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摘要 目的 研究揿针疗法治疗脾虚湿阻型单纯性肥胖（SO）的效果及对血清中脂肪因子瘦

素 (LEP)、脂联素(ADP)、胰岛素(INS)水平的影响。方法 选取 2019 年 8 月—2021 年 8 月我

院诊治的 108 例脾虚湿阻型 SO 患者，随机分为对照组与观察组，各 54 例。对照组给予饮

食调整和有氧运动干预，观察组在以上基础上实施揿针疗法。两组持续治疗 8 周后，比较两

组疗效、中医证候积分、腰臀围与体质量指数、脂肪因子指标、血脂水平。结果 两组治疗

后具有一定疗效，且观察组有效率 96.30%高于对照组 85.19%（P＜0.05）。两组治疗后较治

疗前比较，中医证候积分显著下降，且观察组积分低于对照组（P＜0.05）。两组治疗后较

治疗前比较，腰围、臀围、体质量指数显著下降，且观察组水平低于对照组（P＜0.05）。

两组治疗后较治疗前比较，LEP、ADP、Ins 水平下降，且观察组水平低于对照组（P＜0.05）。

两组治疗后较治疗前比较，总胆固醇、甘油三酯、低密度脂蛋白水平有所下降，且研究组水

平低于对照组（P＜0.05）。结论 揿针疗法可有效改善脾虚湿阻型 SO 患者症状体征，提高

疗效，降低血清脂肪因子与血脂水平，可推荐临床使用。 

关键词 单纯性肥胖；脾虚湿阻型；揿针疗法；脂肪因子；瘦素；脂联素；胰岛素 
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[Abstract] Objective To investigate efficacy of needle-embedding therapy in the treatment of 

simple obesity (SO) of spleen deficiency and dampness obstruction syndrome and its effect on 

adipokines leptin (LEP), adiponectin (ADP) and insulin (INS) in serum. Methods A sample of 108 

patients with OS of spleen deficiency and dampness obstruction syndrome in our hospital from 

August 2019 to August 2021 were enrolled, and divided into two groups by random number table 

methods, each with 54 cases. The control group was given diet adjustment and aerobic exercise 

intervention, while observation group received needle-embedding therapy combined with 

metformin. Treatment in both groups lasted for 8 weeks. Then the clinical efficacy, TCM 

syndrome score, waist and hip circumference, body mass index, adipocytokines and blood lipid 

level were compared between two groups. Results The clinical efficacy rate was 96.30% in 

observation group, which was significantly higher than 85.19% in control group, with statistical 

difference (P<0.05). TCM syndrome score was decreased in both groups after treatment, and the 

score was significantly lower in observation group than in control group (P<0.05). A significant 

reduce was found in the waist and hip circumference and body mass index in both groups 

(P<0.05), and the decrease was more remarkable in observation group than in control group 

(P<0.05). Serum levels of LEP, ADP and INS were significantly decreased in both groups after 

treatment, and the levels of observation group were significantly lower than those of control group 

(P<0.05). The levels of total cholesterol, triglycerides, and low-density lipoprotein were decreased 

in both groups (P<0.05), and the levels of observation group were significantly lower compared 

with control group (P<0.05). Conclusion Application of needle-embedding therapy in the 

treatment of SO of spleen deficiency and dampness obstruction syndrome can effectively 

ameliorate the clinical signs, reduce serum levels of adipocytokines and blood lipids, which is 

worthy of recommendation.   

Keywords Simple obesity; Spleen deficiency and dampness obstruction syndrome; 

Needle-embedding therapy; Adipocytokines; Leptin; Adiponectin; Insulin 

 

