
基金项目：浦东新区卫计委特色专科项目（ＰＤＺＹＸＫ１２０１４００５）———中医妇科针灸治疗特色专科资助，负责人：程玲；上海市自然科学基金
项目（１６ＺＲ１４２８３００）———艾灸足三里对高血压大鼠 ＩＭＬｒＶＬＭ神经调节通路影响，负责人：程玲；国家自然科学基金项目（８１５７３７８７）———
ｋｉｓｓｐｅｐｔｉｎ神经元网络：电针调节青春期ＰＣＯＳ神经内分泌异常的靶点环节，负责人：黄冬梅；国家重点基础研究发展计划（９７３计划）项目
（２０１５ＣＢ５４５００）———基于临床的灸法作用机理研究，负责人：吴焕淦
通信作者：程玲（１９６９１１—），女，博士，副主任医师，研究方向：针灸临床应用与机制研究，Ｅｍａｉｌ：ｃｈｌｒｏｓｙｅａｓｔ＠ｓｉｎａｃｏｍ；冯辉（１９７８０４—），
女，博士，副主任医师，研究方向：针灸治疗关节病及痛症的临床及基础研究，Ｅｍａｉｌ：ｆｈ２０７＠ｈｏｔｍａｉｌｃｏｍ

针灸经络

秦亮甫教授“从脾论治”针刺治疗中心型

肥胖伴高脂血症的临床研究
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摘要　目的：探讨秦亮甫教授“从脾论治”的学术经验，采用随机对照研究观察从脾论治针刺治疗中心型肥胖症伴高脂血
症的临床疗效与改善胰岛素抵抗的可能机制。方法：选取２０１３年１０月至２０１７年１０月同济大学附属东方医院针灸科门
诊就诊的符合标准的中心型肥胖伴高脂血症患者７０例，随机分为针刺组与对照组，每组３５例。对照组予常规饮食控制；
针刺组在常规饮食控制基础上，采用秦师“从脾论治”法，取腹四门［脐周四针三穴：天枢（双）、关元、中脘］配足三里、上巨

虚、下巨虚等下合穴。通过２组组间和组内比较，观察体质指数（ＢＭＩ）、腰臀比、血胆固醇（ＴＣ）、血三酰甘油（ＴＧ）、血低密
度脂蛋白（ＬＤＬＣ）、血高密度脂蛋白（ＨＤＬＣ）的差异以及空腹血糖（ＦＢＧ）、空腹胰岛素（ＩＮＳ）、肿瘤坏死因子α（ＴＮＦα）、
Ａｄｉｐｏｎｅｃｔｉｏｎ、Ｇｈｒｅｌｉｎ、胰岛素抵抗指素（ＩＳＩ）的变化。结果：２组患者ＢＭＩ、腰臀比、血ＴＣ、血ＴＧ、血ＬＤＬＣ、血ＨＤＬＣ，ＦＢＧ、
ＩＮＳ、ＴＮＦα、Ａｄｉｐｏｎｅｃｔｉｏｎ、Ｇｈｒｅｌｉｎ、ＩＳＩ治疗前无显著性差异。从脾论治针刺组能明显降低中心型肥胖伴高脂血症患者的
ＢＭＩ（Ｐ＜００５），腰臀比（Ｐ＜００１）；减少ＴＣ、ＴＧ的含量（均Ｐ＜００１）和 ＬＤＬＣ的含量（Ｐ＜００５）；升高 ＨＤＬＣ的含量较
治疗前差异有统计学意义（Ｐ＜００１）。与对照组比较，针刺组体质指数（ＢＭＩ）、腰臀比降低、ＨＤＬＣ升高，差异有统计学意
义（均Ｐ＜００１）。另外，针刺组ＦＢＧ、ＩＮＳ、ＩＳＩ（均Ｐ＜００５），Ａｄｉｐｏｎｅｃｔｉｏｎ（Ｐ＜００１）、Ｇｈｒｅｌｉｎ较治疗前差异有统计学意义
（Ｐ＜００５）。对照组有效率５０％，而针刺组为８０％，２组比较，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论：“从脾论治”针刺能改
善中心型肥胖伴高血脂症患者的脂质代谢与形体指标，其可能机制与改善胰岛素抵抗状态，增加胰岛素的敏感性有关。
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　　按照 ＷＨＯ的定义，肥胖症本身及肥胖引起的
高血脂症、高血压病、糖尿病和心脑血管疾病等均可

