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［摘　要］　目的　观察连续波、疏密波电针对单纯性肥胖病肥胖指标及临床疗效的影响。 方法　将６８例患者随机分为连续

波组３３例和疏密波组３５例，两组患者均选取中脘、天枢、气海、足三里，三阴交、曲池，并分别在中脘、气海、双侧天枢穴上加用

１０Ｈｚ连续波和２Ｈｚ、１０Ｈｚ、１００Ｈｚ循环疏密波。３０次为１个疗程，治疗２个疗程后评价临床疗效。治疗过程中对体重、体脂

含量的变化进行动态监测，并于治疗前后分别测定两组患者的临床症状积分及各项肥胖指标。 结果　连续波组显效率

２１．２１％，总有效率８７．８８％；疏密波组显效率４５．７１％，总有效率９４．２９％，两组显效率比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），总

有效率比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。除腰臀比外，两组患者其他肥胖指标及临床症状总积分治疗后均较治疗前明显下

降（Ｐ＜０．０１）；其中两组治疗后临床症状总积分比较，两组治疗前后体重、体重指数、腰围差值比较差异亦有统计学意义（Ｐ＜
０．０５或Ｐ＜０．０１）。两组体重、体脂含量的动态变化情况基本一致，体重基本呈现“下降明显－近似平台－缓慢下降”的趋势；

而体脂含量治疗初期变化缓慢，之后下降幅度日渐增大，且持续稳步下降，未见明显的平台期。 结论　连续波、疏密波电针

均可改善单纯性肥胖病症状及肥胖指标，但总体疗效疏密波优于连续波。
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　　单纯性肥胖病主要是因机体内能量的摄入大于
消耗，造成脂肪在体内堆积过多，导致体重超常的病

症。随着工业化的发展、饮食结构的变化、生活条件
的改善，超重和肥胖人群的数量在世界范围内迅速
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增长，并呈低龄化趋势。针灸治疗肥胖病疗效确
切［１－２］。电针具有针刺和电刺激的双重作用，其疗
效较其他方法显示出良好的优势［３－５］。输出波形作
为电针的重要刺激参数之一，在临床应用中的选择
不尽相同，本研究以此为切入点，在前期研究的基础
上［６－８］进一步探究波形这一刺激参数对本病的影

响，从而为治疗单纯性肥胖病的电针治疗方案的优
化提供临床依据。

１　临床资料

１．１　诊断标准
参照文献［９］中相关标准拟定。

１．２　纳入及排除标准
纳入标准：符合诊断标准；年龄２０～５５岁。
排除标准：合并有严重心血管病、脑血管病、感

染性疾病、糖尿病、痛风、肝肾及造血系统等严重原
发性疾病、精神病患者；孕妇或哺乳期妇女或欲有怀
孕愿望者；继发性肥胖患者，如下丘脑病、垂体病、胰
岛病、甲状腺功能减退、肾上腺皮质功能亢进症、性
腺功能减退症等。

１．３　一般资料

６８例研究病例均来自２００８年１月至２０１１年１
月江苏省中医院针灸康复科门诊。将６８例患者采
用抽签法随机分为连续波组３３例和疏密波组３５
例。连续波组中男２例，女３１例；年龄２０～５４岁，
平均（３１．１２±１１．２５）岁；病程１０个月～１８年，平均
（７．０６±４．４０）年；轻度肥胖２７例，中度肥胖６例；合
并脂肪肝３例，高血压２例，糖尿病３例，月经不调

１２例。疏密波组中男２例，女３３例；年龄２０～５５
岁，平均（３０．６９±９．６４）岁；病程１１个月～２０年，平
均（６．２０±４．２０）年；轻度肥胖者２７例，中度肥胖８
例；合并脂肪肝３例，高血压３例，糖尿病４例，月经
不调１５例。两组患者性别、年龄、病程比较差异无
统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。

