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［摘要］目的：观察基于“五脏别通”理论的穴位埋线治疗不同证型肥胖型高脂血症患者的疗效。方法：

选取 100例肥胖型高脂血症患者，按中医证型分为痰浊阻遏组、脾肾阳虚组、气滞血瘀组、肝肾阴虚组、阴虚

阳亢组，每组 20 例。5 组均采用“五脏别通”理论的穴位埋线。均连续治疗 6 周。比较 5 组临床疗效，比较

5 组治疗前后中医证候积分、体质量指数 （BMI）、脂肪率 （F%）、总胆固醇 （TC）、甘油三酯 （TG）、高密度

脂蛋白胆固醇 （HDL-C）。结果：治疗后，5 组中医证候积分均较治疗前下降 （P＜0.05）。治疗后，5 组 BMI、
F%均较治疗前下降 （P＜0.05）。组间 F%比较，差异有统计学意义 （P＜0.05），痰浊阻遏组、气滞血瘀组 F%
均低于肝肾阴虚组，差异有统计学意义 （P＜0.05）。治疗后，5 组 TC、TG 水平均较治疗前下降，HDL-C 水平

均较治疗前上升，差异均有统计学意义 （P＜0.05）。治疗后，组间 TC 比较，差异有统计学意义 （P＜0.05），

痰浊阻遏组改善程度优于其他 4 组 （P＜0.05）。痰浊阻遏组临床疗效总有效率为 95.0%，脾肾阳虚组为 80.0%，

气滞血瘀组为 85.0%，肝肾阴虚组为90.0%，阴虚阳亢组为85.0%，差异无统计学意义 （P＞0.05），两两组间比

较，差异均无统计学意义 （P＞0.05）。结论：基于“五脏别通”理论指导下的穴位埋线治疗不同中医证型肥胖

型高脂血症均有确切疗效，且对痰浊阻遏证患者在改善TC方面优于其他证型。
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Abstract： Objective： To observe the curative effect of acupoint catgut embedment on obesity 

hyperlipemia of different syndrome types based on theory of “Five Viscera Communication”. Methods：A 

total of 100 patients with obesity hyperlipemia were selected and divided into the phlegm turbidity 

obstruction group，the spleen-kidney yang deficiency group，the qi stagnation and blood stasis group，the 

liver-kidney yin deficiency group， and the yin deficiency with yang hyperactivity group according to the 

traditional Chinese medicine syndrome types，with 20 cases in each group. The five groups were treated 

with acupoint catgut embedment based on theory of “Five Viscera Communication” for six weeks. The 

clinical effects， and the traditional Chinese medicine (TCM) syndrome scores， body mass index (BMI)，

body fat percentage (F% ) and the levels of total cholesterol (TC)， triglycerides (TG) and high density 

lipoprotein cholesterol (HDL-C) were compared before and after treatment between the two groups. 
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近年来，随着人们饮食结构和生活方式的转变，

