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　　摘要：肥胖症已成为全球性的健康问题，尤其在中国，随着经济的快速发展和生活方式的改变，肥胖人口数量急剧增
加。腹型肥胖（ＡｂｄｏｍｉｎａｌＯｂｅｓｉｔｙ，ＡＯ），也被称为中心性肥胖，是其中一种特别值得关注的肥胖类型。这种肥胖主要表
现为腹部脂肪的堆积，与多种代谢内分泌疾病、心脑血管疾病以及某些类型的癌症有着密切的联系。近年来，针灸作为

一种传统的中医治疗方法，已经在治疗腹型肥胖方面显示出了显著的临床效果。针灸通过刺激特定的穴位，可以调节人

体的内分泌系统，改善代谢功能，从而达到减轻体质量和减少腹部脂肪堆积的目的。此外，电针、穴位埋线和针刀等特色

疗法也显示出了对腹型肥胖的良好治疗效果。该文通过对相关文献进行整理和分析，旨在更深入地了解针灸及其他特

色疗法在治疗腹型肥胖中的作用机制，以及如何将这些传统治疗方法与现代医学相结合，为医者临床治疗腹型肥胖提供

更多的治疗思路和方法，为患者提供更加安全、有效的治疗方案。
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　　近年来，我国肥胖及超重人口飞速增长，ＣＮＮＳｓ调查数据
显示：１９９２年—２０１９年，我国成人超重与肥胖率从１６．４％和
３．６％狂飙到３４．３％和１６．４％。５０％的中国成人正罹患肥胖
或者超重困扰［１］。而腹型肥胖（ＡｂｄｏｍｉｎａｌＯｂｅｓｉｔｙ，ＡＯ）是我国
最主要的肥胖类型之一，成人中腹型肥胖的占比２９．１％，男性
２８．６％，女性２９．６％。腹型肥胖是指脂肪在腹壁及腹腔内过
度堆积，又称为中心性肥胖、向心性肥胖。近年研究表明，腹型

肥胖局部堆积的腹部脂肪细胞会分泌大量的促炎因子，使患者

长期处于慢性炎症状态，且该病是诱发 ＩＲ、ＤＭ、ＨＰＬ等代谢性
疾病；动脉粥样硬化、脑卒中等心脑血管；呼吸性疾病以及性功

能障碍的独立高危险因素［２－５］。

中医早在先秦时期就有对腹型肥胖的描述，《灵枢·卫气

失常第五十九》记载道：“是故膏人者，纵腹垂腴；肉人者，上下

容大；脂人者，虽脂不能大也。”其中所述的膏人即类似于如今

的腹型肥胖。《素问·通评虚实论篇》曰：“肥贵人，则高粱之

疾也”；《素问·异法论篇》曰：“西方者，金玉之域……其民华

食而脂肥”。皆是强调了饮食对肥胖形成过程有着不可忽视

的影响。张仲景在《金匮要略·血痹虚劳病篇》中谈到：“夫尊

荣人，骨弱肌肤盛”。指出了多逸少劳、养尊处优在肥胖发病

中起了作用。腹型肥胖的形成病因主要疴于内外两大因素，内

因即先天禀赋，主要与胃、脾、胆、肝及肾的脏腑功能失调有关，
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外因则为后天形成的不良饮食、运动等行为习惯，如饮食不当、

