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［摘要］目的：观察热敏脐灸联合穴位埋线治疗脾虚湿阻型单纯性肥胖的临床疗效。方法：选取脾虚湿阻

型单纯性肥胖患者 60 例，按随机数字表法分为观察组和对照组各 30 例。对照组采用常规穴位埋线治疗，观察

组在对照组基础上加用热敏脐灸治疗。评价 2 组临床疗效，比较 2 组治疗前后的体质量、体质量指

数（BMI）、腰围、中医证候评分变化。结果：观察组总有效率为 93.33%，高于对照组 86.67%（P＜0.05）。治

疗后，2 组体质量、腰围、BMI 较治疗前降低 （P＜0.05），且观察组体质量、腰围、BMI 低于对照组 （P＜

0.05）。治疗后，2 组中医证候积分较治疗前降低（P＜0.05）；且观察组中医证候积分低于对照组（P＜0.05）。

结论：热敏脐灸联合穴位埋线治疗脾虚湿阻型单纯性肥胖疗效显著，可降低 BMI，改善患者临床症状，安全

可靠。
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Abstract：Objective：To observe the clinical effect of heat-sensitive umbilical moxibustion combined

with catgut embedment in point for simple obesity of spleen deficiency with dampness obstruction type.

Methods： A total of 60 cases of patients with simple obesity of spleen deficiency with dampness

obstruction type were selected and divided into the observation group and the control group according to the

random number table method，with 30 cases in each group. The control group was treated with routine

catgut embedment in point， and the observation group was additionally treated with heat- sensitive

umbilical moxibustion based on the treatment of the control group. The clinical effects in the two groups

were evaluated. Before and after treatment，the changes in body mass，body mass indexes (BMI)，waist
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肥胖症是一种常见的代谢失衡性疾病。根据病

