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[摘要] 　 目的:观察改良外贴式药灸结合饮食调护对脾虚湿阻型单纯性肥胖的干预效果。 方法:选取

270 例脾虚湿阻型单纯性肥胖患者,按照随机数字表法分为观察组、对照 1 组和对照 2 组,每组各 90 例。 对

照 1 组采用饮食调护干预,对照 2 组采用改良外贴式药灸干预,观察组采用改良外贴式药灸联用饮食调护干

预。 3 组均以 4 周为 1 个疗程,共干预 3 个疗程。 比较 3 组患者治疗前后的体质量、腰围、身体质量指数

(BMI)、瘦素(LEP)、脂联素(ADP)、胰岛素( Ins)和中医证候总积分,评价中医证候疗效。 结果:中医证候疗

效总有效率观察组为 94. 44%(85 / 90),对照 1 组为 71. 11%(64 / 90),对照 2 组为 84. 44%(76 / 90),其中观察

组与对照 1 组的差异有统计学意义(P<0. 05)。 3 组患者体质量、腰围、BMI、LEP、ADP、Ins 以及中医证候总

积分均明显降低,且观察组各指标的改善情况均优于对照 1、2 组,差异均有统计学意义(P<0. 05)。 结论:改
良外贴式药灸结合饮食调护能够有效降脾虚湿阻型单纯性肥胖患者的 BMI,改善其糖脂代谢水平,具有较高

的临床应用价值,可进一步深入研究和推广。
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　 　 单纯性肥胖( simple
 

obesity,SO)为常见代谢性

疾病[1] ,可诱发多种其他疾病。 目前我国超重与肥

胖人群约占总人口的 25%,且呈上升趋势[2] 。 SO
发病与遗传、内分泌以及环境和饮食等多种因素密

切相关,是糖尿病、高血压病、冠心病等许多疾病的

诱发因素[3] 。 西医主要通过药物、手术等方式进行

干预,但药物减肥有依赖性且有毒副作用,手术则

具有创伤性,有较大风险[4] 。 中医学认为肥胖的病

机为痰湿偏盛、阳气虚衰,其病位在脾,与肝、肺、肾
密切相关[5] 。 中医采用中药、穴位贴敷、饮食干预、
穴位埋线等手段可有效治疗 SO,逐渐受到关注[6] ,
外贴药灸就是一种简、便、廉、验的中医外治方法。
传统外贴式药灸采用药物外敷温灼体表穴位或患

处,通过经络传导,起到温经通络、温阳补气、补中

益气、消瘀散结的功效。 与传统外贴式药灸相比,
改良外贴式药灸与加热包联用,通过热量作用于药

粉包,以强化穴位刺激效果和提高药效吸收程度。
本研究观察改良外贴式药灸结合饮食调护对脾虚

湿阻型 SO 患者的效果,现报告如下。
1　 临床资料

1. 1　 一般资料　 选取 2020 年 3 月至 2022 年 3 月

于湖南中医药大学第一附属医院中医特色护理门

诊就诊的 270
 

例脾虚湿阻型 SO 患者为研究对象,
采用随机数字表法将其分为观察组、对照 1 组和对

照 2 组,每组各 90 例。 观察组中,男 42
 

例,女 48
 

例;平均年龄( 40. 58 ± 4. 95) 岁;平均病程( 3. 95 ±
0. 93)年;肥胖程度: 轻度肥胖 37 例, 中度肥胖

43
 

例,重度肥胖 10
 

例。 对照 1 组中,男 47
 

例,女
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例;平均年龄(39. 54±4. 52)岁;平均病程(3. 77±
1. 29) 年; 肥胖程度: 轻度肥胖 35

 

例, 中度肥胖

44
 

例,重度肥胖 11
 

例。 对照 2 组中,男 39
 

例,女
51

 

例;平均年龄(40. 03±5. 17)岁;平均病程(4. 09±
1. 15) 年; 肥胖程度: 轻度肥胖 33

 