年老体渐虚、生活过度安逸及情志失调等，二者内外相合，使身

体脏腑气血阴阳功能失调，导致水湿不化，内聚成痰、成饮，痰

湿阻滞进一步影响气血运行，以致痰湿膏脂积聚在身体及腹

部，久而充盛藏于机体，最终致使形体发胖。杨亚伟等［６］对

５３９位腹型肥胖患者的中医证候要素进行采集并统计分析，发
现腹型肥胖患者病性以气虚、阳虚为本，痰湿、气滞为标，病位

主要涉及肝、脾胃、肾。病因病机主要苛责于肝、脾、肾功能失

调，并与先天禀赋、饮食运动、情志劳逸等多因素密切关联，与

我国自古以来对腹型肥胖的认识相一致。关于本病的中医临

床证型较为多样，主要分为脾虚湿盛、胃热炽盛、肝郁气滞、脾

肾阳虚与阴虚内热５种证型，其中脾虚湿盛最为多见。“肥人
气虚生寒，寒生湿，湿生痰……”关于痰湿和肥胖的关系，陈丽

名等［７］对人体基本成分与常见体质的相关性进行研究，发现

“痰湿”与身体内水分无关，与 ＢＭＩ、腹部肥胖程度高度相关，
腹部脂肪越多，痰湿质可能性越大。针灸可有效调理脏腑、运

行气血。针刺、艾灸、穴位埋线等特色疗法通过刺激特定的穴

位，可以调节人体的内分泌系统，改善代谢功能，从而达到减轻

体质量和减少腹部脂肪堆积的目的，对腹型肥胖有良好的临床

疗效，且安全无毒、操作便捷，应用前景宽广。故笔者现将近几

年针灸及相关特色疗法治疗本病的临床研究进展总结如下。

１　针刺治疗ＡＯ
针刺具有调和阴阳、疏经通络、理气和血的功效。近年来

针刺治疗腹型肥胖的理论呈现多元化的趋势，通调带脉法、通

元法、太极六合法等临床用之多验。

１．１　毫针针刺
通调带脉针刺法是杨甲三教授根据经脉理论、现代解剖以

及临床实践总结成的特色针法。基础选穴为带脉、天枢、大横、

中脘，该针法可以调畅经络气血、调和脏腑阴阳，使得脾胃升降

相因，对腹型肥胖临床用之多验。杨媛［８］运用通调带脉针刺

法干预腹型肥胖伴轻度认知功能障碍患者６０例，对照组采用
健康宣教，针刺组在此基础上给予通调带脉针刺，结果发现，通

调带脉针法有效减少内脏和皮下脂肪，对减少内脏脂肪针对性

更佳，并可能通过减脂改善脂质代谢，有利于改善患者认知功

能障碍。

赖氏通元针法可“通督养神、引气归元”，吴凯琪［９］将通元

针法运用于腹型肥胖，临床观察了６０位 ＡＯ患者，将此针法与
耳穴压豆进行对照，经治疗，通元针法临床总有效率９６．９７％，
优于对照组８６．６７％，并在体质量和腰臀比改善方面有明显优
势。杨雁歌［１０］运用通元针法与普通针刺法进行临床疗效对

