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穴位埋线疗法治疗单纯性肥胖症脾虚湿盛型的临床观察
潘焕焕   赵绛波*
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【摘要】目的 观察穴位埋线疗法应用于单纯性肥胖症脾虚湿盛型治疗中的临床效果。方法 选取2020年1月至2021年5月我院收治的60例单纯性肥胖症脾虚湿盛型患
者为研究对象，按照随机数字表法分为对照组(n=30)与观察组(n=30)，分别施以传统针刺疗法与穴位埋线疗法，对比两组治疗效果、中医临床症状积分、
体重、体重指数(BMI)、腰围。结果 观察组治疗总有效率高于对照组，差异有统计学意义(P<0.05)；治疗后，观察组脾虚湿阻型症状积分低于对照组，差
异有统计学意义(P<0.05)；观察组体重、BMI指数、腰围均低于对照组，差异有统计学意义(P<0.05)。结论 对脾虚湿盛型单纯性肥胖症患者实施穴位埋线
疗法治疗，效果显著，可显著改善临床症状，减轻体重，降低体重指数，缩小腰围。
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Clinical Observation of Acupoint Catgut Therapy for Spleen 
Deficiency and Dampness-sheng Type of Simple Obesity
PAN Huan-huan, ZHAO Jiang-bo*.
Department of Plastic Surgery, The First Affiliated Hospital of Henan University of Chinese Medicine, Zhengzhou 450099, Henan Province, China

Abstract: Objective To observe the clinical effect of acupoint catgut therapy in the treatment of simple obesity with spleen deficiency and dampness. 
Methods A total of 60 patients with spleen deficiency and dampness type of simple obesity admitted to our hospital from January 2020 to May 
2021 were selected as research objects, and divided into control group (n=30) and observation group (n=30) according to random number table 
method. They were treated with traditional acupuncture therapy and acupoint catgut therapy, respectively. The therapeutic effect, TCM clinical 
symptom score, body weight, body mass index (BMI) and waist circumference of the two groups were compared. Results The total effective 
rate of the observation group was higher than that of the control group, the difference was statistically significant (P<0.05). After treatment, the 
symptom score of spleen deficiency wet resistance in observation group was lower than that in control group, and the difference was statistically 
significant (P<0.05). The body weight, BMI and waist circumference of the observation group were lower than those of the control group, and 
the difference was statistically significant (P<0.05). Conclusion Acupoint catgut therapy for simple obesity patients with spleen deficiency and 
dampness can significantly improve clinical symptoms, reduce body weight, body mass index and waist circumference.

Keywords: Acupoint Catgut Therapy; Simple Obesity; Spleen Deficiency Wet Sheng Type; Body Mass Index (bmi)

　　肥胖症属于一种营养过剩性疾病[1]，是指人体摄入热量过
多，远超于日常消耗热量，致使多余热量以脂肪形式在体内进行
存储的代谢症群，临床分型复杂，但以单纯性肥胖类型居多，且
极易引发高血压、糖尿病、高血脂等多种慢性代谢性疾病[2]。当
前，手术、药物、饮食控制、运动干预是治疗单纯性肥胖症的常
用手段，主要是通过控制热量摄入，加快能量消耗，达到控制、
降低体重的目的，但整体疗效欠佳。中医认为，先天禀赋、饮食
不当、缺乏运动是引发单纯性肥胖的主要因素，且多数患者属于
脾虚湿盛型[3]。因此主张采用中药、针刺、耳穴贴压、电针、穴
位埋线、推拿、艾灸等方式实施辨证论治，强调以调理先天肾
气，后天脾胃，改善其运化功能，消肿化湿，祛湿祛痰进而起到
良好的降脂、减肥功效。基于此，本研究主要就穴位埋线疗法治
疗脾虚湿盛型单纯性肥胖症的临床疗效展开如下报道。

1  资料与方法
1.1 一般资料  研究对象为我院于2020年1月至2021年5月收治
的60例单纯性肥胖症脾虚湿盛型患者。纳入标准:满足西医《中
国成人超重和肥胖症预防控制指南》中单纯性肥胖症[4]判定条
件:BMI指数>24；男性腰围>85cm，女性腰围>80cm。符合中医
《单纯性肥胖病的诊断及疗效评定标准》[5]，满足脾虚湿盛型单
纯性肥胖症的判定条件：年龄20~43岁；首次接受治疗；一般资
料完整。排除标准：由药物、下丘脑综合征、皮质醇与胰岛素分
泌增多等引起的继发性肥胖症；心、肾等脏器功能不全；合并其
它系统性疾病与原发性疾病；对针刺疗法、穴位埋线疗法存在禁
忌；妊娠哺乳者。按照随机数字表法分为对照组和观察组各30

