
■背景资料
随着全球肥胖人
口逐年增长 ,  肥
胖成为危及全球
健康的重点问题, 
常引起高脂血症, 
动脉粥样硬化、
冠心病等心血管
疾病 .  针灸治疗
肥胖和高脂血症
在临床上均有满
意疗效.
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Abstract
AIM: To observe the therapeutic effects of 
warm acupuncture combined with auricular 

acupuncture in patients with obesity of spleen 
insufficiency and damp retention type and 
hyperlipidaemia. 

METHODS: Two hundred patients with obesity 
of spleen insufficiency and damp retention type 
and hyperlipidaemia were randomly divided 
into a treatment group and a control group, 
with 100 cases in each group. The treatment 
group was given combined therapy of warm 
acupuncture and auricular acupuncture, and the 
control group was given warm acupuncture only. 
The changes in obesity index, total cholesterol 
(TC), triglyceride (TG), low density lipoprotein 
(LDL-C), and high density lipoprotein (HDL-C) 
in patients were observed between before 
treatment and 3 mo after treatment.

RESULTS: After treatment, all patients had 
reduced body weight and lowered lipids. The 
obesity index, TC, TG, and LDL-C significantly 
decreased in both groups, while HDL-C significantly 
increased. The total effective rate was 96% for 
the treatment group, higher than that of the 
blank group (88%). 

CONCLUSION: Both warm acupuncture 
combined with auricular acupuncture and 
warm acupuncture alone have a good thera
peutic effect in patients with obesity of spleen 
insufficiency and damp retention type and 
hyperlipidaemia. Warm acupuncture combined 
with auricular acupuncture is better than warm 
acupuncture alone. 

© 2015 Baishideng Publishing Group Inc. All rights 
reserved. 
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■研发前沿
肥胖并发高脂血
症的治疗主要集
中在减肥与降脂
两方面 .  目前常
见的治疗手段为
手术及药物治疗. 
近年来临床研究
发现针灸不仅能
有效抑制患者的
食欲 ,  且能改善
血脂代谢异常.

Key Words: Obesity hyperlipidaemia; Spleen insuffi­
ciency and damp retention; Warm acupuncture; 
Auricular acupuncture
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摘要
目的: 观察温针灸联合耳针对脾虚湿阻型肥
胖并发高脂血症患者的临床疗效. 

方法: 选择脾虚湿阻型肥胖并发高脂血症患
者200例, 随机分为两组, 各100例, 治疗组给
予温针灸、耳针联合施治, 对照组给予温针
灸治疗, 观察治疗3 mo前后患者肥胖指标、

总胆固醇(total cholesterol, TC)、甘油三酯
(triglycerides, TG)、低密度脂蛋白胆固醇
(low-density lipoprotein, LDL-C)、高密度脂
蛋白胆固醇(high-density lipoprotein, HDL-C)
水平的变化和疗效.

结果: 治疗3 mo后, 治疗组和对照组患者均
取得了较好的减肥和降脂疗效, 肥胖指标有
所回降(P <0.01), 且TC、TG、LDL-C水平均
明显回降, HDL-C水平却明显回升. 治疗组
总有效率96%, 对照组总有效率88%. 

结论: 温针灸联合耳针和单纯温针灸治疗脾
虚湿阻型肥胖并发高脂血症皆有良好疗效, 
温针灸联合耳针疗法对于脂质代谢的良性
调整优于单纯温针灸疗法, 可显著改善患者
的临床症状. 

© 2015年版权归百世登出版集团有限公司所有. 
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耳针

核心提示: 运用温针灸治疗脾虚湿阻型肥胖并

发高脂血症患者临床取得了良好的减肥和降脂

疗效, 且联合耳针对脂质代谢的调整作用更优. 
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0  引言

肥胖为危及全球健康的重点问题, 目前全球肥

胖或超重的人群已占世界总人口的30%, 且其

数量仍在持续增长中[1]. 肥胖还常诱发高血压、

高脂血症、冠心病、2型糖尿病、胆囊炎、胆

石症等多种疾病, 其中高脂血症是动脉粥样硬

化、冠心病等心血管疾病的高发因素之一, 近
年来针对肥胖并发高脂血症患者, 临床上运用

温针灸或者温针灸联合耳针埋压进行治疗[2], 均
对患者异常的脂质代谢有良性调整作用. 我们

运用温针灸联合耳针治疗肥胖并发高脂血症脾

虚湿阻型患者, 取得了良好疗效, 现报道如下. 