单纯性肥胖（Simple obesity，SO）为常见代谢性疾病，为是非已知器质性病变导致的

肥胖[1]。肥胖为 WHO 重点防治的疾病，该病可诱发多种其他疾病。目前我国超重与肥胖人

群占总人口的 25%[2]，其随着生活水平提高，肥胖占比呈上升趋势。SO 具体病因尚不明确，



根据研究结果显示，临床认为肥胖是多因素共同作用结果，其中可能包括肠道菌群、内分泌

调节等异常机制[3]。肥胖症治疗在全球已受到高度重视，西医治疗 SO 主要以控制饮食和适

当运动为主，并辅助药物治疗，但该病治疗周期较长，病情易反复发作，传统药物因副作用

较大且诱发并发症而使用受限。故寻找高效、持续作用时间长的疗法为临床研究重点。中医

认为肥胖病机属于痰湿偏盛、阳气虚衰，病位于脾脏，与肾脏有关，也与心肺失调和肝失疏

泄等相关[4]。SO 属于本虚标实之症，本虚与脾肾、心脾两虚等有关，标实与气滞血瘀、痰

湿水湿等相关，临床中有脾虚湿阻、肝郁气滞、阴虚内热等类型，其中脾虚湿阻型最为常见

[5]。我国中医中针灸、中药调理和穴位埋线等方式在单纯性肥胖中具有丰富经验，且取得显

著疗效。揿针是一种创新型的皮内针，安全方便[6-7]。为此，本研究通过探究揿针疗法对脾

虚湿阻型 SO 患者的治疗效果以为临床提供有效参考依据，报道如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选取 2019 年 8 月—2021 年 8 月我院诊治的 108 例脾虚湿阻型 SO 患者。西医诊断标准：

符合《单纯性肥胖病的诊断及疗效评定标准》[8]，经体格检查，体质量超过 1.2mp，体质指

数＞26 kg/m2，体脂百分比超过 30%可确诊为 SO。中医辩证分型属于脾虚湿阻型：表现为

肥胖、浮肿，日常感觉疲乏无力、肢体沉重，纳差、尿少、腹满；脉细沉，舌苔薄腻且舌质

呈淡红色。随机分为对照组与观察组，各 54 例。两组资料无统计学意义（P＞0.05）。见表

1。 

表 1 两组一般资料比较 

组别 例数 
性别 

年龄（岁） 病程（年） 
肥胖程度 

男性 女性 轻度 中度 重度 

对照组 54 29 25 32.57±9.84 2.88±0.91 25 19 10 

观察组 54 31 23 33.08±9.75 2.94±0.87 24 21 9 

χ2  0.150 0.271 0.350 0.173 

P  0.699 0.787 0.727 0.917 

1.2 纳入标准 

符合 SO 中西医诊断标准，且属于脾虚湿阻证型；年龄为 18~60 岁；未采取其他减肥方

式；配合治疗且坚持完成试验；患者知情同意。 

 



