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针刺干预对代谢综合征各组分的临床研究概述

何　为　奇

（无锡市中医医院针灸科，江苏省无锡市后西溪３３号，２１４００１）
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　　２００５年４月国际糖尿病联盟（Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ　Ｄｉ－
ａｂｅｔｅｓ　Ｐｅｄｅｒａｔｉｏｎ，ＩＤＦ）颁布了第一个代谢综合征
（ＭＳ）的全球统一定义。ＭＳ患者必须具备：①中心
性肥胖：在欧洲裔人种中定义为男性腰围（ＷＣ）≥
９４ｃｍ，女性 ＷＣ≥８０ｃｍ；中国人男性≥９０ｃｍ，女性≥
８０ｃｍ；在其他人种中采用种族特异性的 ＷＣ切点
（略）。②另加下列４因素中任意两项：①甘油三酯
（ＴＧ）水平升高：＞１５０ｍｇ／ｄｌ（１．７ｍｍｏｌ／Ｌ），或已接
受针对此脂质异常的特殊治疗；②高密度脂蛋白胆
固 醇 （ＨＤＬ－Ｃ）水 平 降 低：男 性 ＜ ４０ｍｇ／ｄｌ
（１．０３ｍｍｏｌ／Ｌ），女性＜５０ｍｇ／ｄｌ（１．２９ｍｍｏｌ／Ｌ）或
已接受针对此脂质异常的特殊治疗；③血压升高：收
缩压≥１３０ｍｍＨｇ或舒张压≥８５ｍｍＨｇ，或此前已
被诊断为高血压而接受治疗；④空腹血糖升高：空腹
血糖≥１００ｍｇ／ｄｌ（５．６ｍｍｏｌ／Ｌ），或已被诊断为２型
糖尿病。如果空腹血糖≥１００ｍｇ／ｄｌ（５．６ｍｍｏｌ／Ｌ），
则强烈推荐行口服葡萄糖耐量试验（ＯＧＴＴ）；但是

ＯＧＴＴ在诊断代谢综合征时并非必需［１］。ＭＳ的主
要组成成分是肥胖病尤其是内脏型肥胖、糖尿病或
糖调节受损，以高甘油三酯血症及低密度脂蛋白胆
固醇血症为特点的血脂紊乱以及高血压。针灸在临
床治疗肥胖、高血压病、糖尿病、高酯血症方面取得
了较好的疗效。

１　针灸治疗肥胖病
王海桥等［２］将１３７例代谢综合征患者分为脾虚

湿阻组、胃热湿阻组、肝郁气滞组、脾肾两虚组、阴虚
内热组，均予穴位埋线治疗，１周治疗１次，４周为１
个疗程，连续治疗２个疗程。结果５组患者体重、体
重指数（ＢＭＩ）、ＷＣ、髋围治疗后较治疗前减少，差异
均有统计学意义（Ｐ＜０．００１），尤以对胃热湿阻型疗
效最为显著，其总有效率为９３．３％。陈桢艳等［３］将

６０位肥胖患者随机分为治疗组（电针加耳穴贴压疗

法）和对照组（耳穴贴压疗法、电针疗法），结果治疗
组治疗前后的体重、ＢＭＩ、身体脂肪率及 ＷＣ和臀围
指数均有下降，总有效率为８０％，与对照组比较差
异有显著性（Ｐ＜０．０５）。何立等［４］采用体针、电针
配合耳穴贴压的方法治疗４０例肥胖患者，并与口服
西布曲明组对比，结果显示两组治疗后的体重、

ＢＭＩ、ＷＣ、臀围及腰臀围比值均较治疗前显著下降，
并且针刺组患者的 ＷＣ及腰臀围比值的改善优于
药物组（Ｐ＜０．０５）。刘爱华［５］将９０例单纯性肥胖
症患者分为电针组和手针组，治疗两个月后电针组
总有效率 ８８．９％，明显高于手针组，总有效率