1  材料和方法

1.1 材料 本研究共纳入200例, 均来自2007-02/
2012-02在南京中医药大学国医堂门诊部就诊

的脾虚湿阻型肥胖并发高脂血症患者, 采用随

机数字表法分为温针联合耳针治疗组(简称治

疗组)和温针组(简称对照组). 治疗组男性15例, 
女性85例, 年龄最小18岁, 最大66岁, 平均34.46
岁±10.28岁; 肥胖病程最短半年, 最长55年, 平
均18.17年±13.67年; 肥胖程度: 轻度23例, 中
度25例, 重度52例. 对照组男性15例. 女性85例, 
年龄最小16岁, 最大58岁, 平均33.56岁±11.05
岁; 肥胖病程最短半年, 最长58年, 平均19.46年
±13.74年; 肥胖程度: 轻度23例, 中度25例, 重
度52例. 两组年龄、性别相似, 病程与肥胖程

度相似, 均具有可比性(P >0.05). 诊断标准: 参
照《实用内科学》[3]

中肥胖病和高脂蛋白血症

的诊断标准: (1)符合单纯性肥胖病的诊断标

准; (2)出现脂代谢异常并符合高脂血蛋白症的

诊断标准; (3)高脂血症诊断标准:在正常饮食

下, 检测禁食12 h以上晨间取静脉血为标准. 血
清总胆固醇(total cholesterol, TC)≥5.20 mmol/L
(200 mg/dL), 甘油三酯(triglycerides, TG)≥
1.70 mmol/L(150 mg/L), 低密度脂蛋白(low-
density lipoprotein, LDL-C)≥3.12 mmol/L(120 
mg/dL), 高密度脂蛋白(high-density lipoprotein, 
HDL-C)≤1.04 mmol/L(40 mg/dL). 中医诊断标

准: 参照《肥胖病的针灸治疗》[4], 制定肥胖并

发高脂血症脾虚湿阻型, 症见: 形体肥胖伴有

高血脂, 纳少, 腹胀, 便溏, 尿少, 疲乏无力, 肢
体困重, 下肢水肿, 女性月经延迟, 量少, 质稀, 
色淡,  经期或经后腹隐痛, 带下量多, 色白, 质
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■创新盘点
本研究运用中医
辨证分型联合西
医的诊断标准及
疗效评价 ,  针对
肥胖并发高脂血
症脾虚湿阻型患
者 ,  给予温针灸
联 合 耳 针 治 疗 , 
并观察疗效.