因不同，肥胖症大致可分为单纯性和继发性两大

类，其中继发性肥胖大多有明显的内分泌和（或）代

谢异常的病因，而单纯性肥胖一般是由于营养过剩

或遗传因素导致 [1]。随着饮食结构及生活方式的改

变，超重和肥胖者显著增加 [2]。肥胖症可增加高血

压、高血脂、糖尿病、冠心病、脑卒中、骨关节

病、睡眠呼吸暂停综合征及某些癌症的死亡风

险 [3-9]。对于肥胖症的治疗，譬如西药、手术、运动

等方法或多或少存在一定风险，而中医中药治疗的

相对优势也逐渐得到临床肯定，随着微创技术的的

发展，穴位埋线疗法在治疗代谢性疾病方面疗效逐

渐见诸文端。脾虚湿阻型单纯性肥胖作为临床单纯

性肥胖患者中的常见证型，在促进机体代谢的同时

更需注重健脾化湿的体质调理。本研究采用热敏脐

灸联合穴位埋线治疗脾虚湿阻型单纯性肥胖，一方

面充分发挥穴位埋线的“久而留之”的长期刺激作

用，另一方面采用热敏脐灸进行针对性健脾化湿的

辨证施治，报道如下。

1 临床资料

1.1 纳入标准 符合《单纯性肥胖病的诊断、疗效

评定标准（试行）》 [10]中肥胖的诊断标准，肥胖度在

20%以上，体质量指数（BMI）≥23；符合《中医内科

学》 [11]中脾虚湿阻型肥胖的辨证标准，症状表现为肥

胖、脘腹胀满、疲乏无力、周身困倦、食少纳呆、

便溏腹泻、舌淡红、苔白或白腻、脉沉细；年龄

18～60 岁，男女不限；临床资料完整，自愿参加本

次临床研究并且签署知情同意书。

1.2 排除标准 妊娠或哺乳期妇女；继发性肥胖

者，如代谢性疾病或内分泌异常引起者；合并有其

他脏器功能严重受损者，或精神病患者；最近 3 个

月内接受过其他减肥方法者；有针灸及埋线禁忌

证者。

1.3 一般资料 选取 2020 年 1 月—2022 年 1 月台

州市中医院穴位埋线专科门诊收治的单纯性肥胖患

者 60 例，按随机数字表法分为观察组和对照组各

30 例。观察组男 6 例，女 24 例；年龄 39～85 岁，

平均（33.86 ± 9.64）岁；病程 6 个月～2.6 年，平

均（32.91±6.98）个月。对照组男 8 例，女 22 例；年

龄 42～86 岁，平均（34.50±9.55）岁；病程 6 个月～

2.8 年，平均（34.63±7.44）个月。2 组一般资料比较，

差异无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。

2 治疗方法

2.1 对照组 采用常规穴位埋线法治疗。取穴：中

脘、气海、关元、天枢（双）、大横（双）、外

陵（双）、带脉（双）、足三里（双）、丰隆（双）、阴陵

泉（双）、三阴交（双）、脾俞（双）。参照《腧穴名称

与定位》 [12]确定腧穴位置。

circumference，and traditional Chinese medicine (TCM) syndrome scores were compared between the two

groups. Results：The total effective rate was 93.33% in the observation group，higher than that of 86.67%

in the control group (P＜0.05). After treatment，the body mass，waist circumference，and BMI in the two

groups were decreased when compared with those before treatment (P＜0.05)，and the body mass，waist

circumference，and BMI in the observation group were lower than those in the control group (P＜0.05).

After treatment，TCM syndrome scores in the two groups were decreased when compared with those

before treatment (P＜0.05)，and the TCM syndrome score in the observation group was lower than that in

the control group (P＜0.05). Conclusion： Heat- sensitive umbilical moxibustion combined with catgut

embedment in point has a significant curative effect in treating simple obesity of spleen deficiency with

dampness obstruction type， and can decrease BMI and improve clinical symptoms，which is safe and

reliable.

Keywords： Simple obesity； Spleen deficiency with dampness obstruction type； Heat- sensitive

umbilical moxibustion；Catgut embedment in point；Body mass index；Waist circumference
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埋线器具：①一次性使用埋线针（镇江高冠医疗器

