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Abstract: Objective To observe the clinical effect of common acupuncture therpy combined with navel acupuncture therpy on 

simple obesity of phlegm dampness type. Methods:The 60 outpatients of simple obesity who met inclusion criteria were 

randomly divided into two groups, the 30 patients in the control group were treated with common acupuncture therpy, and the 

other 30 patients in the treatment group were treated with common acupuncture therpy combined withnavel acupuncture therpy. 

Tianshu points, yinlingquan points, zusanli points, sanyinjiao points, fenglong points (both two-sided) and Zhongwan point were 

choosed in the control group, These points plus Kun location, Qian location, Yin location points were choosed in the treatment 

group. All the patients were treated 3 times a week for 3 courses with 4 weeks in a course. The weight and waistline were 

observed after each course and the efficacy was evaluated after 12 weeks. Result: The effective rate was 40% in the control group, 

and that was 83.3% in the treatment group, there was great significance between two groups (P<0.05). The waistline was 

significantly lower than before after 8 weeks and 12 weeks in both groups (both P<0.05). The weight was significantly lower 

than before after 12weeks in the control group, the waistline was significantly lower than before after 8 weeks and 12weeks in the 

treatment group (both P<0.05). The weight and waistline of treatment group patients were both significantly lower than that of 

control group after 12weeks (both P<0.05). Conclusion: The therapeutic effects of common acupuncture therpy combined with 

navel acupuncture therpy on simple obesity of phlegm dampness type in the losing weight and reducing waist circumference 

were significantly preceded than common acupuncture therpy, common acupuncture therpy combined with navel acupuncture 

therpy is worthy of clinical promotion in the community health centre. 
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摘要：目的：观察普通针刺联合脐针疗法治疗痰湿内盛型单纯性肥胖的临床效果。方法：将符合纳入标准的60例单纯

性肥胖患者随机分为对照组（针刺组）和治疗组（针刺加脐针组），每组30例。对照组针刺穴位为天枢、阴陵泉、足
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三里、三阴交、丰隆（均为双侧）、中脘；治疗组加用脐针治疗，选取穴位为：坤位、乾位和艮位，两组治疗时间均

为每周3次，4周一疗程，每疗程结束后测量体重和腰围，观察三疗程。12周后进行临床效果评价。结果：对照组有效

率40%，治疗组为83.3%，差异有统计学意义（P＜0.01）；二组在治疗8周、12周腰围均显著低于治疗前，二者之间差

异有统计学意义（均P＜0.05），对照组治疗12周体重显著低于治疗前，治疗组在治疗8周、12周体重均显著低于治疗

前（均P＜0.05）。在治疗12周后，治疗组体重、腰围均显著低于对照组（均P＜0.05）。结论：普通针刺联合脐针疗

法较单纯使用普通针刺法可明显降低单纯性肥胖患者的体重和腰围，值得在社区推广应用。 

关键词：针刺，脐针，单纯性肥胖 

 

1．引言 

单纯性肥胖病是指患者摄入的热量大于消耗, 从而

导致脂肪在体内过多积聚, 出现体重超于正常的一类病

症，在肥胖症患者中大约占95%[1]。单纯性肥胖可能会引

起后续的心脑血管疾病，给患者和社会带来了严重的负担

[2]。据不完全统计，全球10.8%成年男性与14.9%成年女

性面临肥胖病带来的风险[3]。目前肥胖人群对于控制体重

的需求日益增长，中医药治疗单纯性肥胖毒副作用小，效

果稳定，已经广泛应用于临床[4]。本文从治疗前后体重、

腰围二个指标，来观察普通针刺配合脐针治疗痰湿内盛型

单纯性肥胖的临床效果。 

2．方法 

2.1．一般资料 

本课题共纳入单纯性肥胖患者60例，均来自于2019

年6月至2020年3月上海市金山区漕泾社区卫生服务中心

中医科门诊，将患者按照就诊顺序，随机分为治疗组（针

刺加脐针组）和对照组（常规针刺组）两组，每组30例。

治疗组中女性16人，男性14人；对照组中女性14人，男性

16人；上述患者具体资料见表1。 

表1两组患者一般资料(x±s)。 

组别 n 年龄（岁） 身高（cm） 体重（Kg） BMI 
性别 

男 女 

对照组 30 37.10±5.38 164.30±0.09 80.07±8.66 29.60±1.35 16(53.3) 14(46.7) 

