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生活方式干预联合穴位埋线与普拉提式呼吸训练
治疗单纯性肥胖临床研究

陈伟，林秋芳

福建中医药大学附属南平人民医院针灸科，福建 南平 353000

［摘要］目的：观察生活方式干预联合穴位埋线与普拉提式呼吸训练治疗痰湿内盛型单纯性肥胖的临床效

果。方法：选取 2023年 7月—2024年 12月在福建中医药大学附属南平人民医院治疗的 99例痰湿内盛型单纯性

肥胖患者作为研究对象，采用随机数字表法分为 3组各 33例。3组患者均予生活方式干预，对照A组予穴位埋

线治疗，对照B组进行普拉提式呼吸训练，观察组以穴位埋线联合普拉提式呼吸训练进行治疗。3组均治疗

12周。治疗前后测量 3组患者的体质量、腰围、臀围，并计算腰臀比，评估中医证候评分，检测空腹血糖

（FBG）。比较 3组的临床疗效。结果：治疗后，观察组总有效率均高于对照A组与对照B组，差异均有统计学

意义 （P＜0.05）。观察组体质量、腰围、臀围、腰臀比值与形体肥胖、肢体困重、腹满、疲乏无力评分均低于

对照A组、对照B组，差异均有统计学意义 （P＜0.05）。观察组FBG水平均低于对照A组、对照B组，差异均

有统计学意义 （P＜0.05）。对照A组各项观察指标与对照B组比较，差异均无统计学意义 （P＞0.05）。结论：

在生活方式干预的基础上加用穴位埋线联合普拉提式呼吸训练治疗痰湿内盛型单纯性肥胖有较好的治疗效果，

可有效减轻体质量，改善痰湿内盛证的中医证候，调节糖代谢，提高临床疗效。
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Clinical Study on Combination Use of Lifestyle Intervention and Catgut Embedment in
Acupoints and Breathing Exercises with Pilates Method for Simple Obesity

CHEN Wei，LIN Qiufang
Department of Acupuncture and Moxibustion， Fujian Nanping People's Hospital Affiliated to Fujian University of Traditional Chinese
Medicine，Nanping Fujian 353000，China

Abstract：Objective： To observe the clinical effect of the combination use of lifestyle intervention and catgut
embedment in acupoints and breathing exercises with Pilates method on simple obesity of internal retention of phlegm-
damp type. Methods：A total of 99 patients with simple obesity of internal retention of phlegm-damp type treated in
Fujian Nanping People's Hospital Affiliated to Fujian University of Traditional Chinese Medicine from July 2023 to
December 2024 were selected as the study subjects，and they were divided into three groups by random number table
method，with 33 cases in each group. The patients in the three groups were given lifestyle intervention. The control
group A was treated with catgut embedment in acupoints， the control group B was treated with Pilates breathing
exercises，and the observation group was treated with catgut embedment in acupoints combined with Pilates breathing
exercises. Three groups were all treated for 12 weeks. The body mass index，waist circumference and hip circumference
of the three groups were measured before and after treatment， and the waist hip ratio was calculated. The traditional
Chinese medicine syndrome scores were evaluated and the fasting blood glucose（FBG）was detected. The clinical effects
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were compared among the three groups. Results：After treatment，the total effective rate in the observation group was
higher than that in the control group A and the control group B，differences being significant（P＜0.05）. The body mass
index，waist circumference，hip circumference，waist hip ratio and the scores of body obesity，heaviness in the limbs，
abdominal distention， fatigue and weakness in the observation group were lower than those in the control group A and
the control group B，differences being significant（P＜0.05）. The FBG level in the observation group was lower than
that in the control group A and the control group B，differences being significant（P＜0.05）. There were no significant
differences being found in the comparisons of observation indexes between the control group A and the control group B
（P＞0.05）. Conclusion： The additional combination use of catgut embedment in acupoints and breathing exercises
with Pilates method based on lifestyle intervention has a great curative effect on simple obesity of internal retention of
phlegm-damp type，which can effectively reduce the body mass，improve the traditional Chinese medicine syndrome of
internal retention of phlegm-damp，regulate the glucose metabolism and enhance the clinical effect.

