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[摘要] 　 目的:观察俞募配穴埋线疗法治疗阳虚痰湿质单纯性肥胖症的临床疗效。 方法:选取阳虚痰

湿质单纯性肥胖症患者 32
 

例,应用俞募配穴埋线疗法对该类患者进行治疗,观察其治疗前后的体质量、体质

量指数(BMI)、腰围(WC)、腰臀比(WHR)、中焦及双肾区的红外皮温均值,并评价其临床疗效。 结果:治疗

后,32
 

例患者中痊愈 11
 

例(34. 38%),显效 7
 

例(21. 87%),有效 12
 

例(37. 50%),无效 2
 

例(6. 25%)。 患者

的体质量、BMI、WC、WHR 均较治疗前明显降低(P<0. 05),中焦、双肾区的红外皮温值均较治疗前明显增高

(P<0. 05)。 结论:俞募配穴埋线疗法能有效降低阳虚痰湿质单纯性肥胖患者的体质量、BMI、WC、WHR,提
高中焦及双肾区的红外皮温值。
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　 　 肥胖症是一种由多种因素引起的慢性代谢性

疾病,以体内脂肪细胞的体积和数量增加,引起体

脂相对体质量的比值增高为主要特点,临床上根据

有无诱因可分为单纯性肥胖和继发性肥胖。 继发

性肥胖是由其他疾病所导致,而单纯性肥胖则又称

体质性肥胖,是指无明显诱因如内分泌-代谢因素,
且实际体质量要明显高于标准体质量 20%以上的

疾患,约占临床肥胖症的 90%以上[1] 。 随着经济与

生活水平的提高,肥胖的发病率居高不下,且呈逐

渐上升及年轻化趋势。 据统计,我国的肥胖人口以

每年 0. 32%的速度增加[2] 。 肥胖已成为全球关注

的重大公共卫生问题,随着患者肥胖病情逐渐加

重,其更容易引发心脑血管疾病、糖尿病、恶性肿瘤

等,甚至危及人类的生殖健康[3-5] ,严重者可威胁患

者的生命安全,故防治肥胖对减轻和控制相关疾病

的危害尤为关键。 本研究从中医体质的角度采用

俞募配穴埋线法治疗阳虚痰湿质单纯性肥胖 32
 

例,疗效颇佳,现报告如下。

1　 临床资料

1. 1　 一般资料　 选取 2020 年 11 月至 2022 年 1 月

由我院治未病中心门诊收治的阳虚痰湿质单纯性

肥胖症患者 32
 

例。 其中男 15
 

例,女 17
 

例;年龄

16 ~ 48 岁,平均(29. 17 ± 7. 79) 岁;病程 12 ~ 48 个

月,平均(27. 84±9. 55)个月。
1. 2　 诊断标准

1. 2. 1　 西医诊断标准 　 参照《单纯性肥胖病的诊

断及疗效评定标准》 [6] 和《中国成人肥胖症防治专

家共识》 [7]制定单纯性肥胖的诊断方案,具备以下

1 项即可确诊:1)体质量指数(BMI)≥28;2)实际测

得的体质量超过标准体质量的 20%;3) 脂肪百分

率:男性>25%,女性>30%。
1. 2. 2　 中医辨证标准　 根据本课题组前期研究成

果所发表的文献[8]中所采用的红外热成像技术辨

识阳虚痰湿质的方法,对单纯性肥胖症人群进行阳

虚痰湿质的辨识:双眼呈“八字征”或“熊猫征”热偏

离,督脉红外轨迹显示断续,部分节段呈冷偏离分
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布,双肾区及中下焦呈凉偏离。
2　 治疗方法