治疗组 30 34.93±5.77 165.00±0.09 79.9±11.03 29.24±1.32 14(46.7) 16(53.3) 

P  0.138 0.800 0.948 0.303 0.606 

 

由表1可以看出，两组间患者年龄、身高、性别、实

验前体重、实验前BMI经比较后，差异统计学上均无意义

（P＞0.05），说明治疗组、对照组患者实验前一般资料

具有可比性。 

2.2．诊断标准 

2.2.1．西医诊断标准 

参照《单纯性肥胖病的诊断及疗效评定标准》[5]及《中

国成人超重和肥胖症预防控制指南（试用）》[6]的标准而

制定：（1）BMI≥ 26kg／m
2；（2）实际测量体重超过标

准体重20%以上；（3）男性腰围≥85 cm，女性≥80 cm。

上述3项标准中符合2项以上，且通过病史、查体及相关生

化检查排除继发性肥胖，可诊断为单纯性肥胖。 

2.2.2．中医诊断标准 

痰湿内盛型诊断参考第九版《中医内科学》[7]中肥胖病。

主证为形体肥胖，身体重着，胸脘痞闷，伴或不伴头晕，肢

体困倦，虽口干但不欲饮水，大便粘滞不爽，平素喜食肥甘

厚味，懒动嗜卧。舌胖大或淡胖，苔白滑或白腻，脉滑。 

2.3．纳入及排除标准 

2.3.1．纳入标准 

（1）符合以上中医、西医诊断标准者；（2）年龄介

于15～60岁之间者；（3）3个月内未曾服用过任何减肥药

物；（4）签署知情同意书，能配合临床治疗及观察的患

者。 

2.3.2．排除标准 

（1）年龄小于15岁或大于60岁者；（2）哺乳期妇女

或妊娠妇女；（3）合并患有心脑血管疾病、恶性肿瘤病

史及精神障碍的患者；（4）患有引起继发性肥胖的相关

器质性疾病者,如甲状腺功能减退、多囊卵巢综合征等疾

病；（5）有针刺禁忌症者，包括惧针、极易晕针者、皮

肤严重破溃或感染者等；（6）无明确入组意愿或无法配

合治疗者。 

2.4．方法 

2.4.1．一般治疗 

清淡饮食，严禁各类油炸食品、零食、饮料、夜宵、

酒类。根据个人体质，选择适合的有氧运动：跑步、游泳、

健身操、跳绳、瑜伽、太极拳等，每次45分钟以上，每周

3次以上。 

2.4.2．对照组（常规针刺组）治疗 

一般治疗基础上，行普通针刺治疗。操作取穴：天枢、

阴陵泉、足三里、三阴交、丰隆（均双侧）、中脘穴。告

知患者进食后进行针刺治疗，治疗前予心理疏导，避免出

现情绪紧张。让患者处于仰卧位，用75%酒精进行针刺局
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部皮肤消毒。选取华佗牌0.3 mm×50.0 mm针灸针快速直刺