损害健康。全球越来越重视肥胖和高脂血症的管

理，不同的国家制定了相应的策略以降低心血管疾

病发生的风险。《中国成人血脂异常防治指南》中

高脂血症分为高胆固醇血症、高三酰甘油血症、混合

型高脂血症和低高密度脂蛋白血症。近年来，我国

肥胖的人数逐年上升，高脂血症流行病学调查总患

病率 ４６２％，是导致心脑血管疾病的危险因素之
一［１］。因此控制肥胖和高脂血症，有助于降低心脑

血管疾病。然而单纯控制饮食、加强运动对一些肥

胖伴高脂血症患者效果并不显著。我们前期研究了

秦亮甫教授“从脾论治”针刺治疗单纯性肥胖的临

床研究，发现可显著减轻体重。因此，我们采用随机

对照研究，运用秦师“从脾论治”的法则，对６０例中
心型肥胖伴高脂血症患者进行了针刺治疗前后的临

床疗效观察与比较，以期阐明“从脾论治”针灸对中

心型肥胖伴高脂血症的调节作用与可能机制。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１３年１０月至２０１７年１０月
同济大学附属东方医院针灸科门诊就诊的符合标准

的中心型肥胖伴高脂血症患者７０例。所有患者签
订知情同意书，符合东方医院医学伦理学规定。其

中男１６例，女５４例；平均年龄（４２１２±６３５）岁；平
均病程（１０８０±６６０）年。采用信封的方法，将符合
纳入标准的７０例患者随机分为针刺组与对照组，每
组３５例，对照组予常规饮食控制，针刺组在常规饮
食控制基础上采用“从脾论治”针刺疗法。２组在治
疗中因为不可抗力的出差的原因脱落１０例，脱落率
为１４２９％，最终每组完成临床试验的患者各３０例。
２组患者ＢＭＩ、腰臀比、血ＴＣ的含量、血ＴＧ的含量、
血ＬＤＬＣ的含量、血 ＨＤＬＣ的含量治疗前比较，差
异无统计学意义（Ｐ＞００５），具有可比性。见表１。
２组患者ＦＢＧ、ＦＢＧ、ＴＮＦα、Ａｄｉｐｏｎｅｃｔｉｏｎ、Ｇｈｒｅｌｉｎ、ＩＳＩ
治疗前比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５），具有可
比性。见表２。
１２　诊断标准　中心型肥胖的诊断标准：参照２００１
年国际生命科学学会“中国肥胖问题工作组”提出

的中国成人分类肥胖标准和２００４年全国代谢综合
征会议关于中心型肥胖的标准［２］：１）体质指数
（ＢＭＩ）≥２８ｋｇ／ｍ２；２）腰围（ＷＣ）≥８０ｃｍ（女）；≥９０
ｃｍ（男）；３）腰臀比（ＷＨＲ）≥０８５（女）；≥０９５

表１　２组治疗前的形体指标和脂代谢水平的基线比较（珋ｘ±ｓ）

组别
性别（例）

男／女
病程

（年）

年龄

（岁）
ＢＭＩ 腰臀比

ＨＤＬＣ
（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＬＤＬＣ
（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＴＣ
（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＴＧ
（ｍｍｏｌ／Ｌ）

对照组（ｎ＝３０） ５／２５ １０３４±６７０４２３４±６８０３１６２±４９６ ０８９±００６ １３１±０２５ ３４７±１１８ ６４１±１９８ ２１５±１１９
针刺组（ｎ＝３０） ６／２４ １１２６±７２０４１８９±５９０３１３２±６９１ ０８９±００７ １３１±０２３ ３４９±１３１ ６８５±２０５ ２３６±１１６

表２　２组治疗前的胰岛素抵抗水平的基线比较［中位数（四分位数）］

组别 ＦＢＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＩＮＳ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＩＳＩ Ａｄｉｐｏｎｅｃｔｉｏｎ（ｍｇ／Ｌ） ＴＮＦα（ｍｇ／Ｌ） Ｇｈｒｅｌｉｎ（ｍｇ／Ｌ）

对照组（ｎ＝３０） ４６８（０８９） ９６７（５２７） ０１５（００１６） １７９（０５７） １１４６（２５９１） ４２１６（２１７５）
针刺组（ｎ＝３０） ４８１（０８５） ９６５（５３９） ００２（００１９） １７３（０５５５） １０７１（２６９３） ４２４６（２１７１６）
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（男）。３项诊断标准中须符合２项以上，此外，血清
胆固醇（ＴｏｔａｌＣｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ，ＴＣ）和／或三酰甘油（Ｔｒｉ
ｇｌｙｃｅｒｉｄｅ，ＴＧ）升高，ＴＣ＞６２２ｍｍｏｌ／Ｌ或／和 ＴＧ＞
１７０ｍｍｏｌ／Ｌ［３］。
１３　纳入标准　１）符合诊断标准的患者；２）年龄
在１８～６０岁之间；３）曾主观采取饮食、运动控制体
重半年以上，无法坚持的患者；４）在接受本研究期
间停用其他疗法的患者；５）签署知情同意书。
１４　排除标准　１）不符合上述纳入标准者；２）因
内分泌紊乱、代谢失调等其他疾病导致的继发性肥