肥胖问题愈发严重，且年龄逐年呈现年轻化态势。

流行性病学研究表明，肥胖是各类心脑血管疾病、

代谢类疾病的主要风险因素，肥胖者的高脂血症发

生率明显高于非肥胖者，全球日均因高脂血症诱发

心脑血管疾病的死亡人数达到了 4 000余人[1-3]。穴位

埋线是结合传统针灸与现代技术的新兴穴位组织学

刺激疗法，临床上广泛用于减肥治疗，具有简单易

行、速效与续效兼有的优势[4]。“五脏别通”理论源

于明代李梃《医学入门·脏腑相通篇》，是不同脏腑

之间阴阳表里关系的一种特殊联通方式。该理论也

是针灸取穴的重要依据之一，对肥胖、糖尿病等常

见代谢类疾病的临床疗效已得到了研究证实[5]。本研

究从中医“五脏别通”理论出发进行穴位埋线治疗，

从脂质代谢、体质量指数、中医证候学角度，对不

同中医证型肥胖型高脂血症患者进行疗效观察，报

道如下。

1 临床资料

1.1 诊断标准 符合 《中国成人血脂异常防治指

南（2016修订版）》 [6]中高脂血症诊断标准。正常饮食

情况下， 2 周内 2 次测血清血中总胆固醇（TC）≥
6.22 mmol/L 或甘油三酯（TG）≥2.88 mmol/L 或男性高

密度脂蛋白胆固醇（HDL-C）≤1.04 mmol/L、女性

HDL-C≤1.17 mmol/L。符合《单纯性肥胖病的诊断及

疗效评定标准》 [7]中肥胖病诊断标准：根据病史、体

检和实验室检查除外症状性肥胖（继发性肥胖），实

测体质量超过标准体质量 [标准体质量=身高（cm-
100）×0.9]的 20％以上或（和）脂肪率（F%=身体脂肪总

质量/体质量×100%）超过30％。

1.2 辨证标准 符合 《中药新药临床研究指导原

则（试行）》 [8]中 5个证型。①痰浊阻遏型：形体肥胖，

头重，胸闷，心悸，失眠，食少，肢麻体重，舌胖，

苔滑腻，脉弦滑。②脾肾阳虚型：畏寒肢冷，食少，

脘胀，眩晕，倦怠乏力，便溏，舌淡质嫩，脉沉细。

Results：After treatment，the TCM syndrome scores in the five groups were decreased when compared 

with those before treatment (P＜0.05). After treatment，the BMI and F% in the five groups were decreased 

when compared with those before treatment (P＜0.05). There was significant difference being found in the 

comparison of F% between the five groups (P＜0.05)，and the F% in the phlegm turbidity obstruction group 

and the qi stagnation and blood stasis group was respectively lower than that in the liver-kidney yin 

deficiency group，the difference being significant (P＜0.05). After treatment，the levels of TC and TG in the 

two groups were decreased when compared with those before treatment (P＜0.05)，and the HDL-C levels 

were increased when compared with those before treatment，differences being significant (P＜0.05). After 

treatment， there was significant difference being found in the comparison of TC level between the five 

groups (P＜0.05)，and the improvement degree in the phlegm turbidity obstruction group was better than 

that in the other four groups (P＜0.05). The total clinical effective rate was 95.0% in the phlegm turbidity 

obstruction group， 80.0% in the spleen-kidney yang deficiency group， 85.0% in the qi stagnation and 

blood stasis group，90.0% in the liver-kidney yin deficiency group，and 85.0% in the yin deficiency with 

yang hyperactivity group， there being no significance in the difference (P＞0.05) and in the differences 

between two groups. Conclusion：Acupoint catgut embedment has a definite curative effect on obesity 

hyperlipemia of different TCM syndrome types under the guidance of theory of “Five Viscera 

Communication”，and in addition，it is superior to other syndrome types in improving TC of patients with 

syndrome of phlegm turbidity obstruction.

Keywords： Obesity hyperlipemia； Five Viscera Communication； Acupoint catgut embedment；

Traditional Chinese medicine syndrome types ； Traditional Chinese medicine syndrome scores
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③气滞血瘀型：胸胁胀闷，心烦，舌尖边有瘀点或