稀; 舌淡, 苔腻, 脉濡或缓. 纳入和排除标准: 纳
入标准: (1)符合西医诊断标准, 中医辨证属脾

虚湿阻型; (2)年龄16-66岁; (3)未曾进行减肥和

降脂相关治疗; (4)愿意进行研究, 并签署知情

同意书. 排除标准: (1)年龄在16周岁以下或65

周岁以上者; (2)已接受其他治疗措施,有可能

影响本研究疗效判定的观测者; (3)有严重心、

肝、肾等并发症者; (4)合并有其他严重原发性

疾病者; (5)妊娠或哺乳期妇女; (6)精神病患者. 
剔除和脱落标准及处理: 病例剔除和脱落标

准: 治疗期间出现严重不良反应或其他意外事

件, 不宜继续接受治疗者; 治疗期间不遵从治

疗方案, 依从性较差的患者; 治疗期间因主观

原因不愿继续接受治疗方案者; 脱落处理: 发
生不良反应而脱落, 应入不良反应统计; 治疗

过程中有效, 但不能完成整个疗程, 列入最差

疗效统计. 本研究未出现脱落病例. 
1.2 方法

1.2.1 治疗: (1)针灸疗法: 依据辨证施治, 采用

针灸并用的疗法. 治则: 健脾利湿, 祛浊降脂. 
选穴: 太白、冲阳、阴凌泉、足三里、丰隆、

三阴交、中脘、天枢、气海. 具体操作: 令患

者仰卧位, 常规消毒各穴, 选用汉医牌一次性

针灸针(0.3 mm×40 mm或0.3 mm×50 mm或

0.3 mm×60 mm)针刺, 进针得气后诸穴行补法

或平补平泻手法, 当患者有酸麻胀重感觉后, 
同时在中脘、气海、足三里穴的针柄上方放

置1.5 cm高, 直径1 cm的艾炷, 将艾柱点燃, 
下垫薄纸片, 以防烫伤. 留针30 min, 其间每

10 min行针1次. 隔日治疗1次. 持续3 mo, 治疗

结束后观察疗效. 治疗期间均禁用减肥药和降

脂药; (2)耳针疗法取脾、胃、肺、肾、内分泌、

三焦、皮质下. 将耳廓皮肤用复合碘750 mL/L医
用酒精消毒, 分别将一次性使用针灸针(0.16 
mm×15 mm)刺入选取的耳穴, 施轻刺激为佳, 
留针30 min, 3 d治疗1次, 两耳交替进行治疗, 
持续3 mo. 
1.2.2 观察项目: (1)肥胖指标: 分别测量治疗

组和对照组治疗前后患者体质量、身高、体

围(胸围、腰围、臀围、股围). 采用皮质厚度

仪分别测量上臂肱三头肌、肩胛角下和腹部

的皮质厚度. 参照文献[3]分别计算出肥胖度

(A)、体质指数(body mass index, BMI)、体质

百分率(F%); (2)脂质指标: 两组患者治疗前后

早晨8:00, 抽取空腹静脉血5 mL. 采用分光光

度法, 按照南京建成生物工程研究所所提供的

血脂试剂盒说明书检测血清TC、TG、LDL-C
及HDL-C的含量. 
1.2.3 临床疗效判定: 标准减肥疗效评定标准

见文献[4], 降脂疗效标准参照《中药新药治

疗高脂血症的临床研究指导原则》[5].  临床

痊愈: 治疗后临床症状消失或基本消失 ,  体
质量下降>80%, BMI下降达到26-27 kg/m2, 
F%男性<26%, 女性<30%; 血脂检测恢复正

常(TC<5.712 mmol/L,TG<1.181 mmol/L和
HDL-C>1.04 mmol/L); 显效: 治疗后临床症状

大部分消失, 体质量下降>30%, BMI下降≥4 
kg/m2, F%下降≥5%, TC下降≥20%, TG下降

≥40%, HDL-C上升≥0.26 mmol/L; 有效: 治
疗后临床症状、体征明显减轻, 体质量下降

25%-30%, BMI下降在2-4 kg/m2之间, F%下降

3%-5%血脂检测达到以下任何一项者: TC下

降≥10%, 但<20%; TG下降≥20%, 但<40%; 
HDL-C上升≥0.104 mmol/L, 但<0.26 mmol/L; 
无效: 治疗后临床症状、体征无明显改变, 体
质量下降<25%, BMI下降<2 kg/m2, F%下降

<3%, 血脂检测无明显改善或改善达不到定期

有效平均者. 
统计学处理 采用SPSS22.0软件进行统计

学处理, 计量资料组间比较采用t检验, 计数资

料组间比较采用χ2检验. P <0.05为差异有统计

学意义. 

2  结果

2.1 两组疗效的比较 治疗组100例患者, 痊愈

3例, 显效74例, 有效19例, 无效4例, 总有效率

96.00%; 对照组100例患者, 显效46例, 有效

42例, 无效12例, 总有效率88.00%(χ2 = 22.21, 
P <0.01). 两组均有良好疗效, 治疗组疗效优于

对照组.  
2.2 两组肥胖指标的比较 肥胖指标的比较如表

1. 两组均有较好的减肥疗效, 患者的体质量、

体脂百分率、BMI及肥胖度治疗均明显回降

(P <0.01), 治疗组与对照组治疗后比较, 经统计

学分析, 差异无统计学意义(P >0.05). 
2.3 两组脂质指标的比较 脂质指标的比较如

表2. 治疗组和对照组患者治疗后两组患者

TC、TG、LDL-C均明显回降, 而HDL-C却明

显回升, 且治疗组治疗前后对TC、TG指标的

调整优于对照组(P <0.05). 
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■应用要点
温针灸联合耳针
治疗对脾虚湿阻
型肥胖并发高脂
血症患者具有良
好的减肥和降脂
双重作用 ,  具有
广泛的应用前景.