２　方法

２．１　治疗方法
连续波组：主穴：中脘，气海，天枢（双侧），足三

里（双侧），三阴交（双侧），曲池（双侧）。配穴：胃肠
实热型配合谷、上巨虚、内庭；脾虚湿阻型配阴陵泉、
丰隆；肝郁气滞型配肝俞、太冲；真元不足型配关元、
肾俞、太溪。选用无菌针灸针（苏州医疗用品厂有限
公司生产，０．３ｍｍ×４０ｍｍ，批号：０８０１５７），依据不
同证型施以相应的补泻手法，提插与捻转手法相结

合。腹部及四肢（除末端腧穴外）均要求适当深刺，
使患者获得良好针感。电针操作采用ＸＳ－９９８Ｂ型
电针治疗仪（南京小松医疗仪器研究所生产），将２
对导线分别接中脘、气海、双侧天枢穴，用连续波，频
率为１０Ｈｚ，输出强度从小到大逐渐增加，至患者能
耐受为度。每次留针３０ｍｉｎ，每日１次，连续治疗６
天休息１天，３０次为１个疗程，连续治疗２个疗程。
疏密波组：电针选用疏密波，频率分别为２Ｈｚ、

１０Ｈｚ、１００Ｈｚ循环。选穴及其他各项操作均同连续
波组。

２．２　观察指标

２．２．１　临床症状总积分　参照《单纯性肥胖病的诊
断及疗效评定标准》［１０］，将主要症状按无（０分）、轻
（１分）、中（２分）、重（３分）分为４级，计算总积分。

２．２．２　肥胖指标　测量臂围、腰围、腹围、臀围、股
围、体脂含量，测定体重，计算腰／臀比值（ＷＨＲ）、体
重指数（ＢＭＩ）、肥胖度。体重、体脂含量在治疗１５
次、３０次、４５次、６０次后各测定１次，描绘其动态变
化图；其余指标均在治疗前及疗程结束后进行检测。

２．３　疗效判定标准
参照文献［１０］制定。痊愈：临床症状消失或基

本消失，体重下降＞７０％，体脂含量男性接近２６％、
女性接近３０％，ＢＭＩ接近２６～２７。显效：临床症状
大部分消失或基本消失，体重下降３０％～７０％，体
脂含量下降≥５％，ＢＭＩ下降≥４。有效：临床症状
明显减轻，体重下降２５％～２９％，体脂含量下降≥
３％但＜５％，ＢＭＩ下降≥２但＜４。无效：临床症状
无明显改善，体重下降＜２５％，体脂含量下降＜３％，

ＢＭＩ下降＜２。

２．４　统计学方法
采用ＳＰＳＳ　１５．０统计软件进行数据处理，计数

资料组间比较用卡方检验；计量资料以均数±标准
差表示，组内比较采用配对ｔ检验，组间比较采用两
独立样本ｔ检验。

３　结果

３．１　两组患者临床疗效比较
连续波组３３例，痊愈１例，显效７例，有效２１

例，无效４例，显效率２１．２１％，总有效率８７．８８％；
疏密波组３５例，痊愈３例，显效１６例，有效１４例，
无效２例，显效率４５．７１％，总有效率９４．２９％。两
组显效率比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），总有
效率比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。
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表１　两组患者治疗前后臂围、腰围、腹围、臀围、股围、ＷＨＲ、Ｆ％比较（珚ｘ±ｓ）

时间 例数 臂围（ｃｍ） 腰围（ｃｍ） 腹围（ｃｍ） 臀围（ｃｍ） 股围（ｃｍ） ＷＨＲ 体脂含量（％）

连续波组 治疗前 ３３　３４．１１±２．５０　 ９１．２３±１１．１５　 ９９．５０±１０．６３　１０６．５０±６．１９　 ６３．１８±３．７２　 ０．８６±０．０７　３４．９０±３．６６
治疗后 ３３　３２．４５±２．２５＊ ８８．３８±１０．９１＊ ９６．５９±９．９４＊ １０３．５５±６．１８＊ ６１．４８±３．３６＊ ０．８５±０．０８　３２．３３±３．５７＊

