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针刺治疗肥胖型２型糖尿病研究进展

杨哲，李玲，杨攀峰，艾炳蔚
（南京中医药大学第一临床医学院，江苏 南京 ２１００２９）

　　摘要：肥胖型２型糖尿病是代谢过程中以循环系统与免疫系统病变为主的疾病，会加速中风及各类糖尿病并发症的
出现。临床常口服或注射药物、减重手术等进行治疗，但难以覆盖众多患者需求，且不良反应较大，对于肝肾代谢造成不

可逆性损伤。中医以整体观和辨证论治的特色在减脂降糖方面卓有成效，因此对针灸和其合并其他中医疗法的研究进

展进行总结，为提高肥胖型２型糖尿病临床疗效提供更为绿色健康、安全有效的方式。
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治疗内分泌及代谢系统疾病。

通讯作者：艾炳蔚（１９６４－），男，陕西榆林人，主任医师、教授，博士研
究生导师，博士后，研究方向：针灸治疗内分泌及代谢系统疾

病。Ｅ－ｍａｉｌ：ａｉｂｉｎｇｗｅｉ＠１６３．ｃｏｍ。

　　糖尿病（Ｄｉａｂｅｔｅｓｍｅｌｌｉｔｕｓ，ＤＭ）已成为继心脑血管疾病及
肿瘤后的世界第三大非传染性疾病，流行病学调查研究显示，

ＤＭ发病率在我国２０岁以上人群中高达９．４％，其中２型糖尿
病（ＤｉａｂｅｔｅｓＭｅｌｌｉｔｕｓｔｙｐｅ２，Ｔ２ＤＭ）占９０％以上［１］，表现为胰岛

素抵抗为特征的非胰岛素依赖，且７０％以上患者合并超重或
肥胖。Ｔ２ＤＭ作为一种多基因糖代谢性遗传性疾病，主要包括
高血糖反应、胰岛功能受损和（或）胰岛素分泌障碍。中医认