瘀斑，脉沉涩。④肝肾阴虚型：眩晕，口干，健忘，

耳鸣，腰膝酸软，五心烦热，失眠，舌质红，少苔，

脉细数。⑤阴虚阳亢型：眩晕，头痛，急躁易怒，

口苦，心悸，面红，失眠，便秘，舌质红或紫暗，

苔黄，脉弦或弦细而数。

1.3 纳入标准 符合上述肥胖型高脂血症诊断标

准及辨证标准；年龄 16～65 岁；既往无动物蛋白

及酒精过敏史；自愿加入本研究，并签署知情同

意书。

1.4 排除标准 妊娠期或哺乳期妇女；继发性肥胖；

合并心血管、脑血管、肝、肾和造血系统等原发性

疾病；有严重并发症，如心力衰竭、肾衰竭、帕金

森病、老年性痴呆、癌症等，以及患有其他严重影

响患者生活质量的疾病；由药物（吩噻嗪类、J3-阻滞

剂、肾上腺皮质类固醇及某些避孕药等）引起的高脂

血症及家族性高胆固醇血症；正在服用肝素、甲状

腺素治疗药和其他影响血脂代谢药物，以及 2 周内

曾采用其他降脂措施；精神疾病，或意识障碍；治

疗期间无法配合及坚持治疗；于治疗前 3个月内接受

过减肥药或其它理疗治疗。

1.5 脱落标准 发生严重不良事件或不良反应，不

宜继续治疗；研究过程中自行退出；病例资料不全

或不完整，影响临床判断。

1.6 一般资料 选取 2021 年 8 月—2022 年 8 月就诊

于金华市中医医院针灸科门诊的 100例肥胖型高脂血

症患者，按中医证型分为痰浊阻遏组、脾肾阳虚组、

气滞血瘀组、肝肾阴虚组、阴虚阳亢组，每组 20例。

痰浊阻遏组男 11 例，女 9 例；年龄 17～64 岁，平

均（39.50±14.70）岁；病程 1～32 年，平均（11.35±
7.53）年。脾肾阳虚组男14例，女6例；年龄17～64岁，

平均（38.05±16.47）岁；病程 2～30 年，平均（11.25±
7.57）年。气滞血瘀组男12例，女8例；年龄18～60岁，

平均（39.90±14.01）岁；病程 1～34 年，平均（11.30±
7.69）年。肝肾阴虚组男 10 例，女 10 例；年龄 17～
62 岁，平均（40.25±14.98）岁；病程 1～33 年，平

均（11.85±7.56）年。阴虚阳亢组男 11例，女 9例；年

龄 16～63岁，平均（38.25±13.55）岁；病程 1～32年，

平均（11.35±7.53）年。5 组一般资料比较，差异无统

计学意义（P＞0.05），具有可比性。本研究已通过金

华市中医医院医学伦理委员会批准（20210126005）。

2 治疗方法

5组均接受穴位埋线治疗。取穴：腕骨双侧、三

焦俞双侧、膈俞双侧、带脉双侧、天枢双侧、水道

双侧、丰隆双侧。准备：一次性使用无菌注射针（规

格 0.9 × 38TWLB），2-0 号可吸收的羊肠线，剪成

0.5～1.5 cm 浸泡于75%乙醇中备用，0.30 mm × 50 mm
一次性使用针灸针，剪成平头。操作：患者取适当

体位，穴位处常规消毒，取 9号一次性针头，用灭菌

持针钳取一段 1.5 cm羊肠线，置于 9号针头口，后接

无头毫针作为针芯，用左手拇、食指固定进针部位

皮肤，选取腹部穴位天枢、水道、带脉，直刺，进

针约 1.5寸，至腹部有酸胀感。腕骨选取长 0.5 cm羊

肠线，进针约 0.5 寸，使针感放射至掌心。三焦俞、

膈俞斜刺 15°进针，针尖向下，深度约 1.2 寸，要

求腰背酸胀感。丰隆直刺进针约 1寸，使酸胀感向腹

侧传达，以上诸穴均施平补平泻法，得气后边推针

芯边退针管，出现落空感后示羊肠线已推入，随即

出针，用干棉球按压针孔片刻，贴上创口贴，1 d 后

去除创口贴，24 h 内禁浴。每周 1 次，2 次为 1个疗

程，连续治疗3个疗程。

在研究过程中，脾肾阳虚组和阴虚阳亢组各出

现 1例针刺局部轻度血肿，加压包扎后肿块消退；脾

肾阳虚型组 1 例患者针刺时出现头晕，拔针休息后

缓解。

3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 ①中医证候积分。参考文献[8]观察

5组治疗前后各证型的证候积分变化。证候表现根据

无、轻、中、重分别计 0、1、2、3 分，累计各证型

的证候积分，分值越高代表症状越严重。②客观性

评价指标。观察治疗前后 F%、TC、TG、HDL-C 指

标数值变化，并计算体质量指数（BMI），作为疗效判

断依据。③临床疗效。

3.2 统计学方法 应用 SPSS26.0统计学软件进行处

理。符合正态分布且方差齐性的计量资料以均数±标
准差（x ± s）表示，组内比较采用配对样本 t检验，组

间比较采用单因素方差分析。计数资料以百分比（%）

表示，采用 χ2检验，若有期望值小于 5则采用 Fisher
精确检验。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 治疗过程中采用脂肪测量仪动态观

察脂肪含量，以体重秤测量患者体质量。参照《单
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纯性肥胖病的诊断及疗效评定标准》 [7]制定。显效：

体质量下降≥5 kg，F%下降率≥5%；有效：2 kg≤体质

量下降＜5 kg，3%≤F%下降率＜5%；无效：体质量

无变化或下降＜2 kg， F% 下降率＜3%。血脂参

照《调整血脂药物临床研究指导原则》 [9]中的相关标

准规定。显效：TC 下降率≥20%，或 TG 下降率≥
40%，或HDL-C上升≥ 0.26 mmol/L；有效：10% ≤ TC
下降率＜20%，或20% ≤ TG下降率＜40%，或HDL-C
上升≥0.104-0.26 mmol/L；无效：TC 下降率＜10%，