７５．６％，有统计学意义（Ｐ＜０．０５），并且治疗后两组
血清瘦素水平较治疗前明显下降（Ｐ＜０．０５），且电
针组明显低于手针组（Ｐ＜０．０５）。盛益国［６］以针
刺、耳压配合光电治疗仪照射治疗肥胖症，并与针
刺、耳压治疗对照，结果显示两组治疗前后肥胖等级
相比差异均有统计学意义（Ｐ均＜０．０１），治疗组在
体重下降，腹围下降，臀围、ＷＣ、腰臀比，胸腰指数
指标，与对照组比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５或
Ｐ＜０．０１）。姜军作等［７］采用毫针和耳针治疗肥胖
症患者３个月，结果显示，治疗后及治疗结束后１年
其体重、ＷＣ及血脂等均明显下降，其中体重、ＷＣ
与治疗前比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１），表明３
个疗程的针刺治疗对肥胖的近远期疗效皆满意。包
飞等［８］将９８例女性患者分为腹型肥胖组和肥胖组，
针刺同样的穴位结合脉冲电刺激，并配合耳穴贴压，
治疗１个月后两组ＢＭＩ、ＷＣ及上肢、躯干、腹部的
皮脂厚度与治疗前比较差异有统计学意义（Ｐ均＜
０．０１），不同部位的皮脂厚度与ＢＭＩ、ＷＣ的相关性
显示对于肥胖患者和仅腰围超标的腹型肥胖者，针
刺都能有效地减轻体重，减少 ＷＣ及身体各部位皮
下脂肪。谢芸［９］用疏肝调经针刺法治疗４０例女性
肥胖患者，３个疗程后其体重、ＷＣ、月经症状均有改
善，总有效率８５％。吴洲红等［１０］将４０例单纯性肥
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胖患者随机分为浅刺多针法治疗组和常规针刺法治

疗组，在治疗前后分别记录体重、标准体重、ＢＭＩ、脂
肪百分率、胸围、ＷＣ、臀围，结果显示经２０次治疗
两组患者体重、腰围等均有明显改变，浅刺多针法治
疗组明显优于常规针刺法治疗组（Ｐ＜０．０５）。

２　针灸治疗高血压病
穆晓红等［１１］将临床确诊的高血压病患者４６例

分为治疗组和对照组，治疗组针刺太冲、足三里穴，
对照组给予安慰剂口服，治疗２个疗程后两组收缩
压和舒张压均下降（Ｐ＜０．０５），治疗组比对照组舒
张压下降更明显（Ｐ＜０．０５），并且治疗组ＡＣＥ在治
疗后逐渐升高，且明显高于对照组（Ｐ＜０．０５）。钱
春艳等［１２］将４０只大鼠分为模型对照组、电针治疗
组和正常组，８周后正常组、模型组大鼠血压无明显
变化，电针组血压明显下降，与本组治疗前及模型组
比较，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０１），电针组主动
脉及血浆血管紧张素Ⅱ的含量均明显低于模型组
（Ｐ＜０．０１），但与正常组比较差异仍有统计学意义
（Ｐ＜０．０５）。王凌云［１３］将６０例原发性高血病患者
分别针刺风池穴和口服倍他乐克，结果两组均能降
低患者血压，改善临床症状，并降低血中肿瘤坏死因
子（ＴＮＦ－α）、内皮素（ＥＴ）的含量，治疗后比较差异
有统计学意义（Ｐ＜０．０１），但针刺组明显优于对照
组（Ｐ＜０．０５）。王君等［１４］将１８只家兔随机分为正
常对照组、高血压模型组和针刺治疗组，以疾徐捻转
泻法针刺两侧拟足三里穴，针刺治疗结束后测收缩
压、舒张压和平均动脉压，高血压模型组明显高于正
常对照组和针刺治疗组（Ｐ＜０．０５），正常对照组与
针刺治疗组接近（Ｐ＞０．０５）。朱广旗等［１５］将８０例
高血压病患者分为肝火亢盛、痰湿壅盛、阴虚阳亢与
阴阳两虚４组，均针刺曲池、太冲穴，１个疗程后，痰
湿壅盛组和肝火亢盛组降压疗效明显优于阴虚阳亢

组和阴阳两虚组（Ｐ＜０．０１），血浆中ＥＴ均有不同
程度下降，以痰湿壅盛组最为明显（Ｐ＜０．０１）。陈
邦国等［１６］针刺风池穴平补平泻治疗高血压病３０
例，并与口服倍他乐克３０例对照，结果针刺组总有
效率为９０％，对照组为６７．７％，两组治疗效果差异
有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。

３　针灸治疗２型糖尿病
韩彩云等［１７］以气海、关元、中脘、天枢、曲池、太

冲、足三里、肝俞、脾俞、肾俞为主穴治疗２型糖尿病
患者３１例，显效２３例，有效５例，无效３例，总有效
率９０．３％。丁萍等［１８］将９６例２型糖尿病患者分为
针刺组、针药组、单药组，结果３组治疗后均能降低

