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肥胖病的针灸治疗及疗效评价
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关键词肥胖病针灸治疗 疗效评价

肥胖是指人体内热量摄入大于消耗，造成脂肪在体内积

聚过多，导致体重超常的疾患。分为单纯性肥胖和继发性肥

胖两种，临床以单纯性肥胖多见。单纯性肥胖脂肪分布均

匀，患者大多属营养过盛引起，表现为面胖、颈肥厚、腹大，男

子腹部脂肪主要分布在上腹，女子分布在下腹。女子还表现

为大腿粗，脂肪分布较多⋯。

1肥胖病的病因病机

既往人们大多认为肥胖是由饮食过度造成的，而不认为

是一种疾病。近年来的研究表明，肥胖是由特定的生化因子

引起的一系列进食调控和能量代谢紊乱而导致的疾病，与遗

传、环境、膳食结构等多种因素有关，其中基因是主要的决定

因素。己知肥胖与糖尿病、心血管疾病、高血压、高脂血症、

某些肿瘤以及睡眠一呼吸紊乱等疾病有明显的相关关系。

在我国医学中，曾有关于肥胖的记载，并认为肥胖与多

种疾病有关，引起肥胖的原因，主要有以下4个方面：(1)先

天遗传有关；(2)嗜食高梁厚味，饮食超量，营养成分供过于

求；(3)嗜卧久坐，体力活动过少，机体对能量的消耗明显降

低，致营养过剩，使脂肪充于肌肤而肥胖；(4)机体脏腑功能

失调，肝郁气滞，脾虚失运，肾虚气化失职，内伤久病，痰浊内

生，或又外感湿邪，致痰湿之邪蓄积体内而致肥胖【2J。

现代医学研究，按病因分类，将肥胖症归纳为8种：遗传

性肥胖、内分泌性肥胖、饮食过多性肥胖、少动性肥胖、下丘

脑性肥胖、药原性肥胖(多因长期使用激素)、心理性肥胖及

神经性或生理性肥胖。其中以第3、第4两种原因最为多见，

亦可二、三种原因兼有。

总之，肥胖是在内外因素作用下，脏腑功能失调，导致水

湿、痰浊、膏脂等壅盛于体内而致。本病病位在脾和肾，兼及

肺、心、肝。现代医学认为，神经、内分泌及物质代谢紊乱是

肥胖的内因，过食、少动是肥胖发生的外因。初病、年轻人多

见实证；久病、年老者多见虚实兼见者或为虚证。

2肥胖病的针灸治疗

目前世界上减肥方法多种多样，概括起来可分为如下几

类：饥饿法、泻下法、激素疗法、兴奋剂疗法、物理疗法、手术

法、蒸气浴、桑拿浴。另外治疗肥胖症之方法。较为常见的
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还有中药、针灸、推拿、脚底按摩、推脂等等。以上方法中，西