或 TG 下降率＜10%，或 HDL-C 上升＜0.104 mmol。
其中，疗效判定需结合肥胖疗效及血脂疗效，两者

均评价“显效”，则总体疗效判定为“显效”；若二

者中有一项被评为“无效”，则总体疗效判定为“无

效”；其余情况总体疗效判定为“有效”。

4.2 5组治疗前后中医证候积分比较 见表 1。治疗

前，中医证候积分比较，差异均无统计学意义（P＞

0.05）。治疗后，5 组中医证候积分均较治疗前下

降（P＜0.05）。组间比较，差异均无统计学意义（F=
0.928，P=0.451）。

表1 5组治疗前后中医证候积分比较（x ± s）  分

组 别

痰浊阻遏组

脾肾阳虚组

气滞血瘀组

肝肾阴虚组

阴虚阳亢组

例数

20
20
20
20
20

治疗前

13.55 ± 1.90
13.85 ± 1.36
13.30 ± 2.00
13.50 ± 1.76
14.05 ± 2.44

治疗后

6.25 ± 1.80①

6.55 ± 2.01①

6.45 ± 1.50①

7.20 ± 2.07①

7.05 ± 1.99①

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05
4.3 5组治疗前后BMI、F%比较 见表 2。治疗前，

5组BMI、F%比较，差异均无统计学意义（P＞0.05）。

治疗后，5 组 BMI、F%均较治疗前下降（P＜0.05）。

治疗后，组间 BMI 比较，差异无统计学意义（F=
1.690，P=0.159），且组间两两比较差异均无统计学

意义（P＞0.05）。组间F%比较，差异有统计学意义（F=
2.856，P=0.028），痰浊阻遏组、气滞血瘀组F%均低

于肝肾阴虚组，差异有统计学意义（P＜0.05）。

4.4 5组治疗前后 TC、TG、HDL-C水平比较 见

表 3。治疗前，5 组 TC、TG、HDL-C 水平比较，差

异均无统计学意义（P＞0.05）。治疗后，5组 TC、TG
水平均较治疗前下降，HDL-C水平均较治疗前上升，

差异均有统计学意义（P＜0.05）。治疗后，组间TC比

较，差异有统计学意义（F=3.946，P=0.005），痰浊阻

遏组改善程度优于其他 4 组（P＜0.05）。治疗后，组

间TG比较，差异无统计学意义（F=1.891，P=0.118），

且组间两两比较差异均无统计学意义（P＞0.05）。治

疗后，组间 HDL-C 比较，差异无统计学意义（P＞

0.05）， 且 组 间 两 两 比 较 ， 差 异 均 无 统 计 学 意

义（P＞0.05）。

表2 5组治疗前后BMI、F%比较（x ± s）
组 别

痰浊阻遏组

脾肾阳虚组

气滞血瘀组

肝肾阴虚组

阴虚阳亢组

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

例数

20
20
20
20
20
20
20
20
20
20

BMI
27.91 ± 0.80
25.44 ± 1.03①

27.69 ± 0.52
25.60 ± 0.86①

27.96 ± 0.50
25.88 ± 0.87①

28.08 ± 0.63
26.11 ± 0.86①

27.68 ± 0.68
25.58 ± 1.00①

F%
37.16 ± 0.70
32.90 ± 1.40①②

37.19 ± 0.75
33.35 ± 1.34①

37.11 ± 0.70
32.91 ± 1.37①②

37.75 ± 0.60
33.98 ± 0.86①

37.24 ± 0.66
33.54 ± 0.88①

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05；②与肝肾阴虚组比较，

P＜0.05
表3 5组治疗前后TC、TG、HDL-C水平比较（x ± s）  mmol/L
组 别

痰浊阻遏组

脾肾阳虚组

气滞血瘀组

肝肾阴虚组

阴虚阳亢组

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

例数

20
20
20
20
20
20
20
20
20
20

TC       
6.98 ± 0.87
4.74 ± 0.80①

6.94 ± 0.90
5.49 ± 0.76①②

6.93 ± 0.88
5.65 ± 0.84①②

7.02 ± 1.15
5.47 ± 0.91①②

6.84 ± 1.17
5.46 ± 0.70①②

TG    
5.11 ± 0.69
3.31 ± 0.64①

5.04 ± 0.74
3.83 ± 0.72①

4.91 ± 0.81
3.81 ± 0.76①

5.10 ± 0.88
3.87 ± 0.77①

5.13 ± 0.96
3.79 ± 0.88①

HDL-C       
1.12 ± 0.05
1.23 ± 0.05①

1.11 ± 0.08
1.20 ± 0.07①

1.12 ± 0.07
1.22 ± 0.06①

1.09 ± 0.08
1.21 ± 0.06①

1.11 ± 0.08
1.21 ± 0.07①

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05；②与痰浊阻遏组比较，

P＜0.05
4.5 5组临床疗效比较 见表 4。痰浊阻遏组临床疗

效总有效率为 95.0%，脾肾阳虚组为 80.0%，气滞血

瘀组为 85.0%，肝肾阴虚组为 90.0%，阴虚阳亢组为

85.0%，5 组总有效率比较，差异无统计学意义（P=
0.794）。两两比较采用Bonferroni法调整α水平（0.005），

各组间差异均无统计学意义（P＞0.05）。
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表4 5组临床疗效比较     例（%）