症状评分量值，总有效率分别为５０％、６７％、３０％；
降低空腹血糖，血清胰高血糖素水平效果以针药组
最为突出（Ｐ＜０．０１），与针刺组、单药组比较，差异
有统计学意义（Ｐ＜０．００１）。张齐娟等［１９］以电针配
合耳穴治疗６０例单纯性肥胖症患者，并设正常对照
组，针刺治疗后ＢＭＩ、ＦＮＳ、ＦＢＧ、ＴＧ、ＨＯＭＡ－ＩＲ、

ＲＥＳＩＳＴＮ、ＴＧ、ＬＤＬ－Ｃ 都较治疗前有明显下降
（Ｐ＜０．０１），ＨＤＬ－Ｃ 较治疗前有明显升高（Ｐ＜
０．０１）。黄柏鸣等［２０］在糖尿病常规治疗下，将２６例
２型糖尿病患者分为针灸组和对照组，针灸组以三
阴交、足三里、照海为主穴，连续治疗２个月后针灸
组血清糖化血红蛋白、空腹血糖较对照组降低（Ｐ＜
０．０５）；踝臂血压指数有显著恢复（Ｐ＜０．０１）；针灸
组对血清抗氧化指标ＳＯＤ、ＳＯＤ／ＭＤＡ增加（Ｐ＜
０．０１）。孙志等［２１］将实验性２型糖尿病大鼠随机分
为针刺组、西药组、安慰剂组，并设正常对照组，针刺
组大鼠给以针刺治疗４周，西药组用文迪雅治疗，安
慰剂组用蒸馏水灌胃，正常组大鼠放入大鼠固定器
中适应１０ｍｉｎ，连续４周，针刺组大鼠血糖明显低于
安慰剂组，两组比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１）；
西药组血糖亦低于安慰剂组，但两组相比无统计学
意义（Ｐ＞０．０５）；针刺组与正常组血糖水平相近。
同时针刺组血脂亦明显下降。孙健等［２２］将４０只大
鼠随机分成空白对照组、模型１组、模型２组、针刺
１组、针刺２组，空白对照组继续以普通饲料喂养，
模型１组继续以高脂高糖高盐饲料饲养，模型２组
改为普通饲料喂养，针刺１组继续以高脂高糖高盐
饲料喂养２周，同时给予针刺治疗，每日１次，针刺
２组给予普通饲料喂养２周，同时给予针刺治疗，每
日１次；治疗结束后模型１组大鼠的ＦＰＧ、ＩＮＳ、Ｃ－Ｐ
和ＩＮＳ／Ｃ－Ｐ均较空白对照组升高，而ＩＳＩ则降低（Ｐ
均＜０．０１），模型２组、针刺１组和针刺２组大鼠的

ＦＰＧ、ＩＮＳ、Ｃ－Ｐ和ＩＮＳ／Ｃ－Ｐ均下降，而ＩＳＩ则上升，
与模型组比较，差异有统计学意义（Ｐ均＜０．０１），其
中针刺２组ＩＮＳ下降和ＩＳＩ升高的效应较模型２组
和针刺１组差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。

４　针灸治疗高脂血症
赵宁侠等［２３］针刺腹部脾胃经相关穴位治疗单

纯性肥胖患者３２例，３个疗程后采用自身前后对照
的方法，患者血液中 ＴＣ、ＴＧ 含量明显降低（Ｐ＜
０．０１）；患者腹胀、便秘、月经不调、痤疮等症状均有
明显改善，体重明显减轻（Ｐ＜０．０１），ＷＣ明显减小
（Ｐ＜０．０１）。吴琛等［２４］以胰俞、脾俞、肾俞、三焦俞、
曲池、支沟、足三里、太溪为主穴，随证加减治疗２６
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例成年型非胰岛素依赖型糖尿病患者，３个疗程后
显效１１例，有效１２例，无效３例，有效率８８．４６％；
空腹血糖治疗前后比较差异有统计学意义（Ｐ＜
０．０５），餐后２ｈ血糖治疗前后比较差异有统计学意
义（Ｐ＜０．０１）；治疗前后总胆固醇（ＴＣ）、ＴＧ、ＨＤＬ－
Ｃ有统计学意义（Ｐ＜０．０１），低密度脂蛋白治疗前
后比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。肖伟等［２５］将
６４例确诊为高脂血症的患者随机分为观察组和对
照组，分别给予针刺结合血脂康治疗和血脂康加假
针刺法治疗，８周后对照组中ＴＣ和Ｃ反应蛋白比
治疗前明显降低（Ｐ＜０．０５）；观察组血脂异常明显
改善，ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬ－Ｃ等治疗前后比较则显著降低
（Ｐ＜０．０１），且２组间相比差异有统计学意义（Ｐ＜
０．０５）。刘运珠等［２６］将６０例高脂血症患者分为治
疗组和对照组，治疗组采用穴位注射灯盏细辛注射
液，对照组采用相同药物加葡萄糖静脉滴注，１个疗
程后两组患者治疗后 ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬ－Ｃ均较治疗前
降低（Ｐ＜０．０５），两组患者血脂指标治疗后比较差
异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。艾炳蔚等［２７］采用电针
结合低能量激光照射治疗单纯性肥胖伴高脂血症