　 　 采用俞募配穴埋线法。 取穴:中脘、章门、期

门、关元、中极、天枢、京门、中府、大肠俞、小肠俞、
肾俞、脾俞、胃俞、膀胱俞、肝俞、肺俞。 操作:患者

根据穴位取仰卧位及俯卧位,医者铺好洞巾,以记

号笔标记穴位部位,采用 75%乙醇进行常规皮肤消

毒,清洁手部后戴一次性无菌手套。 根据穴位的解

剖位置以及线体的长短取合适长度的 3. 0 可吸收

性外科缝线(山东博达医疗用品有限公司),穿入

0. 7
 

mm 的一次性无菌注射针针管内, 再利用

0. 35
 

mm×50
 

mm 的一次性埋线针灸针(苏州市华

伦医疗用品有限公司)将线体送入穴位相应深度。
采用线体长短补泻的手法[9] ,其中腹募穴采用泻

法,即根据穴位选取线体长约 1. 0
 

cm 以上的线体,
中脘、 关元、 中极、 天枢等穴选取线体长度约为

1. 8
 

cm 的可吸收性外科缝线,采用双手进针法,即
刺手拇指、食指持针,中指指腹抵住针身中部,左手提

捏起穴位皮肤,当拇指、食指向下用力时,中指也随之

屈曲,针身垂直刺入,进针深度为皮下 2
 

cm,左手持

无菌注射针针柄,右手推埋线针将线体送入施术穴

位;中府、章门、期门、京门等穴选用长度约 1. 2
 

cm 的

线体,进针时采用 45°斜刺法刺入,进针深度为皮下

1. 5
 

cm。 背俞穴采用补法,即根据穴位选取线体长约

0. 8
 

cm 以下的线体,大肠俞、小肠俞、肾俞、膀胱俞等

穴选取线体长度为 0. 6 ~ 0. 8
 

cm 的可吸收性外科缝

线,采用双手进针法,针身垂直刺入,进针深入为皮下

1. 5
 

cm,脾俞、胃俞、肝俞则采用 45°斜刺法刺入,进针

深度为皮下 1. 0
 

cm。 将线体送入施术穴位后,退出

0. 7
 

mm 的无菌注射针针管,用无菌棉球按压针孔

30s,各穴位逐一埋入线体后结束操作。 每 10
 

d 穴位

埋线 1 次,连续治疗 5 次后统计疗效。
3　 疗效观察

3. 1　 观察指标 　 1)肥胖程度相关指标:测量体质

量、身体质量指数 ( BMI )、 腰围 ( WC )、 腰臀比

(WHR)。 BMI = 体质量( kg) / 身高2 ( m2 );WHR =
WC(cm) / 臀围( cm),腰部周径测量部位是第十二

肋下缘水平,髋部周径指的是臀部最大周径,一般

以髂前上嵴相连为准,若腰髋周径比>0. 72 时可认

为是肥胖[6] 。 由本院治未病中心不参加研究的医

务人员于治疗前后各测量 1 次。 2)中焦、双肾区的

红外皮温。 分别于治疗前及治疗 1 周后观察肥胖

患者的中焦及双肾区的红外皮温均值,由专业人员

应用红外热成像采图软件上的测温标志圈定相应

观察区域,软件自动读取该区域的红外皮温均值并

记录。 中焦:上界起于剑突下,下界至肚脐,左右界

以腋前线为界,画一矩形。 左右腰区即双肾区,为
胸腰椎结合部旁开左右肾在体表投影区,双肾区红

外皮温值取二者的平均皮温值。
3. 2　 疗效标准 　 根据《单纯性肥胖病的诊断及疗

效评定标准》 [6] 拟定。 痊愈:达到标准体质量,WC
 

减少幅度≥8
 

cm, BMI ≤27;显效:体质量下降幅

度≥5
 

kg,4
 

cm≤WC
 

减少幅度<8
 

cm,BMI
 

减少幅

度≥4;有效:3
 

kg≤体质量下降幅度<5
 

kg,2
 

cm≤
WC

 

减少幅度<4
 

cm,2≤BMI
 

减少幅度<4;无效:体
质量下降幅度<3

 

kg,甚至较前加重,WC 减少幅度<
2

 

cm,BMI 减少幅度<2。
3. 3　 统计学方法　 应用 SPSS

 

21. 0 统计学软件进

行数据处理。 符合正态分布的计量资料以均数±标
准差(x±s)表示,治疗前后比较采用配对样本 t 检
验;

 

