组体质量、BMI、腰围、体脂肪量、体脂肪率、

体肌肉率较其他两组变化更显著，临床疗效亦明显优于电针组和埋线组（P<0.05或 0.01）。结论 电针配合穴位埋线

治疗单纯性肥胖症有协同效应，疗效优于单纯电针和穴位埋线治疗。
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Effect of combined electropuncture and acupoint embedding on obesity indexes and body com‐

position of patients with simple obesity
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Abstract: Objective To study the effect of combined electropuncture (EA) and acupoint embedding (AE) on

obesity indexes and body composition of patients with simple obesity. Methods Ninety patients with simple obesity were

randomly treated with EA (EA group), AE (AE group) or EA +AE combination (combination group). The obesity indexes,

body composition and clinical efficacy were compared among 3 groups after therapy. Results Body weight, body mass

index (BMI), waist circumference, hip circumference, waist/hip ratio, body fat mass/rate, and body muscle mass decreased

but body muscle rate increased in 3 groups after treatment (P<0.05). Compared with EA and AE groups, body weight, BMI,

waist circumference, body fat mass/rate, body muscle rate, and clinical efficacy were more remarkable in combination group

(P<0.05 or 0.01). Conclusion Combined use of EA and AE is synergistic for treating simple obesity, and its efficacy is

superior to that of single EA or AE.

Key words: simple obesity; electropuncture; acupoint embedding

单纯性肥胖是摄入大于消耗导致的体内脂肪堆

积过多、体质量增加的非病理性慢性代谢性疾病[1]。

单纯性肥胖是最常见的肥胖类型，约占肥胖人群的

90% 以上[2]，且与Ⅱ型糖尿病、心脑血管疾病、多囊卵

巢综合征和恶性肿瘤等疾病密切相关[3-5]。目前全球

肥胖症人口约有 6.3亿，中国肥胖人口约 1亿，占全国

人口数量的 10%[6]，给个人和公共健康带来了巨大的

负担，因此减肥是当下亟需解决的公共卫生问题。目

前临床治疗肥胖症多以患者的体质量、身体质量指数

（BMI）、腰臀比、糖/脂生化指标等作为疗效评判标
准。研究发现，脂肪堆积也会引起肥胖个体营养失
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调，导致基础代谢和身体成分变化，包括骨骼肌质量
和功能丧失等，因此也需要在肥胖个体中对营养不良
进行诊断，从而引入了“肥胖相关性营养不良”的临床
新观点[7]。因此，临床减肥方案能否有效改善肥胖患
者的身体成分，解决肥胖相关性的营养不良是当前研
究的热点。针灸减肥因其具有安全、有效和无不良反
应的优势，在肥胖症的临床防治中越来越受到临床医
师的重视，并深受患者青睐。笔者采用电针配合穴位
埋线治疗单纯性肥胖症，并与单纯电针疗法、埋线疗
法进行比较，研究不同治疗方法对身体成分的改善