组 别

痰浊阻遏组

脾肾阳虚组

气滞血瘀组

肝肾阴虚组

阴虚阳亢组

例数

20
20
20
20
20

显效  
5（25.0）
3（15.0）
4（20.0）
1（5.0）
2（10.0）

有效   
14（70.0）
13（65.0）
13（65.0）
17（85.0）
15（75.0）

无效   
1（5.0）
4（20.0）
3（15.0）
2（10.0）
3（15.0）

总有效   
19（95.0）
16（80.0）
17（85.0）
18（90.0）
17（85.0）

5 讨论

肥胖症是一种常见的慢性、代谢性疾病，多由

于遗传、环境改变等因素综合作用下出现体内脂肪

过度堆积或异常分布，引起体质量超重[10]。肥胖不光

引发人们对身材的焦虑，同时还易诱发高脂血症，

表现为异常变化的血脂水平（TC、TG）及脂蛋白（HDL-C、

VLDL-C）。其中，脂肪细胞中 TG的异常堆积是导致

脂肪层增厚的直接原因，并通过诱发一系列炎症反

应，破坏机体能量平稳及葡萄糖稳态。过度肥胖往

往伴随着胰岛素的大量分泌，继而抑制脂肪组织分

解，促进葡萄糖吸收，进一步加重脂质代谢紊乱和

胰岛素抵抗[11]。研究表明，合并高脂血症与肥胖是动

脉粥样硬化、心血管疾病、糖尿病和某些癌症的主

要风险因素[12]。目前，针对肥胖型高脂血症的治疗策

略，除了饮食调整外，多数患者需服用他汀类药物。

但长期服用存在患者依从性差且不良反应多的问题，

如联合应用他汀类和贝特类药物时会增加发生横纹

肌溶解、血糖异常升高的风险[13]。单纯的改变膳食结

构及运动调节，效果不显著，存在一定的局限性。

穴位埋线疗法是传统针灸的拓展与延伸，利用埋线

工具将羊肠线埋入穴位，对治疗区域产生持续、稳

定的长效针感效应，其起效快、治疗次数少的特点，

很好地适应现代快节奏生活下的减肥治疗。在穴位

埋线过程中，刺入肌肉的羊肠线可引起轻度组织损

伤，诱发脂肪细胞死亡和小范围脂肪液化，在一定

程度上减少脂肪组织中的细胞数量[14]。穴位埋线能对

人体血清胰岛素、瘦素水平有良性调节作用，并抑

制 SREBP-I 表达，是纠正异常的脂质代谢和胰岛素

抵抗的潜在机制[15-17]。相关研究表明，对腹部肥胖的

患者经过 6 周的穴位埋线治疗，可以降低患者 TC、

糖化血红蛋白水平及瘦素/脂联素比值，减少体质量

和腹围[17]。本研究团队前期的临床试验也证实在“五

脏别通”理论指导下，穴位埋线法能有效降低肥胖

型高脂血症患者体质量、F% 、BMI 及血清 TC、TG，

并上调 HDL-C水平[18]。

肥胖型高脂血症归属于中医脂浊范畴，《黄帝内

经》将肥胖之人描述为“脂人”“膏人”，有“肥贵

人，则高粱之疾也”的说法，指出肥胖与饮食不节，

体内肥甘浊腻之气积聚息息相关。中医学认为，肥

胖型高脂血症病位在脾、胃、肝、肾，与先天禀赋

不足、饮食不节、情志失调、劳逸失度等因素有关，

在内外因共同作用下，气血、阴阳、脏腑、津液等

功能失调，导致水湿、痰浊、膏脂等壅盛于体内，

痹阻脉络而发病。本研究拟从不同证型出发，观察

以“五脏别通”理论为指导的穴位埋线法治疗肥胖

型高脂血症的疗效差异。“五脏别通”理论所引导的

脏腑系统，是一种有别于传统脏腑、经络从属，以

