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［摘 要］ 目的: 探讨揿针联合健脾化浊散治疗肥胖症的临床疗效。方法:选取 60例肥胖症患者为研究对象，随
机分为揿针治疗组和针药结合组各 30例。在常规治疗基础上，揿针治疗组给予揿针治疗，针药结合组采用揿针联合
中药健脾化浊散治疗。观察患者治疗前后体重、体重指数( BMI) 、腰围、腰臀比及中医症状积分变化情况。结果:治疗
3个月后，两组体重、BMI、腰围、腰臀比及中医症状积分方面均较治疗前降低，差异有统计学意义( P＜0. 05) ，两组均能
有效地减肥，改善临床症状，针药结合组的有效率明显高于揿针治疗组( P＜0. 05) 。结论:揿针联合健脾化浊散综合治
疗肥胖症疗效显著，值得临床推广应用及进一步深入研究。
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Abstract: Objective To observe the clinical efficacy of needle－embedding therapy combined with Jian Pi Hua Zhuo pow-
der in the treatment of obesity.Method 60 obese patients were selected as the research object，they were randomly divided in-
to needle－embedding therapy group and acupuncture and drug combination group，with 30 cases in each group. In the same
basic treatment，the treatment group was treated with needle－embedding therapy，while the combination group was treated with
needle－embedding therapy combined with Jian Pi Hua Zhuo powder. The changes of body weight，body mass index，waist circ-
umference，waist－hip ratio and TCM symptom score were observed before and after treatment. Results After 3 months of treat-
ment，body weight，BMI，waist circumference，waist－hip ratio and TCM symptom score in both groups were lower than before
treatment，the difference was statistically significant ( P＜0. 05) . Both groups could effectively lose weight and improve clinical
symptoms，and the effective rate of acupuncture and drug combination group was significantly higher than that of needle－embed-
ding therapy group. Conclusion The combination of needle－embedding therapy and Jian Pi Hua Zhuo powder has remarkable
curative effect on obesity，which is worthy of clinical application and further study.

Key Words: Jian Pi Hua Zhuo Powder; Needle－embedding therapy; Acupuncture and drug combination; Obesity; Clini-
cal research

肥胖症是一种“可损害健康的异常或过量脂肪积累”状
态，不仅是当今社会三大慢性疾病之一，还是高血压、糖尿病
及冠心病等多种疾病的独立危险因素，严重危害人类健康。
据报道 2016年全球有超过 25 亿人超重或肥胖，每年至少有
280万的死亡人口与超重或肥胖相关［1］。我国肥胖的发病率
也呈持续上升趋势，最新的数据显示( 2015－2019年) ，我国成
人( ≥ 18 岁 ) 的超重及肥胖患病率首次突破 50%，高达
50. 7%［2］。预计到 2030 年，中国成人超重及肥胖患病率将达
到 61%［3］，而且城乡居民的超重和肥胖率的差距也在逐步缩
小［4］。随着社会经济的发展和生活方式的改变，肥胖症已经
严重影响人类的健康水平和生活质量。目前，临床治疗肥胖

症的方式和研究较多，包括口服药物、减重手术、中药和针灸
等治疗方法［5－7］。中医针灸和中药在肥胖症的治疗有着独特
优势。本研究采用揿针联合中药健脾化浊散治疗肥胖症，临
床效果显著。

1 资料与方法
1. 1 一般资料: 选取川北医学院附属医院中医科、中医肥胖
门诊及针灸科门诊就诊的肥胖症患者 60 例为研究对象。随
机分为揿针治疗组和针药结合组各 30 例。其中针药结合组
脱落 2 例，剩余 28 例，男 11 例，女 17 例; 平均年龄 ( 44. 96±
7. 59) 岁。揿针治疗组脱落 3 例，剩余 27 例，男 12 例，女 15
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例;平均年龄( 43. 93±7. 96) 岁。本研究经过本院医学伦理委
员会同意。西医诊断标准: 参照《实用内科学》［8］并结合基于
临床的肥胖症多学科诊疗共识( 2021 年版) 制定诊断标准:肥
胖: 体重指数 ( BMI) ≥28. 0 kg /m2 ; 超重: 24. 0 kg /m2≤BMI＜
28. 0 kg /m2［9］。中医诊断标准:参照《中药新药临床研究指导
原则》脾虚痰湿证［10］拟订: 主症: 形体肥胖，眩晕，头重如裹，

