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摘  要 

随着现代人们的饮食结构及生活方式的改变，肥胖人口日益增多，本文主要介绍单纯性肥胖的流行病学、

病因病机、诊断标准，并且总结了近几年临床上使用针灸疗法治疗单纯性肥胖患者的研究进展。 
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Abstract 
With the change of modern people’s diet and lifestyle, the obese population is increasing day by 
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day. This paper mainly introduces the epidemiology, etiology, pathogenesis and diagnostic criteria 
of simple obesity, and summarizes the research progress of acupuncture and moxibustion in the 
treatment of simple obesity in recent years. 
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1. 引言 

肥胖症是指由于营养物质摄入过多、机体代谢改变，进而导致体内脂肪堆积和体质量明显超标的慢

性疾病。随着人们的饮食结构及生活方式的改变，肥胖人口日益增多，其发生率逐年上升且趋于年轻化。

针灸作为中医传统治疗方法，具有绿色、简便、价廉、效佳的特点，因此被广泛运用于临床治疗肥胖症。

本文将近年来针灸治疗单纯性肥胖的研究进展综述如下。 

2. 肥胖的流行病学  

近年来，肥胖病的发病率随着人们的饮食结构及生活方式的改变呈逐渐上升趋势，其发生率逐渐上

升且趋于年轻化，从 2000 年的 8.6%逐渐增长至 2014 年的 12.9%，截至 2016 年，中国的肥胖人口高达

8960 万，已经超过美国，成为世界肥胖人口最多的国家[1] [2]。 
单纯性肥胖是一种因摄入过多、能量消耗过少等原因导致全身脂肪过量堆积或分布异常，无其他明

显病因引起体质量增加的慢性代谢性疾病，大约占肥胖总人群的 95%左右[3] [4]。 
有学者对单纯性肥胖与中医体质偏颇做了相关性分析，该病的发生率由高到低的体质分别为：气虚

质 (38.13%) > 湿热质 (36.12%) > 痰湿质 (33.78%) > 平和质 (31.45%) > 阳虚质 (27.93%) > 阴虚质

(22.41%) > 气郁质(20.07%) > 特禀质(12.71%) > 血瘀质(12.04%) [5]。 

3. 肥胖的病因病机 

关于肥胖的病因病机，中医一般认为主要是由于饮食不节、情志失调、劳逸失度以及先天不足等导

致脏腑功能失调，气血津液运行失常，水液膏脂代谢紊乱，水湿痰湿膏脂积聚而发为肥胖[6]。 
第一，肥胖的发生与饮食习惯有关，如果过食肥甘厚味，脾运化不及，导致多余的水谷肥甘转化为

痰浊蓄积于皮肤肌肉之间，则易导致体态肥胖，如《素问·通评虚实论》：“肥贵人，则高梁之疾也。”

[7] [8]。 
第二，肥胖的发生与情志有关，情志失调，首先会导致人体气机失常，从而影响机体津液代谢，津

液代谢失衡，则酿生痰湿，或者直接影响脏腑功能，如过怒伤肝，忧思伤脾，引起脾失健运，肝失疏泄，

导致水谷精微运化失常，使得痰湿聚集，亦或者情志过极化火，炼液成痰聚集体内，从而引起肥胖[9]。 
第三，肥胖的发生与劳逸失度有关，长期久坐少劳，缺乏锻炼，会导致机体阳气不得振奋，阴精津

血运行不利，脏腑功能郁而不发，水谷精微代谢障碍，失于输布，化为水湿痰浊膏脂，积滞体内而发为

肥胖[6] [10]。 
第四，肥胖的发生与先天禀赋有关，《内经》认为肥胖与人的体质有一定的关系，《灵枢》将人分
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为金、木、水、火、土五大类型，认为其中土型人和水型人容易肥胖，土型人属太阴湿土，阳气容易受