相同离合状态的阴与阳互相对应形成的关系[19]。“五

脏别通”理论据最早可见于明代李梴在《医学入门》

一书中提到：“心与胆相通，肝与大肠相通，脾与小

肠相通，肺与膀胱相通，肾与三焦相通，肾与命门

相通，此合一之妙也。”根据 《灵枢·根结》 所述

“太阳为开，阳明为合，少阳为枢”“太阴为开，厥

阴为合，少阴为枢”，以三阴与三阳开、阖、枢的气

化特点，同气相求，具有别通关系的脏腑得以相互

联系沟通，太阳与太阴互通则脾与小肠通。五脏别

通理论认为，小肠同属脾胃功能系统。其中脾主运

化水谷精微，升清降浊；小肠司泌别清浊之职，将

胃传来的饮食水谷消化并分清别浊，二者互相协同。

因此，本研究选取手太阳小肠经之原穴——腕骨穴

为主穴，以分清化浊为治疗大法。肥人多痰湿，配

足阳明胃经之丰隆祛湿化痰；临床中肥胖者常伴有

腹痛、便秘等瘀滞、湿热症状，加天枢以活血散瘀、

通腑泻热；辅水道调节津液输布，三穴合用共奏涤

荡体内瘀浊糟粕之效。取血会之膈俞，调节气血运

行；三焦俞调理三焦，通调水道，二者属足太阳膀

胱经，通手太阴肺经，宣发肺气，可治疗肥胖患者

常见的咳喘、乏力；带脉位于腹部，局部取穴可束

诸经减腰围，同时带脉从属足少阳胆经，与手少阴

心经相通，有温通心脉之效，改善胸闷、心慌等症

状。诸穴合用，配合穴位埋线法，治以分清别浊、

化湿和胃、行气活血，起到减肥、降脂作用。

本研究结果显示，经过“五脏别通”穴位埋线

法为期 6周的治疗，不同证型肥胖型高脂血症患者的

中医证候评分均较治疗前改善，但不同证型间差异
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无统计学意义。对 BMI、F%的观察发现，患者 BMI
及 F%治疗后均明显减低，其中痰浊阻遏组、气滞血

瘀组 F%降低程度要优于肝肾阴虚组。同时，穴位埋

线均能降低不同证型的TC、TG水平，并上调HDL-C
水平，其中痰浊阻遏组在降低 TC 方面要优于其它

4 组。在疗效方面，痰浊阻遏组、脾肾阳虚组、气滞

血瘀组、肝肾阴虚组、阴虚阳亢组有效率分别为

95.0%、80.0%、85.0%、90.0%、85.0%，不同证型间

无明显差异。说明“五脏别通”穴位埋线法对不同

中医证型的肥胖型高脂血症患者均有疗效，通过调

节血液中 TC、TG、HDL-C 含量，降低 BMI、F%，

纠正体内脂质代谢紊乱，减轻体质量。其中，在降

低 TC方面，对痰浊阻遏型患者效果最明显，分析其

原因可能与本研究所选腕骨、三焦俞、水道、丰隆

穴位以化浊祛湿为主，对痰浊阻遏型患者在血脂水

平改善方面有一定的优势。气滞血瘀型患者在减轻

体质量以及体脂率方面与痰浊阻滞型疗效相当，均

优于肝肾阴虚型，可能与所取膈俞穴、带脉穴相关，

具有行气活血作用。

综上，基于“五脏别通”理论指导下的穴位埋

线治疗不同中医证型肥胖型高脂血症均有确切疗效，

且对痰浊阻遏证患者在改善 TC 方面优于其他证型。

同时，该研究也存在一定的不足，由于样本量限制，

不同证型间其他疗效差异可能未达到统计学差异的

显著水平，未来需要多中心、大样本的临床研究进

一步探讨。
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