1.3 排除标准 

①因中枢系统导致的继发性肥胖患者；②妊娠或哺乳期妇女；③其他脏器功能障碍患者；

④精神系统疾病或意识障碍患者；⑤就诊禁忌症患者；⑥过敏体质患者；⑦近期服用减肥药

或其他减肥方法患者；⑧中途退出试验患者。 

1.4 治疗方法 

对照组给予饮食调整和有氧运动干预，方法：根据肥胖患者供餐软件为患者调整每日三

餐饮食结构与饮食量比列，设定饮食处方；要求患者每日行快走或慢跑等有氧活动，运动强

度根据患者自身情况而定。每日 1 次，持续治疗 8 周。观察组在以上基础上联合使用揿针穴

位埋针治疗，穴位选取：肝俞、脾俞、肾俞、中脘、中极、命门、太白、丰隆、三阴交、关

元、足三里和天枢，脾虚湿阻型固定选择丰隆与足三里；穴位若为双侧穴则取双侧。将以上

穴位随机分为 2 组，每次选取一组，每日更换。操作方式：对局部皮肤常规消毒，使用一次

性无菌揿针（日本清铃式会社，国械注进 20182271258，规格 0.2mm×1.5mm），用消毒持

针器分别刺入选取的穴位并固定。每周治疗 5d，持续治疗 8 周。 

1.5 观察指标 

①中医证候积分：采用自拟中医证候量表[9]评分于治疗前后评估中医症状，将脾虚湿阻

型症状按“无症状、轻、中、重度”分别记 0、1、2、3 分， 包括 BMI、浮肿、疲乏无力、

肢体困重、纳差与腹满等指标，总分越高代表症状越严重。 

②腰臀围与体脂数：治疗前后分别测量患者空腹状态下的腰围、臀围、身高与体重，计

算体质量指数。 

③血清检测：治疗前后分别抽取空腹静脉血，离心后取血清冷冻保存；放射免疫分析法

检测瘦素(leptin，LEP)、胰岛素(Insulin，Ins)，酶联免疫法检测脂联素(adiponectin，ADP)水

平；采用全自动生化分析仪（Olympus AU640）检测血清总胆固醇、甘油三酯和低密度脂蛋

白胆固醇水平。 

1.6 疗效评估 

参照《单纯性肥胖病的诊断及疗效评定标准》[8]标准。症状消失，体质量下降超过 80%，

脂肪百分率在 30%，BMI 在 26~27kg/m2 为痊愈；症状大部分减退，体质量下降 30%~80%，

脂肪百分率下降超过 5%，BMI 下降超过 4kg/m2 为显效；症状显著改善，体质量下降

25%~30%，脂肪百分率下降超过 3%，BMI 下降超过 2kg/m2 为好转；症状无改善，体质量

下降不足 25%，脂肪百分率下降不足 3%，BMI 下降不足 2kg/m2 为无效。 

 



2 统计学方法 

采用 SPSS20.0 软件分析数据，符合正态分布对的中医证候积分、腰臀围、体质量指数、

脂肪因子与血脂指标以（x
—

±s）表示，t 检验；有效率用（%）表示，χ2 检验，P＜0.05 有统

计学意义。 

3 结果 

3.1 两组疗效比较 

两组治疗后具有一定疗效，且观察组有效率 96.30%高于对照组 85.19%（P＜0.05）。见

表 2。 

表 2 患者疗效比较[n（%）] 

组别 例数 痊愈 显效 好转 无效 有效率（%） 

对照组 54 12（22.22） 16（29.63） 18（33.33） 8（14.81） 85.19 

观察组 54 19（35.19） 17（31.48） 16（29.63） 2（3.70） 96.30 

χ2      3.967 

P      0.046 

3.2 两组治疗前后中医证候积分比较 

治疗前对照组与观察组中医证候积分分别为（7.58±2.91）分、（7.55±2.94）分，无

统计学意义（P＞0.05）；两组治疗后证候积分显著下降，且观察组积分低于对照组（P＜0.05）。

见表 3。 

表 3 治疗前后中医证候积分比较（x
—

±s，分） 

组别 例数 时间段 中医证候积分 

对照组 54 
治疗前 7.58±2.91 

治疗后 5.06±2.18# 

观察组 54 
治疗前 7.55±2.94 

治疗后 2.74±2.01#* 

注：与治疗前比较，#P＜0.05；与对照组比较，*P＜0.05 

3.3 两组治疗前后臀腰围比与体重指数比较 

治疗前对照组腰围、臀围、体质量指数分别为（98.07±9.52）cm、（103.59±6.22）

cm、（31.38±4.52）kg/m
2
，观察组分别为（97.61±8.79）cm、（103.78±6.57）cm、（31.84

±4.36）kg/m
2
，无统计学意义（P＞0.05）；两组治疗后较治疗前比较，腰围、臀围、体质



量指数显著下降，且观察组水平低于对照组（P＜0.05）。见表 4。 

表 4 治疗前后臀腰围与体重指数比较（x
—

±s） 

组别 例数 时间段 臀围（cm） 臀围（cm） 体质量指数（kg/m
2
） 

对照组 54 
治疗前 98.07±9.52 103.59±6.22 31.38±4.52 

治疗后 89.86±7.75# 100.697±4.45# 30.26±4.35# 

观察组 54 
治疗前 97.61±8.79 103.78±6.57 31.84±4.36 

治疗后 85.41±7.24#* 99.32±4.05#* 28.74±2.56#* 

注：与治疗前比较，#P＜0.05；与对照组比较，*P＜0.05 

3.4 两组治疗前后血清脂肪因子指标比较 

两组治疗前 LEP、ADP、Ins 水平比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；两组治疗后较