械有限公司，苏食药监械生产许 20010244 号），规

格：0.70 mm×60 mm；②可吸收性外科缝线，3-0 号，

90 cm，紫色（上海浦东金环医疗用品股份有限公司，

国械注准 20163652369）。
操作：选取 0.70 mm×60 mm 一次性埋线针；线

体选用 1 cm 的单丝 PGLA 线，采用线体旋转埋线

法。严格消毒，在埋线穴位作好标记，然后用 2.5％
的碘酒消毒，75％的乙醇脱碘。医者左手拇食指绷

紧或捏起进针部位皮肤，右手持针，快速刺入皮

肤。其中脾俞穴向脊柱方向呈 15°～30°角斜刺；余

穴均采用直刺法进针。进针达到一定深度后进行捻

转，待有针感后推动针芯，将线留置于穴位内，后

退出针管，按压针孔，无出血后在其上覆盖无菌敷

料。埋线处 24 h 内勿沾水。埋线由同一针灸医师在

同一治疗室实施。每 2 周治疗 1 次，3 个月为 1 个疗

程。完成 1 个疗程后进行疗效分析。治疗结束后

3 个月进行随访。

2.2 观察组 在对照组基础上加用热敏脐灸治疗。

取穴：神阙穴，参照《腧穴名称与定位》 [12]确定腧穴

位置。

器具：①特制脐灸竹筒。内径约 10 cm，中空，

底部覆以棉网布皮筋套圈固定。②新鲜生姜。生姜

1 斤榨汁，去汁留渣，备用。③艾绒。适量，用特制

半圆小碗模具，压紧成型，形似直径约 8 cm，高度

约 6～8 mm 小山丘，命此为“一壮”，共需 2 壮，

备用。

操作：①将热敏脐灸专用空心竹筒放置于操作

台上，底部覆盖并用皮筋固定一层纱布，取加热至

40 ℃左右的姜渣平铺于竹筒底部，压实成 3 cm 高

的饼状。将提前备好的山丘型艾绒置于竹筒内姜饼

之上，从艾绒边缘开始点燃。②患者仰卧位于治疗

床，充分暴露神阙穴，将点燃艾绒的热敏脐灸的竹

筒底部中心对准神阙穴放置，开始进行热敏脐灸治

疗。一壮艾绒燃尽大约需 20 min，待燃尽后压平艾

灰，再次如上置另一壮艾绒继续艾灸，共需灸 40 min，
待第二壮燃尽，停止加绒，静置温热 10 min，待

神阙局部无明显热力后取下热敏脐灸器具，用干净

毛巾擦拭局部皮肤。③艾灸过程中有专人负责看

顾，保持灸温，定时询问患者是否感受热力，有无

灸感（透热、传热），全身有无温热感。如局部温度

较高，可在竹筒下方皮肤上铺干燥洁净的毛巾一

层。④治疗结束后，嘱患者灸后半小时内不宜饮冷

水，不宜吹空调，注意保暖。如灸后局部出现小水

泡，一般不用处理，保持局部皮肤干燥清洁，水泡

可自行吸收；如水泡较大，嘱患者来医院进行专业

消毒和处理。热敏脐灸治疗每次用时约 50 min，
隔天 1 次，3 个月为 1 个疗程。完成 1 个疗程后进行

疗效分析。治疗结束后 3 个月进行随访。

3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 ①体质量（kg）、BMI。采用体脂秤

测定，患者光脚站在秤上，记录体质量、身高，并

按照公式计算 BMI。测量前嘱受试者排空膀胱，在

空腹、光脚、少衣的情况下测量，每次测量 3 次，

取平均值。尽可能坚持在定称、定时、定衣服的情

况下测量。②腰围（cm）。受试者自然站立，用软尺

放置于第 12 肋下缘与髂嵴最高点连线的中点处，环

腰一圈，记录腰围数值，测量时嘱受试者自然呼

吸。③中医证候评分。主要观察脘腹胀满、体倦乏

力、食少纳呆、便溏腹泻症状，每项症状按严重程

度可分别评为 0、1、2、3 分。0 分代表完全无该症

状，1 分表示偶尔出现该症状，2 分表示经常出现该

症状，3 分表示该症状一直存在。计算总积分。④安

全性观察。观察并详细记录治疗期间出现不良事件

的例数及处理结果，不良事件包括晕针、出血、感

染、硬结、烫伤等。

3.2 统计学方法 采用 SPSS17.0 统计学软件分析数

据。符合正态分布的计量资料以均数±标准差（x ± s）

表示，组间比较采用独立样本 t 检验，组内比较采用

配对样本 t 检验；计数资料以百分比（%）表示，采用

χ2检验。P＜0.05 表示差异有统计学意义。

4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 参考《单纯性肥胖病的诊断及疗效

评定标准》 [10]和《中药新药临床研究指导原则（试

行）》 [13]拟定疗效标准。显效：体质量下降＞5 kg，
BMI 下降≥4，腰围减少 5～7 cm，中医临床症状、体

征消失或基本消失，中医证候积分降低率≥75%；有

效：体质量下降 2～5 kg，2≤BMI 下降＜4，3 cm≤腰
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围减少＜5 cm，中医临床症状、体征明显改善，