比，也得出了相似的结论。

太极六合针法是太极、八卦、阴阳、五行生克等传统理论在

针刺的运用。治疗以内八卦（神阙）为核心，以中八卦（腹八

卦）为导引，以人体病变区域为通应，配合特定穴，使人体全身

气血相因，经络交通，从而阴平阳秘，疾病乃治。赖忠涛［１１］将

６０名脾虚湿阻型单纯性腹型肥胖患者随机分为治疗组和对照
组，对两组患者均采用饮食指导，治疗组选取中脘、天枢、曲池、

丰隆、三阴交、太冲、脾俞、足三里进行常规针刺；治疗组选取内

八卦（神阙）：艮位、兑位、坤位、坎位，中八卦（距神阙４寸）取
相同方位，外八卦取上下肢双侧：合谷、内关、阴陵泉、足三里。

经２个疗程治疗后，发现太极六合针疗法较对照组在降低体质

量、ＢＭＩ、腰围、体脂率方面疗效更明显（Ｐ＜０．０５），并且可有效
改善脾虚湿阻的中医临床症状。

腹部盘针刺法早在《针灸问对》中就记载道：“如针腹部软

肉处，只用盘法，其法如循环之状，每盘时各需运转五次，左盘

按针为补，右盘提针为泻，故盘以和气。”此法为腹部专用之针

刺补泻手法。沈克艰等［１２］发现腹部盘针刺法对腹型肥胖伴多

囊卵巢综合征的患者效果显著，不仅可有效降低患者的体质

量、改善胰岛素抵抗与高雄激素水平，也可下调促黄体生成素，

减小卵巢体积，增加子宫内膜厚度，对增强卵巢功能、促排促孕

有良好疗效。

理论指导立法选穴，丰富的针刺理论为临床治疗 ＡＯ提供
了更广泛的思路，但目前临床研究多聚焦于痰湿、阳虚型及单

纯性ＡＯ，对于其他证型的研究较少；治疗频率、周期也仅凭各
医家的临床经验，未有统一标准；对于各类行针手法目前研究

缺乏客观的量化指标，虽有少量文字描述记载，但在实际操作

中是否能精准地实行操作存在很大的疑问。针刺的提插捻转

力度、角度、深度、行针最佳刺激时长等针刺试验的量化评定是

否可通过可视化方式展现，可能成为后期临床研究的方向

之一。

１．２　电针针刺
王海莹等［１３］发现电针可以有效改善肠道微生物群的组

成，从而减少高脂饮食诱导的腹型肥胖大鼠的体质量、腹围和

内脏脂肪，改善相关胰岛素敏感性、葡萄糖平衡和脂质代谢。

陈璐璐［１４］也发现腹型肥胖与肠道菌群失调高度相关，并且电

针可使肠道菌群中拟杆菌丰度在门、纲、目水平不同程度升高，

可能是针灸减重瘦腰的机制之一。郑易炜［１５］对腹型肥胖患者

采用电针辨证施治，治疗后电针组总有效率为８４．３８％远高于
饮食运动组的２５％，且电针治疗前后腰围、体质量、体质指数
较治疗前明显下降，均优于单纯饮食运动宣教。周利平［１６］运

用电针治疗腹型肥胖也得出相似结果，并发现电针可有效缩减

腰围。

胡承红［１７］观察比较了不同频率电针对腹型肥胖的临床疗

效，其对６０例腹型肥胖患者分别采取１００ＨＺ连续波高频电针
和１５ＨＺ连续波低频电针，选穴、针刺操作及电针选穴均相同，
３０次治疗后，发现高频电针和低频电针在体质量和体质指数
上无明显差别，但高频电针对缩减腰围、腹围较低频电针疗效

更佳。高频电针治疗时，前 １０次腰围、腹围减少效果显著，
１０－２０次为缓慢停滞期，＞２０次后围度继续减少。郑易炜［１８］

采用相似的方法观察不同频率电针疗效，其选用波形为疏密

波，低频频率为４／２０Ｈｚ，高频为２０／１００Ｈｚ，得出相似结论。
由此可发现，电针治疗 ＡＯ临床有显著疗效，但目前对于

电针的波形选择各家不一，深入研究文章较少，且电针的不同

频率研究只集中在高频和低频两个极限，是否存在一段最佳燃

脂频率区间，尚未有多组不同频率的临床或实验研究，对于波

形、频率选择上还亟待进一步研究。

２　穴位埋线治疗ＡＯ
穴位埋线是用埋线针将可吸收线体埋入穴位，利用针刺、

穴位与线体三者联合对机体产生长期的理化作用，可以有效抑

制食欲［１９］，改善腹型肥胖症患者的体质量和腰围，对于臀围的

变化也很明显［２０］，并且每次线体埋入的刺激可持续１４ｄ［２１］。
埋线选穴主要是腹部和下肢部的天枢、带脉、足三里等，所属经

·８·
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脉多为阳明经及任脉穴，特定穴主要选用募穴和五输穴［２２］。

金煜昊［２３］采用脾、胃、大肠俞募配穴埋线法治疗脾虚湿盛型

ＡＯ，对照组取非经非穴点埋线治疗，治疗后发现，俞募配穴埋
线能明显改善腹型肥胖患者的体质量、体质指数、腰围、臀围和

食欲。孟江琼［２４］运用同样方法观察俞募配穴埋线法对于胃热

湿阻型ＡＯ也有相同疗效，一定程度上说明，俞募配穴埋线对
于ＡＯ不管是实证还是虚证都有良好效果，临床值得推广。

穴位埋线近年治疗ＡＯ合并其他疾病的研究较多，笔者发
现埋线对于代谢性疾病、脂肪肝等方面也有良好疗效。张妍

等［２５］将１５６例糖耐量受损伴腹型肥胖的患者分为四组，Ａ组
采用生活方式干预；Ｂ组为生活方式 ＋二甲双胍治疗组；Ｃ组
为生活方式＋穴位埋线组；Ｄ组采用生活方式＋二甲双胍＋穴
位埋线组。经过６个月的治疗，观察各项结果显示：结合穴位
埋线治疗能明显改善糖代谢，减少胰岛素抵抗，调节胰岛细胞

功能，一定程度上可以阻止患者向糖尿病的进程；同时还能减

少内脏脂肪，降低脂肪肝风险。李博等［２６］将６０名腹型肥胖伴
高尿酸血症的患者随机平均分为针刺对照组及穴位埋线观察

组，经３个月的治疗，观察组患者血尿酸下降幅度大于对照组，
空腹胰岛素、血脂、空腹血糖各指标水平优于对照组，差异具有

统计学意义（Ｐ＜００５）。李海霞等［２７］观察了１００例腹型肥胖
伴高脂血症的患者。治疗组采用埋线于脂肪肌肉混合层，对照

组在同层次给予针刺，两组选用腹部配下肢部的相同穴位，治

疗结束后，两组不仅均使体质量（ＢＷ）、体质指数（ＢＭＩ）、体脂
百分比（Ｆ％）、腰围（ＷＣ）基础肥胖指标明显改善，总胆固醇
（ＴＣ）、甘油三酯（ＴＧ）、低密度脂蛋白（ＬＤＬ－Ｃ）三项血脂指标
也较治疗前明显下降，而高密度脂蛋白（ＨＤＬ－Ｃ）明显升高，
并且穴位埋线则比针刺在改善血脂指标方面更胜一筹，总有效