差值 １．６５±０．５９　 ２．８５±１．２３　 ２．９１±１．６７　 ２．９５±１．４８　 １．７０±１．０３　 ０．００±０．０１　２．６２±１．３２
疏密波组 治疗前 ３５　３４．２６±１．４２　 ９２．１４±７．６３　 １０４．７０±５．４６　 １０６．８９±４．４７　 ６１．６６±４．３５　 ０．８６±０．０５　３４．５４±２．９９

治疗后 ３５　３２．４９±１．３１＊ ８８．１３±７．５９＊ １０２．０３±５．９２＊ １０３．６０±４．４７＊ ６０．１４±４．２５＊ ０．８５±０．０５　３１．９１±２．７１＊

差值 １．７７±０．４９　 ４．０１±２．４０△ ２．６７±１．９５　 ３．２９±１．９１　 １．５１±１．３８　 ０．０１±０．０２　２．６３±０．９９

　　注：与本组治疗前比较，＊Ｐ＜０．０１；与连续波组差值比较，△Ｐ＜０．０５

３．２　两组患者治疗前后临床症状总积分比较
连续波组治疗前后临床症状总积分分别为

（１０．２７±２．７３）分、（４．４５±２．１８）分；疏密波组治疗
前后临床症状总积分分别为（１０．０３±２．４２）分、
（３．００±１．５９）分。两组临床症状总积分较治疗前均
明显降低（Ｐ＜０．０１），两组治疗后比较差异亦有统
计学意义（Ｐ＜０．０１）。

３．３　两组患者治疗前后臂围、腰围、腹围、臀围、股
围、ＷＨＲ及体脂含量比较
表１示，除 ＷＨＲ外，两组患者治疗后臂围、腰

围、腹围、臀围、股围及均下降，差异有统计学意义
（Ｐ＜０．０１）。两组患者腰围治疗前后差值比较差异
有统计学意义（Ｐ＜０．０５），其余指标差值比较差异
无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。

３．４　两组患者治疗前后体重、ＢＭＩ、肥胖度比较
表２示，两组患者体重、ＢＭＩ、肥胖度治疗后均

较治疗前明显下降（Ｐ＜０．０１）。两组治疗前后体重
差值、ＢＭＩ差值及肥胖度差值比较差异均有统计学
意义（Ｐ＜０．０５）。

表２　两组患者治疗前后体重、ＢＭＩ、肥胖度比较（珚ｘ±ｓ）

组别 时间 例数 体重（ｋｇ） ＢＭＩ 肥胖度

连续波组治疗前３３　７６．８３±１３．２８　２８．０９±３．５４　３１．００±１６．２２
治疗后３３　７３．０１±１３．６６＊２６．６９±３．７７＊２４．６１±１７．２２＊

差值 ３．８２±２．３７　 １．４０±０．８７　 ６．３９±３．９８
疏密波组治疗前３５　７５．８３±９．６７　 ２８．３０±２．８２　３２．８０±１３．４１

治疗后３５　７０．６９±９．３０＊ ２６．３９±２．８２＊２３．８０±１３．４８＊

差值 ５．１４±１．７０△ １．９２±０．６１△ ９．００±２．９６△

　　注：与本组治疗前比较，＊Ｐ＜０．０１；与连续波组差值比较，

△Ｐ＜０．０５

３．５　两组患者治疗前后体重、体脂含量动态变化比较
表３示，两组患者治疗初期体重下降明显，第

３０天以后，下降幅度趋缓，近似平台期阶段，第４５
天后疏密波组体重下降幅度又见明显，而连续波组
仍呈缓慢下降趋势。可见随着电针治疗天数的增
加，其减重效应不断积累；两组比较，疏密波平台期

的维持时间较短，减重幅度较大。

表３　两组患者治疗前后不同时间体重动态变化比较（ｋｇ）

组别 例数 治疗前
治疗后

１５天　　３０天　　４５天　　６０天

疏密波组 ３５　 ７６　 ７３．９　 ７２．７　 ７２．１　 ７１．５
连续波组 ３３　 ７７．８　 ７５．２　 ７４．１　 ７３．８　 ７３．０

　　体脂含量的动态变化情况如表４所示，总体趋
势也同样表现为随治疗时间的延长而不断下降，但
变化特点又有与体重不同之处，体脂含量在治疗初
期变化缓慢，至第１５天后下降幅度日渐增大，直至
第６０天均持续稳步下降，未呈现明显的平台期，两
组体脂含量下降的幅度及动态变化曲线基本一致。