胸闷，脘腹胀，呕恶痰涎，肢麻沉重。次症: 心悸，失眠，口淡，

食少，倦怠乏力，大便不爽。舌脉: 舌胖，苔滑腻，脉弦滑。纳
入标准:①年龄 18～ 60 岁，男女不限;②符合肥胖症中西医诊
断标准;③患者自愿参加并签署知情同意书。排除标准:①不
符合诊断标准或纳入标准者;②继发性肥胖症患者;③合并精
神疾病、心血管、造血系统、肿瘤等严重原发或继发疾病;④妊
娠或哺乳期妇女;⑤近 3个月内接受过其他减肥治疗者;⑥穴
位局部皮肤过敏、破溃、感染等，不能接受揿针治疗者。
1. 2 方法:两组均采取行为运动和医学营养指导等基础治疗。
1. 2. 1 针药结合组: 配合口服中药“健脾化浊散”和揿针治
疗。①健脾化浊散:黄芪 300 g、白术 100 g、山药 100 g、葛根
100 g、鸡内金 100 g、丹参 100 g、荷叶 300 g、泽泻 100 g、黄连
50 g、知母 50 g、苍术 100 g、生山楂 100 g、荔枝核 100 g、茯苓
100 g、半夏 100 g、莪术 100 g。以上药物粉粹后过 80目筛，分
袋包装密封。10 g /次，以 150 ml 滚开水搅拌后浸泡 20 min，

早晚饭后 1 h服用，连服 3个月。②揿针治疗:①取穴:选取主
穴［11－12］:中脘、天枢、大横、带脉、气海、关元、足三里、丰隆、三
阴交、阿是穴;其中阿是穴指的是手臂、大腿及臀部、腹部等脂
肪容易积聚处。②取穴定位: 穴位定位以 GB /T12346－ 2006

而定。③实验器材选择: 本试验针具统一使用日本生产的一
次性使用清铃揿针( 四川唯高科技有限责任公司制代理) ，国
食药监械 ( 进 ) 字 2012 第 2272550 号，规格为 0. 20 mm ×

1. 5 mm。④操作方法:施术穴位常规消毒后用镊子挟住揿针
针尾的胶布使针身与穴位局部皮肤成 90°角按压刺入穴位，并
轻压针尾部胶布固定即可，患者自行用手按压埋针处，3 ～
5次，持续按压 30 s / ( 穴·次) 。3 d更换 1次，共治疗 3个月。
1. 2. 2 揿针治疗组: 在采用基础治疗的同时单纯使用揿针治
疗，具体操作方法同针药结合组。
1. 3 观察指标:观察治疗前后两组患者体重、腰围、腰臀比和
BMI的变化;观察治疗前后两组患者中医症状积分变化，采用
半定量积分法进行评分。以 0 分、2 分、4 分、6 分评分。评分
法和标准表见表 1。观察两组临床疗效:临床疗效评价标准:

①减肥疗效的判定:参照 1998年全国中西医结合肥胖病研究
学术会议制定的单纯性肥胖症疗效评定标准，拟定以下单纯
性肥胖症疗效评定标［14］: 显效: 临床症状基本消失，体重下
降＞5 kg，BMI下降＞4 kg /m2。有效: 临床症状明显减轻，体重
下降＞3 kg，BMI 下降 2 ～ 4 kg /m2。无效: 临床症状无明显改
善，体重下降＜3 kg，BMI下降＜2 kg /m2。②中医证候疗效判定
标准:参考国家药品监督管理局 2002 年发布的《中药新药临
床研究指导原则( 试行) 》中的相关标准制定:显效:中医症状、

体征明显好转，证候积分减少＞70%; 有效: 中医症状、体征好
转，证候积分减少＞30%; 无效:中医症状、体征无明显改善，甚
或加重，证候积分减＜30%。疗效指数( n) = ( 治疗前积分－治
疗后积分) /治疗前积分×100%。

表 1 中医症状评分方法和标准［13］

临床症状 无( 0分) 轻度( 2分) 中度( 4分) 重度( 6分)