30%≤中医证候积分降低率＜75%；无效：体质量下

降＜2 kg，BMI 下降＜2，腰围减少＜3 cm，中医临

床症状、体征均无改善，中医证候积分降低率＜

30%。总有效率=（显效+有效）例数/总例数×100%。

4.2 2组临床疗效比较 见表 1。观察组总有效率为

93.33%，高于对照组 86.67%（P＜0.05）。
表 1 2组临床疗效比较 例

组 别

观察组

对照组

例数

30
30

显效

13
5

有效

15
21

无效

2
4

总有效率（%）

93.33①

86.67
注：①与对照组比较，P＜0.05
4.3 2 组治疗前后体质量、腰围、体质量指数比

较 见表 2。治疗前，2 组体质量、腰围、BMI 比

较，差异无统计学意义（P＞0.05）。治疗后，2 组体

质量、腰围、BMI 较治疗前降低（P＜0.05），且观察

组体质量、腰围、BMI 低于对照组（P＜0.05）。
表 2 2组治疗前后体质量、腰围、BMI比较（x ± s）

组 别

观察组

对照组

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

例数

30
30
30
30

体质量（kg）
76.78±8.96
70.28±7.54①②

77.46±10.13
73.13±8.05①

腰围（cm）
97.66±10.28
92.32±10.19①②

98.14±11.03
95.01±11.75①

BMI
30.01±2.88
27.96±2.62①②

29.66±2.75
28.55±2.75①

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05；②与对照组治疗后比

较，P＜0.05
4.4 2组治疗前后中医证候积分比较 见表 3。治疗

前，2 组中医证候积分比较，差异无统计学意义（P＞

0.05）。治疗后， 2 组中医证候积分较治疗前降

低（P＜0.05）；且观察组中医证候积分低于对照

组（P＜0.05）。
表 3 2组治疗前后中医证候积分比较（x ± s） 分

组 别

观察组

对照组

例数

30
30

治疗前

9.85±2.32
10.34±2.28

治疗后

4.96±2.77①②

6.83±2.56①

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05；②与对照组治疗后比

较，P＜0.05
4.5 安全性评价 观察组在治疗过程中出现 2 例局

部轻度血肿，及时按压后血肿消失。观察组发生

1 例烫伤，在热敏脐灸结束后次日脐周出现多颗粟粒

样透明小水泡，后于局部皮肤涂抹烫伤膏，并嘱患

者保持局部干燥清洁，2 d 后水泡自行吸收。对照组

在治疗过程中出现 1 例较大血肿，经局部按压、冷

敷、24 h 后热敷处理后血肿逐渐吸收并消退。

5 讨论

中医认为“有诸内，必形诸外”，肥胖往往是内

脏功能失调的外在表现。《丹溪心法·格致余论》中

载有“肥白人多湿，肥白人多痰饮”；《仁斋直指

方》中亦记载：“肥人气虚生寒，寒生湿，湿生痰，

故肥人多寒湿。”可见肥胖的发生发展与脾的功能失

调密切相关。脾气充实，运化功能健全，则能有效

运化水谷精微和津液，若脾之功能失司，运化失

权，则饮食水谷津液堆积，聚湿生痰，痰湿凝聚而

为脂质，发为肥胖。故治疗原则宜以健脾助运、祛

湿化痰为主。

明代张介宾《类经附翼·大宝论》中曰：“人之

初生，生由脐带，脐接丹田，是为气海，即命门

也。所谓命门者，先天之生我者由此而受，后天之

生我者由此而裁也。夫生之门即死之户，所以人之

盛衰安危皆系于此者。”脐中即神阙穴，为任脉要

穴，通过十二经脉、奇经八脉与五脏六腑和全身相

通。宋代王惟一《铜人腧穴针灸图经》中载：“神阙

一穴可灸百壮，禁不可针。”脐在胚胎发育中为腹壁

的最后闭合处。脐部皮肤较薄，分布有丰富的微小

血管和静脉网，并且无皮下脂肪，故渗透力强，渗

透性快，对姜汁或其他温性药物的快速吸收发挥着

独特的优势。现代研究发现，神阙穴具有独特的血

管生物学特异性，艾灸神阙穴时，脐周皮肤微循环

血流速度及血流灌注量明显优于其他部位，具有较

好的抗炎和免疫调节作用[14]。脐部可以通过血管内皮

细胞合成和释放的血管活性多肽，进而提高机体修

复能力，改善组织器官的功能活动。隔药灸脐法属

于中医外治法的一种，是将不同药物制成适当的剂

型填敷于脐中进行施灸的一种方法，又称炼脐法，

它集中了药物、穴位、灸法等多重作用，具有简、

便、验、捷的优点 [15]。热敏灸是指艾热刺激热敏腧

穴，产生透热、扩热、传热等热敏灸感，并施以个

体化的饱和消敏灸量的一种灸法。它是传统灸法的

创新和升华，可更有效地激活经络感传，使气至病
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所，从而提高临床疗效[16]。热敏脐灸疗法完美融合了