为本病属于“消渴”“脾瘅”范畴，《素问·通评虚实论篇》：“消

瘅—肥贵之膏粱之疾也”指出糖尿病发病在于饮食不节。嗜

食高脂，脾胃运化失司，痰湿停聚，身肥体壮，气阻血凝，肝肾之

气不得上荣，郁而化热，煎灼阴津，导致阴虚燥热，久而化为

消渴。

肥胖是自身能量消耗小于储存而导致的脂肪堆积。腹型

肥胖是代谢综合征的核心因素，后者表现为一组以肥胖、高胰

岛素血症、脂代谢异常等为特征的综合征。中医认为本病属于

“肥胖症”范畴，《素问·腹中论篇》：“夫热中消中者，皆富贵人

也”也指出了肥胖和糖尿病的关系。肥胖是全身慢性疾病的

独立危险因素，肥胖程度与糖尿病发生率呈正相关，肥胖可以

促进糖尿病的发生发展，反过来糖尿病又影响脂代谢异常、提

高患代谢综合征风险，造成恶性循环［２］。基于此，减重对于糖

尿病的预防及治疗有重要意义。近年来大量临床及实验研究

皆证明针灸治疗肥胖型Ｔ２ＤＭ具有确切疗效，可明显纠正血糖
血脂状态，调控生理生化指标，改善胰岛功能，具有简便廉验的

优势。针灸治疗肥胖型Ｔ２ＤＭ方法多样，故将临床研究报道如
下，以期为服务临床、提高疗效及深入研究提供依据。

１　针刺治疗肥胖型Ｔ２ＤＭ的作用机制
针灸多渠道、多靶点的治疗肥胖型 Ｔ２ＤＭ，可以刺激下丘

脑－垂体－肾上腺皮质和交感－肾上腺髓质两大系统，调节多
种活性物质和多种代谢途径，降低食欲，减缓胃排空，胰岛素抵

抗下降、ＩＳＩ（胰岛素敏感指数）提高［３］，提高基础代谢率，加快

积存脂肪的消耗。近年来下丘脑对肥胖及糖尿病的调控是研

究重点：在肥胖方面，下丘脑在食物摄取及能量守恒中发挥核

心作用，通过下丘脑核—神经肽—脑神经元—外周信号循环上

调促黑细胞激素（ＰＯＭＣ）、弓状核的ａ－ＭＳＨ，下调神经肽Ｙ的
神经元，抑制下丘脑外侧区活动，激发 ＶＭＨ神经元，提高缩胆
囊素（ＣＣＫ），减少瘦素和胰岛素表达，提高其敏感性来发挥针
灸减肥效应［４］。在糖尿病方面，２型糖尿病发病的两大机制是
胰岛素抵抗和胰岛β细胞功能异常，肥胖者血液中ＦＦＡ（游离
脂肪酸）增多对胰岛细胞具有脂毒性，脂肪细胞分泌 ＴＮＦ－α
增多等因素导致了胰岛素抵抗，但针灸治疗肥胖型Ｔ２ＤＭ的中
心环节很可能是改善胰岛 β细胞功能，通过刺激 ＳＩＲＴ１／ＰＧＣ
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－１α以调节胰岛素信号通路，转变胰岛素浓度，抑制胰岛β细
胞凋亡，增加细胞无氧葡萄糖代谢，调节胆碱能神经，降低糖皮

质激素、肾上腺素等与血糖相关的激素［５］。

２　针刺治疗
２．１　毫针治疗

针刺可通过增强胰岛素敏感性、调节胆碱能神经以降糖；

通过调节神经通路、脂质代谢、胃电活动及肠道菌群等，以稳定

内分泌，提高机体代谢水平，达到减肥的目的［６］。

李永华等［７］将肥胖型Ｔ２ＤＭ患者随机分为３３例每组的对
照组和实验组，对照组拟生活方式干预 ＋盐酸二甲双胍片治
疗，治疗组在对照组基础上取穴关元、大横、中脘、外陵、下脘、

天枢、水道、腹结、丰隆、足三里、阴陵泉、三阴交、曲池、合谷，行

提插泻法，留针３０ｍｉｎ，期间不行针。结果治疗组生理维度（如
体质量、ＷＣ（腰围）等）、ＦＩＮＳ（空腹胰岛素）均明显下降，ＨＯ
ＭＡ－ＩＲ（胰岛素抵抗指数）明显增加（Ｐ＜０．０５）。蔡舒航［８］将

１２４例肥胖型Ｔ２ＤＭ患者分为６２例每组的药物组和实验组，
药物组采用干预饮食＋运动＋二甲双胍治疗；实验组在药物组
的基础上在大椎、太渊、中脘、太溪、脾俞、肾俞、胰俞、膈俞、肝

俞、三阴交、足三里、合谷平补平泻，根据穴位解剖位置不同分

别选取２８、３０号毫针针刺，留针３０ｍｉｎ，期间行针１～２次，治
疗后实验组患者治疗总有效率、ＢＭＩ（身体质量指数）、ＦＢＧ、
ＨｂＡ１Ｃ（糖化血红蛋白）、ＦＩＮＳ均优于药物组（Ｐ＜０．０５）。刘
美君等［９］还观察了其他因素的影响，结果发现对年龄小、女

性、病程短、过食少动诱因疗效较好（Ｐ＝０．０００），且每种证型
均有疗效。毫针针刺广泛应用于临床，但取穴分布、疾病分型、

加减配穴、行针手法暂未形成统一标准，应依靠数据挖掘指导

临床，取得最佳疗效。

２．２　电针治疗
李湘琼等［１０］根据腹部腧穴对胃肠的双向调节作用选穴关

元、中脘、双天枢，根据四肢腧穴的易化作用［１１］选穴双足三里、

双丰隆，从脾胃切入将肥胖型 Ｔ２ＤＭ患者随机分为５３例每组
的单纯针刺、腹部电针、四肢电针、标本电针四组，结果各组治

疗后结局指标均优于治疗前（Ｐ＜０．０５），且治疗后标本电针组
的肥胖指标（Ｗ、ＢＭＩ、ＦＡＴ水平）、糖脂代谢（ＦＢＧ、２ｈＰＢＧ、
ＨｂＡ１Ｃ）、胰岛功能（ＦＩＮＳ、ＨＯＭＡ－β水平、ＨＯＭＡ－ＩＲ水平）
改善程度均优于其他三组（Ｐ＜０．００１）。标本电针是在“双固
一通”针法的基础上发展而来，以扶助正气的腧穴为本，以祛