作用。

1 资料和方法

1.1 一般资料

选取 2020 年 7 月至 2021 年 3 月于东莞市寮步医

院中医科就诊的单纯性肥胖患者 90例，参照《中国超

重/肥胖医学营养治疗专家共识（2016版）》[8]的诊断标

准：BMI ≥24 kg/m2为超重，≥28 kg/m2为肥胖。纳入标

准：（1）符合西医诊断标准；（2）年龄 18~55 岁；（3）治

疗期间未服用其他药物；（4）自愿接受针灸及埋线治

疗。排除标准：（1）继发性肥胖者；（2）伴有其他严重

原发性疾病者；（3）孕妇或哺乳者。90例随机分为电

针组、埋线组和电针埋线组，每组 30 例，均签署知情

同意书，本研究经医院伦理学委员会审核批准。电针

组男 12 例，女 18 例，年龄（35.0±8.3）岁，体质量

（78.89±12.98）kg，BMI（30.12±3.87）kg/m2。埋线组

男 10 例，女 20 例，年龄（33.6±9.3）岁，体质量（77.88±

14.10）kg，BMI（28.78±3.80）kg/m2。电针埋线组男 11

例、女 19 例，年龄（33.6±10.0）岁，体质量（77.93±

13.61）kg，BMI（29.24±3.45）kg/m2。3 组患者的一般

资料比较差异无统计学意义（P>0.05）。

1.2 治疗方法

1.2.1 穴位选取 主穴：中脘、天枢、气海、水道、带

脉、足三里。配穴：痰湿闭阻型配合丰隆、三阴交；胃

肠腑热型配合内庭、曲池；肝郁气滞型配合太冲、期

门；脾肾阳虚型配合脾俞、肾俞；阴虚内热型配合三阴

交、太溪。

1.2.2 操作方法 （1）电针组：常规消毒穴位，根据局

部脂肪厚薄程度，用 0.30×40~50 mm 毫针（苏州东邦

医疗器械有限公司生产，东邦针灸针）快速进针，得气

后接G-6805Ⅱ型电针治疗仪（青岛鑫升实业有限公司

生产），电极均接于腹部腧穴（双带脉、双天枢、双水

道），用疏密波，强度以患者耐受为度，每次 30 min[9]；

每周治疗 2次，治疗间隔时间为 3 d，4周为 1个疗程，

共治疗 2 个疗程。（2）穴位埋线组：常规消毒腧穴后，

戴无菌手套，用无菌镊子将长约 1 cm的 3-0可吸收外

科缝线（上海浦东金环医疗用品股份有限公司生产）

穿进 7 号注射针头前端，线头与针尖内缘平齐，后接

0.3 mm×50 mm 平头毫针；左手拇食两指置于腧穴两

侧捏起或绷紧局部皮肤，右手持针快速刺入，缓慢推

至所需深度，出现针感后边推针芯边退出针管，使可

吸收外科缝线埋植在相应腧穴中[10]；每 2周治疗 1次，

治疗间隔时间为 14 d，4周为 1个疗程，共治疗 2个疗

程。（3）电针埋线组：综合运用电针及穴位埋线方法，

电针治疗结束后进行穴位埋线，电针每周 2 次，穴位

埋线每2周1次，4周为1个疗程，共治疗2个疗程。

1.3 观察指标

肥胖指标测定：观察 3 组患者治疗前后的体质

量、腰围、臀围、腰臀比和 BMI。身体成分测定：观察

3 组患者治疗前后的体脂肪量、体脂肪率、体肌肉量

和体肌肉率。身体成分指标由人体成分分析仪（清华

同方BCA-2A）检测获得。

1.4 疗效标准

参照《单纯性肥胖的诊断及疗效评定标准》[11]。

痊愈：体质量下降＞80%，BMI接近 24 kg/m2，体脂肪

率男性接近 26%，女性接近 30%；显效：体质量下降

30%~80%，BMI下降≥4 kg/m2，体脂肪率下降≥5%；有

效：体质量下降25%~<30%，BMI下降2 kg/m2~<4 kg/m2，

体脂肪率下降 3%~ <5%；无效：体质量下降<25%，

BMI 下降<2 kg/m2，体脂肪率下降<3%。以上 3 项中