热敏灸和炼脐法的优势，既可以充分发挥艾灸的温

经通络作用，亦可发挥药物经皮肤渗透吸收后的治

疗作用。此外选用神阙穴这一天然热敏点进行艾

灸，施灸部位固定，火力药力集中，灸疗时可以使

药物速至病所，力专且效捷[17]。诸法融合，可达温补

脾阳、祛湿化痰之功效，脾阳健，痰湿去，膏脂

化，则形体可复。

穴位埋线法是将传统针刺与穴位持久刺激理论

相结合的一种减肥常用疗法，它将高分子生物线体

埋入相应穴位，对穴位产生持久刺激从而抑制植物

神经以降低食欲，同时兴奋交感神经以促进新陈代

谢及能量消耗[18-19]。另一方面，线体在分解吸收过程

中能够调控脑内神经递质分泌信号，调节瘦素分

泌，促进下丘脑瘦素受体基因的表达，从而减少摄

食量，抑制脂肪细胞合成，进而减轻体质量[20-21]。由

于脾虚湿阻型单纯性肥胖患者大多因喜卧少动、情

志不调等致脾胃运化失司，痰湿内阻，因此在取穴

时多以足阳明胃经及足太阴脾经腧穴为主。足阳明

胃经为多气多血之经，阳气最盛，其循行于胸腹部

阴经聚积之处，可平衡胸腹部阴阳之气。天枢穴属

胃经，为大肠之募，穴居人身上下枢要之处，既是

脾胃升降之枢，肝胆疏泄之枢，肠腑传道之枢，亦

是水道通调之枢，具有化湿止泻的作用。外陵穴属

胃经，又与大肠相应，因此有和胃化湿、通利肠腑

的作用。足三里穴既是胃经合穴，又是胃的下合

穴，亦是四总穴之一，具有调理脾胃、补中益气、

健脾祛湿的作用。“痰多须向丰隆寻”，丰隆穴自古

就是治痰要穴，丰隆穴为胃经络穴，联络沟通胃脾

二经，具有健脾化湿、疏通经络、清泻胃火之功

效。《证治准绳》曰：“治痰宜先补脾，脾复健运之

常，而痰自化矣。”由此可见治痰湿的关键在治脾。

脾主运化，乃后天之本，足太阴脾经是阴气最盛的

经络，脾经气机不畅，经络不通，则脾失健运，易

化湿生痰。地机穴乃足太阴脾经郄穴，是脾经气血

深聚之处，有健脾化湿的功效。阴陵泉为足太阴脾

经合穴，属阴水，有健脾化湿、通利三焦、调理膀

胱的作用。三阴交属足太阴脾经，是足三阴经交会

之穴，该穴具有滋阴补肾、疏肝理气、健脾化湿、

通经活络等功能。任脉起于小腹内，行于腹部正

中，与诸阴经发生交会，有助于调节足太阴脾经的

经络气血。任脉上的中脘穴既是八会穴之腑会，胃

之募穴，有补中益气、健脾化湿、和胃降逆的功

效，有助于疏通脾胃气机。气海穴属任脉之经穴，

为肓之原穴，为诸气之海，是人体元阳之本，本穴

能加强脏腑气血的代谢，有大补元气、总调下焦气

机的作用。脾俞属于足太阳膀胱经，是脾的背俞

穴，此穴在解剖学上与脾胃的位置相似，因此可以

调理脾胃、健脾利湿、调畅气机。《难经·二十九

难》云：“带之为病，腹满，腰溶溶若坐水中。”腹

型肥胖的证候表现属于带脉病腹满范畴。带脉有总

束诸脉的作用，因此带脉可以疏通和调节腰腹部纵

行经脉，为减肥常用要穴。上述诸穴合用，可以通

调带脉，条畅三焦气机，调和脾胃气血运行，运化

功能恢复正常，则膏脂痰浊渐消，脑窍通利。

通过对本研究结果分析可知，2 组治疗前后相关

指标均有所改善，热敏脐灸联合穴位埋线疗法在改

善患者体质量、腰围、BMI、中医证候积分方面优于

常规穴位埋线疗法。其中，有关脾虚湿阻症状，观

察组大部分患者自述经治疗后脘腹胀满及体倦乏力

症状明显改善，食欲渐佳，便溏腹泻次数减少，表

明热敏脐灸可明显改善脾虚湿阻症状。本研究结果

可为热敏脐灸联合穴位埋线疗法治疗脾虚湿阻型单

纯性肥胖的运用提供一定的临床参考依据，但由于

本研究样本量较小，且在研究中未对肥胖相关生化

指标进行监测对比，因此存在一定的不足，有待日

后进一步完善。
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