除邪气的腧穴为标，达到协同增效的目的，对于内分泌代谢性

疾病疗效显著［１２］。穴位、波形、频率等是影响电针疗效的重要

参数，胡承红［１３］发现高频电针能更好的改善 ＷＣ、ＢＭＩ等体质
指标。张海燕等［１４］发现１００ｈｚ疏密波相对于５０ｈｚ在肥胖指
标（如ＷＣ、ＢＭＩ）、糖代谢指标（如 ＦＩＮＳ、ＩＳＩ）有明显优势（Ｐ＜
０．０５），故临床电针参数选择应在可控条件下选择高频疏密波
治疗。

２．３　薄氏腹针
薄氏腹针是以神阙（ＣＶ８）系统理论为核心，分为治外周、

经络侧枝和治内脏三层针法：外周层浅刺，以神龟图为全息影

像，根据病变部位体表投影取穴；经络侧枝可调整经脉气血；内

脏层针至病所，以八卦图指导取穴。针尖均在脂肪层或筋膜

上，未达肌层，行针轻捻转轻提插或只捻转不提插，该无痛针法

临床应用广泛，对于内分泌、神经系统、骨关节病变等具有佳

效，验证了“腹部是身体的第二大脑”［１５］。

杨媛等［１６］将６０例肥胖型 Ｔ２ＤＭ患者随机分为腹针组及

药物组，药物组保持入组前原治疗方案不变，腹针组在药物组

基础上针刺中脘、下脘、气海、关元以引气归元，开腹四关及加

用大横、滑肉门等，结果三周后腹针组在体质量、ＢＭＩ、ＢＰ、血
糖、血生化（如ＴＣ、ＴＧ）等方面明显优于药物组（Ｐ＜０．０１，Ｐ＜
０．０５），且治疗有效率是药物组的４倍。刘敏［１７］研究结果不仅

证实杨媛结论的可靠性，而且发现腹针组患者生活质量、中医

证候积分都明显优于药物组（Ｐ＜０．０５）。
２．４　平衡针

平衡针结合现代医学神经解剖及中医学“心神君主”理论

发展而来，刺激降糖穴、降脂穴，生物电传至大脑中枢，通过人

体全身调控系统对血糖血脂进行修复［１８］。朱艺平等［１９］利用

平衡针的降糖穴、降脂穴治疗肥胖型糖耐量降低患者，每日一

次，共治疗６个月，发现糖代谢水平（ＷＣ、ＢＭＩ、ＦＢＧ等）、糖耐
量转归疗效（９３．８％）均优于单纯生活方式干预（６９．４％）。
３　联合疗法
３．１　毫针联合穴位埋线

穴位埋线通过针刺效应、刺血效应、可吸收线的持续刺激

等扶正祛邪、补虚泻实、平调阴阳。现代医学认为穴位埋线可

传导神经递质分泌，调节冲动信号，抑制炎性因子释放以改善

代谢［２０］。穴位埋线减肥多以辨经取穴为主，ＰＧＬＡ线体具有掌
握刺激强度、调控时间、组织反应小、不需浸泡保存和吸收好等

优点，其埋线合理间隔周期为２周［２１］。

张妍等［２２］将１６０例糖尿病前期伴肥胖患者随机分为１、２、
３、４组，每组４０例。１组予生活方式干预，２组予１组＋口服二
甲双胍，３组予１组＋穴位埋线，４组予３组 ＋口服二甲双胍。
结果发现加用穴位埋线后，能更显著地改善糖调节受损伴腹型

肥胖患者的 ＨＯＭＡ－ＩＲ、ＷＣ、ＦＬＩ（脂肪肝指数）、ＶＡＩ（内脏脂
肪指数）水平，更加有效地提高糖尿病前期人群向正常糖耐量

的逆转率，减少其糖尿病的发生率（Ｐ＜０．０５，Ｐ＜０．０１）。卢窻
等［２３］观察糖尿病前期伴腹型肥胖的患者，埋线组的ＷＣ、ＢＭＩ、
ＨｂＡ１Ｃ、ＴＧ、ＨＤＬ－Ｃ、ＨＯＭＡ－ＩＲ、ＶＦＩ、ＦＬＩ均与观察组有显著
差异（Ｐ＜０．０５，Ｐ＜０．００１），而在ＴＣ、ＬＤＬ－Ｃ（低密度脂蛋白）
方面无明显差异。