Keywords：Simple obesity；Syndrome of internal retention of phlegm-damp；Catgut embedment in acupoints；
Breathing exercises with Pilates method；Fasting blood glucose

单纯性肥胖也称为非病理性肥胖，主要指因机

体内热量的摄入大于消耗，造成脂肪在体内积聚过

多，导致体质量超常的病症。该病的产生与不良生

活行为、饮食习惯有直接关系，虽然不属于病理性

肥胖，但也会对体态美观造成较大影响，过量脂肪

堆积在心脏、肝脏、肾脏等部位，容易增加原发性

高血压病、冠状动脉粥样硬化性心脏病、2型糖尿病

以及癌症等病症的发生风险，还会导致骨关节炎等。

现代医学治疗肥胖的方法较多，包括营养疗法、运

动锻炼、药物控制以及手术干预等。营养疗法与运

动锻炼的效果与患者自身因素有关，而药物控制以

及手术干预可能引起不良反应，且价格较高。因此，

寻求最优化治疗方案成为了医患共同关注的问题。

中医治疗单纯性肥胖有多种方法，穴位埋线是针灸

疗法的改良技术。刘佳等[1]经研究认为，穴位埋线治

疗单纯性肥胖效果较好，穴位埋线所用的可吸收线

作为异种蛋白，其在体内分解、吸收，可诱导人体

变态反应的产生，增强局部新陈代谢，促进穴位附

近脂肪的分解。穴位埋线操作相对便捷，中药方剂

需长期服用，患者依从性可能较差。普拉提式呼吸

训练对植物神经功能具有一定的调节作用，还能够

改善全身功能状态，使能量消耗达到生理平衡，帮

助患者保持良好心态，长期坚持有助于维持标准体

质量[2]。穴位埋线联合普拉提式呼吸训练，应更容易

发挥出协同作用。本课题组开展临床应用穴位埋线、

普拉提式呼吸训练治疗痰湿内盛型单纯性肥胖患者

的研究，结果报道如下。

1 临床资料

1.1 诊断标准 符合《内科学》[3]中单纯性肥胖的诊断

标准：体质量指数（BMI）值≥28.0；女性腰围≥80 cm，

男性腰围≥85 cm；腰臀比值：女性＞0.8，男性＞0.9。
1.2 辨证标准 符合《肥胖症中医诊疗方案专家共

识》[4]中痰湿内盛型肥胖症的辨证标准。形体肥胖，

腹满，伴有肢体困重、疲乏无力、肢体浮肿、口中

黏腻，舌苔多白腻或黄腻，脉滑或濡缓。

1.3 纳入标准 符合单纯性肥胖诊断标准，辨证属

痰湿内盛证；年龄 18～50岁；近 2周内未使用过与

减肥相关的干预措施（含药物）；患者及家属均知晓

本次研究内容，同意参与并签署知情同意书。

1.4 排除标准 并发其他内分泌疾病者；造血系统、

凝血系统功能障碍者；心、肺、肝、肾等重要脏器

功能障碍者；患精神疾病、认知障碍者；确诊恶性肿

瘤者；备孕、妊娠期、哺乳期女性；惧怕穴位埋线者。

1.5 剔除及脱落标准 不遵医嘱，擅自改变干预措

施；中途主动退出；因联系方式变更、不回复信息

或拒绝接听电话而失访；发生其他重大疾病；妊娠。

1.6 一般资料 选取 2023年 7月—2024年 12月在福

建中医药大学附属南平人民医院进行治疗的 99例痰

湿内盛型单纯性肥胖患者进行观察，通过随机数字

表法分为 3组各 33例。研究过程中无剔除、脱落病

例。对照A组男 4例，女 29例；年龄 19～45岁，平

均（33.73±5.14）岁；BMI 28.03～35.75，平均 30.63±
5.12；病程 1～9年，平均（4.52±1.26）年。对照B组男

4例，女29例；年龄22～49岁，平均（34.69±5.24）岁；
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BMI 28.01～34.05，平均 30.32±3.68；病程 1～10年，

平均（4.79±1.40）年。观察组男 3例，女 30例；年龄

23～49岁，平均（35.85±5.51）岁；BMI 28.31～43.08，
平均 30.83±1.11；病程 1～11年，平均（4.93±1.34）
年。3组一般资料比较，差异均无统计学意义（P＞
0.05），具有可比性。本研究方案获福建中医药大学

