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无痛穴位埋线治疗单纯性肥胖的临床研究
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摘要　目的：评价无痛穴位埋线治疗单纯性肥胖的临床疗效及安全性。方法：随机将６６例单纯性肥胖症患者分为无痛穴
位埋线组和针刺组，无痛穴位埋线组治疗１次，针刺组每周２次，疗程均为４周，观察治疗前后患者体重、ＢＭＩ、食欲、二便
的变化。结果：１）无痛穴位埋线组与针刺组治疗后体重及 ＢＭＩ均显著下降。２）无痛穴位埋线组疗效明显优于针刺组。
３）无痛穴位埋线组与针刺组治疗后食欲均下降，食欲下降与体重、ＢＭＩ的变化有相关性。结论：无痛穴位埋线治疗单纯性
肥胖症有明显疗效，可降低体重、ＢＭＩ值，减少患者食欲，降低感染风险，值得进一步的研究与推广。
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　　随着当今社会的飞速发展，人民生活水平普遍
提高，高摄入、低消耗的生活方式使得单纯性肥胖

的患病率呈逐年上升趋势［１］，肥胖症可导致多种严

重的并发症，如心脑血管疾病、糖尿病等，甚至可

增加肿瘤的患病风险［２］。目前减肥方法繁杂，运

动、饮食疗法多难坚持，药物治疗虽可见效，但仍

存在一定的不良反应［３］，中医药方面，针灸疗法的

临床疗效较理想，然因每周需接受治疗的频次因

素，较难适应当今较快的生活节奏。穴位埋线减肥

的出现延长了治疗间隔时间，且疗效显著，然而其

存在术中疼痛、潜在感染风险等问题，如何在确保

疗效的同时，解决术中疼痛及感染风险的问题，本

研究提出无痛穴位埋线概念，评估其疗效，讨论其

可操作性与医疗安全性，为解决当前穴位埋线存在

的问题提出新的思路。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１４年９月至２０１５年３月
期间，无痛穴位埋线组病例及部分针刺组病例来源

于上海中医药大学附属曙光医院针灸科门诊就诊患

者，部分针刺组病例来源于上海中医药大学招募的

肥胖志愿者，共６６例，其中男６例，女６０例，无患者
脱落或被剔除。按随机方式３３例患者进入无痛穴
位埋线，３３例患者进入针刺组。其中，无痛穴位埋
线中男４例，女２９例。针刺组中男２例，女３１例。
根据数据统计分析，２组患者间患者在年龄、男女构
成比、治疗前体重、ＢＭＩ等差异无统计学意义（Ｐ＞
００５），具有可比性。
１２　诊断标准　采用身高体重指数（ＢｏｄｙＭａｓｓＩｎ
ｄｅｘ，ＢＭＩ）诊断肥胖，ＢＭＩ是评价不同性别、年龄、地
域等特征的人群超重以及肥胖水平和变化趋势的首
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选指标。此次研究主要参考《中国成人超重和肥胖

症预防控制指南》（２００６年４月，卫生部疾病控制司
出版）中关于肥胖的诊断标准［４］：１）排除由继发性
因素所导致的肥胖；２）中国成年人的 ＢＭＩ指数于
１８５～２３９ｋｇ／ｍ２之间为正常范围，于 ２４～２７９
ｋｇ／ｍ２为超重，ＢＭＩ≥２８ｋｇ／ｍ２为肥胖。
１３　纳入标准　１）西医诊断符合单纯性肥胖症的
标准者；２）患者知情同意并签字，同意参与本次研
究，配合临床资料的采集者；３）入组人群的年龄选取
１８～６０岁；４）参与本次研究前３个月内，未施行其
他减肥措施者。

１４　排除标准　１）经诊断为继发性肥胖症者；２）年
龄小于１８岁或大于６０岁；３）合并严重的内科疾病
或精神病患者；４）孕妇以及哺乳期的妇女；５）同时参
与其他临床实验者。

１５　脱落与剔除标准　１）不符合纳入标准或符合
排除标准者；２）未定期治疗及随访者；３）主动要求退
出本研究者；４）中途采取其他减肥方法者；５）有严重
不良反应必须终止治疗者。