例。两组性别、年龄、身高、BMI指数比较，差异无统计学意义
(P>0.05)，见表1。
1.2 方法  施以对照组传统针刺疗法治疗。选取丰隆、曲池、天
枢、大横、阴陵泉为针刺穴位。针刺步骤：患者保持仰卧姿势，用
酒精对穴位皮肤进行消毒，选择0.3mm×40mm毫针，观察患者肥
胖程度控制进针深度，但需保证毫针到达肌层，并于捻转得气后，
连续留针30min，拔针时，使用干棉签按压穴位，防止出血。1次/
d，不间断治疗2个疗程，1疗程为15d。
　　施以观察组穴位埋线疗法治疗。取水分、气海、中脘、关元、
大横、梁门、天枢为埋线穴位。以足阳明胃经、足太阴脾经、任脉
等当做埋线主穴。埋线步骤：使用酒精严格对器具与穴位皮肤进行
消毒，明确标出埋线穴位，使用2-0可吸收外科缝线(山东博达医疗
用品有限公司；国械注准20173650800)，置入到9#一次性埋线针
(江西格兰斯医疗器械有限公司；赣械注准20162270287)中，禁止
线头超过针头，瞄准埋线穴位，快速、准确的刺入，进入脂肪层，
按压针芯，确保外科缝线(2公分)留于埋线穴位内(长度可依据患者
肥胖程度灵活调整)，使用干棉签按压针孔，避免针孔出血，最后
使用埋线贴贴于穴位。1次/15d，埋线24h内不可沾水，防止发生
感染。2次为一个疗程，连续治疗一个疗程。
1.3 观察指标  治疗效果。治疗1个月后，参考文献[5]对两组临床
疗效进行判定。(1)显效：体重降低≥5kg或BMI降低≥4，腰围减
少≥8cm；(2)有效：体重降低2-5kg或BMI降低2~4；腰围减少
2~8cm；(3)无效：体重减轻少于2kg或BMI下降不足2kg；腰围未
见缩小。总有效率=显效率+有效率。
中医临床症状积分。根据文献[5]判定两组治疗前、治疗1个月后临
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床症状积分，主要包括形态肥胖、肢体笨重，倦怠乏力、大便稀
溏、纳差食少等；评分判定标准需结合患者症状的严重程度：0
分表示没有任何症状；1分表示症状较轻；2分表示症状明显；3
分表示症状较重，总积分越高，症状越严重。
　　体重、体重指数、腰围。按照《中国成人超重和肥胖症预防
控制指南》，由同一组人员，使用同一种设备测量，选择两次测
量取平均值的方法，测量两组治疗前、治疗1个月后的体重、腰
围与身高，计算体重指数，BMI=体重(kg)÷身高(m)

2。体重测量
方法：被测者需在测量体重前，排空大小便，脱去鞋子外套等衣
物，仅留下轻薄异物，直立于体重称盘中间，读数准确到10g。
腰围测量方法：被测者保持直立，双脚打开距离保持30~40cm，
使用软尺环绕腹部一圈，注意不压迫皮肤，于正常呼气末，读取
腰围数值，读数准确到1mm。身高测量方法：被测者脚后跟并
拢，保持直立，双肩、脚后跟及臀部贴近量尺，读取靠近头皮的
数值即为身高，读数准确到1mm。
1.4 统计学分析  采用SPSS26.0软件处理此次研究数据，计数资
料用(%)表示，用χ

2检验，计量资料用(χ
-
±s)表示，t检验，

P<0.05差异具有统计学意义。

2  结   果
2.1 两组一般资料比较  对比两组一般资料，差异无统计学意义
(P>0.05)。

2.2 两组治疗效果比较  观察组治疗总有效率高于对照组，差异
有统计学意义(P<0.05)。

2.3 两组治疗前后中医临床症状积分比较  对比两组治疗前中医
临床症状积分，差异无统计学意义(P>0.05)；治疗后，观察组中
医临床症状积分低于对照组，差异有统计学意义(P<0.05)。

2.4 两组治疗前后体重、体重指数、腰围比较  治疗前，两组
体重、BMI指数、腰围对比，差异无统计学意义(P>0.05)；治疗
后，观察组体重、BMI指数、腰围均低于对照组，差异有统计学
意义(P<0.05)。

3  讨   论
　　中医认为，外感湿邪、内伤七情、脏腑虚弱为单纯性肥胖症
的关键诱因，以脾虚湿盛型最为常见，多数是由先天脾气不足，
精血无法正常生化，运化水湿、濡养全身，机体代谢就会出现异
常，导致气血失调，脏腑、阴阳功能减弱，膏脂痰湿在体内大量
积聚。有学者认为[6-7]，除先天脏腑虚弱以外，后天饮食、情志、
多逸少劳等因素与脾虚湿盛型单纯性肥胖症的发生、发展也密切
相关。同时，饮食不节也会导致脉络遇阻，痰浊内生、积聚，气
血痹阻三焦；长期久坐、缺乏运行，则会滋生痰湿，导致气虚血
涩，肢体臃肿。
　　穴位埋线疗法结合传统针灸治疗的精髓与经验，通过与现代
医学的结合，创新出的一种新型中医特色疗法。在传统中医针灸
理论指导下，穴位埋线疗法是指将可吸收线，借助特殊针具埋入
人体相应穴位当中，经一段时间的消化吸收，可在局部产生物理
化学反应，长效刺激穴位，起到调节气血、经络，促进运化的效
果。研究发现[8-9]，单纯性肥胖症病机主要为脾胃虚弱、气血运
行受阻、痰湿壅盛，因此需采用具有扶正祛邪、疏通经络、调和
气血与阴阳等作用的穴位埋线疗法实施针对性治疗。同时，由于
中医疗法强调辨证施治，保持人体阴阳平衡，因此可在足太阴