药治疗虽有较好的疗效，但副作用多，且易反弹；使用中药减

肥，也具有中等的疗效，并可做到标本同治，副作用也较轻

微。但是，目前既有较好疗效且又无副作用的方法，非针灸

莫属[3_。

2．1针灸减肥的基本原则和基本理念以调整脾胃功能和

内分泌功能为原则，辨病、辨证与对症处理相结合，取足阳明

胃经、足太阴脾经穴位为主。减肥不应只是减体重，而应以

减脂肪为主，要循序渐进，将患者由“肥胖功能状态”转变为

正常功能状态，并长期维持。所以减肥除了减少热量摄入

外，保证人体需要的营养素和保护人体各项功能正常运行是

必须遵循的原则。

2．2体针处方主穴：脐周8穴，加上辨证取穴。脐周8穴

为水分、阴交、外陵、天枢、滑肉门。配穴：胃肠腑热加曲池、

合谷、上巨虚、内庭；痰湿内蕴加足三里、丰隆、中脘、阴陵

泉；脾胃气虚加脾俞、胃俞、足三里、三阴交；真元不足型加中

脘、关元、肾俞、三焦俞。便秘加天枢、支沟、阳陵泉；汗出量

多加肺俞、胃俞；嗜睡加照海、申脉；腹胀加小肠俞、下巨虚；

心悸气短加神门、内关；口渴多饮加承浆、足三里、太溪；月经

不调加曲泉、血海、地机。

2．3针刺方法根据肥胖患者的体质情况酌情采用不同的

补泻手法，胃肠腑热型，针刺用泻法，痰湿内蕴型，针刺用平

补平泻法，脾胃气虚、真元不足型患者均用补法。取穴以每

次4～5穴为宜，以后可逐渐增加至每次10多穴，四肢除末端

腧穴外，均要求深刺，常用减肥腧穴一般可刺入2寸左右。

2．4其他治法(1)耳针处方：外鼻、口、食管、肺、胃、内分

泌和胰胆。方法：先在穴区按压寻找敏感点，然后进行针刺

或埋针或将贴有王不留行籽的胶布固定于耳穴。要求患者

每天在饥时、食前、睡前自行按压3次，每穴每次按压2 min，

双耳交替，埋针法每2—3 d更换1次，压丸法5 d更换1次。

(2)芒针处方：肩隅透曲池、梁丘透髀关、梁门透归来。方法：

选28号长为3寸之芒针备用。上穴每次均取。(3)艾灸主

穴：阳池、三焦俞，或足三里、中极、关元；配穴：地机、命门、三

阴交、大椎、天枢、丰隆、太溪、肺俞。操作：每次选主穴及配

穴各两个，用隔姜灸法，每穴灸7壮。1／d，1个月为1疗程。

或患者取半卧位或坐位，暴露施灸穴位，点燃艾条，间接灸施

治。距离穴位的高度及穴区皮肤温度以患者能忍受为度。

用雀啄法或旋转法。
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3针灸减肥的机制

3．1 对神经系统的调整作用 实验提示针刺与摄食中枢、

饱中枢中葡萄糖受体反应调节有关。肥胖患者植物神经平

衡指数[Y]低于正常人，植物神经外周递质去甲肾上腺素

(NA)、多巴胺(DA)明显低于正常人水平而全血乙酰胆碱酯

酶(AchE)，唾液淀粉酶(s—Am)活性明显高于正常人，说明患

者交感神经功能低下，副交感神经功能亢进，针灸治疗在获

得减肥疗效同时，患者Y值回升，血中NA、DA浓度显著升高

而s—Am、AchE活性下降，而且升高或下降的程度与减肥疗

效有关。说明针灸增强了患者交感神经。抑制了亢进的副

交感神经功能，针灸减肥与其调整患者的植物神经功能有

关。国外的研究还证实，针刺有迷走神经分布的肺点和无迷

走神经分布的神门点的疗效，发现针刺肺点抑制食欲效果

显著，减重明显，亦证明了针灸减肥与调整植物神经功能的

关系。

3．2对内分泌及代谢的调整作用 针灸可提高单纯性肥胖

患者的基础代谢率，增强组织的氧跑和度，并通过增加垂体

激素、三碘甲状腺氨酸、甲状腺素等的合成，促进新陈代谢，

从而获得减肥效应。针灸还可能通过提高患者下丘脑一垂

体一肾上腺轴和交感一肾上腺系统的功能实现其减肥效应。

3．3对消化功能的影响针灸可以降低肥胖者血清胃蛋白

酶原(SPG)、胰淀粉酶(B—A M)、木糖排泄率，延迟餐后胃排

空，抑制患者亢进的消化吸收机能。

3．4 对体内活性物质的影响 针灸可提高cAMP水平，

cAMP通过激活蛋白激酶进而激活脂肪酶，从而促进脂肪分

解。另外针灸可以降低患者过高的5一I-IT和组胺水平。5一

HT和组胺可刺激胃酸分泌，5一HT还可刺激平滑肌收缩。

因此，5一HT和组胺水平的下降可抑制患者亢进的消化机

能。针灸还可以提高患者PGE2水平。PC-E2的增加可以抑