P<0. 05
 

为差异有统计学意义。
3. 4　 治疗结果

3. 4. 1　 综合疗效　 治疗后,32
 

例患者中痊愈 11
 

例

( 34. 38%), 显 效 7
 

例 ( 21. 87%), 有 效 12
 

例

(37. 50%),无效 2
 

例(6. 25%)。
3. 4. 2　 治疗前后肥胖程度相关指标比较 　 治疗

后,患者的体质量、BMI、WC、WHR 较治疗前明显降

低,差异均有统计学意义(P<0. 05)。 (见表 1)
表 1　 治疗前后肥胖程度相关指标比较(x±s)

时间节点 体质量( kg) BMI WC( mm) WHR
治疗前 79. 50±9. 12 29. 35±1. 56 85. 72±9. 76 0. 94±0. 19
治疗后 61. 85±7. 98a 23. 29±2. 28a 76. 24±7. 61a 0. 68±0. 06a

　 　 注:与治疗前比较,aP<0. 05。

3. 4. 3　 治疗前后中焦、双肾区的红外皮温均值比较

　 治疗后,患者的中焦及双肾区红外皮温较治疗前明

显升高,差异均有统计学意义(P<0. 05)。 (见表 2)
表 2　 治疗前后中焦、双肾区的红外皮温

均值比较(x±s,℃)
时间节点 中焦 双肾区

治疗前 28. 28±0. 37 28. 36±0. 40
治疗后 30. 06±0. 37a 30. 28±0. 27a

　 　 注:与治疗前比较,aP<0. 05。

3. 4. 4　 治疗前后红外热成像图 　 治疗前,阳虚痰

湿质肥胖症患者的红外热成像特征表现为双眼呈
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“八字征”或“熊猫征”热偏离,督脉红外轨迹显示断