附属南平人民医院伦理委员会批准。

2 治疗方法

3组均接受生活方式干预，即饮食、运动管理及

健康教育，保持饮食清淡，严格控制油炸类食物、

含糖饮料及酒类的摄入。结合患者身体情况适当进

行跑步、健身操、游泳、跳绳、太极拳等有氧运动，

每次坚持45 min以上，每周至少3次。

2.1 对照A组 予以穴位埋线治疗。取穴：中脘、水

分、关元、双侧天枢、双侧大横、双侧丰隆、双侧阴

陵泉、双侧足三里。采用一次性使用埋线针（镇江高

冠医疗器械有限公司），柯惠合成可吸收性外科缝线

（美国柯惠有限责任公司）。操作者手部严格消毒后，

将可吸收性外科缝线放入埋线针内，将埋线针斜刺或

直刺入穴位约1.5 cm，以针芯推动可吸收线，将线植入

穴位，出针后用干棉球按压针孔片刻以防出血。12 h内
埋线区域避免接触水，24 h内禁止洗澡，以免感染。

每2周治疗1次，生理期女性停针，共治疗12周。

2.2 对照B组 在医师的指导下进行普拉提式呼吸

训练。通常以仰卧位开展呼吸训练，患者平躺，脊

柱自然微屈、颈部放松，先缓慢舒展双臂至身体两

侧或轻抬上半身（以无紧绷感为宜），配合腹部吸气

使躯干四肢肌肉适度拉伸，再缓慢收缩腹腰肌肉、

收回双臂或回落上半身，配合呼气让肌肉适度紧绷，

吸气和呼气各进行 5次。若患者选择坐姿训练，需保

持坐骨均匀受力、脊柱延展；若选择站姿训练，需

双脚平行与髋同宽、脊柱延展。两种体位均需避免

塌腰耸肩，用鼻腔缓慢吸气 3～4 s，专注引导气流使

肋骨横向扩张、胸腔前后径不变，保持腹部收紧不

外鼓、肩颈部放松。每次训练 15～20 min，每天进行

3次，共治疗 12周。嘱患者训练后填写记录表，记录

训练时长及吸气、呼气完成的次数，医师每周回收

核查；医师每天通过线上或线下简短沟通，询问患者

训练完成的情况与自身感受，结合患者身体反馈判

断训练是否达标，并将其纳入依从性综合评估。

2.3 观察组 予穴位埋线联合普拉提式呼吸训练治

疗。操作方式与对照A组、对照B组一致，干预方式

同时实施。共治疗12周。

3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 ①临床疗效。于治疗满 12周后评

估。②肥胖指标。晨起空腹状态下，测量 3组患者的

体质量、腰围、臀围，并计算腰臀比值。在治疗前、

治疗 12周后，由同一位医师测量。③中医证候评分。

对 3组患者形体肥胖、肢体困重、腹满、疲乏无力症

状进行评估，每一项症状按无、轻度、中度、重度

分别计 0、1、2、3分。在治疗前、治疗 12周后评

估。④空腹血糖（FBG）。通过末梢血糖测量法检测

3组患者的FBG。在治疗前、治疗12周后检测。

3.2 统计学方法 应用 SPSS25.0统计学软件进行数

据分析。计数资料以百分比（%）表示，采用 χ2检验。

服从正态分布的计量资料以均数±标准差（x ± s）表示，

多组间计量资料比较采用单因素方差分析，事后两

两比较采用Tukey法；组内治疗前后数据比较采用配

对样本 t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 显效：体质量较治疗前下降＞5 kg，或

者BMI较治疗前下降＞4，腰围较治疗前减少＞7 cm；
有效：体质量较治疗前下降 3～5 kg，或者 BMI较治

疗前下降2～4，腰围较治疗前减少4～7 cm；无效：体

质量较治疗前下降＜3 kg，或者BMI较治疗前下降＜2，
腰围较治疗前减少＜4 cm[5]。
4.2 3组临床疗效比较 见表 1。观察组总有效率均

高于对照A组与对照B组，差异均有统计学意义（P＜
0.05）。对照A组总有效率与对照 B组比较，差异无

统计学意义（P＞0.05）。

表1 3组临床疗效比较 例（%）
组 别

对照 A组

对照 B组

观察组

χ2值

P值

例数

33
33
33

显效

12（36.36）
10（30.30）
16（48.48）

有效

8（24.24）
9（27.27）
14（42.42）

无效

13（39.39）
14（42.42）
3（9.09）

总有效

20（60.60）①

19（57.57）①

30（90.90）
10.617
0.005

注：①与观察组比较，P＜0.05。
4.3 3组治疗前后肥胖指标比较 见表 2。治疗前，

3组体质量、腰围、臀围、腰臀比值比较，差异均无

统计学意义（P＞0.05）。治疗后，3组体质量、腰围、

臀围值均较治疗前下降，观察组腰臂比值较治疗前

下降，差异均有统计学意义（P＜0.05）。观察组体质

量、腰围、臀围、腰臀比值均低于对照A组、对照B组，
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差异均有统计学意义（P＜0.05）。对照 A组体质量、