１６　治疗方法
１６１　穴位选取　选取穴位如下：中脘、水分、气
海、关元、梁门（双）、天枢（双）、大横（双）、带脉

（双）、五枢（双）、伏兔（双）、梁丘（双）、肩
#

（双）、

臂（双）。

１６２　无痛穴位埋线组操作方法　１）材料：生理盐
水，丙泊酚注射液，３％碘酊，７５％浓度酒精，无菌纱
布、手套，手术铺巾，持针器，外科可吸收性缝合线，

弯钳，缝合针，手术剪，伤口敷料。２）操作过程：操作
于手术室中完成，行无菌操作，患者仰卧，暴露需穴

位埋线部位，丙泊酚注射液静脉麻醉；根据无菌操作

要求行局部碘酊消毒１遍，酒精脱碘２遍，铺无菌手
术铺巾；持针器夹持带有可吸收缝合线的皮肤缝合

针，刺入穴位部位皮肤，穿过穴位所在部位的皮下组

织，持弯钳辅助出针，用手术剪于紧贴皮肤处剪断缝

合线；用纱布按压针孔片刻，确认无出血后贴敷伤口

敷料。按上述操作方法完成穴位埋线。埋线组共治

疗１次。治疗周期为４周。
１６３　针刺组操作方法　患者取仰卧位，用７５％酒
精棉球按常规消毒穴位所在部位皮肤，使用一次性

无菌针灸针（佳健牌，０２５ｍｍ×４０ｍｍ规格），进针
得气后予捻转手法平补平泻，患者针感明显后，留针

３０ｍｉｎ。针刺对照组治疗２次／周，治疗周期为４周。
１７　观察指标
１７１　身高、体重的测定　使用针灸科病房同一台

身高体重测量仪，患者身穿医院统一病员服，无内

衣，赤足测量，身高所得数据以米（ｍ）为单位，精确
到小数点后２位，体重所得数据以千克（ｋｇ）为单位，
精确到小数点后一位。

１７２　ＢＭＩ　计算公式ＢＭＩ＝体重／身高２（ｋｇ／ｍ２）。
１７３　食欲评分　５分：食欲非常旺盛，４分：食欲
比较旺盛，３分：食欲一般，２分：食欲不佳，１分：食
欲差。

１８　疗效判定标准　本次研究疗效评价参考全国
第５届肥胖病研究学术会议制定的单纯性肥胖症疗
效判定标准［５］：１）显效：１个疗程结束后，患者体重
下降≥５千克，或ＢＭＩ下降≥４ｋｇ／ｍ２；２）有效：１个
疗程结束后，体重下降≥２ｋｇ，或 ＢＭＩ下降≥２ｋｇ／
ｍ２；３）无效：１个疗程结束后，体重下降 ＜２ｋｇ，或
ＢＭＩ下降＜２ｋｇ／ｍ２。
１９　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１８０统计软件进行
数据统计分析，对符合正态分布的计量资料采用平

均值±标准差进行描述，组间比较使用单因素方差
分析，组内比较使用配对样本 ｔ检验；对不符合正态
分布的计量资料采用中位数（四分位间距）进行描

述，对组间比较采用独立样本的非参数检验，对组内

比较采用配对样本的非参数检验。计数资料采用频

数（构成比）进行描述，无序计数资料采用卡方检

验；等级资料采用非参数检验。所有统计检验均用

双侧检验，以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。相关
分析使用双变量Ｐｅａｒｓｏｎ相关，以Ｐ＜００５为差异有
统计学意义。

２　结果
２１　２组患者治疗前后体重变化　２组患者治疗前
体重差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。治疗后２组患
者体重，差异无统计学意义（Ｐ＝０６３６＞００５）。无
痛穴位埋线组治疗前后的体重比较，差异有显著统

计学意义（Ｐ＝００００＜００１）。见表１。针刺组治疗
前后的体重比较，差异有显著统计学意义（Ｐ＝
００００＜００１）。２组患者体重差有统计学意义（Ｐ＜
００５），无痛穴位埋线组优于针刺组。见表２。