治疗前比较，LEP、ADP、Ins 水平下降，且观察组水平低于对照组（P＜0.05）。见表 5。 

表 5 治疗前后血清脂肪因子指标比较（x
—

±s） 

组别 例数 时间段 LEP（μg/L） ADP（μg/L） Ins（mIU/L） 

对照组 54 
治疗前 6.79±1.12 12.68±4.15 26.98±4.21 

治疗后 5.09±0.87# 10.96±2.03# 22.06±2.25# 

观察组 54 
治疗前 6.84±1.20 12.72±4.25 27.09±4.47 

治疗后 4.11±0.80#* 7.66±1.71#* 20.84±2.31#* 

注：与治疗前比较，#P＜0.05；与对照组比较，*P＜0.05 

3.5 两组治疗前后血脂指标比较 

两组治疗前血脂水平比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；两组治疗后较治疗前比较，

总胆固醇、甘油三酯、低密度脂蛋白水平有所下降，且研究组水平低于对照组（P＜0.05）。

见表 6。 

表 6 治疗前后血脂指标比较（x
—

±s） 

组别 
例

数 

时间

段 
总胆固醇（mmol/l） 甘油三酯（mg/dL） 

低密度脂蛋白胆固醇

（mmol/l） 

对照

组 
54 

治疗

前 
7.98±0.75 4.58±0.57 5.36±0.78 

治疗 7.33±0.74# 4.39±0.42# 4.76±0.65# 



后 

观察

组 
54 

治疗

前 
7.85±0.77 4.58±0.57 5.37±0.77 

治疗

后 
6.85±0.60#* 4.07±0.54#* 4.20±0.63#* 

注：与治疗前比较，#P＜0.05；与对照组比较，*P＜0.05 

4 讨论 

肥胖是在遗传、环境等多因素作用下，体内脂肪过度积聚或分布异常导致体重上升的代

谢疾病[10-11]。临床根据肥胖病因分为 SO 与继发性肥胖，其中 SO 较为常见。目前人民生活

水平提高，SO 发病率逐渐上升，WHO 将其确定胃疑难杂病，我国 SO 发病率在 10%~20%[12]

