
与各因子得分均明显低于中药治疗组，差异具有统

计学意义（爮＜００５）。

表２　两组治疗前后ＰＳＱＩ等指标评分比较（分，牨±牞）

项目
综合治疗组（１５例）
治疗前 治疗后

中药治疗组（１５例）
治疗前 治疗后

ＰＳＱＩ总分 １８５±３６９６±１７△ １８３±３５ １２９±２６

睡眠质量 ２６±０８ １２±０３△ ２３±０６ １６±０７

入睡时间 ２１±１３ ０９±０６△ ２０±０９ １３±０９

睡眠时间 １９±０７ ７０±０３△ １８±０７ ３３±０７

睡眠效率 ２２±０８ ６１±０７△ １９±１０ ３６±０７

睡眠障碍 １３±０５ ０９±０３△ １４±０７ １２±０６

　　注：与本组治疗前比较，爮＜００５，爮＜００１；与中药组治

疗后比较，△爮＜００５

表３　两组治疗前后ＨＡＭＡ评分比较（分，牨±牞）

项　目
综合治疗组（１５例）
治疗前 治疗后

中药治疗组（１５例）
治疗前 治疗后

ＨＡＭＡ总分 ２４１±１０３１３３±７７△２３６±１１０２０８±８９

精神性焦虑 １１８±５６７６±３４△ １１９±５７１０８±４６

躯体性焦虑 １０８±６０６４±３６△ １０５±６１ ９９±５７

　　注：与本组治疗前比较，爮＜００５，爮＜００１；与中药组治

疗后比较，△爮＜００５

４　讨论

音乐治疗集音乐、医学、心理学等多学科理论与

实践为一体，是应用性较强的心理疗法之一，近年

来，音乐疗法以治疗过程舒适、无任何毒副作用及使

用安全、有效等优势在失眠症治疗中日趋受到重视。

本研究采用的《脾经》养生音乐，在德国已有１０年以

上的临床经验，休伯纳通过采用自然谐和律的声波，

和人体细胞相互共振，激发有益的α脑波，从而使身

心放松，调畅情绪，进而改善睡眠。本研究结果表明，

加味温胆汤配合音乐疗法综合干预失眠症，无论是

从临床疗效来讲，还是从评价睡眠改善情况的ＰＳＱＩ

和标示患者焦虑水平的ＨＡＭＡ总分及各因子得分

情况来看，各项指标均优于单纯中药组。由此可见，

两者联合应用可有效缓解患者的焦虑状态，改善睡

眠质量，提高临床疗效。
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［关键词］　电热针；单纯性肥胖症；脾虚湿阻型；临床疗效

　　单纯性肥胖症是多种疾病，如糖尿病、高脂血

症、高血压病、冠心病等发病的主要危险因素。不仅

降低患者的生活质量而且缩短其寿命［１］。我们采用

电热针治疗脾虚湿阻型单纯性肥胖症，现总结报道

如下。

１　临床资料

１１　一般资料

病例来自成都中医药大学医药技术研究所门诊

患者，治疗组３０例，对照组３０例。治疗组平均年龄

（２９７±８１）岁；平均病程（３９±２７）年；轻度肥胖

１０例，中度肥胖１８例，重度肥胖２例。对照组平均年

龄（３０４±９３）岁；平均病程（４３±２８）年；轻度肥

胖１１例，中度肥胖１６例，重度肥胖３例。

１２　诊断标准

参照１９９７年全国第五届肥胖病研究学术会议

修订的《单纯性肥胖病的诊断及疗效评定标准》有关

内容制定。

西医诊断标准：①标准体重（ｋｇ）＝［身高（ｃｍ）

－１００］×０９，超过标准体重的２０％以上；②体重指

数（ＢＭＩ）＝体重（ｋｇ）燉［身高（ｍ）］２≥２６。

中医诊断标准：浮肿，疲乏无力，肢体困重，尿

少，纳差，腹满，脉沉细，舌苔薄腻、舌质淡红，具有上

述症状３项以上，舌象、脉象基本符合即可诊断为

该型。

２　治疗方法

２１　治疗组

北京华针圣科技发展有限公司生产的ＤＲＺⅠ

４０型电热针治疗仪及５号电热针；天津杏林书院医
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疗器械有限公司生产的汉医牌无菌针灸针，规格分

