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[摘要] 　 目的:观察穴位埋线疗法治疗脾虚湿阻型产后肥胖的临床疗效。 方法:将 70
 

例产后肥胖患者随机分成 2 组,每
组各 35

 

例。 治疗组采用穴位埋线疗法,对照组采用针刺疗法,2 组取穴相同。 观察治疗前后 2 组患者的腰围、臀围、体质量、
体质量指数(BMI)的变化,评定综合疗效。 结果:总有效率治疗组为 100. 0%(35 / 35),对照组为 88. 6%(31 / 35),差异有统计

学意义(P<0. 05);2 组治疗后体质量、BMI 值、腰围均较治疗前减小,差异有统计学意义(P<0. 05),且治疗组小于对照组(P<
0. 05)。 2 组臀围治疗前后组内比较及治疗后组间比较,差异均无统计学意义(P>0. 05)。 结论:穴位埋线对患者的体质量、腰
围、BMI 的改善程度明显,可获得理想的减肥效果。
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　 　 产后肥胖是指女性在正常分娩后,由于神经-
内分泌系统紊乱和诸多外界因素共同作用,使脂质

代谢失衡,以形体肥胖为主要症状的一种生育性肥

胖。 有 调 查 研 究 显 示, 420
 

例 产 后 妇 女 中, 有

87. 13%的产妇可诊断为产后肥胖[1] 。 近年来,由于

人们生活质量的提高,产后肥胖的人群愈发增多,
不仅影响个人形体美观,而且还增加了糖尿病、心
脑血管疾病、多囊卵巢综合征、恶性肿瘤等疾病发

生的风险,严重威胁个人健康[2] 。 本研究采用穴位

埋线治疗 35
 

例产后肥胖患者,取得了较好的减肥

效果,现报告如下。
1　 临床资料

1. 1　 一般资料 　 收集 2018 年 11 月至 2019 年

11 月在广西中医药大学附属瑞康医院国医堂门诊

就诊的 70
 

例产后肥胖患者,将其随机分为治疗组

和对照组,每组各 35
 

例。 治疗组中,年龄 24 ~ 40
岁,平均(33. 8±4. 9)岁;对照组中,年龄 24 ~ 39 岁,
平均(31. 6±5. 2)岁。 2 组一般资料比较,差异无统

计学意义(P>0. 05),具有可比性。
1. 2　 诊断标准　
1. 2. 1　 西医诊断标准 　 符合《单纯性肥胖病的诊

断及疗效评定标准》 [3]中的诊断标准。 女性标准体

质量(kg)= [(身高( cm) -105] ×0. 9。 成人标准体

质量指数(BMI) = 体质量( kg) / 身高2( m2 ),BMI 为

18. 5 ~ 22. 9
 

kg / m2 为正常;BMI≥23. 0
 

kg / m2 为超

重,即超过标准体质量的 10%; BMI 为 23. 0 ~
24. 9

 

kg / m2 为轻度肥胖, 即超过标准体质量的

20%;BMI 为 25. 0 ~ 29. 9
 

kg / m2 为中度肥胖,即超过

标准体质量的 30%;BMI≥30. 0
 

kg / m2 为重度肥胖,
即超过标准体质量的 40%。
1. 2. 2　 中医辨证标准 　 符合 《肥胖病的针灸治

疗》 [4]中脾虚湿阻证的辨证标准。 形体肥胖,肢体

浮肿,倦怠乏力,头身困重,腹部痞满,腹胀便溏,尿
少,纳欠佳,舌质淡红、舌苔白腻,脉濡或缓。 女性

月经延迟,质稀色淡、量少,经期前后少腹隐痛,平
素带下色白量多。
1. 3　 纳入标准　 1)符合上述西医诊断与中医辨证

标准;2)年龄 18 ~ 40 岁;3)签署知情同意书。
1. 4　 排除标准　 1)处于妊娠期及哺乳期妇女;2)患
有心脏病、内分泌疾病等严重原发性疾病;3)继发性

肥胖患者;4)正在使用任何其他针对产后肥胖的减肥

方案;5)有异体蛋白过敏史;6)依从性差。
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2　 治疗方法

