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单纯性肥胖症是心血管病、糖尿病、某些癌症和其它一些

慢性疾病的重要危险因素。为了减肥，有的患者不仅过度节

食，而且连水也不敢多喝。其实饮水不足，恰恰是减肥的大

忌。因为水参与人体的构成，是人体内含量最多的物质，占成

人体重的 45%～75%。科学饮水与单纯性肥胖症的防治息息

相关，饮用足够的水，能有效控制体重，更能帮助单纯性肥胖

症患者逐步养成健康减重的理念。
1 临床资料

1.1 诊断标准 按照 2000 年国际肥胖特别工作小组提出的

亚洲成年人肥胖标准，排除继发性肥胖，以体重质量指数

(BMI)为指标，指数介于 23～24.9 为肥胖前期；指数介于

25～29.9 为Ⅰ度肥胖；指数≥30 为Ⅱ度肥胖。
1.2 纳入标准 年龄 20～60 岁，病史≥2 年的肥胖患者，对

采取饮食控制和药物治疗等减肥方法无效，且体重指数均＞
23.0，签署知情同意书后纳入本研究。
1.3 排除标准 ①合并有心脑血管病、感染性疾病、糖尿病、
肝肾及造血系统疾病等严重原发性疾病及精神病患者；②神经

系统、内分泌系统以及各脏器病变引起肥胖者；③继发性肥

胖患者；④妊娠或哺乳妇女；⑤对酒精、异体蛋白过敏者；

⑥同时接受其他疗法减肥者；⑦未按规定完成治疗及中途退

出治疗者。
1.4 一般资料 观察病例为 2014 年 2 月—2015 年 12 月新

会区中医院康复科门诊的单纯性肥胖症患者，共 63 例。按就

诊先后顺序随机分为 2 组，饮水埋线组 32 例，男 3 例，女

29 例；平均年龄(36.5±11.2)岁，平均身高(1.59±0.05)m；属

于肥胖前期 13 例，Ⅰ度肥胖 10 例，Ⅱ度肥胖 9 例。单纯埋

线组 31 例，男 4 例，女 27 例；平均年龄(37.8±9.63)岁，平

均身高(1.61±0.06)m；属于肥胖前期 11 例，Ⅰ度肥胖 18 例，

Ⅱ度肥胖 2 例。2 组一般资料及体重指标等经统计学处理，差

异均无统计学意义(P＞0.05)，具有可比性。
2 治疗方法

2.1 单纯埋线组 给予埋线疗法。取穴：第 1 组：中脘、下

脘、天枢(双)、太乙(双)、足三里(双)；第 2 组：水分、气海、
关元、大横(双)、大巨(双)、丰隆(双)。每次 1 组，交替使用。
操作：选用一次性无菌穴位埋线用器械进行操作。先在所选穴

位处常规消毒，术者戴无菌手套，将约 1～2 cm 生物蛋白线

放入埋线针针管的前端，后接针芯，右手持埋线针，左手固定

穴位，以 15°将针快速刺入皮下，然后向下慢慢进针，得气

后，边推针芯，边退针管，将线体植入穴位的皮下组织和肌肉

之间。出针后若有出血则立即用棉棒压迫针孔止血，并敷医用

止血贴 4 h，每 2 周埋线 1 次，治疗 6 次为 1 疗程。嘱患者埋

线后 2 天内禁吃海鲜、煎炸辛辣等易过敏食物，注意观察针

眼，防止感染。成年女性经期干净后开始接受治疗，治疗期间

月经前 3 天禁止操作。
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［摘要］ 目的：观察饮水疗法结合穴位埋线治疗单纯性肥胖症的临床疗效。方法：将 63 例患者随机分为 2 组，其中饮水埋线

组 32 例，单纯埋线组 31 例。2 组均采用埋线治疗 1 疗程共 6 次，饮水埋线组同时给予饮水指导，2 组进行临床疗效及体重、BMI
指数、腰围、臀围等各项指标的比较观察。结果：总有效率饮水埋线组 90.6%，单纯埋线组 77.5%，2 组治疗后临床疗效比较，差

异均有统计学意义 （P ＜ 0.05）。2 组组内治疗前后体重、BMI 指数、胸围、上腹、腰围、下腹、臀部、右腿、右臂尺寸比较，差异

均有统计学意义 （P ＜ 0.05）。治疗后，2 组体重、胸围、上腹、腰围、下腹、臀部、右腿、右臂尺寸比较，差异均有统计学意义

（P ＜ 0.05）。2 组 BMI 指数比较，差异无统计学意义 （P ＞ 0.05）。结论：饮水疗法结合穴位埋线治疗单纯性肥胖症疗效良好，塑造

身形曲线效果理想，还可以为患者树立健康控制体重的理念，值得临床运用。
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2.2 饮水埋线组 在埋线治疗的基础上加用饮水疗法。给予

