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针 灸 经 络

针刺治疗单纯性肥胖症 2 68 例远期疗效观察

方桂梅
`

吕桂泽
`

摘要 为了观察针刺法治疗单纯性肥胖症的远期疗效
。

采用针

刺天枢
、

滑肉门
、

足三里
、

丰隆等阳明
、

太阴经穴治疗 268 例单

纯 性肥胖症患者
,

疗程 60 天
,

随访两 年
。

结果显效 113 例

( 4 2
.

1 6% ) ;

好转 1 3 0 例 ( 4 8
.

5 1% ) ;无效 2 5 例 ( 9
.

3 3% )
,

总有

效率 90
.

67 %
,

且随访两年无复发
。

该法还可降低患者血脂
、

血

糖等指标
。

表明针刺治疗单纯性肥胖症安全有效
。

主题词 肥胖症 /针灸疗法

肥胖症是由于机体生化
、

生理改变而致热量摄人

过多
,

体 内脂肪组织过量蓄积的疾病
。

我们从 1 9 8 5一

1 9 9 5 年以针刺治疗肥胖症 26 8 例
,

并随访两 年
,

现将

结果报告如下
。

1 临床资料

1
.

1 一般资料
:

26 8 例肥胖症患者均来源于针刺减肥

专科 门诊
,

男 6 2 例
,

女 2 0 6 例
; 年龄 1 9一 7 6 岁

,

平均

5 3
.

4 岁 ;
病程 2 ~ 4 0 年

,

平均 2 1 年
。

1
.

2 诊断标准
:

采用首届全国中西医结合肥胖病研究

学术交流会制定的单纯性肥胖病的诊断标准川
。

标准体重 ( k g ) = 〔身高 ( e m ) 一 1 0 0〕 X 0
.

9

脂肪百分率 ( F ) = ( 4
.

7 5 0 / D 一 4
.

1 4 2 ) x 1 0 0写

D (身体密度 )成人男二 1
.

0 9 1 3一 0
.

0 0 1 1 6
.

x

D 成人女 = 1
.

0 8 9 7一 0
.

0 0 1 3 3
. x

x 二 (肩脚肌皮皱厚度 + 三角肌皮皱厚度 ) m m

体重超过标准体重的 20 %
,

F 超过 30 %
,

排除神

经内分泌疾病引起的肥胖
。

2 治疗及观察方法

取穴
:

天枢
、

滑肉门
、

石 门
、

大巨
、

足三里
、

丰隆
、

梁

丘
、

公孙
。

操作
:

局部皮肤消毒
、

右手持针
、

针尖抵触穴位
,

压

按结合刺人表皮
,

进针深度适宜
,

用提插泻法
,

得气后
,

留针 30 分钟
,

每 日 1 次
,

30 天为 1 个疗 程
,

共治疗 2

个疗程
。

治疗及随访期间不合用其他中西药减肥疗法
,

保持原生活习惯
。

治疗前后测患者标准身高
、

体重
、

胸围
、

腹围
、

肩脾

天津中医学院第一附属 医院
,

天津市南开区鞍山西道 3 14

号 ( 30 0 1 93 )

收稿日期
: 2 0 0 0一 0 3一 2 4 ;

修回日期
:
2 0 0 0一 0 5一 1 5

肌皮皱厚度
、

三角肌皮皱厚度
、

握力
、

血脂
、

血糖
、

血常

规
、

尿常规
,

以观察疗效
。

3 结果

3
.

1 疗效评定标准
:

近期临床治愈
:

体重下降 s k g
,

已

达标准体重或超重范围内
。

显效
:

体重下降 s k g 以上

或脂肪百分率下降 5 %以上
。

有效
:

体重下降 kZ g 以上

或脂肪百分率下降 1%
。

3
.

2 治疗 结果
:

显效 1 1 3 例 ( 4 2
.

1 6% ) ;
好转 1 3 0 例

(4 8
,

51 % ) ;
无效 25 例 (9

.

33 % )
。

治疗前后查体与生化

指标变化情况
,

表 1
、

表 2 示
,

患者 的各指标与治疗前

比较均有显著性差异 (尸 < 0
.

0 1 )
,

其中体重
、

胸 围
、

腹

围
、

F
、

血脂及血糖下降
,

而握力提高
,

说明针刺的远期

疗效好
。

4 讨论

肥胖症可引起许多疾病
,

与正常人 比较
,

肥胖者心

脑血管病
、

糖尿病
、

肝胆疾病及癌症等的发病率均较体

重正常者高阁
。

因此肥胖症的治疗对心脑血管等重大

疾病的防治具有重要意义
。

中医学认为
,

肥胖症 的原 因是过食肥甘
、

醇酒厚

味
,

致使湿热渐积
,

脾失健运
,

精微不布
,

脂膏内痪
,

气

血奎塞
。

《五氏医存 》中日
: “
肥人酗酒之湿热久作

,

痰涎

淫佚一身
。

若失跌则在左半边瘫软无力… …久久则右

半边亦软
,

甚则发颤语强
。 ”