表１　２组患者治疗前后体重情况表（珋ｘ±ｓ）

组别 例数 体重前（ｋｇ） 体重后（ｋｇ） Ｐ

埋线组 ３３ ８２０５±１１２０３ ７８４１±８６５３ ００００
针刺组 ３３ ７８５５±７９５７ ７７４５±７６３８ ００００

２２　２组患者治疗前后ＢＭＩ变化　２组患者治疗前
ＢＭＩ无统计学意义（Ｐ＞００５）。２组患者治疗后
ＢＭＩ差异无统计学意义（Ｐ＝０９０３＞００５）。提示
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无痛穴位埋线组治疗前后的 ＢＭＩ差异有显著统计
学意义（Ｐ＝００００＜００１）。见表３。针刺组治疗前
后的 ＢＭＩ差异有显著统计学意义（Ｐ＝００００＜
００１）。２组患者 ＢＭＩ差异有统计学意义（Ｐ＜
００５），无痛穴位埋线组优于针刺组。见表４。

表２　２组患者治疗前后体重差值比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数 体重差（ｋｇ） Ｐ

埋线组 ３３ ３９４±５１２３ ０００９
针刺组 ３３ １０９±１２５３ ０００９

表３　２组患者治疗前后ＢＭＩ情况表（珋ｘ±ｓ）

组别 例数 ＢＭＩ前（ｋｇ／ｍ２） ＢＭＩ后（ｋｇ／ｍ２） Ｐ

埋线组 ３３ ３０２８５±２１１１ ２８９８１±１７４９ ００００
针刺组 ３３ ２９２６１±１１６６ ２８８８８±１１５２ ００００

表４　２组患者治疗前后ＢＭＩ差值比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数 ＢＭＩ差（ｋｇ／ｍ２） Ｐ

埋线组 ３３ １３２４±１４７６ ０００５
针刺组 ３３ ０３７３±０７４７ ０００５

２３　２组患者总体疗效比较　无痛穴位埋线组与
针刺组比较，差异有显著统计学意义（Ｐ＝０００９＜
００１），无痛穴位埋线组对单纯性肥胖症患者的疗效
明显优于针刺组。见表５。