胖患者，或药物引起脂质代谢紊乱的患者；正在使用

影响血脂代谢的药物的患者或已接受其他有关治

疗，可能影响本研究效应者；３）６个月内有过急性心
肌梗死、脑血管意外、严重创伤或接受过重大手术史

的患者；观察期间突发其他疾病者。

１５　剔除与脱落标准　１）在治疗期间接受其他有
关治疗，可能影响本研究效应者；２）怀孕患者；３）未
按本计划书接受治疗者；４）以上情况均作为脱落率
处理。

１６　终止标准　１）观察期间又突发其他疾病者；
２）治疗期间出现严重不良反应者。
１７　研究方法　１７１　治疗方法　针刺组取穴：
腹四门［关元、中脘、天枢（双）］、足三里（双）、上巨

虚（双）、下巨虚（双）、三阴交（双）、曲池（双）。

１７２　取穴方法　参考全国高等中医药院校规划
教材《经络腧穴学》的穴位定位。针刺疗法：仰卧

位，穴位局部皮肤常规酒精消毒后，用华佗牌一次性

针灸针（０３ｍｍ×７５ｍｍ）平刺腹四门（关元透中
极、中脘透水分、天枢透水道）约１５～２５寸，以整
个腹部和会阴部出现明显针感为度，平补平泻法。

用华佗牌一次性针灸针（０２５ｍｍ×４０ｍｍ）逆经斜
刺足三里（双）、上巨虚、下巨虚、曲池约 ０８～１２
寸，均用泻法；随经斜刺三阴交约 ０８～１２寸，补
法。关元与中脘、天枢（双）与足三里（双）、天枢

（双）与下巨虚（双），分别接电针治疗仪，频率为

５０／１００Ｈｚ，强度以看到肌肉收缩和患者能耐受为
度，留针３０ｍｉｎ／次，３次／周（隔天治疗１次），１５次
为１个疗程。健康饮食：设计食物频率调查表，由营
养师定期评估每天的摄入热量，然后根据患者身高、

体重、所从事工作（按轻度、中度、重度体力活动），

由专业营养师计算出患者每天所需的热量，制定个

体化食谱，行健康宣教，定期评估。对照组：仅采用

以上健康饮食方法。

１８　观察指标　１）腰围及臀围的测量方法。体重

测定：受检者脱去鞋帽、外衣、空腹、直立位。腰围测

定：嘱受试者空腹，直立位双脚分开约２５～３０ｃｍ，
自然呼吸，采用统一的皮尺测量髂前上嵴水平和第

１２肋骨下缘连线的中点。皮尺紧贴身体（不含衣
服），以不压迫软组织为度。周径测量精度近 ０１
ｃｍ。臀围测定：环绕臀部的骨盆最突出点测定其水
平周径。分别于治疗前及每周测定并记录。２）实
验指标检测方法。在同济大学附属东方医院检验科

采用全自动生化分析仪（ＲＯＣＨＥ，ＭＯＤＵＬＡＲ）及其
配套试剂，检测外周血 ＦＢＧ、ＩＮＳ、ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬＣ、
ＨＤＬＣ的含量；采用我院检验科免疫分析仪
（ＲＯＣＨＥ，Ｅ１７０）及配套试剂检测外周血胰岛素；采
用ＥＬＩＳＡ法检测患者外周血 Ａｄｉｐｏｎｅｃｔｉｏｎ、Ｇｈｒｅｌｉｎ、
ＴＮＦα的含量。
１９　疗效判定标准　依据卫生部心血管病防治中
心正式公布的“中国成人血脂异常防治指南”（２００７
年），以 ＨＤＬＣ上升０１０４～０２５ｍｍｏｌ为有效，以
ＨＤＬＣ上升未达到０１０４ｍｍｏｌ为无效。
１１０　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１５０统计软件对数
据进行分析。数据符合正态分布的采用独立样本 ｔ
检验（组间）或配对ｔ检验（组内），不符合正态分布
的用非参数检验，符合正态分布的计量资料的描述

以均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，非正态分布计量资料
的描述以Ｍｅｄｉａｎ（Ｑｕａｒｔｉｌｉｅｓ）表示，计数资料采用 χ２

检验，疗效比较等级资料采用秩和检验分析，以Ｐ＜
００５为差异有统计学意义。
１１１　质量控制方法　在临床试验前对参与方案的
研究人员进行规范培训，采用统一的测量工具，以控