特别提出肥人不病时津液

为脂膏
,

病则久湿酿痰
,

以及隧道痰脂膏痕窄
,

使气不

通畅
,

是肥人动则喘的原因
。

基于上述理论
,

临床取穴

主要 以阳明
、

太阴经穴为 主
,

以清胃热
,

健脾运
,

祛痰

湿
,

使体 内停聚的脂膏及湿浊消除
,

气血运行通畅
。

现代医学认为
,

交感神经的兴奋
,

可抑制迷走神经

的兴奋
,

使胰岛素的分泌减少
,

从而加强了胰升血糖素

的分泌
,

故进食量可以减少
。

在临床观察 中发现
,

针刺

不影响患者的食欲
,

但能使患者减少过多的进食量
,

并

且这种作用有持续效应
,

患者无需改变原来的生活习

惯
,

保持原来的活动量 (无需有意识增加体能消耗 )
。

在

治疗两年后
,

体重减轻的效果还在持续
,

这种效应可能

与针刺刺激使交感神经兴奋有关阁
。

这一点尚待进一

步研究证实
。
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心输 出量
、

可增加组织对氧的提取及可双相调节外周

血管阻力 l[ ’〕 。

( )3 具有抗凝血和提高纤溶的作用
,

其对

模型动物血浆抗凝血酶 l ( A T 一 l )活性的降低有升

高的作用
,

并可提高组织纤溶酶原激活物 (t P A )水平
,

降低组织纤溶酶原激活物抑制物 ( P A D 水平
。

18[ 〕 ( 4) 对

细胞因子
、

炎症介质的影响
:

在急性感染患者及实验研

究 中见到
,

中药 91 2 液对促炎 因子 ( T N F a 、

I L 一 1
、

I L

一 6
、

I L 一 8
、

N O
、

E T )等有明显的抑制作用
。

( 5 ) 9 1 2 液

可明显使血 SO D 水平提高
,

并降低 M D A 水平
;
l0[ 〕可

影响细胞膜肌醇磷醋代谢
,

防 C a +2 内流
,

显示 出对 细

胞的保护作用 l0[ 〕 。

对通腑促动合剂 的研究表 明
,

其具有
:
( 1) 促进 胃

肠电活动
,

减轻 M O D S 胃肠电肠抑制状态和增进 胃肠

推进速度的作用 20[ 〕 。

( 2) 可减轻 M O D S 时肠粘膜通透

性 的增加及血浆二氧化酶的水平升高 21[ 〕。

( 3) 可增加

M O D S 动物肠道厌 氧菌 比例 (双歧杆 菌
、

乳杆菌 )
,

并

明显地降低肠道细胞及 内毒素的移位 20[ 〕 。

对 于 M O D S / M SO F 这样 一个病因多样
、

病理生

理复杂
、

病情危重 的综合征
,

在治疗上取西医针对性

强
,

治疗作用强
,

中医整体观念突出
,

治疗作用层面多
,

靶位多等二家之所长
,

确实优于单纯治疗
,

可显著提高

临床抢救成功率
。

参考文献

1 Z im m e r m a n
JE

,

K n a u s WA
,

W a g n e r D P
, e t a l

.

A e o m p a r i s o n o f r i s k s

a n d o u t e o m e s f o r p a t i e n t s w i t h o r g a n s y s t e m fa i lu r e :
1 9 8 2一 1 9 9 0

.

C r i t C a r e M e d
, 1 9 96 , 2 4 ( 10 )

:
1 6 3 3一 1 6 4 1

.

2 王今达
,

王宝恩
.

多脏器 功能失常综合征 ( M O D S ) 病情分期诊断及

严重程度评分标准
.

中国危重病急救医学
,

1 9 95
, 7 (6 )

: 346 一 347
·

3 曹书华
,

李瑾
,

王今达
.

14 例多脏器 功能失常综合征 临床分析
.

中国

危重病急救 医学
, 19 9 7 , 9 ( 1 2 )

:
7 4 3一 7 4 4

·

4 侯百东
,

刘大为
.

A P A C H E n 评分在危重病患者治疗中的应 用及其

意义
.

中国危重病急救医学
,

19 97
,

9 ( 12 )
: 7 35 一 73 .7

5 高维谊
,

盛志勇
,

郭振荣
,

等
.

烧伤后多脏器功能失 常综合征 的临床

防治研究—
27 年临床诊治经验总结

.

中国危重病急救医学
,

1 9 9 8
,

10 ( 1 0 )
:
6 0 6一 6 0 7

.

6 K n a u s
W A

,

D r a p e r E A
,

W
a g n e r D P e t a l

.

P r o g n o s i s in a e u t e o r g a n

一 s y s t e m f a i l u r e
.

A n n
.

S u r g ,

1 9 8 5
,

2 0 2 ( 6 )
:
6 8 5一 6 9 3

.

7 王宝恩
,

赵淑颖
,

张淑文
.

内科成人呼吸窘迫综合征 的中西 医结合诊

断与治疗
.

中西医结合杂志
, 1 9 81

,

1 (2 )
:

65 一 6.8

8 饶逊怀
,

王宝恩
,

张淑文
.