别为０３ｍｍ×４０ｍｍ，０３０ｍｍ×５０ｍｍ，０３０ｍｍ×

６０ｍｍ。

选穴：第１组：天枢、中脘、关元、章门、足三里、

丰隆、阴陵泉、三阴交、局部取穴（肥胖最高点）；第２

组：膈俞、脾俞、胃俞、肾俞、大肠俞、关元俞、局部取

穴（肥胖最高点），两组穴位交替使用。操作方法：双

侧天枢、章门使用电热针，具体方法：患者取仰卧位，

常规消毒后将电热针快速刺入皮下，捻转得气后将

电热针与控制仪导线相连，打开开关，旋转旋钮，缓

慢调节电流量，以患者有舒适的温热感或酸胀感为

度，留针３０ｍｉｎ后关掉电源，出针。其余穴位采用汉

医牌无菌针灸针，常规消毒后将针快速刺入皮下，捻

转得气，留针３０ｍｉｎ后出针。

２２　对照组

所有穴位均使用汉医牌无菌针灸针。取穴及操

作同治疗组。

３　疗效观察

３１　疗效评定标准

参照卫生部１９９３年发布《中药新药临床研究指

导原则》确定的单纯性肥胖病疗效评定标准［２］，结合

观察的具体情况拟定：临床痊愈：临床症状消失，体

重下降达到正常水平；显效：临床症状大部分消失，

体重下降＞５ｋｇ；有效：临床症状明显减轻，体重下

降≥３ｋｇ且≤５ｋｇ；无效：临床症状无明显变化，体重

下降＜３ｋｇ。

３２　两组临床疗效比较

表 １示，治疗组愈显率为 ６０％，总有效率为

８０％，对照组分别为２７％、７３％。两组愈显率比较治

疗组明显为优（爮＜００１），两组总有效率比较治疗

组亦优于对照组（爮＜００５）。

表１　两组临床疗效比较（例）

组别 例数 临床痊愈 显效 有效 无效 总有效

治疗组 ３０ ７ １１ ６ ６ ２４

对照组 ３０ ３ ５ １４ ８ ２２

３３　两组体重下降情况比较

治疗组３０例，治疗后体重下降（３９±１７）ｋｇ，

对照组３０例，治疗后体重下降（２９±１９）ｋｇ。两组

比较治疗组体重下降幅度明显高于对照组（爮＜

００５）。

３４　两组腰围改变情况比较

表２示，两组腰围较治疗前均有明显改善（爮＜

００５），两组治疗后比较，治疗组明显为优（爮＜

００５）。

表２　两组治疗前后腰围比较（ｃｍ，牨±牞）

组别 例数 治疗前 治疗后

治疗组 ３０ ９０８５±８５０ ８４６０±８９３△

对照组 ３０ ９１３７±８３７ ８９１７±８５４

　　注：与本组治疗前比较，爮＜００５；与对照组治疗后比较，△爮

＜００５

３５　两组腰燉臀比改变情况比较

表３示，治疗组腰燉臀比治疗后较治疗前有明显

改变（爮＜００５），而对照组改变不明显（爮＞００５）。

表３　两组治疗前后腰燉臀比比较（牨±牞）

组别 例数 治疗前 治疗后

治疗组 ３０ ０８８４±００６７ ０８３７±００６９

对照组 ３０ ０８９５±００６３ ０８８２±００６６

　　注：与本组治疗前比较，爮＜００５

４　讨论

本试验选用了电热针治疗脾虚湿阻型单纯性肥

胖，电热针是以中医经络理论和温针、火针理论为基

础，结合现代科学技术研制成的一种新型针灸治疗

仪器，具有温灸和针刺之双重功效。电热针的针感稳

定持久，在穴位内能保持恒定的温热效应，可直接温

通局部，行气活血，促进脂肪燃烧，并能不断地激发

穴位的治疗作用，从而使脾阳得温，运化有权，从而

减少痰湿浊脂的形成而达到减肥的目的。目前对于

传统的温针灸而言，最难处理的是温灸所产生的浓

烟和导致皮肤烫伤的隐患，而电热针正好弥补了这

一缺陷，提高了安全性。
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