腰围、臀围、腰臀比值与对照B组比较，差异均无统

计学意义（P＞0.05）。

4.4 3组治疗前后中医证候评分比较 见表 3。治疗

前，3组形体肥胖、肢体困重、腹满、疲乏无力评

分比较，差异均无统计学意义（P＞0.05）。治疗后，

3组 4项中医证候评分均较治疗前减少，差异均有统

计学意义（P＜0.05）。观察组形体肥胖、肢体困重、

腹满、疲乏无力评分均低于对照A组、对照B组，差

异均有统计学意义（P＜0.05）。对照 A组 4项中医证

候评分与对照 B 组比较，差异均无统计学意义

（P＞0.05）。

表2 3组治疗前后肥胖指标比较（x ± s，例数=33）
组 别

对照 A组

对照 B组

观察组

F值

P值

体质量（kg）
治疗前

84.56 ± 9.32
82.84 ± 8.14
82.89 ± 9.47
0.391
0.678

治疗后

76.39 ± 8.21①②
78.85 ± 8.39①②
73.80 ± 9.23①

3.322
0.040

88.11 ± 8.36
89.92 ± 9.50
92.56 ± 7.35
1.855
0.162

腰围（cm）
治疗前

85.23 ± 8.79①②
84.43 ± 7.74①②
80.09 ± 9.62①

3.297
0.041

治疗后

102.79 ± 7.63
104.09 ± 8.17
106.71 ± 9.57

1.823
0.167

臀围（cm）
治疗前 治疗后

101.55 ± 6.68①②
101.06 ± 7.84①②
97.02 ± 9.05①

3.255
0.043

0.86 ± 0.23
0.86 ± 0.19
0.90 ± 0.26
0.337
0.715

腰臀比

治疗前 治疗后

0.85 ± 0.14②
0.84 ± 0.16②
0.75 ± 0.07①
3.452
0.036

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05；②与观察组治疗后比较，P＜0.05。
表3 3组治疗前后中医证候评分比较（x ± s，例数=33） 分

组 别

对照 A组

对照 B组

观察组

F值

P值

形体肥胖

治疗前

2.74 ± 0.22
2.69 ± 0.30
2.78 ± 0.21
1.103
0.336

治疗后

1.98 ± 0.15①②
2.06 ± 0.14①②
1.83 ± 0.07①

28.717
＜0.001

2.57 ± 0.36
2.63 ± 0.37
2.59 ± 0.33
0.246
0.782

肢体困重

治疗前 治疗后

1.90 ± 0.20①②
1.94 ± 0.24①②
1.80 ± 0.19①

3.850
0.025

2.68 ± 0.24
2.70 ± 0.19
2.72 ± 0.21
0.287
0.751

腹满

治疗前

1.89 ± 0.11①②
1.95 ± 0.15①②
1.82 ± 0.09①

9.815
＜0.001

治疗后

疲乏无力

治疗前

2.56 ± 0.31
2.60 ± 0.33
2.54 ± 0.29
0.320
0.727

1.91 ± 0.24①②
2.05 ± 0.28①②
1.85 ± 0.22①

5.655
0.005

治疗后

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05；②与观察组治疗后比较，P＜0.05。
4.5 3组治疗前后FBG比较 见表 4。治疗前，3组
FBG水平比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。治疗后，

3组FBG水平均较治疗前下降，差异均有统计学意义

（P＜0.05）。观察组 FBG水平均低于对照A组、对照

B组，差异均有统计学意义（P＜0.05）。对照A组FBG
水平与对照B组比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。