例, 中度肥胖

43
 

例,重度肥胖 14
 

例。 3 组患者性别、年龄、病程、
肥胖程度等一般资料对比,差异无统计学意义(P>
0. 05),具有可比性。 本研究经湖南中医药大学第

一附属医院伦理委员会审查批准。
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

断与疗效评定标准》 [7] 和《中国成人超重和肥胖症

预防与控制指南(节录)》 [8] 中的有关标准。 1) 实

测体质量超过标准体质量 20% 以上, 标准体质

量(kg)= [身高( cm) -100( cm)] × 0. 9。 2) 身体质

量指数( BMI) > 24
 

kg / m2,[ BMI( kg / m2 ) = 体质量

(kg) / 身高( m2 )]。 3) 体脂率> 30%。 4) 腰围:男

性≥85
 

cm,女性≥80
 

cm。 符合上述 2 项及以上,并
经实验室检查排除继发性肥胖者即可确诊。
1. 2. 2　 中医辨证标准 　 符合《单纯性肥胖病的诊

断及疗效评定标准》 [7]中有关脾虚湿阻型肥胖的辨

证标准。 临床表现为水肿、疲乏无力、肢体困重、尿
少、纳差、腹满、舌淡红、苔薄腻、脉沉细。 符合上述

症状
 

2 项及以上,结合舌、脉象即可明确辨证。
1. 3　 纳入标准　 1)符合上述西医诊断和中医辨证

标准。 2)年龄 18 ~ 60 岁。 3)近 1 个月内未采用任

何减肥方式。 4) 自愿加入本研究,并签署知情同

意书。
1. 4　 排除标准 　 1)合并有严重心、脑、肝、肾等器

质性疾病,内分泌系统疾病、感染及传染性疾病、血
液系统疾病、精神疾病。 2) 妊娠期及哺乳期妇女。
3)存在穴位贴敷禁忌证,如皮肤破损、局部皮肤感

觉减退等。
1. 5　 剔除标准　 1)中途自行退出。 2)因各种原因

失联、失访。
2　 干预方法

2. 1　 对照 1 组　 采用饮食调护干预。 遵循少食多

餐的原则,调整患者每天三餐饮食结构与比例,设
定饮食处方。 以低热量、低脂肪、高蛋白食物为主,
适当补充微量营养素,忌食油炸等高热量食物。

2. 2　 对照 2 组　 采用改良外贴式药灸干预。 1)药

物制备。 药灸贴包含加热包(内部中空,其内填充

加热原料如铁、蛭石、活性炭、无机盐、水的混合物,
遇空气产生热量)、药粉包(艾绒、干姜、肉桂、细辛、
川芎药粉)、艾叶精油。 将药粉包贴合于加热包上

表面,再贴温控贴进行温度控制,加热包下表面贴

有透明胶层与药包紧密贴合,热包产生的热量可传

递至药粉包。 2)操作方法。 取丰隆、三阴交、脾俞、
足三里、天枢、水道、中脘、大肠俞等穴位进行改良

外贴式药灸,每次贴敷 6
 

h,每天 1 次。 3) 注意事

项。 ①干预前,先向患者介绍具体流程及相关注意

事项,以取得患者及其家属的支持与配合。 ②建立

患者联络信息表和访视时间表,以便电话回访。
③通过微信视频或中医护理门诊指导患者进行穴

位定位、贴敷,并观察敷贴部位的皮肤情况,初次使

用应从小剂量、低温度开始,药灸前利用温控贴调

节至适宜温度后再行敷贴;药灸过程中患者若感觉

灼热难耐,应立即揭下灸贴,使用棉签沾清水对局

部皮肤擦拭冷却。 一旦发生皮肤烫伤,用冷水对创

面进行淋洗、冷敷,或用包裹冰块的毛巾等冷敷,严
重者可就医;药灸完毕取下药贴后应及时清洁局部

皮肤。 ④建立打卡激励机制,按时完成治疗者可获

得相应的中医外治技术体验奖励。 ⑤医护人员应

与患者建立良好关系,通过合适的方式如使用亲切

的语言、保持温和友善的态度、怀有应有的同情心

等,赢得患者的信任与配合。
2. 3　 观察组　 采用改良外贴式药灸联合饮食调护

干预。 具体方法同上。
　 　 3 组治疗均以 4 周为 1 个疗程,共干预 3 个

疗程。
3　 效果观察

3. 1　 观察指标　 分别于干预前后观察以下指标。
1)体质量、腰围、BMI。 患者均在空腹状态下只着

内衣、裤进行测量。 2) 实验室指标。 抽取患者空

腹静脉血,采用放射免疫分析法检测瘦素( LEP) ,
酶联免疫法检测脂联素( ADP ) 、胰岛素( Ins) 水

平。 3)中医证候总积分。 观察患者肥胖、水肿、肢
体困重、身体乏力、尿少、腹胀、舌苔薄腻等症状,
依据无、轻度、中度、重度分别赋 0、1、2、3 分,再计

总分。
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3. 2　 疗效标准 　 参照《单纯性肥胖病的诊断及疗