减肥药在 SO 治疗发挥重要作用。SO 发病多于长期高脂饮食和不良生活习惯有关，可诱发

胰岛素抵抗，表现为胰岛素作用靶器官组织敏感度下降。胰岛素抵抗为代谢性疾病主要病变，

其中血脂指标水平上升为发生胰岛素抵抗主要原因。血脂水平上升对胰岛素受体信号传递有

影响，可干扰葡萄糖代谢而影响其运转功能。肥胖患者长期处于高血糖血脂下可出现过量活

性氧簇，氧化应激对胰岛β细胞有直接损伤，对其凋亡具有促进作用，还能经多种途径干扰

胰岛素信号传递，出现胰岛素抵抗状态。西医对肥胖治疗的方式局限在药物、手术等方面，

但具有高反弹率及不良反应等情况。奥利司他为美国药监局批准的减肥药，由于价格较高在

我国使用受限，且该药有胃肠道反应、肝肾功能损伤等不良反应。二甲双胍的安全性得到证

明，且该药物价格较为便宜而应用广泛。研究证明，二甲双胍在 SO 治疗的作用机制与神经

内分泌调节、胰岛素抵抗改善等过程有关，能调整患者食欲，调控其能量代谢以发挥降低体

重效果[13]。 

中医认为肥胖疾病大部分属于本虚标实。《素问·至真要大论》指出“诸湿肿满，皆属

于脾”因患者久食肥甘厚味之物，使其脾胃虚弱，无法运化水湿，聚温成痰，凝痰为脂，膏

脂聚集于体内，久病无法劳作，疏泄失调而损伤脾胃[14]。针灸减肥是刺激穴位以控制患者

食欲、控制其能量摄入、促进能量消耗等达到减重降脂效果，操作简单高效，具有一定安全

可靠性，为绿色疗法。《灵柩·始终》记载“久病者，…深内而久留之”，肥胖者因长期使

用肥甘厚味食物，且喜静恶动，导致体内痰湿膏脂堆积于体内，久病后需深纳久留针[15]。 

揿针的针尾呈环形并垂直针身，在针灸上称为皮内针。皮内针刺技术操作方法是将一根小针

扎入穴位后，针柄留于外部，上方贴上胶布固定，待几个小时或一天后再将针连同胶布一起

拔出。揿针是依靠较短的针刺对经筋与皮部进行刺激，后调动经络、气血以发挥作用。皮内



针使用需要在无菌条件下，否则无预期效果，还易发生其他并发症[16]。揿针针刺是将揿针

刺入腧穴部位，将其固定在皮内或皮下行长时间埋藏，称为“埋针法”，可产生微弱且长时

间刺激，持续调整经络气血运行，不断增强人体正气，长时间累积刺激激量，起到持续治疗

与强化治疗效果，达到驱除病邪，有助于防止病情复发[17]。 

本研究取肝俞、脾俞、肾俞为背俞穴：肝俞可疏肝利胆，具有调理气机功效；脾俞能健

脾和胃，运化水湿；肾俞可益肾助阳，发挥强腰利水效果。中脘、关元与中极是任脉经穴，

中脘具有降逆利水功效，关元穴位小肠募穴，具有补益下焦和固本培元功效；中极能补肾培

元，发挥清热利湿功效。命门作为督脉经穴，能调通阳气。足三里为胃经合穴与下合穴，能

调理胃气；天枢穴为大肠墓穴，能调理肠腑的气机；丰隆能和胃气、化痰湿。太白与三阴交

是足太阴脾经穴，太白能健脾和胃，三阴交可健脾益气。各穴位的作用机制是经埋针持续刺

激穴位，对血液循环具有促进作用，能激发并调理机体代谢与内分泌，能抑制胃肠蠕动与胃

酸分泌，降低患者饥饿感，加快其肠道排泄速度，减少脂肪吸收以减轻体重[18]。本研究观

察组有效率 96.30%高于对照组 85.19%（P＜0.05），治疗后观察组中医证候积分（2.74±2.0）

分低于对照组（5.06±2.18）分（P＜0.05），提示揿针穴位埋线具有中医独特优势，能弥

补常规西医治疗不足。治疗后观察组腰围、臀围和体质量指数水平低于对照组，说明揿针疗

法对 SO 患者的体重降低有显著作用。LEP 为肽类激素，可在周围与中枢神经系统间传递能

量消耗信息，能平衡机体中能量消耗和摄入，调节脂肪合成、分解等过程。LEP 被发现提示

脂肪组织为动态，是内分泌枢纽，适应性较强，且证明有脂肪因子。LEP 于下丘脑动脉核中

发现对 LEP 敏感的神经元以控制饱腹感与体重，能调节能量，使其处于动态平衡。LEP 主

要作用于下丘脑，但也影响脂肪组织，研究显示 LEP 自分泌是经 LEP 介导 WAT 中脂肪细

胞变化，还能调节机体免疫系统。故肥胖患者慢性炎症状态是因 LEP 水平上升，是因巨噬

细胞吞噬上调并介导其他促炎因子释放。ADP 不同于 LEP，肥胖患者体内 ADP 水平降低，

能减轻患者炎症与胰岛素抵抗程度。ADP 对肝脏、血管壁等有影响。肝脏中 ADP 能改善代

谢，提高胰岛素敏感性，加快脂肪酸氧化并减少有关肝糖异生酶的表达。且 ADP 能减少粘

附分子与清道夫受体表达，能保护血管壁[19-20]。内皮细胞中 ADP 提高 NO 产生，刺激心血

管形成。ADP 介导多种作用，被认为是一种对身体有益性脂肪因子。INS 为肥胖检测因子，

与 LEP、ADP 间密切相关。INS 能与 LEP 相互调节，且机体体质量为影响 LEP 水平主要原

因。正常下 LEP 与胰岛β细胞中 LEP 受体结合抑制 INS 分泌，而体内具有脂肪胰岛素内分

泌轴，INS 可刺激脂肪细胞产生 LEP。LEP 与 INS、体脂代谢间有协同作用，当 LEP 无法

抑制胰岛β细胞产生 INS，导致出现胰岛素抵抗。观察组治疗后的 LEP、ADP、Ins 水平均



低于对照组，提示揿针疗法能调节 SO 患者体内血清脂肪因子水平，改善病理状态以恢复机

体正常机能[21-22]。观察组总胆固醇、甘油三酯、低密度脂蛋白水平经治疗后低于对照组，说

明揿针疗法能降低 SO 患者血脂水平，疗效更稳定，可防止肥胖反弹，同时也极大程度降低

患者心脑血管病发生情况[23]。 

综上所述，揿针疗法能有效降低脾虚湿阻型 SO 患者腰臀围、体重，改善症状体征，显

著提高疗效，且能降低血清中脂肪因子与血脂指标水平，兼具传统针刺与埋线优点，操作简

便，患者依从性良好，在如今生活节奏加快的社会中具有显著优势。本研究由于纳入样本量

较少，实验结果可能存在偏差，后续研究可扩大样本量进一步深入研究，从而获得更准确的

数据为临床提供参考依据。 
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