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电针配合耳压疗法治疗单纯性肥胖４０例疗效观察
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摘要　目的：探讨电针配合耳压疗法治疗单纯性肥胖症的临床疗效。方法：４０例单纯性肥胖症患者按就诊顺序采用随机数字
表法随机分为治疗组和对照组，治疗组采用电针配合耳压疗法治疗，对照组口服二甲双胍片治疗，疗程结束后比较２组治疗前
后总有效率。结果：电针配合耳压疗法治疗单纯性肥胖症有效率显著高于口服二甲双胍片组（Ｐ＜００５）。结论：电针配合耳压
疗法治疗单纯性肥胖症疗效优于西药治疗，且临床安全性好。
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　　单纯性肥胖症是指由于能量的摄入超过消耗，导
致体内脂肪积聚过多而造成的疾病，是高血脂症、动脉

硬化、冠心病、高血压、糖尿病、痛风、脂肪肝等多种慢

性非传染疾病和社会心理障碍重要的危险因素，肥胖

已成为影响人们健康的严重公共卫生问题［１－２］。目前

没有根治肥胖症的有效办法，针灸减肥较其他疗法相

比有许多优势，笔者采用电针配合耳压疗法治疗单纯

性肥胖症具有较好的疗效，现将观察结果报道如下。

１　临床资料
１１　一般资料　４０例单纯性肥胖病患者均来自宝鸡
市中医院针灸专家门诊。治疗组 ２０例，其中男性 ６
例，女性 １４例；年龄最小 １８岁，最大 ６０岁，平均 ３６
岁；病程最短６个月，最长２０年，平均８年；对照组２０
例，其中男性５例，女性１５例；年龄最小２０岁，最大６０
岁，平均３８岁；病程最短 ６个月，最长 ２５年，平均 ６
年。按就诊顺序采用随机数字表法随机分为２组，其
中电针配合耳压治疗组、二甲双胍片对照组各２０例，２
组一般资料比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。
１２　诊断标准　按照２０００年世界卫生组织制订的亚
洲成年人肥胖诊断标准［３］，以体重指数［（ＢＭＩ）；ＢＭＩ
＝体重（ｋｇ）／身高的平方（ｍ２）］为评估指标。ＢＭＩ

%

２２９为超重；２３＜ＢＭＩ≤２４９为肥胖前期；２５≤ＢＭＩ≤
２９９为Ⅰ度肥胖；ＢＭＩ%３０为Ⅱ度肥胖；ＢＭＩ＞３５０
为Ⅲ度肥胖。
１３　病例纳入标准　１）符合诊断标准，ＢＭＩ

%

２５；２）
符合中医证候诊断标准［４］；３）性别不限，年龄１８～６０
岁。

１４　病例剔除及脱落标准　１）继发性肥胖病，如下丘
脑病，垂体病，甲状腺或性腺功能减退症等；２）有自发
性出血倾向者；合并严重心脑血管疾病者；３）依从性
差，不能配合完成治疗者；４）治疗过程中因病情变化必
须改变治疗方案者。

２　治疗方法
２１　针刺治疗
２１１　取穴　１）主穴：腹部：中脘、天枢、水分、归来、
中极、日月、期门；背部穴：膀胱俞、肾俞、大肠俞、秩边；

四肢：承扶、委中、风市、伏兔、梁丘、阴陵泉、曲池、臂

。辨证配穴：胃肠腑热加内庭、合谷；脾虚湿盛加丰

隆、阴陵泉；肝郁气滞加太溪、太冲、肝俞。２）耳穴：主
穴：饥点、神门、三焦、内分泌［５］。辨证配穴：胃肠腑热

加胃、大肠、小肠；脾虚湿盛加脾、膀胱、交感；肝郁气滞

加肝、胆、皮质下。
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２１２　操作方法　１）体针：穴位常规消毒后，取１５
～２寸毫针进行治疗，四肢穴位直刺，腰背部俞穴向脊
柱方向斜刺；腹部及臀部、髂部穴位针尖向下向内斜