效评定标准》 [7] 中有关标准进行判定。 痊愈:症状

和体征消失或基本消失,中医证候积分减少率≥
90%;显效:症状和体征体征明显改善,中医证候积

分减少率≥70%,但<90%;有效:症状和体征均有改

善,中医证候积分减少率≥30%,但<70%;无效:症
状和体征无改善,甚至恶化,中医证候积分减少率<
30%。 中医证候积分减少率(%) = (治疗前中医证

候总积分-治疗后中医证候总积分) / 治疗前中医证

候总积分×100%。
3. 3　 统计学方法　 采用 SPSS

 

26. 0 统计软件进行

数据分析。 计量资料以均数±标准差(x±s)表示,采
用配对 t 检验,组间比较用单因素方差分析;计数资

料以率(%)表示,采用 􀱽2 检验。 P<0. 05 表示差异

有统计学意义。
3. 4　 干预结果

 

3. 4. 1　 3 组中医证候疗效比较　 中医证候疗效总

有效率观察组为 94. 44%,对照 1 组为 71. 11%,对
照 2 组为 84. 44%,观察组与对照 1 组比较,差异有

统计学意义(P<0. 05)。 (见表 1)
表 1　 3 组中医证候疗效比较[例(%)]

组别 例数 痊愈 显效 有效 无效 总有效

观察组 90 20(22. 22) 39(43. 33) 26(28. 89) 　 5(5. 56) 85(94. 44) a

对照 1 组 90 　 6(6. 67) 21(23. 33) 37(41. 11) 26(28. 89) 64(71. 11)
对照 2 组 90 15(16. 67) 36(40. 00) 25(27. 78) 14(15. 56) 76(84. 44)

　 　 注:与对照 1 组比较,aP<0. 05。

3. 4. 2　 3 组体质量、腰围与 BMI 比较 　 干预前,
3 组体质量、腰围与 BMI 组间比较,差异无统计学意

义(P>0. 05)。 干预后,3 组体质量、腰围与 BMI 数

值均减少,其中观察组的各数值均低于对照 1、
2 组,对照 2 组均低于对照 1 组,差异均有统计学意

义(P<0. 05)。 (见表 2)
表 2　 3 组体质量、腰围与 BMI 比较(x±s)

组别 例数 时间节点 体质量 / kg 腰围 / cm BMI / kg·m-2

观察组 90 干预前 83. 47±11. 85 106. 27±5. 51 33. 41±5. 18
干预后 75. 03±5. 99abc 100. 21±4. 22abc 28. 12±2. 35abc

对照 1 组 90 干预前 82. 31±11. 21 105. 53±6. 07 32. 27±4. 79
干预后 80. 26±6. 56a 104. 85±5. 03a 30. 58±2. 81a

对照 2 组 90 干预前 82. 15±10. 20 104. 98±5. 39 32. 58±5. 01
干预后 77. 42±6. 18ab 102. 57±4. 18ab 29. 31±2. 63ab

　 　 注:与本组干预前比较,aP<0. 05;与对照 1 组干预后比

较,bP<0. 05;与对照 2 组干预后比较,cP<0. 05。

3. 4. 3　 3 组实验室各项指标比较 　 干预前,3 组

LEP、ADP、Ins 水平组间比较,差异无统计学意义

(P>0. 05)。 干预后,3 组 LEP、ADP、Ins 水平均降

低,其中观察组的各项指标均低于对照 1、2 组,对
照 2 组低于对照 1 组,差异均有统计学意义(P <
0. 05)。 (见表 3)

表 3　 3 组实验室各项指标比较(x±s)
组别 例数 时间节点 LEP / μg·L-1 ADP / μg·L-1 Ins / mIU·L-1

观察组 90 干预前 6. 74±0. 98 11. 96±3. 25 26. 44±5. 08
干预后 4. 59±0. 94abc 7. 28±1. 40abc 20. 03±3. 62abc

对照 1 组 90 干预前 6. 82±1. 52 12. 39±3. 56 26. 72±5. 98
干预后 6. 01±1. 27a 10. 92±2. 01a 23. 26±4. 48a

对照 2 组 90 干预前 6. 87±1. 28 12. 10±3. 07 26. 53±5. 21
干预后 5. 48±1. 01ab 9. 73±1. 82ab 21. 51±3. 88ab