续,部分节段呈冷偏离分布,双肾区及中下焦呈冷

偏离(见图 1)。 治疗后,阳虚痰湿质肥胖症患者的

红外热成像特征表现为中焦、双肾区红外皮温均温

较前增高,但仍呈凉偏离,督脉红外轨迹连续性欠

佳,双眼“八字征”热偏离,双掌心、双足背红外皮温

均温较前下降。 但因观察周期较短,患者的体质偏

颇状态尚未纠正,故在红外热成像图上仅显示某一

局部温度小范围的变化,整体红外热成像图特征仍

与治疗前无差异(见图 2)。

图 1　 治疗前

图 2　 治疗后

4　 讨　 　 论

　 　 目前对于单纯性肥胖症的治疗多采用手术、药
物,或通过控制饮食、加强运动来干预,前者存在费

用高昂、不良反应多,且停止治疗后易出现反弹的

缺点[10] 。 而运动疗法是通过持续不断的运动,消耗

体内热量从而降低体质量,但由于效果因人而异,
运动难以持之以恒,以致治疗效果不明显[11] 。 肥胖

症是穴位埋线疗法的优势病种,该技术通过在穴位

内置入可吸收型外科缝合线,并长期柔和地刺激穴

位以调节“促炎”和“抗炎”平衡来纠正脂肪组织的

分泌紊乱[12-13] ,从而促进机体对葡萄糖的利用,降
低脂肪蓄积,提高人体的代谢效率。

中医学认为体质决定了疾病的类型,而痰湿质

是单纯性肥胖症的主要体质类型。 《黄帝内经》将

痰湿体质患者称为“膏人” “肥人” “脂人”。 朱丹溪

在《丹溪治法心要》中首次提出“肥白人多痰湿”的

观点。 九种体质中阳虚质与痰湿质分开而论,然中

医学是以阴阳为基,以气血虚实为楯,痰湿是在阴

阳气血平衡被打破之后而形成的病理产物,且痰湿

质的基本病理本质为阳虚阴盛,其在一定程度上兼

夹阳虚质。 如章虚谷在《医门棒喝》中云:“如体色

丰白,皮嫩肌松,脉大而软,食啖虽多,每天痰涎,此
阴盛阳虚之质。”而阳虚之中尤以脾肾阳虚最为关

键,肾阳为先天之阳气,肾阳亏虚则火不暖土,脾胃

虚寒,中焦运化失司,津液不布,水液代谢障碍,痰
湿内阻,则人体基础代谢率降低,血脂降解率减弱,
腹壁脂肪堆积[8] ,故痰湿质肥胖患者多兼夹有阳虚

体质。 本课题组前期在关于睡眠-呼吸暂停综合征

及代谢综合征的中医体质流行病学调查研究中也

发现痰湿质多与阳虚质兼夹[14] ,而该类疾病人群多

伴有肥胖症。
俞募配穴是针灸临床常用的前后配穴方法之

一,是以背俞穴与腹募穴相配,用来治疗本脏本腑

有关疾病的配穴法。 俞穴是脏腑经气输注于背部

的穴位,募穴是脏腑经气汇聚于胸腹部的穴位。 依

据阴阳学说,俞穴位于腰背部,性属阳;募穴位于胸

腹部,性属阴;二者一阴一阳,气相调和,脏腑腹背,
气相通应。 《伤寒论》 载:“凡病,若发汗、若吐、若
下、若亡血、亡津液,阴阳自和者,必自愈。” 由此可

见,阴阳调和是防治疾病的最终目标,也是生命健
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康与否的重要生理状态,阴阳不和则会导致人体产

生各种生理失常的表现。 《素问·阴阳应象大论》中
记载:“善用针者,从阴引阳,从阳引阴”,俞募配穴法

选取胸腹之募与腰背之俞,二者以脏腑为本,前后呼

应、阴阳相合、刚柔共济、相辅相成,背俞穴与脏腑气

血相通,募穴与脏腑气机相联,共同构建机体募穴-
脏腑-俞穴体系,充分体现了经络系统如环无端之关

系;其作为调节人体脏腑、阴阳之第一大法,更好地发

挥了《黄帝内经》“从阴引阳,从阳引阴”的方法,具有

较好的协同作用,在临床上应用亦相得益彰。 有研究

证实,俞募配穴埋线法可明显降低单纯性肥胖症患者

BMI、体脂率、WC、臀围、腹围及 WHR[15-16] ;且能协

调脏腑,平衡阴阳,疏通经络,调和气血和补虚泻

实,以消除体内多余的脂肪从而达到减肥的目的,
且疗效优于常规胃经腧穴针刺法[17] 。

本研究采用俞募配穴埋线疗法治疗阳虚痰湿

质单纯性肥胖症,立足于中医整体观念、辨证论治

的思想,对失衡脏腑进行阴阳辨证论治,整体调节,
以恢复机体“阴平阳秘”的平衡状态,从而发挥疏通

水气、消除痰浊、化除凝脂之用。 穴位选取肝、脾、
胃、肾、大肠、小肠、膀胱、肺的背俞穴以及肝募期

门、脾募章门、胃募中脘、肾募京门、大肠募天枢、小
肠募关元、膀胱募中极、肺募中府。 水湿代谢离不

开肺的通调水道、脾的运化散精、肾的蒸腾温煦、小
肠的泌清别浊、膀胱的气化排泄,故以肺、脾、肾、膀
胱、小肠等脏腑的俞募穴以健脾运湿、通利上中下

三焦水道,且脾俞、肾俞兼可补益脾肾,激发先天与

后天经气,以助人体气化,章门、中脘调节脾胃,恢
复脾胃运化之功;水湿日久易致气机不畅,疏泄失

司,肠腑湿邪阻滞,故与肝、大肠的俞募穴以疏理气

机,畅达经气,荡涤肠腑湿邪。 诸穴合用,以补肾益

气、健运脾胃、祛湿化痰。
本研究结果表明,俞募配穴埋线疗法能有效改

善阳虚痰湿质肥胖症患者的相关 BMI,且临床疗效

明确,其关键在于从脏腑的阴阳失衡来辨治肥胖,
通过俞募配穴一阴一阳进而恢复脏腑的阴阳平衡

状态,以助人体恢复正常的代谢功能,从而能改善

患者的肥胖状态。 但由于缺乏随机对照研究,且研

究病例较少、观察指标单一,该法疗效还有待于进

一步评估及验证。
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