制系统误差。

２　结果
２１　针刺对中心型肥胖伴高脂血症的脂代谢的影
响　从脾论治针刺组能明显降低中心型肥胖伴高脂
血症患者的ＢＭＩ（Ｐ＜００５），腰臀比（Ｐ＜００１）；降
低ＴＣ（Ｐ＜００１）、ＴＧ（Ｐ＜００１）ＬＤＬＣ的含量（Ｐ＜
００５）；升高 ＨＤＬＣ的含量（Ｐ＜００１）。与对照组
比较，针刺组的 ＢＭＩ、腰臀比明显下降，差异有统计
学意义（均 Ｐ＜００１）、ＨＤＬＣ明显升高，差异有统
计学意义（Ｐ＜００１）。结果提示针灸可下调中心性
肥胖伴高脂血症患者 ＢＭＩ、腰臀比、ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬＣ
的含量，升高 ＨＤＬＣ的含量；其中对 ＢＭＩ、腰臀比、
ＨＤＬＣ的改善优于对照组。见表３。
２２　从脾论治针刺对中心型肥胖伴高脂血症患者
胰岛素抵抗的影响　针刺治疗前后中心性肥胖伴高
脂血症患者ＦＢＧ浓度下降（Ｐ＜００５）、ＩＮＳ含量下
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表３　针刺对中心型肥胖伴高脂血症的形体指标及脂代谢的影响（珋ｘ±ｓ）

组别 ＢＭＩ 腰臀比 ＨＤＬＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＬＤＬＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＴＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＴＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ）

对照组（ｎ＝３０）
　治疗前 ３１６２±４９６ ０８９±００６ １３１±０２５ ３４７±１１８ ６４１±１９８ ２１５±１１９
　治疗后 ３１５２±４３７ ０８８±００９ １３０±０１７ ３２２±１１６ ６２４±１６８ ２０７±１１３
针刺组（ｎ＝３０）
　治疗前 ３１３２±６９１ ０８９±００７ １３１±０２３ ３４９±１３１ ６８５±２０５ ２３６±１１６
　治疗后 ３０６６±５２２△△ ０８７±００５△△ １５０±０２７△△ ３０１±１２４ ５３３±１４３ １８３±１０７

　　注：治疗前比较，Ｐ＜００５，Ｐ＜００１；与对照组比较，△Ｐ＜００５，△△Ｐ＜００１

表４　针刺对中心型肥胖伴高脂血症患者胰岛素抵抗的影响［中位数（四分位数）］

组别 ＦＢＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＩＮＳ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＩＳＩ（ｍｍｏｌ／Ｌ） Ａｄｉｐｏｎｅｃｔｉｏｎ（ｍｇ／Ｌ） ＴＮＦα（ｍｇ／Ｌ） Ｇｈｒｅｌｉｎ（ｍｇ／Ｌ）

对照组（ｎ＝３０）
　治疗前 ４６８（０８９） ９６７（５２７） ０１５（００２） １７９（０５７） １１４６（２５９） ４２１６（２１７５）
　治疗后 ４７２（０８５） ９４６（４９９） ００３（００１） ２１２（０９２） ２０１（０９２） ４９８９（２７２６８）
针刺组（ｎ＝３０）
　治疗前 ４８１（０８５） ９６５（５３９） ００２（００２） １７３（０５６） １０７１（２６９） ４２４６（２１７１６）
　治疗后 ４６５（０８５） ９５１（４９９） ００３（００） ２１８（０９２） ２１８（０９２） ５４２６（２６２９１）

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５，Ｐ＜００１

降（Ｐ＜００５）。ＴＮＦα含量亦有降低趋势，但无显
著性差异（Ｐ＞００５）；Ａｄｉｐｏｎｅｃｔｉｏｎ含量上升（Ｐ＜
００１）、Ｇｈｒｅｌｉｎ含量上升（Ｐ＜００５）、ＩＳＩ含量下降
（Ｐ＜００５）；提示从脾论治针刺治疗能通过提高血
Ａｄｉｐｏｎｅｃｔｉｏｎ、Ｇｈｒｅｌｉｎ含量，降低血 ＴＮＦα含量，改
善中心型肥胖伴高血脂症患者胰岛素抵抗状态，增

加胰岛素的敏感性。见表４。
２３　针刺对中心型肥胖伴高脂血症 ＨＤＬＣ临床疗
效分析　２组的临床有效率经 χ２检验统计，差异有
统计学意义（Ｐ＜００５）。见表５。