表4 3组治疗前后FBG比较（x ± s） mmol/L
组 别

对照 A组

对照 B组

观察组

F值

P值

例数

33
33
33

治疗前

6.50 ± 0.62
6.48 ± 0.57
6.51 ± 0.58
0.022
0.978

治疗后

5.77 ± 0.52①②
5.89 ± 0.56①②
5.24 ± 0.50①

14.201
＜0.001

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05；②与观察组治疗后比

较，P＜0.05。
5 讨论

笔者结合中医学理论与临床实践认为，痰湿内

盛型单纯性肥胖的核心病机为脾胃运化失司，水湿

内停。脾胃为后天之本，主运化水谷精微，若饮食

不节、过食肥甘厚味，或久坐少动致脾胃功能受损，

运化失常，则水湿不得转输，聚而成痰，痰湿壅滞

体内、阻滞气机，终致肢体困重、腹满、体态壅肿；

脾虚致气血生化乏源，故可见疲乏无力等证候[6]。针

对此证，治疗需紧扣健脾益气、渗利水湿之法。

对于痰湿内盛型单纯性肥胖的治疗，穴位埋线

取穴需围绕调理脾胃、祛湿化痰的方法展开。中脘

穴属任脉，为胃之募穴、八会穴之腑会，可健运脾

胃、和胃消食，助脾胃运化水湿，减少痰湿生成[7]。

水分穴属任脉，可利水消肿，改善水湿内停之态，

缓解痰湿壅滞。关元穴同属任脉，为小肠之募穴，

足太阴脾经、足少阴肾经、足厥阴肝经与任脉的交

会穴，能温肾健脾，助脾运化水湿，助肾气化行水，

从根本上减少痰湿来源。天枢穴为大肠之募穴，可

调理脾胃，理气行滞，促进糟粕排出，减少湿浊内
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积[8]。大横穴能健脾和胃，祛湿通腑，助脾胃运化，

加速痰湿排泄。丰隆穴是祛痰要穴，可化痰湿、降

浊脂，疏导经络中的痰湿之气[9]。阴陵泉穴为脾经的

合穴，能健脾益气、利水渗湿，杜绝痰湿生成；足

三里穴为胃经合穴、强壮要穴，可健脾和胃、益气

升清，增强脾胃运化功能，从源头上改善痰湿内盛，

有助于减重[10]。穴位埋线通过刺激上述穴位，能够调

节脾胃功能，起到健脾益气、化痰祛湿的效果，可

从根本上改善痰湿内盛，实现降脂化痰、升清降

浊[11-12]。万红等[13]经临床研究认为，穴位埋线治疗胃

热湿阻型单纯性肥胖可减轻患者的肥胖程度，调节

糖代谢和脂肪细胞因子，改善胰岛素抵抗。王佳捷

等[14]的研究结果表明，埋线疗法能够良性调节肥胖患

者的空腹血清瘦素、胰岛素水平，纠正瘦素抵抗及

胰岛素抵抗。

普拉提式呼吸训练对单纯性肥胖的主要作用机

制如下：可有效锻炼核心肌群，提升躯干和肢体的

活动能力，改善肥胖指标[15]；同时能够调节呼吸节

律，辅助控制食欲、降低食物渴望，帮助患者建立

合理饮食模式，提高糖代谢控制效果，对全身器官

功能起到调节与激活作用，有助于平衡能量消耗，

帮助患者遵循饮食计划，最终实现科学减重目标[16]。

本研究结果显示，观察组总有效率高于对照A组、

对照B组，体质量、腰围、臀围、腰臀比值均低于对

照A组、对照B组，提示穴位埋线联合普拉提式呼吸

训练可提高临床疗效，增强作用效果，改善肥胖指

标的效果优于单纯应用穴位埋线或者单纯应用普拉

提式呼吸训练治疗。观察组治疗后的形体肥胖、肢

体困重、腹满、疲乏无力评分均低于对照A组、对照

B组，提示穴位埋线联合普拉提式呼吸训练可更为有

效地改善痰湿内盛证的证候表现。

肥胖患者常存在胰岛素抵抗等糖代谢异常。FBG
是反映糖代谢的重要指标，其变化能够提示患者的

病情转归情况和预后。本研究结果显示，治疗后，

观察组的FBG水平均低于对照A组、对照B组，提示

穴位埋线联合普拉提式呼吸训练对糖代谢指标有更

好的调节作用。

综上所述，在生活方式干预的基础上加用穴位

埋线联合普拉提式呼吸训练治疗痰湿内盛型单纯性

肥胖有较好的治疗效果，可有效减轻体质量，改善

痰湿内盛证的中医证候，调节糖代谢，提高临床

疗效。
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