有2项或2项以上符合即可。

1.5 统计学处理

采用SPSS 20.0软件进行统计学处理。计量资料

以 x± s 表示，采用（配对）t 检验、单因素方差分析及

q 检验；有序分类资料采用秩和检验。P<0.05为差异

有统计学意义。

2 结果

2.1 肥胖指标

3组患者治疗前体质量、BMI、腰围、臀围、腰臀比

差异无统计学意义（P>0.05）。治疗后 3组的体质量、

BMI、腰围、臀围、腰臀比均较治疗前下降（P<0.05）；

电针埋线组患者的体质量、BMI、腰围与其他两组比

较变化更显著（P<0.05）。见表1。

2.2 身体成分

3组患者治疗前体脂肪量、体脂肪率、体肌肉量、

体肌肉率比较差异无统计学意义（P>0.05）。治疗后，

3组的体脂肪量、体脂肪率、体肌肉量均减少，体肌肉

38



第1期 钱雅妮，等 .电针配合穴位埋线对单纯性肥胖患者肥胖指标及身体成分的影响

率则明显上升；电针埋线组患者的体脂肪量、体脂肪

率、体肌肉率与其他两组比较变化更显著（P<0.05）。

见表2。

2.3 临床疗效

电针埋线组患者的临床疗效明显优于电针组和

埋线组（P<0.01），而电针组与埋线组的疗效差异无统

计学意义（P>0.05），见表3。

3 讨论

单纯性肥胖是多因素引起的脂肪过量累积或分

布的一种代谢综合征。随着“肥胖相关性营养不良”

概念的提出，改善肥胖者的身体成分，着眼于减脂增

肌的健康减肥越来越受到重视。因传统常用的肥胖

症评价指标如体质量、BMI等对脂肪超标或分布异常

的诊断缺乏准确性[12]，而人体成分分析可以直观反映

人体的脂肪、肌肉、骨质、水分等构成情况，使患者体

脂肪过量的状态可视化[13]，对评价临床各种减肥方案

的减脂效果有重要帮助。

中医认为肥胖症的发病主要责之脾胃，其病机主

要是脾胃损伤，痰湿内蕴。《素问∙通评虚实论》曰：“甘

肥贵人，则膏粱之疾也。”《素问∙奇病论》云：“其人必

数食甘美而多肥也。”过食、过逸，导致脾胃升降失调，

水谷精微运化失常，出现痰湿水液积聚，且以腹部中

焦部位囤积为甚，故发为肥胖。在本研究中，针灸治

疗以中脘、天枢、气海、水道、带脉、足三里为主穴，旨

在健脾化湿、消脂减重。中脘为胃之募穴、腑之会，为

调理脾胃功能之要穴；天枢为大肠之募穴，位于人体

上下半身的交界处，乃中焦斡旋之机要，能使中焦之

气上通下达、分清别浊；气海穴位于丹田部，为元气之

大者，可益气调气，健脾补肾；足三里是胃之下合穴，

健运脾胃、补中益气。水道者，是水液通行的道路，可

利水消肿、利尿通淋，促进肥胖患者水液代谢。带脉

起于季胁，回身一周，肥胖患者多见腹部肥胖，多责之

于带脉约束不力、脾胃运化失施，痰浊堆积于腹部，通

调带脉可化浊祛湿、收紧腰腹。肥人多痰湿、多气虚，

诸穴合用，达到健脾补气、和胃化痰的作用。在此基

础上，根据不同肥胖证型辨证选取相应配穴，可取得

较好的减脂、减重效果。

本研究结果显示，采用电针、穴位埋线和电针配

合穴位埋线均可有效降低单纯性肥胖症患者的体质

量、BMI、腰围、臀围和腰臀比，达到减重和改善身体

形态的效果。临床试验研究已证实，电针是治疗单纯

性肥胖症的有效手段，可调控中枢对瘦素的敏感性，

改善胰岛素抵抗，维持能量平衡[14-15]。本研究结果显

示，与单独电针或埋线相比，电针配合穴位埋线治疗

单纯性肥胖效果更好，在减少体质量、BMI、腰围和臀

围等方面疗效显著，与 Sheng等[16]研究结果一致。人

体成分分析检测能够视化减重的具体成分，我们的研

与同组治疗前比较：a P<0.05；与电针组治疗后比较：bP<0.05；与埋线组治疗后比较：cP<0.05

表2 3组患者身体成分的比较 (x±s，n=30)