3  讨论

高脂血症是指血浆中胆固醇、甘油三脂、低

密度脂蛋白高于正常水平和/或高密度脂蛋白

过低的一组脂代谢异常综合征, 也称为血脂代

谢异常. 单纯性肥胖并发高脂血症是指单纯性

肥胖病患者确诊后, 出现脂代谢异常并符合高

脂血症的诊断标准, 而无其他类型并发症的

病理状态. 单纯性肥胖并发高脂血症属于西医

病名, 中医中没有独立病名. 根据其临床表现

将其归入中医学“眩晕”、“胸痹”、“中

风”、“血瘀”、“痰湿”等病证范畴. 中
医学认为此类患者身形肥胖, 多脂, 血液黏稠, 
运行缓慢, 汪昂有 “肥人多痰而经阻, 气不运

也”之说, 陈修园亦云“大抵禀素之盛, 从无

所苦, 惟是湿痰颇多”. 故本研究选取本病常

见类型脾虚湿阻型患者, 本证型患者多因贪食, 
脾胃负担超常, 运化失司, 水湿停滞, 化为痰浊

高脂; 过食生冷, 致使湿邪停滞中焦, 脾为寒湿

所困, 运化功能受损, 输布精微紊乱; 素体虚弱, 
禀赋不足, 或劳倦过度, 或忧思日久, 或大病初

愈, 或年老体衰, 或情志抑郁, 均可损及脾土, 
出现脾虚湿阻之象. 机体内高脂、湿浊、痰饮

弥漫三焦, 外贯腠理引发肥胖及血脂异常. 故
本文在本证治疗上采用健脾利湿, 祛浊降脂的

原则, 治疗选穴上依据《灵枢•九针十二原》: 

“五脏六腑之疾者, 皆取其原也. ”选取脾经

之原太白穴, 胃经之原穴冲阳穴, 配取脾胃之

合穴阴陵泉、足三里以助调理脾胃之气机, 共
达健脾益气, 升清降浊, 则痰浊膏脂自消.《玉

龙歌》云: “痰多需向丰隆寻”, 故取胃经之

络丰隆穴, 蠲化痰饮, 除湿降脂; 三阴交乃肝脾

肾三经之交会穴, 肝主气之升降, 脾主水湿运

化, 肾主水, 一穴协三脏, 取之可补益肝脾肾三

脏, 可助健脾益气, 化生气血, 疏肝理气, 调和

气血, 滋肾培元, 化湿利水; 中脘为胃之募, 天
枢为大肠之募, 募穴为脏腑之气所汇聚, 故取

二穴以助调整胃之运化和传导的功能, 可以推

动中焦脾胃之气, 以资生化之源; 《针灸资生

经》: “气海者, 盖人之元气所生也”, 气海为

任脉经穴, 针之可大补元气, 灸之可温补下焦, 
故本文根据辨证施灸, 作用于中脘, 气海, 足三

里三个穴位, 使痰浊移行, 化为津液, 外濡肌肤

皮毛, 内注五脏六腑, 以振奋中阳, 温运气血, 
调理冲任. 诸穴协同可奏健脾利湿, 祛浊降脂

之效. 耳针取穴主要取脾、胃以健运气机, 以
助运化祛除痰湿, 配取肺、肾、三焦以助宣通

气机, 通利水道, 取内分泌以逆转异常的内分

泌功能, 取皮质下以纠正失常的神经功能, 诸
穴共用, 从而取得了良好疗效. 