３０例，以中脘、天枢、腹结、带脉、曲池、足三里、三阴
交、丰隆为主穴，辨证配穴，３个疗程后皮下脂肪、内
脏脂肪均减少，ＴＧ、ＴＣ降低，治疗前后比较差异有
统计学意义（Ｐ＜０．０５）。黄伟贞［２８］针刺双侧足三
里、三阴交、丰隆、中脘穴治疗３０例高脂血症患者，并
与口服松龄血脉康胶囊对比，治疗３０ｄ后在改善高脂
血症血清中ＴＣ、ＴＧ、ＨＤＬ－Ｃ和ＬＤＬ－Ｃ的含量水平方
面，２组自身治疗前后比较差异均有统计学意义（Ｐ
均＜０．０５），２组之间比较无论治疗前后差异均无统计
学意义（Ｐ均＞０．０５）。解秸萍等［２９］通过多中心、随机
设计，以降脂药血脂康为对照进行的临床研究显示，
电针丰隆穴调节血脂的作用与血脂康比较，二者差异
无统计学意义，而且电针丰隆穴具有后效应，尤其是
降低ＴＧ有较好的后效应，未出现不良反应。

５　小结

ＭＳ是一组以胰岛素抵抗为中心的多种代谢异
常的集合，主要包括高血糖、原发性高血压、肥胖、脂
代谢异常等。目前现代医学对 ＭＳ的发病机制尚不
明确，缺乏特异治疗。针灸治疗在减肥、降压、降糖、
调脂方面均有较好的作用，其治疗效果优于或等同
于药物治疗。但是 ＭＳ是多个代谢紊乱在体内集结
的一种复杂状态，中医病机复杂，缺乏规范、量化的
标准，针灸对 ＭＳ各组分的治疗作用增加了 ＭＳ的
治疗方法，但其针刺机理尚未完全明确，随着中医整

体观念、个性化治疗深入，针灸在 ＭＳ的防治领域将
越来越受到重视。
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·临床解惑·
柴胡、升麻、葛根临床如何应用

张学华　张　群　王　蓓

（江苏省江都市工贸公司医务室，２２５２００）

　　柴胡味微苦，性微寒，入肝、胆二经。柴胡气味俱薄，轻
清升散，解表退热，解肌透邪。如柴胡与葛根、白芷、黄芩、石
膏等配伍，方名柴葛解肌汤，用治外感风邪，发热头痛，恶风
无汗，表证未解，邪气由表及里，内热渐盛，热极伤津，眼目鼻
燥，咽红口干，可收解表散风，解肌透邪，清热解毒，生津养液
之效。邪入少阳，寒热往来，胸胁苦满，柴胡常与黄芩相须为
用，一表一里，一透一清，和解少阳，透达邪热。柴胡与石膏
相伍合用，用于表证未解，里热壮盛，清火泻热，辛凉透邪，表
里双清。升麻汤，即升阳散火汤加柴胡而成。方中柴胡、升
麻相伍，升阳散邪；合羌活、防风、人参等，祛风除湿。适用于
外感风寒湿邪，发热头痛，兼见脾气不足，阳虚升举无能，外
邪缠绵不解，症见肢体倦怠，精神恍惚，心烦不安。柴胡、升
麻与人参、黄芪相合，善升脾胃清阳之气，如中气虚陷所致的
胃下垂、脱肛、子宫脱垂以及由中气不足引起胃脘不舒、食纳
差、大便溏薄等症。加防风、细辛、桂枝，又为补气升陷，升阳
散邪，辛温解表之剂。柴胡又长于宣发肝胆之抑郁，可疏肝
解郁。肝气郁结，肝木乘脾，肝郁血虚所致月经不调，柴胡与
当归、白芍、白术、香附、牡丹皮、炙甘草等配伍，疏肝健脾，养
血调经；以此为基本方加丹参、枸杞子、山楂、麦芽、砂仁，补
血养肝，疏肝健脾。用于肝郁血虚引起的腹满纳呆，肢体倦
怠，肝区疼痛，以及慢性肝炎恢复期治疗。柴胡合茵陈、栀
子、大黄等，可治肝胆郁热，湿热黄胆；配金钱草、鸡内金、乌
药、地丁草、蒲公英，主治胆蘘炎、胆石症。
升麻味辛甘，性微寒，归肺、脾、胃经。升麻药辛甘微苦，