饮水指导，按照每日饮水量(mL)= 体重(kg)×50 mL，引导患

者多次适量饮水，每次喝水超过 500 mL，上午、中午、下午

完成每日饮水量的 80% 以上，晚上 8 点前完成全天饮水量。
饮水量需在开始埋线治疗后 1 周内逐步达标。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 ①腰围：右腋中线髂骨上缘与第 12 肋骨下缘

连线的中点，沿水平方向围绕腹部一周。②臀围：经臀部股骨

粗隆环绕一周。③胸围：胸前腋下处水平围绕胸部最丰满处一

周。④上腹：于腹部正中线上，肚脐上四横指(食、中、环、
小指四指)的交点，沿水平方向绕腹部一周。⑤下腹：于腹部

正中线上，肚脐下四横指(食、中、环、小指四指)的交点，沿

水平方向绕腹部一周。⑥右臂：绕右侧腋横纹水平的上臂一

圈。⑦右腿：绕右侧臀横纹水平的大腿一圈。⑧BMI 指数 =
体重(kg)/[身高(m)]2。⑨体重：测量选在空腹时进行，让被测

者自然站立，腹部放松，双臂自然下垂，双足并拢，测量者立

于被测者正前方。注意事项：使用 1 根没有弹性的软尺进行

测量，测量时注意软尺紧贴测量部位但不压迫皮肤，读数精确

到 0.1 cm。于治疗前(第 1 次治疗当日)和疗程结束(第 6 次治

疗后)测量以上各项指标。
3.2 统计学方法 采用 SPSS19.0 统计软件进行统计学分析，

计量资料以(x±s)表示，采用两独立样本 t 检验，计数资料采

用 χ2 检验。其中，饮水埋线组和单纯埋线组的性别比例比较，

采用 χ2 检验；2 组年龄和身高比较，采用两独立样本 t 检验。
饮水埋线组和单纯埋线组治疗前、治疗后 2 组间体重、BMI
指数以及测量相同部位尺寸比较，采用两独立样本 t 检验，同

组间治疗前后的比较采用两配对样本 t' 检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 参照 1997 年全国第五届肥胖病研究学术会

议制定的单纯性肥胖症的疗效评定标准[1]：临床治愈：临床症

状基本消失或者消失，体重下降＞70% ，BMI 男性≤26，女

性≤25。显效： 临 床 症 状 大 部 分 消 失 ， 体 重 下 降 30%～
70% ，BMI 下降≥4。有效：临床症状明显减轻，体重下降

25%～30% ，BMI 下降≥2，且＜4。无效：临床症状无明显

改善，体重下降未达到 25%，BMI 下降＜2。注：体重下降，

以疗程结束时体重下降数值占实际体重与标准体重之差的百分

值为准。
4.2 饮水埋线组和单纯埋线组临床疗效比较 见表 1。治疗

总有效率饮水埋线组 90.6% ，单纯埋线组 77.5% ，2 组比

较，差异均有统计学意义(P＜0.05)。
4.3 2 组治疗前后肥胖指标比较 见表 2。治疗前，2组体

重、BMI 指数、胸围、上腹、腰围、下腹、臀部、右腿、右

臂尺寸比较，差异均无统计学意义(P＞0.05)。2组组内治疗

前后体重、BMI 指数、胸围、上腹、腰围、下腹、臀部、右

腿、右臂尺寸比较，差异均有统计学意义(P＜0.05)。治疗后 2

组体重、胸围、上腹、腰围、下腹、臀部、右腿、右臂尺寸比

较，差异均有统计学意义(P＜0.05)；治疗后 2 组 BMI 指数比

较，差异无统计学意义(P＞0.05)。

表 1 饮水埋线组和单纯埋线组疗效比较(x±s) 例(%)

与单纯埋线组比较，①P ＜ 0.05

表 2 2 组治疗前后肥胖指标比较(x±s)

与同组治疗前比较，①P ＜ 0.05；与单纯埋线组治疗后比

较，②P ＜ 0.05

5 讨论

中医学认为，肥胖因机体脏腑气血阴阳功能失调，导致水

湿、痰浊、膏脂等盛于体内所致。治疗以健运脾胃，化痰除湿

为主。处方中选用的中脘为胃募穴、腑会，天枢为大肠募穴，

足三里为胃的下合穴，以上三个穴位同取，远近相配，疏调胃

腑气机，通利肠腑，消脂降浊[2]。丰隆、水分健脾利水，化湿

祛痰。气海、关元补虚，鼓动气机，共奏祛湿之效，加太乙、
大横、大巨、下脘等穴可共收健脾、通腑、化痰、消浊之功。

近年来，穴位埋线治疗单纯性肥胖症的研究已取得一定进

展，埋线疗法虽然仍有其不足之处，但其具有：①对人体的刺

激强度随时间发生变化。初期刺激强，后期刺激弱。可以从整

体上对脏腑进行调节，使之达到“阴平阳秘”。②在减小体围、
减少脂肪含量、提高基础代谢方面，塑形效果好[3]。③7～15
天治疗 1 次，每次治疗只需约 10～15 min，操作简便，治疗