相应穴位，选取腹部穴位进针时需注意进针深度，一般为

1.0～1.5寸，待患者自感针刺穴位出现酸麻重胀的得气感

后稍加运针，取平泻平补手法。每隔10分钟行针一次，共

行针3次，30分钟后拔针。隔日治疗1次，一周治疗3次，4

周一个疗程，共3个疗程。 

2.4.3．治疗组（针刺加脐针组）治疗 

对照组治疗基础上，行脐针治疗。每次行普通针刺治

疗后，立即行脐针治疗，方法如下：施术者立于患者右侧，

面向患者，视患者脐部为后天八卦图，以脐蕊为中心，将

脐壁平均分成八个方位，就此方位将左、右、上、下、左

上、右上、左下、右下分别按后天八卦定为震、兑、离、

坎、巽、坤、艮、乾八个方位，选取坤位、乾位和艮位。

针刺穴位常规消毒后，进针前先用探针寻找结节、皱褶、

色素沉着处等明显病变反应点，采用0.25mm×25.0mm的毫

针沿皮肤呈20°角捻转进针，针尖至皮下筋膜层（手下有

阻滞感）为宜，进针深度大约为0.5寸，不宜过度深入，

刺至肌层。针刺手法、治疗周期及疗程同对照组。 

2.5．观察指标 

2.5.1．体重 

每个患者第一次治疗前（约定为上午8点进食早餐后）

测量体重。测量工具为苏宏人体身高体重秤（规格型号

RGZ-120）。每疗程结束后，复测体重，共测量4次。 

2.5.2．腰围 

每个患者第一次治疗前（约定为上午8点进食早餐后）

测量腰围。腰围的测量参考《中国成人超重和肥胖症预防

控制指南(试用》附录II。每疗程结束后，复测腰围，共测

量4次。 

2.6．疗效评价标准 

参考《单纯性肥胖病的诊断及疗效评定标准》[5]，将

疗效评价标准拟定为： 

显效：体重下降30%以上；有效；体重下降25%～30%；

无效：体重下降＜25%。 

治疗总有效数=显效数+有效数。 

2.7．统计学方法 

使用SPSS21.0软件分析数据，并予以统计。以α=0.05

作为组间比较的检验水准。对于描述性统计量，计量资料

用“均数±标准差”（ ）表示（1）计量资料组间比较，

运用独立样本t检验分析；（2）计数资料组间比较，运用

卡方检验；组间两两比较运用LSD-t法。 

3．结果 

3.1．两组患者治疗前后体重指标比较见表2 

由表2可以看出：与对照组相比，治疗组实验后体重

下降明显，体重变化有统计学意义（P＜0.05）。同组间

不同时间段体重比较，治疗组二疗程、实验后体重低于实

验前，体重变化均有统计学意义（均P＜0.05），对照组

实验后体重低于实验前，体重变化有统计学意义（P＜

0.05）。 

表2 两组患者治疗前后体重指标比较（kg）。 

组别 实验前 一疗程后 二疗程后 实验后 

对照组 80.067±8.658 78.633±8.873 77.233±9.205 75.200±8.919 a 

治疗组 79.90±11.028 76.367±11.385 72.600±12.244a 69.233±13.006*a 

组别 F=5.751，P=0.017 

区组 F=6.050，P=0.001 

注：*组间：与对照组同时间点相比，P＜0.05；a 组内：与实验前时间点相比，P＜0.05； 

3.2．两组患者治疗前后腰围指标比较见表3 

从表3可以看出：治疗组实验后腰围显著低于对照组，腰围变化有统计学意义（P＜0.05）。同组间不同时间段腰

围比较，治疗组、对照组腰围在二疗程、实验后均显著低于治疗前，腰围变化均有显著统计学意义（均P＜0.05）。 

表3 两组患者治疗前后腰围指标比较（cm）。 

组别 实验前 一疗程后 二疗程后 实验后 

对照组 94.300±5.932 92.000±5.884 90.567±6.112a 89.433±6.027a 

治疗组 91.867±5.722 89.400±6.770 87.733±6.357a 85.000±5.186*a 

组别 F=4.117，P=0.047 

时间 F=161.419，P=0.000 

注：*组间与对照组同时间点相比，P＜0.05；a 组内与实验前时间点相比，P＜0.05； 

3.3．两组患者治疗前后疗效比较见表4 

从表4可以看出，经过12周的治疗，和对照组相比，治疗组体重降低更加明显，有统计学意义（P＜0.01）。 

x s±
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表4 两组间疗效比较[n（%）]。 

组别 n 显效 有效 无效 总有效 

对照组 30 9（30） 3（10.0） 18（60） 12（40） 

治疗组 30 22（73.3） 3（10.0） 5（16.7） 25（83.3） 

Z  Z=12.799  
P  0.002  

 