穴位埋线贯穿肥胖型Ｔ２ＤＭ的防治，能够改善糖尿病前期
及确诊肥胖型Ｔ２ＤＭ患者的生理维度及血糖、胰岛素。但目前
埋线不良反应有发热、硬结、瘀青等，根据反应分级可能需要因

此再次就医，且发生率和结局不可预测，常与患者的年龄、体

质、施术部位相关［２４］，故需与患者提前做好沟通解释工作。

３．２　毫针联合耳穴
《灵枢·口问》云：“耳者，宗脉之所聚”。耳穴可宣通经

络、调和气血、化浊降脂以减肥降糖。现代医学多认为耳穴作

用机制与生物电、全息论、闸门学说等相关。ＤＵＮＧ［２５］认为耳
穴能够刺激耳神经，产生迷走神经冲动从而传至中枢神经系

统，通过脑肠轴抑制食欲信号，兴奋饱食中枢；其他研究既表

明耳针可增强下丘脑－垂体－甲状腺轴功能，提高新陈代谢，
同时达到减肥目的。梅志刚等［２６］认为耳穴降糖效应与调节孤

束核葡萄糖和胰岛素敏感神经元放电活动相关，并进一步探讨

了耳针对血管内皮细胞的保护及提高活性作用［２７］。

张娟等［２８］将肥胖型 Ｔ２ＤＭ患者随机分为３０例每组的对
照组、针刺组和针耳联合组，共计９０例。对照组保持口服入组
前降糖药物不变；针刺组电针肺俞、肾俞、脾俞、胃俞、胃脘下

俞、足三里、三阴交，随证加减配穴；针耳联合组在针刺组的基

础上将本病分为胃肠腑热、脾虚湿阻、气阴两虚三型，并依此辨
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证加减耳穴，每次单耳治疗，每日按压五次，每次治疗更耳，总

疗程共３６次。结果发现能显著降低 Ｔ２ＤＭ患者 ＴＣ、ＬＤＬ－Ｃ
的是针耳联合组（Ｐ＜０．０５）。范春玲等［２９］实验方法同张娟，

结果发现针耳联合组还能显著降低２型糖尿病患者 ＨｂＡｌｃ、
ＢＦＲ（脂肪率）（Ｐ＜０．０１）。
３．３　毫针联合叩刺

汪一丹等［３０］纳入符合阴虚夹瘀证的肥胖型Ｔ２ＤＭ患者共
１１２例，于太溪、神门行补法，于四关、丰隆、血海平补平泻，留
针３０ｍｉｎ后梅花针叩刺膈俞、胰俞、肾俞、脾俞、肝俞，每穴２００
次，两天治疗１次，共计治疗３月。治疗组的 ＦＩＮＳ等血糖指
标、ＴＣ等血脂指标和 ＢＭＩ等肥胖指标均有显著变化（Ｐ＜
００１），且瘀证为主的证型疗效优于阴虚为主证型（Ｐ＜０．０５），
性别、年龄、病程间存在微弱差异性。现多认为糖尿病郁、热、

虚、损，阴虚为本，燥热为标，阴虚化热，热结血瘀［３１］，而叩刺的

强刺激活血化瘀力强，潜阳育阴，故对于阴虚夹瘀证的患者适

宜。但肥胖型２型糖尿病分型甚多，针刺联合叩刺是否对于其
他体质患者仍有如此显著疗效是今后应思考、实践的重点。

３．４　电针联合中药
《备急千金药方》：“中风，手足拘挛，百节痛烦，烦热心乱，

恶寒经日，不欲饮食，三黄汤主之”，临床常用三黄汤加减治疗

下焦热结，多见于消渴、便秘等病的诊治。林莹宣等［３２］将１００
例肥胖型Ｔ２ＤＭ患者分为针刺组和针药结合组，针刺组在脾
经、胃经、膀胱经留针３０ｍｉｎ，每隔１０ｍｉｎ行针一次，针药结合
组在针刺组基础上加以三黄汤，每日一剂，口服２月。针药结
合组在降低血糖和体质量、改善胰岛素抵抗、减轻氧化应激反