组别

电针组

埋线组

电针埋线组

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

体脂肪量/kg

33.29±6.65

26.49±4.55a

31.51±7.00

25.45±4.83a

32.43±7.32

21.48±3.41abc

体脂肪率/%

42.09±3.05

36.27±2.40a

40.27±2.78

35.30±1.96a

41.31±2.70

32.83±2.30abc

体肌肉量/kg

43.70±6.99

41.87±7.75a

44.17±7.57

42.11±8.41a

43.50±7.19

40.49±7.27a

体肌肉率/%

55.49±3.04

57.28±2.67a

56.87±2.70

58.25±2.22a

56.04±2.40

61.59±2.57abc

表1 3组患者肥胖指标的比较 (x±s，n=30)

与同组治疗前比较：aP<0.05；与电针组治疗后比较：bP<0.05；与埋线组治疗后比较：cP<0.05

组别

电针组

埋线组

电针埋线组

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

体质量/kg

78.89±12.98

72.86±11.73a

77.88±14.10

72.05±12.92a

77.93±13.61

65.55±10.19abc

BMI/（kg/m2）

30.12±3.87

27.83±3.52a

28.78±3.80

26.64±3.53a

29.24±3.45

24.66±2.50abc

腰围/cm

91.68±6.61

84.87±4.38a

90.77±8.46

83.83±5.50a

91.92±7.96

81.10±3.96abc

臀围/cm

109.60±10.37

104.63±7.50a

108.80±8.74

103.53±7.06a

108.57±9.22

102.13±6.91a

腰臀比

0.84±0.03

0.81±0.03a

0.83±0.02

0.81±0.03a

0.85±0.03

0.80±0.03a
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究发现，电针、穴位埋线和电针配合穴位埋线 3 种方

法均可减少患者体脂肪量、体脂肪率和体肌肉量，提

高体肌肉率，且电针埋线组的效果最显著。针对各组

患者体肌肉量和体肌肉率变化的不一致，我们分析认

为，随着患者整体体质量的减少，其肌肉含量也会相

应地减少，但是减重成分中绝大部分是脂肪，少部分

是肌肉，因此体肌肉率会相对提高。

针灸减肥的主要优势在于增肌、减脂，尤以电针

配合穴位埋线的疗效为佳。笔者认为，肥胖患者体内

囤积的多余脂肪，亦即中医所指的“痰湿膏浊”，针刺

相应的经络腧穴以健运脾胃，脾胃运化功能强大，则

痰湿祛、膏浊化，达到减脂的效果。此外，针对肥胖患

者的腹型肥胖，在局部（如带脉穴）予加强，可达到较

好的瘦腰塑形的效果。肌肉是属于人体的正气部分，

因脾主四肢，一般肌肉强壮之人脾胃功能较好；反之，

脾胃功能好的人通常表现为肌肉饱满、柔和、有力。

通过针刺刺激脾胃经的腧穴，补中益气实脾，可在减

少脂肪的同时提高机体肌肉的比例。针灸减肥中的

增肌减脂是中医“扶正祛邪”含义的延伸及具体体现。

综上所述，电针、穴位埋线和电针配合穴位埋线

均可有效治疗单纯性肥胖症，是安全、有效的减肥方

法。其中，电针配合穴位埋线在降低患者体质量、减

小腰围、减脂增肌方面优于单纯电针疗法和穴位埋线

疗法，值得临床推广运用。但目前针灸治疗单纯性肥

胖症减脂增肌的具体机制尚不明确，在后续的研究

中，可尝试进一步研究针灸调节脂质代谢与肌肉代谢

的异同，深入探讨针灸减肥的疗效机制，为针灸治疗

单纯性肥胖症提供更多的医学依据。
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3组比较：Hc=11.74，P<0.01

表3 3组患者临床疗效的比较 (例)

组别

电针组

埋线组

电针埋线组

n

30

30

30

痊愈

3

2

8

显效

9

8

14

有效

12

13

6

无效

6

7

2

40