4．讨论 

单纯性肥胖又称“原发性肥胖”，是由多种原因导致机

体代谢障碍，引起摄入热量大于消耗，剩余的热量形成脂

肪，储存体内，引起体质指数超过正常范围的一种临床综

合征[8]。统计分析显示[9],单纯性肥胖症患者生活质量差，

高血压、糖尿病、心脑血管意外风险高。在社区患者人群

中，肥胖人口数量较多，同时，肥胖人群对于控制体重的

需求也在日益增长。因此，对社区肥胖人群进行干预，以

降低可能并发的高血压、糖尿病，对于减轻患者危害，减

少经济负担，具有重要意义。 

现代医学对于单纯性肥胖的治疗主要以运动、饮食、

药物及手术治疗为主，但疗效差强人意。研究显示节食不

仅会造成个体生理上的营养缺失, 更是对其心理需求的

严重剥夺, 长期节食容易引发神经性贪食症等心理问题

[10]。药物治疗如安非他酮、纳曲酮、苯丁胺、托吡酯对

心血管事件的影响尚有待研究[11]。手术治疗对于非重度

肥胖患者而言绝非第一选择，有一定风险[12]。较为安全

有效的运动减肥疗法，患者往往不能长久坚持。 

从中医角度来看，肥胖病的病因病机为本虚标实，本

虚以阳虚、气虚为主，病变脏腑涉及肺、肝、脾、肾,其

中以肝、脾、肾为重；标实以痰、湿为主[13]。中医证型

分为痰湿内盛、脾虚湿盛、痰瘀互结、脾肾阳虚、气滞血

瘀、湿热蕴结等[14]。其中，无论男性或女性肥胖中医证

型均以痰湿内盛型最多[15]。痰湿内盛型肥胖多有痰湿停

滞居于腹中，脾胃不得运化所致，或因先天脾胃虚弱，或

因后天饮食不结，偏嗜肥腻引起。因此调补脾胃以促进水

谷运化，通利肠腑以泄浊是治疗的关键。 

针灸作为一种非药物中医疗法，在治疗单纯性肥胖领

域有肯定的疗效[16-17]。根据齐氏自创的脐针理论[18],

脐直接连于腹膜，与脾、胃、胰、肝脏、小肠、大肠等中

焦、下焦脏腑距离较近，因此，脐与消化系统、中医的“下

焦”密切相关。在脐部进行针刺可以有效刺激“大肠、小肠、

肝脏、脾、胃”等脏腑，从而可以治疗单纯性肥胖病。我

们选取的坤位、艮位、乾位均对应人体消化系统，其中坤

位归脾、艮位归胃，针刺坤位、艮位可以健脾运胃，化痰

除湿；乾位归大肠，针刺乾位，可以通利肠腑，降浊消脂。 

本课题研究结果显示:与治疗前体重相比，对照组患

者治疗12周后体重明显降低，治疗组患者治疗8、12周后

体重亦明显降低（P均＜0.05）。二组之间比较，在治疗

12周后，与对照组相比，治疗组患者体重明显降低（P＜

0.05）；二组患者与治疗前相比，在治疗8、12周后腰围

均明显降低（均P＜0.05）。二组之间比较，与对照组相

比，治疗12周后，治疗组患者腰围明显降低（P＜0.05）。

在治疗有效率方面，治疗组明显优于对照组（P＜0.01）。

说明普通针刺配合脐针治疗，更能有效治疗单纯性肥胖病。 

由于本课题经费有限，未能纳入更多的患者，观察周

期也较短，可能对结果有一定的影响，这有待于以后进一

步完善。 

5．结论 

针刺配合脐针治疗痰湿内盛型单纯性肥胖病疗效明

确，操作简便，不需要医疗设备，也不需辅助设施，在社

区具有推广使用价值。 
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