损，脾胃易伤，水型人属少阴肾水，肾阳易伤，易患肾和膀胱的疾病。脾肾与水湿运化的关系最为密切，

若脾阳气不足，则不能运化水湿，则痰湿积聚于经络分肉之间，发为肥胖，“肾主水”，若肾阳气虚弱，

肾蒸腾津液不利，导致水湿不化，泛滥肌肤发为臃肿，导致形体肥胖[6] [11]。 

4. 单纯性肥胖的临床表现 

1997 年全国第五届肥胖病研究学术会议上经大会讨论制定的诊断标准为：(1) 标准体质量(kg) = [身
高(cm) − 100] × 0.9，实测体质量超过标准体质量 20%以上；(2) 体质量指数(BMI)：BMI = 体质量(kg)/
身高(m2)，BMI ≥ 26；(3)脂肪率(F%)：F% > 30%，符合以上 3 项中的 2 项或以上者，排除继发性肥胖，

可诊断为单纯性肥胖[3]。根据中医辨证分型，胃热火郁者肥胖多食，消谷善饥，痰湿内盛者身体沉重，

肢体困倦，气郁血瘀者喜太息，胸闷胁满，面晦唇暗，脾虚不运者肥胖臃肿，神疲乏力，脾肾阳虚者易

于疲乏，四肢不温[12]。 

5. 单纯性肥胖的研究进展 

5.1. 实验研究 

5.1.1. 改变脂肪因子 
研究表明，脂肪因子的异常表达常常会导致肥胖的发生，如瘦素、内脂联素与肥胖关系密切。瘦素

是一种由脂肪组织分泌的激素，一般认为瘦素可以参与调节糖、脂肪和能量代谢，使人体进食减少，能

量释放增加，并抑制脂肪细胞合成使体重减轻，瘦素分泌呈生物节律变化通常夜间高于白天，缺乏瘦素

可以导致肥胖，内脂联素是一种主要由脂肪细胞分泌的蛋白类激素，大量存在于血液循环中，在调节胰

岛素敏感性，及葡萄糖代谢的过程中扮演重要角色。血液中脂联素水平与体重、腹部肥胖、胰岛素抵抗

均成负相关。对于肥胖患者而言，其机体内联脂素上升，而瘦素和内脂素会较正常机体明显降低，而且

瘦素的生物活性无法在肥胖患者体内发挥，且其水平会影响体内糖脂的代谢，导致机体内免疫微环境改

变，有学者[5] [13]通过研究发现针灸可以改变肥胖患者体内脂肪因子的水平，使其体内的免疫微环境和

能量代谢得到改善，进而治疗肥胖。 

5.1.2. 促进脂肪分解 
有相关研究表明，血浆环磷酸腺苷 CAMP 能够通过激活蛋白酶，进而激活脂肪酶，而针刺疗法通过

对肥胖患者体内 CAMP 低水平状态进行改善调节从而达到促进脂肪分解的左右[14]，另外灸法[15]具有温

热的特性，其在燃烧时产生的挥发油及一种契合人体的物理因子红外线，可以发挥温经通络、健脾利湿、

扶正祛邪的作用，通过其温热刺激可以使机体所产生的热量增加，灸法所产生的热量经穴位和经络传入

人体内部，并且向皮下脂肪组织渗透，从而对细胞膜的通透性进行改善，使得患者血液循环和淋巴回流

加速，促进机体组织细胞代谢，进而可以增加机体内脂肪的分解速度，使局部堆积的脂肪得到有效的消除。 

5.1.3. 降低载脂蛋白 ApoB/ApoA1 比值 
促进血浆脂蛋白代谢是载脂蛋白 ApoB、ApoA1 的主要作用，它可以提高脂代谢酶的活性，使脂肪

在机体内可溶，并通过对细胞表面受体进行诱导，使其与血浆脂蛋白结合，从而加快脂肪的运输，研究

表明，ApoB/ApoA1 比值在肥胖患者体内偏高，而针灸可以降低这个比值，增强患者体内脂蛋白的运输

和代谢，进而对血脂转运进行改善，以达到治疗肥胖的作用[4] [16]。 

5.1.4. 调整血脂水平及免疫功能 
很多证据表明，肥胖患者体内脂肪代谢常常处于紊乱的状态，机体脂肪代谢紊乱会导致人体内血脂
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水平的异常，而且肥胖患者机体一般都处于一种低水平炎症的状态，这种异常状态会使得人体内脂肪细