表５　２组患者疗效情况［例（％）］

组别 例数 显效 有效 无效 Ｐ

埋线组 ３３ ９（２７３％） １１（３３３％） １３（３９４％） ０００９
针刺组 ３３ １（３％） ９（２７３％） ３６（６９７％） ０００９

２３　治疗前后食欲变化　２组患者治疗后食欲比
较，差异无统计学意义（Ｐ＝０７３５＞００５）。见表６。
无痛穴位埋线组与针刺组在治疗前后比较，差异均

有统计学意义（Ｐ＜００１）。见表７。食欲的变化与
体重以及 ＢＭＩ的变化存在一定的相关性。食欲的
变化与体重的变化相关性分析，差异有统计学意义

（Ｐ＝００１５＜００５）。食欲变化与 ＢＭＩ变化相关性
分析，差异有统计学意义（Ｐ＝００１２＜００５）。

表６　２组患者治疗后食欲情况表［例（％）］

组别 例数 食欲３分 食欲４分 食欲５分 Ｐ

埋线组 ３３ １５（４５５％） １５（４５５％） ３（９１％） ０７３５
针刺组 ３３ １３（３９４％） １８（５４５％） ２（６１％） ０７３５

表７　２组患者治疗前后食欲情况（珋ｘ±ｓ）

组别 例数 食欲前 食欲后 Ｐ

埋线组 ３３ ４２４±０７０８ ３６３±０６５３ ００００
针刺组 ３３ ４１５±０６６７ ３６７±０５９５ ００００

３　讨论
中医学认为肥胖症其本质为本虚标实，多因过

食肥甘厚味，久坐少动，脾失健运，化湿不利，水湿停

滞，聚湿成痰，痰湿流溢肌肤所致。目前针灸减肥的

临床疗效得到学者们的肯定［６９］，而穴位埋线则是在

针灸经络理论的基础上发展而来的针刺疗法的延

伸，通过将可吸收线埋植于穴位处，刺激穴位经络，

最初通过肠线对穴位的机械性刺激，产生针刺效应，

并起到针刺治疗中“静以久留”之效，继而肠线在穴

位内缓慢分解、吸收的过程对穴位持续刺激产生缓

和而持久的“针感”，以期达到“缓图为功”的治疗目

的［１０１２］。

穴位埋线治疗肥胖症，临床疗效满意［１３２１］。但

是在穴位埋线临床应用过程中，同样存在一些问题，

其中包括术中疼痛以及感染风险。因穴位埋线操作

的针具较普通针灸针粗，刺入皮肤时的疼痛感明显，

因治疗肥胖症的穴位选取较多，范围较大，穴位埋线

前局部麻醉的应用性较差，埋线过程中针具多次刺

入不同部位造成的疼痛易引起患者较大的精神负

担，降低患者对于穴位埋线的接受度，不利于穴位埋

线的推广。同时，因异物植入体内的特殊性，穴位埋

线对材料、工具的无菌性以及施术过程中的无菌环

境、操作规范提出较高要求，其潜在的感染风险无法

忽视，存在医疗卫生安全上的隐患。

基于穴位埋线存在的以上问题，本次研究通过

安排受术者于手术室中在静脉麻醉下行埋线治疗，

使患者在无痛舒适的环境下完成埋线减肥操作，减

轻患者对疼痛的顾虑，提高对该疗法的接受度，同

时，因穴位埋线操作过程对无菌环境具有较高要求，

手术室中行穴位埋线术有利于降低埋线后感染的风

险。根据本研究结果提示：２组患者经治疗后体
重、ＢＭＩ下降与治疗前比较均有统计学意义。无痛
穴位埋线组较针刺组的有效率具有优势。本次研究

发现，无痛穴位埋线与针刺对食欲的降低都有明显

的效果，而食欲下降与体重、ＢＭＩ的降低也有相关
性。

综上所述，无痛穴位埋线治疗单纯性肥胖症，在

确保疗效的同时，继承了持续穴位刺激、延长治疗间

隔时间等传统穴位埋线疗法的优点，并使患者于无

痛舒适的状态下完成穴位埋线操作，提高了穴位埋

线减肥的医疗卫生安全性，降低术后感染的风险，使

患者对该操作的接受度提高，是一种值得尝试及进

一步研究的理想治疗手段。

（下接第１６５１页）
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［１２］王余民，马伊磊，孙文善，等．穴位埋线治疗稳定期慢性阻塞性

肺病疗效的临床多中心研究［Ｊ］．针灸临床杂志，２０１６，３２（３）：５

９．

［１３］李媛媛，胡慧，梁翠梅．穴位埋线治疗腹型肥胖疗效观察［Ｊ］．上

海针灸杂志，２０１４，３３（１）：４４４６．

［１４］覃蔚岚，王朝歆，杨文津，等．穴位埋线法治疗腹型单纯性肥胖

的临床研究［Ｊ］．北京中医药杂志，２０１６，３５（３）：２０７２０９．

［１５］王甜，杨孝芳，杨硕．针刀配合穴位埋线治疗单纯性肥胖病临床

疗效观察［Ｊ］．中医临床研究，２０１３，５（２）：５７５８．

［１６］廖建琼．“减肥八穴”穴位埋线治疗单纯性肥胖症的疗效规律观

察［Ｄ］．广州：南方医科大学，２０１４．

［１７］李振花．穴位埋线对不同程度单纯性肥胖症（脾虚湿阻型）的临

床疗效观察［Ｄ］．济南：山东中医药大学，２０１５．

［１８］侯慧先，孙婷，胡艳双，等．穴位埋线法治疗单纯性肥胖的疗效

观察［Ｊ］．针灸临床杂志，２０１４，３０（７）：５０５２．

［１９］蔡伟，李媛．穴位埋线联合健康教育对单纯性肥胖症患者肥胖

指标及生命质量的影响［Ｊ］．河北中医，２０１６，３８（５）：７４１７４５．

［２０］王一茗，张新昕，刘炼，等．穴位埋线针对不同性别单纯性肥胖

疗效差异的临床研究［Ｊ］．内蒙古中医药，２０１４，３３（３４）：７５７６．

［２１］王琴，李菲，曲彦洁，等．穴位埋线治疗脾虚痰湿型腿部肥胖３０

例［Ｊ］．中医外治杂志，２０１５，２４（１）：８９．

（２０１６－０８－０９收稿　责任编辑：王明）
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