　 　 注:与本组干预前比较,aP<0. 05;与对照 1 组干预后比

较,bP<0. 05;与对照 2 组干预后比较,cP<0. 05。

3. 4. 4　 3 组中医证候总积分比较　 干预前,3 组中

医证候总积分组间比较,差异无统计学意义(P >
0. 05)。 干预后,3 组中医证候总积分均减少,其中

观察组低于对照 1、2 组,对照 2 组低于对照 1 组,差
异均有统计学意义(P<0. 05)。 (见表 4)

表 4　 3 组中医证候总积分比较(x±s,分)
组别 例数 干预前 干预后

观察组 90 17. 87±1. 59 11. 70±1. 43abc

对照 1 组 90 17. 20±2. 87 15. 09±2. 81a

对照 2 组 90 17. 48±2. 04 14. 36±2. 30ab

　 　 注:与本组干预前比较,aP<0. 05;与对照 1 组干预后比

较,bP<0. 05;与对照 2 组干预后比较,cP<0. 05。

4　 讨　 　 论

　 　 脾虚湿阻型 SO 主要是由于脾胃虚弱,运化失

司,水湿内停,痰湿之邪积聚中焦日久而引发[9] 。
《脾胃论》载:“脾胃俱实则能而肥,脾胃俱虚则不能

而瘦,或食少而肥,虽肥四肢不举,盖脾实而邪气

盛。”故以健脾运胃、燥湿化痰为首要治疗原则[10] 。
本研究中,将含有艾绒、干姜、肉桂、细辛、川芎

的粉剂通过改良传统外贴式药灸增加加热包的方

式,通过药力与热力的综合作用,扩张局部毛细血

管,加速血液循环,将药粉中的有效成分渗入经络

穴位以活血行血。 其中干姜、肉桂、细辛等温阳中

药可使骨骼肌 ATP 产生、产热消耗增加,YANG
 

Z
等[11]分析发现,温阳中药可以通过血脑屏障直接或

间接作用于周围神经末梢,影响单胺类神经递质的
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合成和释放,从而起到减肥作用。 川芎活血行气、
调畅气机;艾叶温通经脉、理气祛邪、调和气血。 刘

华桢等[12]研究发现,干姜、肉桂能有效抑制肥胖动

物体质量增加,王庆军[13] 应用肉桂、生姜等进行督

灸,发现可增高机体血清瘦素含量,降低血脂相关

指标,抑制并预防体质量增加。 在穴位的选择方

面,以足阳明胃经、足太阴脾经、任脉及脏腑腧穴为

主,取脾俞、天枢、足三里、中脘,通调肠腑、和胃健

脾、理气通便;取水道调经理气、健脾行气;取丰隆

祛湿化痰。 崔耀辉等[14] 通过对脾虚湿阻型 SO 患

者的足三里、丰隆等穴位进行揿针埋针治疗,发现

在该穴位施治可改其症状体征、降低血清脂肪因子

水平、提高疗效。 另外,饮食调护短期疗效不明显,
需所有肥胖患者长期坚持,故本研究配备 2 名护士

进行线上指导及监督打卡,在一定程度上提高了患

者的依从性。
本研究结果显示,中医证候疗效总有效率观察

组为 94. 44%,优于对照 1 组的 71. 11%和对照 2 组

的 84. 44%;观察组患者的体质量、腰围与 BMI 值,
LEP、ADP、Ins 水平以及中医证候总积分均低于其

他 2 组,表明采用饮食调护联合改良外贴式药灸较

单纯饮食调护、单纯改良外贴式药灸治疗脾虚湿阻

型 SO 的效果更佳,具有较高的临床运用价值。
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(上接第 72 页)《金匮要略·妇人杂病脉证并治》云:
“妇人腹中诸疾痛,当归芍药散主之。”金铃子散为

肝郁气滞证的代表方剂,可疏肝理气、活血止痛。
方中加石菖蒲以开窍豁痰、化湿和胃,加琥珀以活

血散瘀、利尿通淋。 全方调畅气机、通利水道,一剂

就将结石排出体外,效如桴鼓。
杨震相火气机学说认为:相火气机运动在人体

生理中发挥着重要作用,而相火气机失调也是人体

疾病的关键所在,故调畅相火气机在中医调治中尤

为重要[3] 。 本病案王师从相火气机理论辨治泌尿

系结石,疗效颇佳,为临床诊治泌尿系结石提供了

一种新的治疗思路和方案,值得临床推广应用。
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