形体臃肿 BMI＜23 kg /m2 BMI 23～24. 9 kg /m2 BMI 25～29. 9 kg /m2 BMI＞30 kg /m2

疲乏无力 无 偶有 时有，休息后缓解 时有，休息后不缓解

痰多 无 偶有 恶心偶见，痰涎清稀 干呕时，吐痰涎如沫

腹满 无 偶有 时有，运动后缓解 时有，运动后不缓解

舌苔 正常 白腻 白厚腻 黄厚腻

脉象 正常 濡或滑 濡缓或滑 濡缓无力

1. 4 统计学方法: 所有数据采用 SPSS21. 0 统计学软件进行
处理，计量资料以均数±标准差( x±s) 表示，采用 t 检验; 计数
资料以率( %) 表示，采用秩和检验。P＜0. 05为差异有统计学
意义。

2 结果
2. 1 治疗前两组患者体重、腰围、腰臀比、BMI 和中医症状积
分比较:两组患者治疗前体重、腰围、腰臀比、BMI 和中医症状
积分比较差异无统计学意义( P＞0. 05) 。具有可比性。见表 2。

表 2 两组体重、腰围、腰臀比、BMI及中医症状积分比较( x±s)

组别 n 体重( kg) 腰围( cm) 腰臀比 BMI( kg /m2 ) 中医症状积分( 分)

揿针治疗组 27 73. 19±8. 02 86. 74±6. 99 0. 95±0. 06 28. 84±0. 78 27. 19±3. 41

针药结合组 28 75. 36±7. 72 87. 89±7. 62 0. 95±0. 04 28. 71±0. 61 28. 39±2. 38

t值 －1. 03 －0. 59 －0. 43 0. 65 －1. 53

P值 0. 31 0. 56 0. 67 0. 52 0. 13
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2. 2 两组患者治疗前后体重、腰围、腰臀比、BMI 和中医症状
积分比较:治疗后两组患者体重、腰围、腰臀比、BMI 和中医症
状积分均有下降，与本组治疗前比较差异均有统计学意义

( P＜0. 01) 。见表 3。治疗后，针药结合组患者在体重、腰围、

腰臀比、BMI和中医症状积分方面较揿针治疗组有所降低，差
异有统计学意义( P＜0. 05) 。

表 3 两组治疗前后体重、腰围、腰臀比、BMI及中医症状积分比较( x±s)

组别 n 体重( kg) 腰围( cm) 腰臀比 BMI( kg /m2 ) 中医症状积分( 分)

揿针治疗组 27 基线 73. 19±8. 02 86. 74±6. 99 0. 95±0. 06 28. 84±0. 78 27. 19±3. 41

终期 67. 27±7. 52 83. 00±5. 94 0. 89±0. 06 26. 60±1. 03 26. 11±3. 13

t值 14. 591 5. 77 7. 67 10. 38 5. 39

P值 0. 00 0. 00 0. 00 0. 00 0. 00

针药结合组 28 基线 75. 36±7. 72 87. 89±7. 62 0. 95±0. 04 28. 71±0. 61 28. 39±2. 38

终期 63. 18±6. 52 72. 67±7. 61 0. 84±0. 07 25. 68±0. 77 24. 29±3. 02

t值 15. 71 18. 85 12. 94 16. 98 15. 00

P值 0. 00 0. 00 0. 00 0. 00 0. 00

2. 3 两组治疗后减肥疗效比较:治疗 3个月后针药结合组有
效率高于揿针治疗组，差异有统计学意义( P＜0. 05) 。见表 4。

表 4 两组治疗后减肥疗效比较［n( %) ］

组别 n 显效 有效 无效 总有效

揿针治疗组 27 3( 11. 11) 11( 40. 74) 13( 48. 15) ) 14( 51. 85)

针药结合组 28 7( 25. 00) 16( 57. 14) 5( 17. 86) 23( 82. 14)

Z值 6. 065

P值 0. 048

3 讨论
肥胖症是临床常见病、多发病，其发病率呈逐年上升趋

势。1980年～2014年，全球范围内肥胖症人数增加了一倍，有
数据表明，截至 2025 年，约有 40%的世界人口将达到肥胖症
标准［15］。肥胖症已成为导致早死、致残、影响生命质量和增
加各国财政负担的全球性公共卫生问题之一。目前，西医治
疗肥胖症的方式主要包括: 药物治疗和手术治疗。当肥胖患
者合并糖尿病、高血压、血脂代谢异常等并发症，患者通过生
活方式干预仍无法达到减重目标时，可选用减肥药物治疗。