轻清升散，善宣太阴肺经之邪，散阳明肌肤之风，化斑毒延绵
之时。升麻与葛根、赤芍、生甘草合伍，方名升麻葛根汤，为
辛凉透表解肌之剂，治阳明中风，发热恶风，咳嗽，目赤流泪，
咽红口干等热毒内盛伤津之候，适用于上呼吸道病毒性感染
壮热传里以及麻疹透发不畅。热甚加薄荷、桔梗、蝉蜕、牛蒡
子，以增强透发解表之力。《医宗金鉴》升麻消毒饮，以升麻
合当归尾、赤芍、金银花、连翘、白芷、防风等，治疗皮肤感染，
如黄水疮、脓疱疮、带状疱疹等，升散透发，有解毒散痘功效。

我们临证常以升麻为主药，或在辨证论治的方药中，加用一
味升麻，均可收到消炎解毒，托邪外透，升清降浊，协调脏腑，
调和阴阳，通和气血佳效。升麻配柴胡，有明显解毒，托毒外
透功效；加白花蛇舌草、板蓝根、虎仗、贯众，亦有较好抗乙型
肝炎病毒功效。
葛根味辛甘，性平，归脾、胃经。葛根气味俱薄，辛甘升散，

善散阳明经外邪郁火，为阳明经之表药，亦为升发脾胃清阳之
品，透解肌肤腠理郁邪。既可解表，又可透邪，可谓表里之味。
《伤寒论》葛根芩连汤即属此类范畴。此方主治伤寒表证未解，
表邪内陷阳明而成痢。症见发热恶风，胸腹烦热，口干舌燥，下
痢恶臭，肛门灼热等湿热内盛证候，治疗外感所致急性胃肠炎
等，疗效甚佳。葛根与白术、人参、茯苓、砂仁、麦芽配伍，善治
脾胃清阳下陷，脘腹痞满，食少纳差，大便溏泄，气短倦怠，肠
鸣腹痛等胃肠消化系功能减退之类慢性病证。外感寒邪，发
热恶风，项背强痛，以此味解肌散邪，养筋缓急。有汗与桂枝、
白芍相配，无汗与麻黄、桂枝同用。三阳合病或表寒里热，壮
热口渴，无汗恶风，葛根合羌活、柴胡、黄芩、石膏等，辛凉解
表，解肌透邪，表里双解。麻疹初起，与升麻、白芍、炙甘草相
合，解肌散邪，透发疹斑。现代医学研究证实，葛根有扩张血
管作用，能增强脑供血量，有拮抗脑垂体后叶素引起的心肌缺
血。葛根合黄芪、人参、熟地黄、当归、白芍、桔梗、丹参、鸡血
藤，用治脑供血不足；合白芍、威灵仙、木瓜、鸡血藤等，治疗颈
椎骨质增生症以及颈椎骨质增生压迫血管所致脑缺血。
以上三药均有解表透邪，升举阳气作用，但效用有联系

又有区别。柴胡为足少阳胆经表药，善解少阳半表半里之
邪，升举少阳清阳之气，宣发肝胆抑郁，而有疏肝解郁作用。
升麻宣太阴之邪，散阳明肌腠之风，外邪伏遏者可透可散，清
气下者能升，阳气下陷者能升能举，斑疹难出能透，有解表、
解毒、升阳三大功效。葛根为阳明经表药，亦为里药，擅长散
阳明之邪，鼓胃气上行生津，常用于伤寒发热，头项强痛，外
感下痢，温病壮热，斑疹不透以及有扩张血管作用。
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