表５　２组患者ＨＤＬＣ临床疗效比较［例（％）］

组别 有效 无效 总有效

对照组（ｎ＝３０） １５（５０） １５（５０） １５（５０）
针刺组（ｎ＝３０） ２４（８０） ６（２０） ２４（８０）

２４　不良反应　２组患者在治疗后均未出现特殊
的不良症状，血常规、尿常规、肝肾功能也未发现异

常。

３　讨论
３１　从脾论治针刺治疗中心型肥胖伴高脂血症的
思考与选穴　目前控制肥胖伴高脂血症的主要措施
有饮食控制、加强运动和服用降脂药物。服用降脂

药物是血脂管理的重要措施，其中降脂类药物他汀

类的临床应用存在较大争议［３５］。肥胖者多有物质

代谢异常和脂代谢障碍，根据秦师的临证经验，此类

患者辨证多虚实夹杂，本虚标实，要抓住脾虚的关键

点；又要兼顾脾失健运而产生湿、痰、饮等病理产物，

故治法“益气健脾，化痰消浊”［２］。脾胃失健，气血

失衡，阴阳失调，影响机体水液代谢、气化功能而发

为肥胖。《素问·调经论篇第六十二》曰：“形有余

则腹胀，泾溲不利；不足则四肢不用……形有余则泻

其阳经，不足则补其阳络”。脾主肉而藏形，形有余

则肥胖，脾脏与胃腑相表里，“泻其阳经”即泻足阳

明胃经，为治疗肥胖症的主要治则。《灵枢·顺气

一日分为四时》曰：“病在胃及以饮食不节得病者，

取之于合，故命曰味主合”。《灵枢·经脉》指出：

“气盛则身以前皆热，其有余于胃，则消谷善饥，溺

色黄”。故秦师认为针灸治疗主要从手足阳明经的

合穴与胃、大肠、小肠的下合穴考虑，以清胃肠腑热；

分别取胃、大肠、小肠之募穴中脘、天枢、关元，达到

健脾益气，和中化湿的目的［６８］。中脘、天枢、关元、

三阴交采用平补平泻法；足三里、上巨虚、下巨虚、曲

池采用泻法。针中脘，以升清阳，泻足三里、上巨虚、

下巨虚以降浊阴，配天枢、关元以健脾胃之气———以

分清泌浊、分利水谷糟粕，吸收精微。曲池属阳，其

穴性走而不守，以清阳明内热；三阴交属阴，是三阴

经（肝、脾、肾）的交会穴，可健脾益气养阴。两穴相

配可助曲池的阳气入于三阴的阴分，达到健脾益气，

化痰消浊之目的［９１０］。

３２　从脾论治针刺对中心型肥胖患者脂质代谢的
良性调整作用　研究证实，中心型肥胖可导致脂类
代谢紊乱［６８］。中心型肥胖的脂质代谢紊乱主要为

ＴＣ与ＴＧ的代谢紊乱。ＴＣ代谢失常主要是血浆总
ＴＣ含量的增高，以及ＨＤＬＣ含量的降低，其机制可
能与ＴＣ的利用、转化能力降低有关，ＴＣ分解代谢
中某些调节酶和受体活性或数目较低，ＴＣ的合成大
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于分解。ＨＤＬＣ合成障碍，导致生成减少，对 ＴＣ的
清除能力不足。ＴＧ含量的偏高则主要因为其中间
代谢的失常［１１１２］。本研究结果显示：从脾论治针刺

组能明显降低中心型肥胖伴高脂血症患者的 ＢＭＩ
（Ｐ＜００５），腰臀比（Ｐ＜００１）；降低ＴＣ和ＴＧ的含
量（均Ｐ＜００１）、ＬＤＬＣ的含量（Ｐ＜００５）；升高
ＨＤＬＣ的含量（Ｐ＜００１）。与对照组比较，针刺组
的ＢＭＩ、腰臀比、ＨＤＬＣ差异均有统计学意义（Ｐ＜
００１），提示针灸可下调中心性肥胖伴高脂血症患
者的ＢＭＩ、腰臀比，降低外周血 ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬＣ的含
量，升高外周血 ＨＤＬＣ的含量；对 ＢＭＩ、腰臀比、
ＨＤＬＣ的改善优于对照组。此外，２组调节 ＨＤＬＣ
的临床疗效观察，对照组有效率 ５０％，观察组为
８０％，提示针灸对中心型肥胖伴高脂血症的治疗可
能与上调ＨＬＤＣ有关。
３３　从脾论治针刺对中心型肥胖患者胰岛素抵抗
的改善　２０世纪３０年代，研究证实患者对外源性
胰岛素的降糖反应存在差别，首先使用胰岛素抵抗