胞增生、肥大，导致机体炎症反应标志物的分泌增加，例如 TNF-α，IL-6 等，有动物实验研究证明，针

灸具有抗氧化、抗炎的作用，而且可以对血管内皮功能状态进行改善，通过这些作用，艾灸可以调整大

鼠的血脂水平，此外，艾灸可以使抗炎因子 IL-10 的水平增加，从而来抑制大鼠体内参与介导许多炎症

反应过程的主要炎性细胞因子 TNF-α的产生，同时使可溶性 TNF 受体的表达增加，进一步清除 TNF [1] 
[17]。 

5.2. 临床研究 

5.2.1. 针刺治疗 
李知行[18]等将 60 例单纯性肥胖患者分为 2 组，其中针刺配合运动疗法组 30 例，单纯运动疗法组

30 例，针刺组予以固定穴位的针刺治疗配合 45 min 快步运动，单纯运动疗法组只进行 45 min 快步运动，

每周 3 次，6 周为 1 个疗程。观察 1 个疗程前后的体质量、腰围、BMI 变化及临床疗效。结果表明，针

刺治疗可以降低单纯性肥胖患者的体质量、腰围、BMI，提高整体临床疗效。熊祎[19]等将运用针刺疗法

和运动疗法分别治疗单纯性肥胖患者 29 例和 21 例，通过对照 2 组疗效，发现针刺疗法在治疗单纯性肥

胖，降低体质量、BMI 指数方面疗效优于运动疗法组。李晓明[3]等治疗单纯性肥胖患者分别运用辨证取

穴针刺治疗 29 例以及单纯健康生活指导治疗 21 例，结果发现针刺疗法与单纯健康生活指导相比，能更

好地降低单纯性肥胖患者的中医证候积分、血脂、瘦素、前列腺素 E 水平，临床疗效更佳。丁莉莉[20]
等将 120 例单纯性肥胖患者随机分为 2 组，分别使用阳明五行针法治疗及药物二甲双胍片治疗。阳明五

行针法组治疗 3 个月后中医症状评分、体重指数、脂肪百分率、腰臀比、瘦素水平、甘油三酯水平等指

标明显降低，总有效率为 96.7%，药物二甲双胍片组总有效率为 76.7%，2 组比较差异有统计学意义(P < 
0.05)。 

5.2.2. 灸法治疗 
王庆军[16]将 80 例患者随机分为督灸组和西药组，每组 40 例，督灸组采用附子、肉桂、木香、砂仁、

茯苓等药物做成的混合药粉，撒于督脉大椎至腰俞，并在其上覆盖姜泥进行隔姜灸，西药组则采取口服

盐酸二甲双胍，疗程均为 2 个月。比较 2 组体质量、腰围、臀围、腰臀比、载脂蛋白 A (ApoA)、载脂蛋

白 B (ApoB)、ApoA/ApoB 比值、血清瘦素等指标的变化。结果表明，督灸组疗效优于西药组，差异有统

计学意义(P < 0.05)。王丽[21]等将 60 例患者随机分为针刺组和阴阳调理灸结合针刺组，针刺组选取中脘、

水分、天枢、大横、滑肉门、带脉、三阴交、丰隆、足三里、阴陵泉，平补平泻法，留针 30 min，隔日

1 次，10 次为 1 个疗程，共治疗 3 个疗程。阴阳调理灸结合针刺组使用阴阳调理灸之药饼(取熟附子、肉

桂等 6 味中药自制秘方)，其内径、外径和厚度约为 5 cm × 7 cm × 1.5 cm，壁高约 1 cm，选取同样穴位进

行针刺，针刺同时以关元、神阙穴为中心各放置 1 个药饼，并在其上放置艾柱进行隔药饼灸，连续灸 3
壮，结束后于双侧脾俞穴、双侧肾俞穴、命门穴进行同前操作的隔药饼灸，隔日灸 1 次，10 次为 1 个疗