间隔时间长，节约治疗成本。④埋线后，肠线在体内软化、分

解、液化和吸收的过程，对穴位产生的生理物理及生物化学刺

激可长达 20 天至 4 个月，其刺激维持时间是任何留针和埋针

法所不能比拟的[4～5]。以上优势，尤其适合于现代人快节奏的

生活方式，令埋线疗法在临床上广泛应用，并越来越受到肥胖

患者的青睐。
水是人体内的生理、生化反应的介质，是运输营养物质和

代谢废物的载体，是调节体温、保护器官的重要物质 [7～8]。

组 别

饮水埋线组

单纯埋线组

n
32
31

临床治愈

16(50.0)
3(9.7)

显效

12(37.5)
18(58.1 )

有效

1(3.1 )
3(9.7)

无效

3(9.4)
7(22.6)

总有效率(%)
90.6①

77.5

指 标

体重(kg)
BMI 指数

胸围(cm)
上腹(cm)
腰围(cm)
下腹(cm)
臀部(cm)
右腿(cm)
右臂(cm)

治疗前

69.3±13.2
27.5±3.99
92.8±7.61
85.9±7.14
89.6±7.15
93.6±7.11

101.1±8.47
59.8±5.63
31.8±3.31

治疗后

58.6±10.7①②

23.4±3.58①

85.4±6.54①②

76.6±9.74①②

79.8±9.68①②

83.6±8.36①②

91.6±7.04①②

53.7±4.52①②

28.4±2.82①②

治疗前

68.8±9.34
26.4±2.24
95.6±5.72
87.4±7.42
90.6±6.42
95.8±7.46

102.2±7.30
59.1±3.02
32.0±2.49

治疗后

63.8±9.52①

24.5±2.40①

89.8±4.37①

81.2±6.18①

84.6±5.40①

89.5±5.68①

96.3±5.44①

55.7±3.09①

29.6±1 .73①

饮水埋线组(n=32) 单纯埋线组(n=31 )
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2013 版《中国居民膳食营养素参考摄入量》提出了成年人水

的适宜摄入量，成年男性适宜饮水量为 1700 mL/d，总水摄入

量为 3000 mL/d，成年女性适宜饮水量为 1500 mL/d，总水摄

入量为 2700 mL/d[6]。正常成人需水量可根据体重计算：每天

需水量(mL)= 体重(kg)×40(mL)。针对单纯性肥胖症的患者，

特别是缺乏运动的患者，可以通过增加水的摄入量，以达到增

加饱腹感、减少热量摄入、适当提高代谢的减重效果。故此，

按照单纯性肥胖症患者每日适宜饮水量应大于正常成年人的饮

水摄取量计算，建议单纯性肥胖症患者每日饮水量(mL)= 体重

(kg)×50 mL，以体重 60 kg 的患者为例，每天建议饮水量为

3000 mL。
饮水结合埋线，更能让患者在减重的早期提高依从性，形

成良好的生活及减重习惯。在培养饮水习惯的同时，医生给予

合理的干预，通过医患互动，让患者最终能科学评价、达成共

识，对减重最终结果达到事半功倍的作用。其次，合理的饮水

以及足量的饮水，能及时代谢体内多余的脂肪，代谢运转正

常，体重更易获得控制，喝下的水很快会排出来，不会滞留体

内，并能改善内分泌及内脏功能，提高免疫力，当然有心、
肝、肾功能衰竭的人除外[7]。患者一旦能坚持饮水疗法并长期

作用于日常生活中，就能让患者树立健康饮食的理念，协助患

者在日常生活中坚持减重，就算在结束治疗后，仍能做到维持

合理体重，保持体形。
本研究结果提示，埋线疗法在单纯性肥胖的治疗中具有减

轻体重、降低 BMI 指数、缩小体形尺寸的作用，当配合足量

饮水时体重下降更佳、减小尺寸更优。与此同时，饮水结合埋

线能更有效地为单纯性肥胖患者塑造体形，特别是减少整个腹

部尺寸最为理想。
总之，饮水疗法结合埋线减肥不良反应轻微，安全性高，

依从性好，作用持久，不易反弹，无需严格限制饮食，尤其对

要求局部减肥的肥胖患者有优势，临床可操作性强，具有运用

价值。
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