肥胖并发高脂血症的治疗主要集中在减

肥与降脂两方面, 现代医学对于治疗肥胖病以

     分组    时间    体质量(kg)     体脂百分率(F %)   BMI(kg/m2)    肥胖度(%)

治疗组  治疗前 82.84±14.28    52.90±11.84    31.36±4.31 47.48±19.63

治疗后  75.68±13.73b     39.86±9.38b  28.68±4.37b    34.80±19.97b

对照组 治疗前 85.58±15.62  53.36±12.76     31.94±4.11   49.69±18.82

治疗后 79.03±15.54b  39.74±8.44b   29.46±4.31b 38.18±19.75b

bP<0.01 vs  治疗前. BMI: 体质量指数. 

表  1  治疗前后两组患者肥胖指标的比较 (n  = 100, mean±SD)

     分组   时间          TC             TG      LDL-C    HDL-C

治疗组 治疗前  7.74±1.10  4.03±0.70  4.77±1.01   0.83±0.21

治疗后 5.47±1.01bc 2.23±0.69bc 3.35±0.76b  1.32±0.22b

对照组 治疗前 7.59±1.11 3.91±0.88  4.79±1.03   0.82±0.22  

治疗后 6.20±1.29b   2.55±0.96b  3.63±0.87b   1.27±0.24b

bP <0.01 vs  治疗前; cP <0.05 vs  对照组. TC: 总胆固醇; TG: 甘油三酯; LDL-C: 低密度脂蛋白; 

HDL-C: 密度脂蛋白.

表  2  治疗前后两组患者脂质指标的比较 (n  = 100, mean±SD, mmol/L)
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及高脂血症主要运用手术及药物治疗[6,7]. 近年

来, 有资料显示, 针灸治疗肥胖并发高脂血症

具有良好的疗效[8,9], 针灸不仅能有效抑制患者

的食欲, 并能抑制胃肠的消化和吸收, 且能改

善血脂代谢异常.
本文结果显示, 温针联合耳针和单纯温

针治疗后, 患者肥胖指标均显著回降, 两组结

果比较提示是否联合耳针对肥胖指标的影响

未见明显差异. 近年有关于针灸治疗单纯性

肥胖及高脂血症的研究也证实肥胖和血脂异

常关系密切[10,11]. 肥胖者高脂血症的检出率高

达40%, 远高于普通人群. 本文结果显示, 两组

患者治疗后TC、TG、LDL-C均明显回降, 而
HDL-C却明显回升, 提示说明温针联合耳针和

单纯温针治疗肥胖并发高脂血症患者除了能

够降低患者的体脂, 同时对于脂质代谢也具有

调整作用, 而温针联合耳针对于TC、TG水平

的调整优于单纯温针. 
本次研究中两组患者均采用了温针疗法, 

治疗后各肥胖指标和血脂水平均较治疗前显

著改善, 说明温针灸疗法在减肥和调脂方面有

确切疗效. 《金匮要略方论•痰饮咳嗽病脉证

并治篇》中云: “病痰饮者, 当以温药和之”. 
正是本次研究选取针刺与灸法并用的理论出

处. 针对脾虚水湿不化的病理产物, 借助艾条

药力和热力, 作用于体表穴位, 通过经络传导, 
热力可随针身直达病所, 扶正祛邪[12]. 有研究

显示温针灸对血液的粘滞性、浓稠性、聚集

性以及血管壁的通透性均有改善作用[13]. 有学

者认为艾灸燃烧时产生远近红外线辐射, 以近

红外辐射为主, 渗透人体组织, 影响人体组织

细胞的生化代谢[14], 故艾灸作用于机体后能刺

激机体产生良性的调整作用. 在此基础之上, 
治疗组联合耳针, 耳为宗脉之所聚, 通过多途

径调节全身脏器功能, 刺激神经体液调节[15], 
从而获得了更好的临床疗效.

通过以上临床观察证实, 温针联合耳针治

疗脾虚湿阻型肥胖并发高脂血症患者可以取

得满意的临床疗效, 温针联合耳针对脾虚湿阻

型肥胖并发高脂血症患者具有良好的减肥和

降脂双重作用, 具有广泛的应用前景. 
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