程，共治疗 3 个疗程。比较 2 组临床疗效以及肥胖相关指标的变化。结果表明，阴阳调理灸结合针刺组

疗效优于针刺组，差异有统计学意义(P < 0.05)。金熠婷[22]等将 62 例患者随机分为治疗组和对照组，2
组均选用常规针刺治疗，治疗组在此基础上加用隔药饼灸治疗。观察 2 组肥胖相关指标的变化。结果表

明，治疗组临床有效率以及肥胖相关指标变化程度均优于对照组(P < 0.05)。研究认为针刺结合隔药饼灸

疗效优于常规针刺治疗。 

5.2.3. 电针治疗 
郑铮铮[23]等将 60 例单纯性肥胖患者随机分为治疗组和对照组，每组 30 例患者。治疗组穴取中脘、
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下脘、气海、关元，双侧天枢、外陵、滑肉门、大横、带脉、足三里、三阴交、丰隆及脂肪堆积部位阿

是穴针刺，得气后，根据每个人不同部位肥胖程度的不同，在肥胖较明显的部位选取不同的穴位相配接

CMNS6-1 型电子针灸治疗仪，选用疏密波，频率 30 Hz，留针 30 min，每周治疗 3 次，并配合每周 1 次

营养干预；对照组仅每周进行 1 次营养干预，疗程均为 4 周，且 2 组均配合适当运动方案。观察 2 组治

疗前后疗效及甘油三酯、胆固醇、高密度脂蛋白、低密度脂蛋白及 SF-12 量表评分变化情况。结果表明，

对照组总有效率 86.67%，治疗组总有效率 96.67%，差异有统计学意义(P < 0.05)，2 组治疗后的上述血脂

指标均低于治疗前，SF-12 量表评分高于治疗前，且治疗组明显优于对照组(P < 0.05)。通过对上述数据

的分析，可以认为单纯性肥胖的电针治疗具有显著的临床效果。李萍[24]等将 60 例单纯性肥胖患者随机

分为电针组和对照组，电针组针刺相应穴位并连接电针仪，对照组仅饮用减肥茶，结果电针总有效率

86.7%，对照组总有效率 60.0%，结果表明电针治疗单纯性肥胖的疗效是肯定的。王佳捷[25]等选择天枢、

大横、带脉等穴位进行电针刺激治疗单纯性肥胖患者 45 例，结果显示电针疗法能够良性调节肥胖患者空

腹血清瘦素、胰岛素水平，从而对单纯性肥胖具有一定的疗效。 

5.2.4. 温针灸疗法 
李唯溱[26]等将 60 例患者随机分为治疗组和对照组，治疗组针刺中极、双侧丰隆、双侧阴陵泉并温

针灸双侧合谷、双侧天枢、中脘、双侧足三里，对照组采用常规饮食控制。观察 2 组治疗前后的临床疗

效、体质量指数(BMI)、体脂百分率(F%)、肥胖度(A)及血清甘油三酯(TG)、总胆固醇(CHO)、低密度脂

蛋白胆固醇(LDL-C)、高密度脂蛋白胆固醇(HDL-C)水平。结果表明，治疗组的总有效率为 90.0%，对照

组为 63.3%，治疗组明显优于对照组(P < 0.05)，治疗组患者 BMI、F%、A、CHO、TG 较治疗前均下降，

HDL-C 较治疗前升高，对照组患者 BMI、F%、TG 较治疗前均下降，治疗组 F%降低更明显(P < 0.01)，
CHO、TG 水平降低更明显(P < 0.05)。研究认为温针灸治疗单纯性肥胖具有良好的临床疗效，是治疗单

纯性肥胖的有效方法之一。 

5.2.5. 穴位埋线 
张鸿[27]等将80例单纯性肥胖患者随机分为对照组和观察组，每组各40例，对照组仅给予针刺治疗，

不埋线，观察组取穴同对照组，行穴位埋线治疗，隔日 1 次，1 个月为 1 疗程，总共 3 个疗程。观察 3
个疗程前后患者肥胖指标、血脂变化情况及治疗效果，并对治疗的安全性进行评估。结果显示，在临床