脾经、任脉、足阳明胃经等穴位埋线，有效治疗脾虚湿盛型肥
胖症[10]。本研究中，选择穴位埋线疗法治疗的观察组，治疗总
有效率高达96.67%，显著高于选择传统针刺疗法治疗的对照组
73.33%，此结果表明，在脾虚湿盛型单纯性肥胖症治疗方面，
穴位埋线疗法的疗效更佳。这主要是因为穴位埋线疗法通过长效
刺激穴位，可起到扶正祛邪、健脾补气、调和阴阳的作用，并可
发挥利水化湿、祛痰消脂的功效。同时，穴位埋线疗法也可有效
疏通经络，也是针灸最基础的治疗作用，通过充分刺激经络，有
助于平衡患者体内的气血阴阳，保持经络通畅，帮助脏腑功能恢
复正常。此项研究结果还发现，经穴位埋线疗法治疗后，观察组
中医临床症状积分、体重、腰围及BMI指数均低于对照组，说明
穴位埋线疗法可明显改善脾虚湿盛型单纯性肥胖症患者的临床症
状，减轻体重，降低BMI指数，缩减腰围。一方面，穴位埋线疗
法通过在特定穴位埋入异体蛋白，可对人体变态反应造成充分的
刺激，体内的巨噬、淋巴、吞噬细胞及抗体会将羊肠线完全分
解、液化，在局部产生一系列的生化、物理反应刺激[11]，这一过
程有助于提高机体应激反应，触发免疫系统，发挥免疫功能，持
续增强对穴位的刺激，有效弥补了传统针刺治疗时间短、效果不
持久，且需多次治疗等不足，进而可有效改善患者的临床症状。

表1 两组一般资料比较
组别  n      性别(男/女) 平均年龄(岁)         身高(m) BMI(kg/m2)
对照组 30          1/29 27.33±5.68       1.61±2.65 29.27±1.95
观察组 30          0/30 29.96±6.80       1.61±2.70 28.83±2.11
χ2/t -             1.00 1.630           1.204 0.825
P -             0.321 0.109           0.233 0.413

表2 两组临床疗效比较[n(%)]
组别 例数 显效    有效      无效    总有效率

对照组   30        15(50.00) 7(23.33)   8(26.37)   22(73.33)

观察组   30        21(70.00) 8(26.67)   1(3.33)   29(96.67)

χ2   - - -   -   6.405

P   - - -   -   0.011

表3 两组治疗前后中医临床症状积分比较(分)
组别  n                中医临床症状积分

        治疗前                         治疗后

对照组 30 8.20±1.95 7.20±1.95

观察组 30 7.50±1.27 5.10±1.24

t - 1.641                     4.967

P - 0.106                     0.00

表4 两组治疗前后体重、体重指数、腰围比较
组别  n                            体重(kg)                                       BMI指数(kg/m2)                                                腰围(cm)
         治疗前                           治疗后                           治疗前                            治疗后                           治疗前                           治疗后
对照组 30 76.06±5.87 68.40±3.96 29.27±1.95 26.33±1.78 84.46±6.47 78.66±5.81
观察组 30 75.56±6.29 64.10±9.97 28.83±2.11 24.06±3.43 84.60±5.41 74.83±7.34
t - 0.318                     2.194                     0.825                     3.207                     0.087                     2.241
P - 0.752                     0.032                     0.413                     0.020                     0.931                     0.029
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另一方面，在穴位埋线疗法的多重刺激作用下，结合刺血、针
刺、割治等其它中医疗法，可有效提高机体营养代谢水平，有助
于患者体重。另外，现代医学研究发现[12]，穴位埋线疗法的主
要作用机理是借助多重刺激作用，对机体造成一种特殊非特异性
刺激冲动，通过神经传入脊髓后角后，作用于脏腑，起到显著的
调节作用，也可经脊髓后角传至大脑皮层，经神经体液调节脏腑
各项机能，加快机体代谢速度，在肥胖症等代谢疾病治疗的过程
中，可发挥明显的降脂、减重功效。
　　综上所述，穴位埋线具有操作简便，持续作用时间长等优
势，可有效治疗脾虚湿盛型单纯性肥胖症，降低患者体重与体重
指数，减少腰围，值得临床广泛推广及运用。
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(收稿日期：2022-06-26)
(校对编辑：姚丽娜)

　　综上所述，老年性KOA联合应用针刀疗法与骨疏康胶囊，可
调节骨代谢状态，减少炎症因子分泌，加速膝关节功能恢复。
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