制胃酸的分泌，抑制结肠节段性收缩，促进腹泻。

综上所述，针灸能够抑制肥胖患者亢进的食欲，同时也

抑制了亢进的胃肠消化吸收功能，从而减少能量的摄入；另

一方面针灸可以促进能量代谢，增加能量的消耗，促进体脂

的动员及分解，最终实现其减肥效应。针灸的减肥作用是通

过它对患者的神经及内分泌功能的调整来实现的。许多研

究表明，针灸在实现其减肥效应同时，患者高脂血症、高血

压、高血糖、冠心病，水肿等并发症也得到治疗，许多重要器

官功能得到改善，而且针灸对患者的异常功能状态呈双相良

性调整，最终使之趋于正常[43。

4针灸减肥的疗效评价

4．1诊疗标准和疗效标准的建立 由于肥胖患者体质不

同，伴随症状各异，所以建立统一诊疗标准和疗效判断标准

很有必要。仅用体重标准来判断疗效是不够的，减肥不等于

减体重，如在合并水肿的情况下，水肿消退即可使体重下降，

但这种减肥不等于体脂的减少。另一种情况，如治疗后，体

重不减，有时是由于肌肉增加了，而体脂却减少了，也应视为

有效减肥。因此选用体重标准外，还应用体脂的百分比或

(和)体重指数等定量肥胖指标来判断。除此，还应该有全身

功能改善的量化指标作为疗效评价标准。目前尽管诊疗标

准不统一，但针灸减肥的疗效无庸置疑，一般而言，耳针与体

针结合其疗效优于耳针，辨证取穴疗效优于专方治疗。

4．2穴位的选择现代医学的有关动物实验已经证实，刺

激人体的相关体穴(包括耳穴)可激惹饥饿和饱食中枢，从而

影响营养状态和调整人体的多种器官、组织、物质多种代谢

途径等综合性作用，促使人体的神经系统，内分泌系统和物

质代谢趋于正常，以达减肥之效应。针灸临床选穴的普遍规

律为，针对疾病选穴、针对证型选穴、对症选穴。针对肥胖疾

病的特异穴位，虽然没有定论，但根据多数人的经验，集中于

腹部。其次要根据患者的证型，根据病变涉及的不同脏腑经

脉选用穴位。再有，对症选穴，以解决男女老少各个患者不

同的具体症状。在不同证型中某些穴位似有重复，但由于配

穴不同，手法不同，针刺治疗的作用也不一样。有些症状如

汗出、嗜睡等，在肥胖患者身上均可出现，即使选用了相同的

穴位，但因处方中有其他穴位相配，以及施用的手法不同，都

会达到治疗目的。

4．3针灸方法针刺减肥与针刺手法有关。《灵枢终始》

说：“脉实者，深刺之，以泻其气，脉虚者，浅刺，使精气无得

出，以养其脉。”《针灸大成》还指出：“补则从卫取气，宜轻浅

而针，泻则从荣置气，宜重深而刺。”将浅刺作为补法，深刺作

为泻法，针刺减肥多用泻法，尤其是腹部穴，针刺采用泻法

后，(或配合使用电针后)，患者会感到针刺处发热舒服的感

觉。在穴位刺激方法上，最常用且颇受患者欢迎的是体针、

耳针。耳针减肥有良好的效果，减肥的穴位多分布于耳甲腔

内，此处迷走神经分布丰富，且与脏腑对应，由此推断，耳针

减肥效应是通过抑制迷走神经，使亢进的胃肠功能减弱实

现。有研究表明，耳针减肥与味觉变化导致进食量减少有

关。研究发现，耳针可使得味觉过敏，从而抑制食欲。针刺

耳穴后，产生某种信号，沿迷走神经传递，同时阻断下丘脑饥

饿信息，限制了摄食而达到减肥目的。体针疗法的疗效大致

与耳针相似，主要通过抑制亢进的胃肠消化吸收功能，从而

减少能量的摄入；同时促进能量代谢，增加能量的消耗，促进

体脂的动员及分解来取效。芒针法操作比较困难，主要适用

于身体较强壮的肥胖者，其有效率比其他方法为高。隔姜灸

法，操作较为麻烦，疗效亦较差。主要用于虚症和痰湿阻滞

者。临床上宜多种方法同时应用，以提高疗效。针灸取效的

时间因人而异。针灸治疗一般要经过1．2个月才能达到减

肥效果，尤其是虚证患者，针刺取效慢，且针灸治疗一般要经

过1～2个月才能达到减肥效果，尤其是虚证患者，针刺取效

慢，且多有反复。采用针灸治疗的同时，可配合耳针治疗，以

便定时刺激，提高疗效引5。

针灸治疗过食性的肥胖效果好，这些患者多见实证，内

分泌功能紊乱或产后肥胖者针刺亦有效，但多属虚证，针刺

取效慢，且多有反复。针灸治疗单纯性肥胖的关键是辨证施

治，辨证准确与否直接影响疗效，针刺的选穴、针刺的手法应
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因人而异。患者取得针刺减肥效果达到预定的体重范围后，