（ＩＲ）这一概念。１９９５年 Ｓｔｅｒｎ研究认为 ＩＲ是多种
代谢疾病的共同危险因素，可导致糖尿病、动脉粥样

硬化、高血压病和冠状动脉粥样硬化心脏病［１３］。

１９９９年世界卫生组织定义了代谢综合征，把 ＩＲ作
为代谢综合征的主要特征。早期的研究认为骨骼肌

是胰岛素抵抗产生的主要部位，后经研究发现脂肪

组织是胰岛素抵抗产生的始发部位，认为内脏脂肪

组织在胰岛素抵抗和代谢综合征的发生、发展过程

中非常重要［１４］。脂肪细胞可分泌 ａｄｉｐｏｎｅｃｔｉｎ、ＴＮＦ
α、Ｇｈｒｅｌｉｎ等，可影响肥胖患者脂肪组织的胰岛素信
号转导通路［１５１７］。ａｄｉｐｏｎｅｃｔｉｎ的调节作用脂联素可
抗炎和抗动脉粥样硬化［１５］。肥胖和２型糖尿病患
者的血浆脂联素水平低，减轻体重可使血浆脂联素

升高。有研究提示，ＴＮＦα可抑制脂联素的合成，脂
联素可通过改善葡萄糖和脂肪代谢来增强胰岛素敏

感性。脂联素可以促进肥胖和糖尿病模型动物的肌

肉对游离脂肪酸氧化，抑制肝脏输出葡萄糖，从而降

低了外周血三酰甘油、葡萄糖水平［１６］。研究发现肥

胖大鼠内脏脂肪的脂联素的表达明显降低，同时血

浆脂联素浓度减少，而胰岛素抵抗增加，提示脂联素

与胰岛素抵抗密切相关［１８］。Ｇｈｒｅｌｉｎ被认为是脑肠
肽的一种，其作用与胰岛素分泌节律关系密切，在

ＩＲ的发生机制中起重要作用［１９２０］。

我们前期研究也证实了肥胖尤其是中心型肥胖

多伴有胰岛素抵抗，本研究结果显示：从脾论治针刺

能明显降低中心型肥胖患者 ＦＢＧ、ＩＮＳ，提高 ＩＳＩ（均

Ｐ＜００５）。秦师的临证经验，从脾论治的针刺疗
法，能改善中心型肥胖患者的胰岛素抵抗状态，增加

其胰岛素的敏感性，从而能应用于防治代谢性疾病。

本次研究显示：针刺治疗前与针灸治疗后的血糖、胰

岛素、胰岛素抵抗指数、Ａｄｉｐｏｎｅｃｔｉｏｎ、Ｇｈｒｅｌｉｎ、ＴＮＦα
的变化，说明从脾论治针刺能明显降低中心型肥胖

伴高脂血症患者 ＦＢＧ、ＩＮＳ（均 Ｐ＜００５），提高 Ａｄｉ
ｐｏｎｅｃｔｉｏｎ（Ｐ＜００１）、Ｇｈｒｅｌｉｎ（Ｐ＜００５）、ＩＳＩ（Ｐ＜
００５），以及对ＴＮＦα有降低趋势（Ｐ＞００５）。可能
由于样本量较小的原因，组间比较，差异无统计学意

义。

综上所述，秦师的临证经验，从脾论治针刺疗法

可能是通过提高中心型肥胖伴高血脂症患者外周血

Ａｄｉｐｏｎｅｃｔｉｏｎ、Ｇｈｒｅｌｉｎ的含量，降低血 ＴＮＦα含量，
而改善其胰岛素抵抗状态，增加胰岛素的敏感性，继

而达到减轻患者ＢＭＩ和腰臀比，改善中心型肥胖高
脂血症之目的。本研究的样本量较小，后期我们将

扩大样本量，开展多中心、随机对照研究，进一步明

确该疗法对中心型肥胖伴高血脂症的效应及其机

制。
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内经》认为刺络放血是协调阴阳、调和气血的有效方

法。《灵枢·素问》亦在书中指出不论外感或内伤

疾病，均可导致经络不通，而病在脉，调之血；病在

血，调之络，血去则诸病除之，而刺络放血作用机制

在于出瘀血、调气血、通经脉，因此我们认为委中穴

阴络刺络放血更可达到治疗目的。本研究观察组患

者在对照组治疗方案基础上加用委中刺络放血，结

果显示委中穴刺络放血不论在是在症状、体征、日常

生命质量方面，还是促进术后伤口愈合方面均有明

显改善作用，均较对照组明显，这结果提示，委中刺

络放血对腰椎间盘突出症术后综合征确有理想疗

效。

在对作用机制进一步探析中我们对２组患者凝
血系统各指标进行检测，结果显示经过一阶段干预，

２组患者ＦＩＢ水平均较治疗前下降，ＰＴ及 ＡＰＴＴ均
较治疗前延长，差异均有统计学意义（Ｐ＞００５），其
中观察组较对照组改善明显（Ｐ＜００５）。这说明委
中刺络放血更可改善腰椎间盘突出症术后综合征患