重症感染并发播散性 血管内凝血 的临床特

点与早期诊断探讨
.

中国危重现急救医学
,

19 93
, 5 (6 )

: 3 41 一 3 4 .5

9 王宝 思
,

张淑文
,

赵淑颖
,

等
.

重症感染并发 多脏器功能 衰蝎的诊治

及其病理 生理基础—
附 10 0 例临床分析

.

中国危 重病急救医学
,

19 9 2
, 4 ( l )

:
3一 8

.

10 孟杰
,

王宝恩
,

张淑文
,

等
,

成人呼吸窘迫综合征时肺换气功能的研

究
.

中国危重病急救 医学
,

1 9 9 5
, 7 ( 5 )

:
2 68一 27 0

·

n 王家泰
,

王宝恩
,

马纪平
,

等
.

泻热汤 的实验研究
.

中西 医结合杂志
,

1 9 8 6
, 6 ( 5 )

:
2 8 9一 2 9 1

.

12 郭昌燕
,

王宝恩
,

赵淑颖
,

等
.

大黄的降温作用及其对中枢神经系统

前列腺素 E 的影响
.

中西 医结合杂志
,

1 986
,

6( 2)
:

10 6一 10 .8

13 郭昌燕
,

赵 淑颖
,

王宝恩
,

等
.

大黄对体温中枢调节介质
。 AM P 的影

响
.

中国中药杂志
, 1 9 8 9

,

1 4 ( 6 )
:
5 0 ( 3 70 )一 5 1

.

14 陈有为
,

王 宝恩
,

赵淑颖
.

大黄及肺炎 I 号对 急性感染内毒素血症

的影响
.

中西 医结合杂志
,

1 988
,

8 ( 1 1 )
: 6 54 一 6 57

·

15 舒平
,

张淑文
,

王宝思
.

急性感染时徽循环
、

血液流变学改变及中药

91 2 液对其影响的临床研究
.

友谊医刊
,

19 98
,

2 1 (4 )
:
1一 .4

16 王红
,

赵立业
,

张淑文
,

等
.

中药 91 2 液防治内毒素所致急性 DCI 的

实验研究
.

世界学术文库
,

1 9”
,

1 1
:
1一 .5

1 7 李昂
,

张淑文
,

张丽妓
,

等
.

急性重症感染时血 流动力学
、

氧传抽 的

变 化及中药 912 液防治作用的研究
.

中国 中医药科技
,

19 99
, 6 ( 1 )

:

7一 .9

18 饶逊怀
,

王宝恩
,

张 淑文
.

中药 91 2 液对凝血与纤 溶的影响 以及 对

实验性 A R D S 的防治效果
.

友谊医刊
,

19 94
,

1 6 ( 4 )
:

51 一 5 .5

19 张丽霞
,

饶逊怀
,

张淑文
,

等
.

中药 9 12 液对实验性 A R D S 脂质过氧

化损伤预防作用的研究
.

中国中医药科技
,

19 96
, 3 (6 )

:

19 一 2 .0

20 次秀丽
,

王宝思
,

张宁宁
.

内毒素与 T N F 联合致休克大鼠肠粘膜屏

障损伤的中药治疗研究
.

中国危 重病急救医学
,

19 99
, 1 1 (5 )

:
2 62 一

2 6 5
.

21 杨宇清
,

张淑文
,

王宝恩等
.

中药促动合剂对 SI R S 患 者肠粘膜屏障

损伤防治作用的临床研究
.

友谊医刊
,

19 98
,

2 1 ( 4)
: 4一 .7

(上接第 23 页 ) 表 1 随访两年 患者查体指标变化情况` 士 : )

时间 例数 体重 ( k g )

7 8
.

1 4士 2
.

8 1

7 4
.

0 6士 2 6 6
苍

胸 围 ( e m ) 腹围 ( e m ) F (% )

治疗前

治疗后

2 6 8 9 8
.

7 5士 2
.

4 5 9 5
.

1 3士 3
.

4 7 4 3
.

8 4士 4
.

4 2

2 6 8 9 3
.

9 8士 2
.

1 1
“

88
.

4 8士 3
.

8 9
.

3 7
.

2 5士 4
.

3 4
.

握力 ( k g )

2 1
.

7 3士 0
.

7 7

2 2
.

16士 0
.

5 6
.

与治疗前比较
, ,
尸 < 0

.

01

表 2 生化指标异常者治疗前后 比较 ( m m ol / L
,

牙士 : )

时间 胆 固醇 甘油三醋 血糖

治疗前

治疗后

6
.

3 4土 0
.

64 ( 5 8 ) 2
.

0 4士 0
.

3 7 ( 7 6 ) 7
.

5士 0
.

5 1 ( 2 1 )

5
.

6 7士 0
.

75 ( 5 8 )
母

1
.

4 7士 0
.

2 3 ( 7 6 )
哥

5
.

8 8士 0
.

4 6 ( 2 1 )
.

与治疗前比较
, , 尸 < 0

.

01 ; 括号内为例数
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