应明显优于针刺组（Ｐ＜０．０５）。大黄、黄芩、黄连均泻热导滞，
化浊降脂，实验研究表明，大黄、黄连等药物可以降低 ＦＡＳ、
ＭＣＰ－１及ＳＲＥＢＰ－１ｃ的活性，改善微炎性状态，调节脂质代
谢并降低脂毒性［３３］，抑制ＩＬ－１、ＩＬ－８、ＩＬ－５、ＴＮＦ－α的生成
和分泌，从而减轻胰岛素抵抗［３４］。治疗肥胖、糖尿病的方剂

多种多样，如消渴丸、黄连温胆汤等，临床可结合患者体质、症

状等进行辨证化裁，但应注意糖尿病患者多合并肾病、胃轻瘫，

长期大量服用清热类中药不可避免的对肾功能、消化道产生不

良反应，但该类中药肾损、消化道刺激等不良反应报道较少，缺

少临床及机制研究，需依赖中药的相畏相杀配伍解毒功效。此

外，还要重视中药的现代药理学研究成果，利用白术［３５］等降糖

作用、栀子［３６］等降脂作用进行配伍增效。

４　小结
ＤＭ新近临床用药如胰升血糖素样肽１（ＧＬＰ－１）受体激

动剂、二肽基肽酶－４（ＤＰＰ－４）抑制剂，该类药物易发生胃肠
道反应、肝肾功能受损，且部分药物如司美格鲁肽、艾塞那肽的

消化道、心血管事件安全性尚未得到有效评价［３７］。然临床上

肥胖型Ｔ２ＤＭ合并胃轻瘫、肾病、心肌病的患者数量庞大，与用
药指南存在不可调和矛盾。胰岛素治疗在短期内可有效控制

血糖，但观察发现其持续控制能力不佳［３８］，并随着长期用药体

重增长３～９ｋｇ［３９］。尚未研发出既降血糖、体质量又对其他系
统刺激性小的药物，因此针灸作为一种创伤小、无不良反应的

疗法，对于肥胖型Ｔ２ＤＭ患者最为适宜。
针灸治疗肥胖型Ｔ２ＤＭ历史悠久，疗效确切，易于操作及

推广，且相对于药物治疗，其更强调“治未病”，因血糖处于低

阈值时，胰岛β细胞已发生功能障碍［４０］，故协调阴阳，遏制病

源使针灸成为治疗糖尿病前期及确诊糖尿病的优选。但发展

仍存在不足：①对于该病的诊断标准、分型、补泻手法及疗效评

定尚无统一标准，今后应加强手法客观量化及结局指标价值意

义分级、寻找最优针灸处方解。②缺少大样本多中心研究，有
待于进一步结合针刺降糖减脂机制和多中心真实世界数据研

究开展临床实验。
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疗效观察［Ｊ］．中国针灸，２０１４，３４（８）：７３１－７３５．
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［３３］　朴春丽，韩笑．连梅汤干预２型糖尿病大鼠脂肪组织微炎症的
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调肝胆治疗难治性溃疡性结肠炎

曹晓丁，曾瑶，李卫强
（宁夏医科大学中医学院，宁夏 银川 ７５０００４）

　　摘要：溃疡性结肠炎（ＵｌｃｅｒａｔｉｖｅＣｏｌｉｔｉｓ，ＵＣ）属自身免疫性疾病，是消化系统难治性疾病之一，西医治疗存在易复发、
副作用多等问题，中医药对于减轻ＵＣ肠道炎症、调节免疫等方面有较好优势。笔者结合《伤寒论》厥阴病篇下利之论，
通过分析肝与人体免疫功能、与中焦脾胃、肠腑之间的相关性，指出 ＵＣ发病与肝胆气机疏泄失常、肝气下迫肠腑相关，
提出从肝胆论治的思路与方法，并对其兼症从中医病机角度进行了分析，以期对ＵＣ的临床治疗提供参考。

关键词：肝；溃疡性结肠炎；《伤寒论》；经方
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