2. 1　 治疗组 　 采用穴位埋线法治疗。 取穴:腹部

阿是穴、中脘、天枢、气海、关元、滑肉门、大横;配

穴:水分、阴陵泉、丰隆、足三里、三阴交。 操作方

法:第 1 步,根据治疗选穴,嘱患者取仰卧位,并暴

露埋线部位;第 2 步,根据腧穴定位标准[5] 进行腧

穴定位;第 3 步,采用 75%乙醇对以穴位为中心、半
径为 2

 

cm 的圆形区域进行常规消毒;第 4 步,施术

者将双手洗净,并用 75%乙醇进行消毒,戴上无菌

手套。 根据不同穴位采取不同的羊肠线长度,用无

菌镊子取一段羊肠线置入埋线针针管前端,暴露施

术穴位,针尖快速刺入表皮,并达得气深度后,推动

针芯并同时退针管,将羊肠线埋入穴位的皮下层或

肌肉层内;第 5 步,在出针后快速用消毒棉签按压

片刻,再用无菌创口贴覆盖,防止感染。 按以上方

法每半个月治疗 1 次,2 次为 1 个疗程,共治疗 2 个

疗程。 注意事项:创口不可沾水,避免剧烈运动,预
防感染。 治疗期间注意控制饮食,忌辛辣,以清淡

饮食为主。
2. 2　 对照组 　 采用针刺疗法。 取穴同治疗组,操
作方法:嘱患者仰卧于治疗床,暴露针刺部位,对穴

位进行常规消毒,选用 0. 25
 

mm×40
 

mm 一次性无

菌针灸针, 快速直刺进针, 以得气为度, 并留针

30
 

min。 每天 1 次,每周 5 次,以 4 周为 1 个疗程,
治疗 2 个疗程。 注意事项:腹部针刺深度以常规深

度为宜,不宜进针过深,以免刺伤内脏。

3　 疗效观察

3. 1　 观察指标　 治疗前后测量患者身高、体质量、
腰围、臀围,根据身高、体质量计算 BMI。
3. 2　 疗效标准 　 参照《单纯性肥胖病的诊断及疗

效评定标准》 [3] 制定。 显效:体质量下降≥5kg,腰
围减少≥6cm;有效:体质量下降≥3kg、但<5kg,腰
围减少≥4cm、但<6

 

cm;无效:体质量下降<3
 

kg,或
无变化。
3. 3　 统计学方法　 应用

 

SPSS
 

23. 0 进行统计学分

析,计量资料以均数±标准差( x±s)表示,采用 t 检
验;计数资料以率(%) 表示,采用 􀱽2 检验;以

 

P<
0. 05

 

为差异有统计学意义。
3. 4　 治疗结果

3. 4. 1　 2 组综合疗效比较 　 总有效率治疗组为

100. 0%,对照组为 88. 6%,2 组比较,差异有统计学

意义。 (见表 1)
表 1　 2 组综合疗效比较[例(%)]

组别 例数 显效 有效 无效 总有效
治疗组 35 34(97. 1) 1(2. 9) 0 35(100. 0)
对照组 35 9(25. 7) 22(62. 9) 4(11. 4) 　 31(88. 6)
􀱽2 值 4. 242
P 值 0. 039

3. 4. 2　 2 组治疗前后肥胖各指标比较 　 2 组体质

量、BMI 值、腰围治疗前后组内比较及治疗后组间

比较,差异均有统计学意义;2 组臀围治疗前后组内

比较及治疗后组间比较,差异无统计学意义。 (见

表 2)
表 2　 2 组患者治疗前后肥胖各指标比较(x±s)

组别 例数
体质量(kg)

治疗前 治疗后
t 值 P 值

BMI(kg / m2)
治疗前 治疗后

t 值 P 值
腰围(cm)

治疗前 治疗后
t 值 P 值

臀围(cm)
治疗前 治疗后

t 值 P 值

治疗组 35 79. 1±5. 6 69. 0±4. 7 15. 020 <0. 05 30. 4±2. 6 26. 5±2. 1 14. 940 <0. 05 97. 2±5. 4 84. 0±4. 8 16. 687 <0. 05 99. 9±3. 5 99. 4±3. 7 0. 962 0. 343
对照组 35 80. 6±4. 6 75. 3±3. 7 12. 181 <0. 05 31. 1±1. 5 29. 1±1. 7 13. 255 <0. 05 96. 8±6. 5 90. 8±6. 1 29. 235 <0. 05 96. 8±6. 5 99. 6±2. 8 1. 414 0. 166
F 值 0. 057 1. 757 5. 649 1. 575 1. 580 3. 357 0. 381 3. 262
P 值 0. 220 <0. 05 0. 134 <0. 05 0. 791 <0. 05 0. 344 0. 784

