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穴位埋线配合辨经推拿法治疗
单纯性肥胖症１２４例
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摘　要：目的 探讨穴位埋线配合辨经推拿法治疗单纯性肥胖症的临床疗效。方法 采用穴位埋线、辨证选

经推拿的方法治疗单纯性肥胖症１２４例，以治疗前后体重变化情况作为观察指标，治疗３个疗程后统计效果。

结果 １２４例患者中，显效５３例（４２．７４％），有效５８例（４６．７７％），无效１３例（１０．４８％），总有效率为８９．５２％。

结论 穴位埋线配合辨经推拿法治疗单纯性肥胖症患者有较好的疗效，值得推广应用。
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　　肥胖是由于遗传和环境因素导致能量失衡，
摄入多于消耗，体内脂肪过量堆积的一种慢性

病［１］。笔者自２０１１年３月 ～２０１６年３月期间，我
们采用穴位埋线配合辨经推拿法治疗单纯性肥胖

症者１２４例，取得了满意疗效，现报道如下。
１　临床资料
１．１　一般资料　所有病例来源于陕西省勉县中
医医院和陕西省中医医院针灸科门诊，观察纳入

１２４例肥胖症患者，其中２０岁以下３例，２０～５０岁
１０９例，５０岁以上 １２例。其中男性 １７例，女性
１０７例。按体重指数（ＢＭＩ）肥胖前期者２１例，Ⅰ
度肥胖者６８例，Ⅱ度肥胖３５例。
１．２　诊断标准　现代医学诊断标准［２－５］参照

２０００年亚太地区肥胖诊断标准，以体重指数（Ｂｏｄｙ
ｍａｓｓｉｎｄｅｘ，ＢＭＩ）计算公式：ＢＭＩ＝体重（ｋｇ）／身高
（ｍ）２。正常：ＢＭＩ＝１８．５～２２．９；肥胖前期：ＢＭＩ＝
２３．０～２４．９；Ｉ度肥胖：ＢＭＩ＝２５．０～２９．９；Ⅱ度肥
胖：ＢＭＩ≥３０．０。

中医辨证分型　①脾虚湿阻型（３８例）：多见
于中年女性，体胖，纳少神倦，肢体沉困，脘腹胀

满，尿少便溏，舌质淡胖，苔白腻，脉濡缓；②胃热
内蕴型（２０例）：形体肥胖，头胀眩晕，消谷善饥，口
渴喜饮，小便短赤，大便干结，舌红苔黄腻，脉数或

滑；③气滞血瘀型（３６例）：多见于中年女性，形体
肥胖，性情急躁，常伴有头疼，胸胁胀满，月经不

调，少经、闭经，大便秘结，舌质暗红，脉细或弦；④
脾肾阳虚型（３０例）：形体肥胖，精神萎靡，疲乏无
力，腰腿酸软，阳萎阴冷，腹胀便溏，舌淡或胖，脉

沉迟。

１．３　纳入标准　① 符合单纯性肥胖的中、西医诊
断标准；② 签署知情同意书；③ 年龄在 １８～６５
岁；④ 治疗至少１疗程，治疗期间不用其他减肥方
法；⑤ 遵从医嘱，对医生的观察和评价有良好的依
从性。

１．４　排除标准　①年龄≥６５岁，或 ＜１８岁；②怀
孕和哺乳期的女性患者；③过敏或瘢痕体质者；④
有糖尿病、血液病、传染病、骨折、结核、肿瘤及严

重心、脑、肝、肾、呼吸系统疾病者；⑤意识障碍、精
神障碍和理解沟通障碍者；⑥不能配合完成本方
案治疗，或可能存在影响疗效评判倾向的其他

情况。

２　治疗方法
２．１　穴位埋线法　穴位：滑肉门（双）、梁门（双）、
天枢（双）、大横（双）、章门（双）、水分、关元、丰隆

（双）、局部阿是穴。采用穴位埋线法，每次选取主

穴３～５个，选用铬制羊肠线，采用无创埋线的技术
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