有效率以及降低单纯性肥胖患者肥胖指标方面，穴位埋线组优于单纯针刺组(P < 0.05)，在降低单纯性肥

胖患者血脂指标方面，穴位埋线组和针刺组均有改善，可见穴位埋线在治疗单纯性肥胖上存在一定优势。 

5.2.6. 耳针疗法 
王海丽[28]将单纯性肥胖患者随机分为治疗组和对照组，每组 36例。对照组针刺中脘、气海、带脉(双)、

大横(双)、水分、天枢(双)、关元、水道(双)、足三里(双)、阴陵泉(双)、丰隆(双)、三阴交(双)、太冲(双)，
在中脘、天枢(双)、气海、关元、足三里(双)施温针灸，治疗组在对照组基础上，加耳穴掀针埋压，选取

穴位为三焦、内分泌、皮质下、交感、脾、胃，两耳交替进行。两组均隔日 1 次，一周治疗 3 次，4 周

为一个疗程，共治疗 2 个疗程。观察两组治疗前后体重、BMI、腰围、臀围，比较两组治疗后的临床疗

效。结果显示治疗组总有效率为 93.55%，对照组总有效率为 84.38%，治疗组总有效率优于对照组，2 组

体重、BMI、腰围、臀围、中医证候积分，与治疗前比较均具有显著差异性(P < 0.01)，治疗组与对照组

比较治疗后，BMI 具有显著性差异(P < 0.01)，体重、腰围、臀围、中医证候积分存在差异性(P < 0.05)。
结果可见耳针疗法对于单纯性肥胖也有良好的疗效。王凯悦[29]等将单纯性肥胖患者随机分为观察组和对

照组，每组 55 例。对照组穴取太白、冲阳、阴陵泉、足三里等，予温针疗法，隔日 1 次。观察组在对照

组疗法基础上增加耳穴针刺，穴取脾、胃、肺、肾，2~3 日治疗 1 次，两组均治疗 3 个月，结果显示观
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察组总有效率为 96.4%，对照组总有效率为 87.3%，观察组总有效率优于对照组(P < 0.01)。结果可见耳

针疗法也有很好的减肥疗效。 

6. 小结 

单纯性肥胖是许多疾病的病理基础，可以诱发高血压、糖尿病、不孕症等多种疾病，会在不知不觉

中危害着人类的身心健康，对人体健康是一个非常危险的隐患，同时肥胖也会影响人类形象，加剧人们

的心理负担。如今经济社会的快速发展，人类生活水平的飞速提高，肥胖在全世界的流行速度令人难以

想象，已经成为人类生活中非常常见的疾病，防治肥胖如今已经称为全世界许多国家所面临的棘手难题，

因此治疗单纯性肥胖已经成为现代医学非常重要的研究对象之一。 
单纯性肥胖的发病多与胃、肠、脾、肾关系密切。临床治疗多以祛湿化痰、通经活络、补虚泻实为

原则，选用曲池、天枢、大横、阴陵泉、丰隆等为主穴。曲池为手阳明大肠经的合穴，天枢为大肠的募

穴，两穴相配，可通利肠腑，降浊消脂；大横属于脾经，位于腹部，可健脾助运；阴陵泉为足太阴脾经

之合穴，健脾祛湿，丰隆乃足阳明胃经之络穴，可健脾利湿，化痰消脂，为治痰要穴，两穴合用，可分

利水湿，蠲化痰浊。通过总结近些来针灸治疗单纯性肥胖的临床研究，可以看出，针刺疗法、灸法、电

针疗法、温针灸疗法、穴位埋线疗法、耳针疗法等针灸疗法治疗单纯性肥胖均具有治疗意义，针灸治疗

单纯性肥胖具有便捷价廉、疗效好，不良反应小的优点。然而，在临床应用中仍然存在一些问题。例如，

单纯性肥胖病机复杂证型繁多，且与患者的生活方式关系密切，需要患者长期配合良好的生活方式，因

此导致患者的远期疗效以及反弹情况各有差异，需要长期对患者进行跟踪随访以使针灸治疗单纯性肥胖

的研究进一步深入和发展。 
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