4　 讨　 　 论

　 　 中医学认为,产后肥胖的总体病机特点为“多

虚多瘀”。 由于产后气血大伤,致使元气受损,或因

外感所伤及饮食不节,致使营卫失调,气血失和,脏
腑功能受损,脾胃运化失司,气机不畅,水液输布失

疏,日久痰湿内蕴,痰浊壅盛,发为肥胖。 脾为后天

之本,主运化,运化失常则水湿不化,无论何种致病

因素导致肥胖,均有脾虚湿阻的病机。
穴位埋线疗法是传统针刺疗法的一种发展和

延伸,在腧穴经络理论的指导下,对特定腧穴植入

羊肠线,使腧穴产生持续的刺激作用,从而疏经通

络达到“深纳而久留之,以治顽疾”的治疗效果,这
种持续的刺激对人体的作用是持久而良性的。 研

究表明,穴位埋线是集多种效应于一体的复合型疗

法,其机制为机械刺激、生物学刺激、化学刺激同时发

挥作用,形成一种持续的刺激冲动,通过影响神经-
内分泌系统调整人体功能,促进新陈代谢,提高免疫

力,产生良性诱导,达到消除疾病的目的[6] 。 采用穴

位埋线疗法治疗产后肥胖患者,一方面可以调节食

欲、控制食量;另一方面还可以促进脂肪的分解,增强
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体质,符合患者产后体虚的特点。 患者既可以避免多

次针刺的痛苦,又可节约大量的时间和精力。
脾虚湿阻型产后肥胖患者具有典型的“气虚”

“痰湿”等病理征象,湿、痰、瘀聚于体内,脾胃运化

功能失司,最终发展为肥胖,本着“勿拘于产后,亦
勿忘于产后”的原则,治宜“健脾化痰、通瘀消脂”,
辨证取穴,调整阴阳,切中病根。 中脘为任脉穴位,
又名太仓,是八会穴之腑会。 《行针指药歌》载:“或

针痰,先针中脘三里间”,腑以通降为顺,刺中脘,三
焦得以气化,水谷精微得以输布于五脏六腑。 天枢

为大肠经募穴,位于足阳明胃经上。 《素问·六微

旨大论》载:“天枢之上,天气主之;天枢之下,地气

主之;气交之分,人气主之,万物由之。”张介宾注:
“枢,枢机也,居阴阳升降之中,是为天枢。”针刺此

穴可分水湿,升清降浊,通腑调胃。 关元属任脉,为
小肠之募穴,为“男子藏精,女子蓄血之处,有补虚

健脾、调气回阳的功效。 李东垣指出:“灸气海等以

振奋阳气”,针刺气海可温肾补阳、调节气机。 滑肉

门、大横可运化脾土、通调腑气。 足三里为“土中之

土穴”,胃与脾相表里,针刺足三里有助于脾胃运

化。 阴陵泉为足太阴经合穴,针刺该穴可排渗脾

湿、健脾利水,对脾虚湿阻型产后肥胖患者功效显

著,合水分可加强祛湿化浊之功。 丰隆联络胃脾二

经,针刺该穴可和胃健脾,调理水谷运化,并具有降

血脂的作用。 三阴交为三阴经交会之穴,具有补益

肝肾健脾的功效,可健运脾胃、化浊利湿。
本研究显示,针刺和穴位埋线疗法治疗产后肥

胖具有同样明显的减肥作用,但在降低体质量、
BMI、腰围方面,穴位埋线改善作用优于针刺疗法。
但对于其内在治疗作用机制,尤其是治疗产后肥胖

的生物化学机制仍待进一步研究。
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(上接第 67 页)对腰椎后路椎间融合术后患者采用小

承气汤穴位贴敷治疗,所取穴位神阙位于脐中,具
有调节腹部的气血运行的作用;关元穴位于脐下三

寸,是小肠的募穴,对腹痛、腹胀疗效极佳;天枢平

脐旁开四寸,是大肠的募穴,具有调中和胃、理气导

滞的功效;中脘即胃脘中部,为胃的募穴,具有理气

和胃、通降腑气的作用;足三里为远部取穴,是胃的

下合穴,有健脾和胃、升降气机的作用;诸穴合用共

达调节脏腑气机、通腑导滞之功效。
本研究结果显示,2 组治疗期间腹胀及便秘发

生情况比较,差异有统计学意义,呕吐及腹痛发生

情况比较,差异无统计学意义,治疗组首次排气及

排便时间均明显短于对照组,且治疗过程中焦虑发

生率低于对照组,表明加味小承气汤穴位贴敷对腰

椎后路椎间融合术患者的腹胀和便秘症状具有明

显改善作用,且能促进患者的排气、排便,并能一定

程度上缓解患者紧张焦虑的情绪。
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