要求病人能坚持巩固治疗1～2个疗程，以防体重回升。

5影响针刺减肥疗效的因素和常见减肥误区

5．1影响针刺减肥疗效的因素(1)年龄、性别：一般来说，

性别与疗效没有直接的相关性；年龄与疗效的关系，年纪轻

者疗效优于年纪大者；(2)肥胖程度：肥胖度轻者优于重者；

(3)饮食控制和运动配合：合理的饮食和恰当的运动是针刺

减肥取效的必要条件，仅仅依赖针灸是不现实的；(4)是否有

伴随症状和并发症：多数肥胖患者有便秘、嗜睡、乏力等，部

分女性还有月经不调。随着年龄和肥胖程度的增加，还会出

现糖尿病、高血压、高脂血症、脂肪肝等并发症。有并发症者

疗效较差。

5．2常见减肥误区 归纳减肥失败的原因，莫不与以下错

误观念或偏见有关；(1)体重超标就是脂肪过多，就须减肥，

用体重作指标未必准确；或者认为脂肪有害无益，越少越好；

只有脂肪过多，才需减肥；过多的脂肪会引起高血压、糖尿

病，甚至诱发乳癌等癌症。但脂肪是食物内脂溶性维生素、

激素的储存库，又可保护内脏免受伤害，更有保暖的作用，断

不可完全摒弃。(2)运动强度越大，减肥越快。无疑，运动强

度高有助于消耗机体能量。但单靠运动，其效果并不是太

好，只有有氧运动才可损耗多余的脂肪。(3)节食减肥方便

快捷。单纯节食减肥导致机体消耗蛋白质，会影响肌肉及整

体发育成长，极度的节食，会使人能量骤减，心跳失常，导致

厌食症，更有致命之虞。(4)期望快速减肥。许多美容院正

是抓住人们的这种心理，承诺几次减几斤或十几斤，这是不

可能也是不现实的，减少的主要是水分。减肥是一个渐进的

过程，是对一个人意志和毅力的考验，减肥无捷径，若抱着一

蹴而就的心态减肥、或者采取的减肥措施一曝十寒，恐怕永

远也不会成功。
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中药复方指纹图谱的研究现状及其前景

李建银1 刘 文1邱德文1综述许建阳2审校

(1贵阳中医学院，贵阳，550002；2武警总医院中西医结合科，北京100039)

关键词 中药复方指纹图谱研究前景

中药复方是中医临床用药的主要形式和手段，方以药

成，方中各味药又含有多种化学成分，这些固有的化学成分

是复方发挥药效作用的物质基础，但方中任一活性成分又不

能全面反映中医用药所体现的整体疗效，这是中药复方与化

学合成药品在制定质量标准过程中的根本区别，所以宏观的

综合分析成为中药复方发展的必然趋势。在寻求综合评价

中药复方质量及其量效关系的过程中，值得注意的趋势是色

谱指纹图谱(Chromatographic fingerprint)的应用。近年来此类

研究日益增加，因为它提供的有关中药复方质量的综合信息

比以单一成分定量分析要丰富和有用的多。本文就中药复

方指纹图谱的近期研究现状做一综述。

1 中药复方指纹图谱的基本含义

根据中药指纹图谱的定义，复方指纹图谱可定义为：运

用现代分析技术对中药复方多维化学及其相关生物信息以

图形(图像)的方式进行表征并加以描述。现代分析技术包

括光谱、波谱、色谱、核磁共振等以及各种技术的联用；复方

作者简介：李建银，男，1976年出生。在读硕士研究生，主要从事中

药复方研究。

多维化学和生物信息包括组成各单味药及复方有效成分、有

效部分等多层次、多方面的混合而模糊的“信息”。“表征”则

是将复方的多维化学信息通过色谱图(液相色谱图、气相色

谱图、或薄层色谱图)等方式表达；“描述”是对指纹图谱经过

计算、分析、比较、评价等过程，以技术参数，指纹特征等加以

说明，总之，复方指纹图谱反映的不仅是所含药物本身的信

息，也反映了复方整体是一个多样化的天然组合化学库⋯1。

更反映的是复方多效应、多靶向的生物信息。即中药复方指

纹图谱整张图谱是由不同峰群组成，每一峰群都代表一组生

物信息(即任一峰群作用于机体，都会产生一定的药效或辅

助其他峰群产生药效)，且生物信息之间的相互协同及拮抗

作用，正好体现了中药复方的配伍和组方理论。其次，这些

峰群或峰群之间通过对机体主病及主证的治疗，体现了控制

某张中药复方指纹图谱，就可确保其相应药效。

2中药复方指纹图谱的研究

对于复方指纹图谱的研究，目前尚无统一方法，而且这

方面的研究报道也不多，归其原因在于复方中所含成分过于
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