者血流动力学状况，从而改善机体血液循环，提高腰

背局部血氧供应，达到治疗目的。

参考文献

［１］梁柱，唐汉武．腰椎间盘突出症术后综合征的研究现状［Ｊ］．颈腰

痛杂志，２０１２，３３（５）：３７９３８１．

［２］胥少汀，葛宝丰，徐印坎，等．实用骨科学［Ｍ］．北京：人民军医出

版社，２００６．２．

［３］曾祥宏，刘兵．腰椎间盘突出症的病因及其机制分析［Ｊ］．长江大

学学报（自然科学版）医学卷，２０１０，７（３）：７２７３．

［４］ＲｏｓｓＪＳ，ＯｂｕｃｈｏｗｓｋｉＮ，ＺｅｐｐＲ．Ｔｈｅｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｕｍｂａｒｓｐｉｎｅ：ｅ

ｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆｅｐｉｄｕｒａｌｓｃａｒｏｖｅｒａ１ｙｅａｒｐｅｒｉｏｄ［Ｊ］．ＡＪＮＲＡｍＪＮｅｕｒｏ

ｒａｄｉｏｌ，１９９８，１９（１）：１８３１８６．

［５］李庆波，王传英，肖宛平，等．早期康复训练配合理疗对腰椎间盘

突出症患者术后神经功能恢复的影响［Ｊ］．中华物理医学与康复

杂志，２００７，２９（４）：２２５２２６．

［６］王玉，周学荣，姬玉芬，等．医疗体操路径对腰椎间盘突出症术后

残留腰腿痛的影响［Ｊ］．护理学杂志，２００８，２３（１４）：９１１．

［７］和传霞，黄异飞，董振宇．黄芪桂枝五物汤治疗腰椎间盘突出症术

后麻木综合征５４例［Ｊ］．河南中医，２００８，２８（４）：１９２０．

［８］丁建辉，曹寅生．髓核摘除术后配合复元活血汤治疗腰椎间盘突

出症３０例［Ｊ］．湖南中医杂志，２００８，２４（４）：４６４７，６７．

［９］清·唐容川．血证论［Ｍ］．上海：第二军医大学出版社，２００５：１６５．

［１０］郇海红，张永臣．针刺加放血拔罐治疗瘀血腰痛４０例［Ｊ］．山东

中医杂志，２０１１，３０（１０）：７１８．

［１１］杨峥．委中刺络放血结合针刺治疗瘀血腰痛疗效观察［Ｊ］．陕西

中医，２０１６，３７（２）：２３８２４０．

［１２］张京峰，孙国胜．孙六合教授应用刺血拔罐疗法的临证探微

［Ｊ］．中医药学刊，２００５，２３（９）：１５６９１５７０．

［１３］施锋，孙岩，黄元玲，等．银质针治疗腰椎间盘突出症术后综合征

２６例临床观察［Ｊ］．中国疼痛医学杂志，２０１３，１９（１０）：６３６６３７．

［１４］黄家良．腰椎间盘突出症的外科治疗进展［Ｊ］．中国医药指南，

２０１３，１１（４）：７６７８．

（２０１７－１０－１７收稿　责任编辑：杨觉雄）

（上接第１２３７页）
［１２］王骏，张春燕，程玲，等．健脾法电针配合耳穴治疗肥胖性脂肪

肝３０例临床观察［Ｊ］．上海中医药杂志，２００６，４０（７）：４１４２．

［１３］ＲｅａｖｅｎＧＭ．Ｂａｎｔｉｎｇｌｅｃｔｕｒｅ１９８８：Ｒｏｌｅｏｆｉｎｓｕｌｉｎｒｅｓｉｓｔｅｎｃｅｉｎｈｕ

ｍａｎｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］．Ｄｉａｂｅｔｅｓ，１９８８，３７（１２）：１５９５１６０７．

［１４］ＳｔｅｒｎＭＰ．Ｄｉａｂｅｔｅｓａｎｄｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒｄｉｓｅａｓｅ．Ｔｈｅ“Ｃｏｍｍｏｎｓｏｉｌ”