刺，进针角度３０度，针尖方向朝向脂肪堆积明显的部
位，接Ｇ－６８０５电针治疗仪，每次选４个穴位，连续波，
电流强度以患者能忍受为宜，以上治疗１次／ｄ，每次３０
ｍｉｎ，连续治疗５ｄ后休息２ｄ。治疗３０次为１个疗程。
于第２个疗程结束时观察疗效。２）耳针：选准穴位后，
局部常规无菌消毒，用王不留行籽贴压在患者一侧耳

廓穴位上，嘱患者３餐前３０ｍｉｎ以手按压耳穴，每次持
续２～３ｍｉｎ，使局部有痛、胀、热感，每天按压５～７次，
两耳交替进行。每３天换耳穴１次。疗程时间同针刺
组。

２１３　注意事项　要求患者清淡饮食，不刻意节食，
每天坚持半小时以上有氧运动，晚餐适量，睡前３ｈ不
进任何食物。

２２　对照组　口服二甲双胍片，每次０５ｇ，每日３次。
２个月为１个疗程，每隔１个月可停药１周，共治疗１
个疗程。

３　结果
３１　疗效判定标准　参照《单纯性肥胖症的诊断及疗
效评定标准》［６］。１）临床痊愈：体重下降并达到标准
体重范围内，ＢＭＩ接近２３，有关症状消失；２）显效：体
重下降５ｋｇ以上，ＢＭＩ下降

%

４，有关症状基本消失；３）
有效：５ｋｇ＞体重下降 ＞２ｋｇ；４＞ＢＭＩ下降

%

２，有关症
状减轻；４）无效：体重无变化或下降不足２ｋｇ，ＢＭＩ下
降未达到２，相关症状未减轻。
３２　治疗结果　采用ＳＰＳＳ１７０进行 χ２检验，总有效
率，χ２＝２２１４，Ｐ＝００２７，治疗组的疗效高于对照组，２
组临床疗效比较有统计学意义（Ｐ＜００５），见表１。

表１　治疗组与对照组治疗后临床疗效比较［例（％）］

组别 治疗组 对照组

例数 ２０ ２０
痊愈 ５ ２
显效 ８ ４
有效 ４ ６
无效 ３ ８

总有效率 ８５０％ ６００％

３３　不良反应　各组患者均能够坚持治疗，未有脱
落，均未记录到不良反应。

４　讨论
中医学认为，单纯性肥胖症的发生多与脾胃功能

密切相关，其病机主要为本虚标实，本虚主要以气虚为

主，标实以痰浊为主，病位主要在脾。现代医学认为血

清抵抗素升高、脂联素降低容易导致单纯性肥胖的发

生［７］；同时该类患者血清 ｖａｓｐｉｎ水平的明显升高可能
代偿性地参与了肥胖者胰岛素抵抗［８］。

针刺疗法广泛应用于肥胖疾病的治疗，杨继军

等［９］等研究发现针刺结合饮食调整及有氧运动与单纯

饮食调整结合有氧运动对单纯性肥胖患者体重质量的

改善优于后者；陈啸峰研究发现［１０］电针治疗单纯性肥

胖的效果优于手针，其治疗作用可能是通过对机体瘦

素和胰岛素水平进行良性调节来实现的。除了单纯针

刺治疗，尚有针刺结合埋线［１１］、穴位敷贴［１２］及新砭

石［１３］等多种疗法的应用。现代机制研究［１４］发现强刺

激针法可显著上调单纯性肥胖大鼠血清高密度脂蛋白

表达，显著降低总胆固醇、三酰甘油水平，表现出较好

的降脂作用。

笔者通过长期临床观察发现，采用电针（以脾胃经

穴为主）结合耳穴疗法治疗单纯性肥胖症临床疗效较

佳，其对单纯性肥胖治疗有效率和各项指标的改变情

况与目前成熟的西药治疗方案比较优势显著，无明显

不良反应，患者依从性好，适合临床推广应用。
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