表４　 两组患者治疗前后不同时间体脂含量

　　动态变化比较（％）

组别 例数 治疗前
治疗后

１５天　　３０天　　４５天　　６０天

疏密波组 ３５　 ３４．５　 ３４．３　 ３３．７　 ３２．８　 ３１．９
连续波组 ３３　 ３４．９　 ３４．８　 ３４．２　 ３３．６　 ３２．３

４　讨论
本研究结果表明，疏密波组对临床症状及肥胖

相关指标的改善程度优于连续波组。分析两组电针
效应差异的原因，可能与以下因素有关。
第一，与人体对不同波形的耐受性相关。有研

究表明［１１］，如果选用的频率适当，就能保持神经纤
维的兴奋性不变，不断地向中枢发放冲动，以产生针
感与镇痛作用；反之，则针感不能维持，镇痛作用也
将减弱或丧失。本研究两组电针所出现的疗效差
异，可能与人体对不同波形的耐受性相关。本病属
慢性缠绵之疾，治疗疗程较长，采用２Ｈｚ－１０Ｈｚ－
１００Ｈｚ循环的疏密波，能不断变换频率作用于人体，
这种变量刺激不易为机体所适应，从而能更有效地
维持刺激量，不断激发机体的积极因素，减轻针刺耐
受现象的产生，提高疗效。
第二，与不同波形所产生的刺激量强弱相关。

单纯性肥胖的针刺治疗多主张深刺，达到较强的刺
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激量，产生明显的针感。尤其在脂肪较厚的部位，针
感迟钝，更需施以足够的刺激量方能维持良好的得
气状态。因此本研究采用针电结合，加强对治疗主
穴的刺激。当电流强度和治疗时间固定时，频率高
则刺激量大；反之，则刺激量小。本研究采用的连续
波为１０Ｈｚ的低频疏波，而疏密波中包含了１００Ｈｚ
的高频成分，因此其刺激作用较单纯的低频强，从而
增加了刺激效果，这可能也是疏密波的疗效优于连
续波的原因之一。
第三，与不同波形效应机制的差异相关。连续

波与疏密波分别是由不同的频率组合而形成的，而
不同频率的电针能影响不同的脑区，通过不同的神
经化学机制及中枢通路整合而产生效应。有研究显
示［１２］，在相同穴位给予不同频率的体表电刺激，可
以激活不同的脑区。由此推测，在电针治疗单纯性
肥胖病中，单一频率的连续波引起特定物质的释放，
作用于特定的脑区，而由２Ｈｚ、１０Ｈｚ、１００Ｈｚ　３种频
率共同组成的疏密波，可能产生多种物质的共同释
放，影响更广泛的脑区，从而获得更好的减肥效果。
两组患者治疗前后体重、体脂含量动态变化分

析结果显示，疏密波平台期的维持时间较短，减重幅
度较大；而两组电针体脂含量下降的幅度及动态变
化曲线基本一致。故电针减重、减脂效应的时间特
征可概括为：第１阶段（第１～１５天），以体重下降为
主，而体脂含量下降并不明显；第２阶段（第１６～４５
天），体重下降趋缓而体脂含量下降幅度增大；第３
阶段（第４６～６０天），体重与体脂含量两者一起稳步
下降。可见在体重缓慢下降的“平台期”并不意味疗
效的停滞，此时的减肥效应更应关注体脂的变化。

电针治疗通过调节人体内在各因素的平衡，既减重更
减脂，整体调整，通过缓慢而渐进性的积累效应，稳步
趋于正常健康水平。
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的病名病证索引，第６集书末附有丛书的总病名病证索引，方便读者查阅。
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