ｈｙｐｏｔｈｅｓｉｓ［Ｊ］．Ｄｉａｂｅｔｅｓ，１９９５，４４（４）：３６９３７４．

［１５］ＧｒｅｅｎｂｅｒｇＡＳ，ＭｃＤａｎｉｅｌＭＬ．Ｉｄｅｎｔｉｆｙｉｎｇｔｈｅｌｉｎｋｓｂｅｔｗｅｅｎｏｂｅｓｉｔｙ，

ｉｎｓｕｌｉｎｒｅｓｉｓｔａｎｃｅａｎｄｂｅｔａｃｅｌｌｆｕｎｃｔｉｏｎ：ｐｏｔｅｎｔｉａｌｒｏｌｅｏｆａｄｉｐｏｃｙｔｅ

ｄｅｒｉｖｅｄｃｙｔｏｋｉｎｅｓｉｎｔｈｅｐａｔｈｏｇｅｎｅｓｉｓｏｆｔｙｐｅ２ｄｉａｂｅｔｅｓ［Ｊ］．ＥｕｒＪ

ＣｌｉｎＩｎｖｅｓｔ，２００２，３２（３）：２４３４．

［１６］ＡｌｔｏｍｏｎｔｅＪ，ＨａｒｂａｒａｎＳ，ＲｉｃｈｔｅｒＡ，ｅｔａｌ．Ｆａｔｄｅｐｏｔｓｐｅｃｉｆｉｃｅｘｐｒｅｓ

ｓｉｏｎｏｆａｄｉｐｏｎｅｃｔｉｎｉｓｉｍｐａｉｒｅｄｉｎＺｕｃｋｅｒｆａｔｔｙｒａｔｓ［Ｊ］．Ｍｅｔａｂｏｌｉｓｍ，

２００３，５２（８）：９５８９６３．

［１７］ＳａｒｇｏｌｚａｅｉＪ，ＣｈａｍａｎｉＥ，ＫａｚｅｍｉＴ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｒｏｌｅｏｆａｄｉｐｏｎｅｃｔｉｎ

ａｎｄａｄｉｐｏｌｉｎａｓａｎｔｉｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙａｄｉｐｏｋｉｎｅｓｉｎｔｈｅｆｏｒｍａｔｉｏｎｏｆ

ｍａｃｒｏｐｈａｇｅｆｏａｍｃｅｌｌｓａｎｄｔｈｅｉｒａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｗｉｔｈｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒｄｉｓ

ｅａｓｅｓ［Ｊ］．ＣｌｉｎＢｉｏｃｈｅｍ，２０１８，５４（４）：１１０．

［１８］ＲａｍｂｈｏｊａｎＣ，ＢｏｕａｚｉｚＡｍａｒＥ，ＬａｒｉｆｌａＬ，ｅｔａｌ．Ｇｈｒｅｌｉｎ，ａｄｉｐｏｋｉｎｅｓ，

ｍｅｔａｂｏｌｉｃｆａｃｔｏｒｓｉｎｒｅｌａｔｉｏｎｗｉｔｈｗｅｉｇｈｔｓｔａｔｕｓｉｎｓｃｈｏｏｌｃｈｉｌｄｒｅｎａｎｄ

ｒｅｓｕｌｔｓｏｆａ１ｙｅａｒｌｉｆｅｓｔｙｌｅｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｐｒｏｇｒａｍ［Ｊ］．ＮｕｔｒＭｅｔａｂ

（Ｌｏｎｄ），２０１５，１２（１）：４３．

［１９］ＷｅｂｅｒＫＳ，ＳｔｒａｓｓｂｕｒｇｅｒＫ，ＰａｃｉｎｉＧ，ｅｔａｌ．Ｃｉｒｃｕｌａｔｉｎｇａｄｉｐｏｎｅｃｔｉｎ

ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎｉｓｉｎｖｅｒｓｅｌｙａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈｇｌｕｃｏｓｅｔｏｌｅｒａｎｃｅａｎｄｉｎ

ｓｕｌｉｎｓｅｃｒｅｔｉｏｎｉｎｐｅｏｐｌｅｗｉｔｈｎｅｗｌｙｄｉａｇｎｏｓｅｄｄｉａｂｅｔｅｓ．［Ｊ］．Ｄｉａｂｅｔ

Ｍｅｄ，２０１７，３４（２）：２３９２４４．

［２０］ＷａｎｇＣ，ＬｉＦ，ＧｕｏＪ，ｅｔａｌ．Ｉｎｓｕｌｉｎｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ，ｂｌｏｏｄｇｌｕｃｏｓｅａｎｄｉｎ

ｆｌａｍｍａｔｏｒｙｃｙｔｏｋｉｎｅｌｅｖｅｌｓａｒｅｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｆｏｒｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒｅｖｅｎｔｓ

ｉｎｄｉａｂｅｔｉｃｐａｔｉｅｎｔｓｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄｗｉｔｈｃｏｒｏｎａｒｙｈｅａｒｔｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］．Ｅｘｐ

ＴｈｅｒＭｅｄ，２０１８，１５（２）：１５１５１５１９．

（２０１８－０３－１４收稿　责任编辑：王明）

·１４２１·世界中医药　２０１８年５月第１３卷第５期