当前国内减肥药品仅有奥利司他获得批准，但由于其胃肠道
的不良反应和经济性限制了药物的推广应用，有研究还发现
其有增加发生乳腺癌的风险［16］。而针对重度肥胖的患者减
重手术是治疗的有效手段，目前主要有腹腔镜胃袖状切除术、
Roux－en－Y胃旁路术、可调节胃束带术和胆胰分流－十二指肠
转位术 4种主流术式，但临床常见消化道漏及出血、吻合口狭
窄与梗阻、静脉血栓栓塞等相关手术并发症［17－18］，以及受到
减重代谢外科手术医师临床经验的影响，减重手术往往很难
被广大患者接受。

中医学对本病的认识早有记载，中医认为本病主要由饮
食不节、过食肥甘厚味所致，亦与脾虚不能升清、痰湿素盛有
关。主要病机为本虚标实，以脾肾亏虚为主，痰、湿、瘀等浊邪

为标。中医治疗肥胖症的手段丰富，常见的治疗方法有中药

内服、针刺、灸法、推拿、穴位埋线、中药外敷等，临床常常采用

多种治疗方式相结合的综合疗法。针刺和中药是中医疗法中

的两种重要治疗手段。现代研究也表明，针药结合对代谢综

合征有良好治疗效果，能降低患者脂肪含量、BMI 和腰
围［19－20］。埋针疗法是针灸学的发展和延伸，是一种融多种疗

法古代针灸浅刺法、留针、植针术和近代组织埋藏法、多种效

应于一体的综合性治疗方法。具有作用时间长、操作简单、安

全有效痛苦小等特点，患者接受度高，尤其适用于肥胖症等各

种慢性病证的治疗。杨智杰等［21］采用揿针治疗 60 例单纯性

肥胖病合并高脂血症患者，并与 60 例常规针刺治疗相对照，

研究结果显示揿针和常规针刺均有较好治疗作用，两组患者

的血脂相关指标 ( TC、TG、LDL－C、HDL－C) 及体重、肥胖度、

BMI、体脂百分率等方面都有改善，而揿针治疗起效更快，疗效

更加持久。梁静华等［22］研究了皮部埋针疗法治疗肥胖型糖

耐量低减患者的临床疗效，将 300 例肥胖型糖耐量低减患者

平均随机分为埋针组和西药组，埋针组主穴为双侧胃脘下俞、

天枢、足三里等穴位，进行皮部埋针治疗，与西药盐酸二甲双

胍相对照，经过两年的治疗观察发现，埋针组各项糖耐量低减

不良指标的改善明显优于西药组，且观察过程中未见肝肾功

能损害。

研究报道显示中医药具有多系统、多功能的综合调整作

用，可通过多种途径、多种作用机制对肥胖症发挥治疗作

用［23］，司原成等［24］对中药复方治疗单纯性肥胖症的有效性及

安全性进行了系统评价，结果证实了中药复方治疗本病的有

效性及安全性。健脾化浊散是雷枭教授治疗肥胖症的经验

方，前期研究结果也表明本方对血脂、血糖代谢具有良性的调

节作用［13，25］。本方基于患者脾虚湿盛的基本病机，以黄芪、白

术、山药为君药，全方攻补兼施，标本兼治，共奏健脾益气、降

脂化浊之功。现代药理学研究也显示黄芪多糖的具有良好的

降血脂作用［26］。Chang等［27］的研究表明白术可通过降低 3T3
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－L1脂肪细胞中 PI3K /Akt 的表达和减少脂肪细胞的脂质积
聚对肥胖症发挥治疗作用。另一项研究显示，白术可通过增
加肥胖小鼠体内棕色脂肪细胞的数量，进而提高能量消耗，达
到减肥的目的［28］。

综上所述，本研究采用揿针联合健脾化浊散治疗肥胖症
疗效突出，但由于观察对象数量较少、随访周期较短等因素的
影响，对肥胖症患者的远期效应有待进一步评价。而且本研
究尚缺乏对患者脂代谢及其作用机制的深入研究，值得后期
进一步深入探索。
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