率９１．８４％。说明埋线不仅改善患者形体还可有效调节血脂。
周凌云等［２８］将５０名腹型肥胖合并单纯性脂肪肝患者随机分
为针刺组和穴位埋线组，经过治疗后，发现穴位埋线对于腰围

的改善优于针刺，结合超声探查其脂肪肝改善程度，埋线一定

程度可以逆转单纯性脂肪肝。

可吸收线的埋入深度对疗效的影响较大，韩桂华等［２９－３０］

在Ｂ超引导下探索穴位埋线深度并观察效果，发现可吸收线
透过脂肪层埋入肌层０．５～１．０ｃｍ，不仅比只埋入脂肪层在肥
胖指标上效果更佳，还更有利于调节血脂、改善便秘及大便性

状。但也有研究得出了相反的结论。郑宇浩等［３１］对单纯性肥

胖大鼠进行深、浅埋线效果及相关之脂蛋白代谢的观察，发现

埋线在肌肉层和脂肪都可通过调节外周脂肪组织中有关蛋白

的含量，影响瘦素分泌代谢，改善肥胖指标，而埋线在脂肪层效

果优于肌肉层。

因此，对于埋线深度，目前现有研究的观点相互出入，且相

关作用机制尚未明确，基础研究较少。此外对于可吸收线体的

材料选择和型号大小也未有统一标准，并在笔者临床学习过程

中，发现部分埋线患者出现皮下硬结及伤口处红肿现象，但目

前所研究文献仍多偏向于正面疗效报道，对于此类负面评价还

有待补充。

３　艾灸治疗ＡＯ
《灵枢·官能》曰“针所不为，灸之所宜”。艾灸法通过灸

火及艾叶或药物的共同理化作用产生对经络腧穴“温、通、补”

的作用，可有效纠正肥胖患者失衡的生理功能，从而达到机体

的“阴平阳秘”。陈霞等［３２］运用阴阳调理灸法对４２例痰湿质
腹型肥胖患者于三伏天分别进行４次治疗，并对比治疗前后及
治疗后１个月患者的肥胖指标及痰湿体质积分，结果治疗后患
者的腰围、体质量、ＢＭＩ、体脂率均较治疗前下降，且痰湿质得
到有效纠正。艾灸燃烧时的热量波是一种与人体相适应的物

理因子红外线，可以为免疫系统供能，增强机体脂质代谢［３３］。

任星蓉［３４］观察了线灸一体疗法与单纯埋线法治疗脾虚痰湿型

单纯性腹型肥胖的疗效，发现隔药大艾炷灸神阙可以借助温和

灸之火力和药物透达之气健脾益气，调理全身气机，有效率为

９０％。督脉灸于“阳脉之海”施行隔姜铺灸可最大程度发挥对
腧穴、经络及脏腑的调和作用，吴修敏［３５］对６０例痰湿质肥胖
患者施行督灸，经过２个疗程的治疗后，患者ＢＭＩ、体脂百分比
及痰湿体质评分较治疗前均下降，并且各指标下降幅度均优于

针刺对照组。由此可见，督灸可调节痰湿体质，对单纯性肥胖

有良好的疗效，值得临床使用。

４　针刀治疗ＡＯ
有研究发现，下丘脑弓状核中阿黑皮素原（ＰＯＭＣ）神经元

ＯＰＡ１的能量供应是细胞线粒体嵴形态和嵴重塑的重要影响
因子，并且当ＯＰＡ１缺失，会引发线粒体内钙离子过度内流引
发α黑素细胞刺激素转运和释放的缺陷，导致贪食并减弱交
感神经禁食诱导的脂解作用，引起小鼠食欲过剩，诱发肥胖和

糖代谢改变，最终导致肥胖［３６］。而针刀可以调节下丘脑内外

侧核，降低食欲，并且通过调节血清内激素的释放，改善激素利

用抵抗现象。孙爽［３７］研究发现针刀可以降低大鼠下丘脑中枢

中的神经肽Ｙ表达量，提高瘦素表达量从而抑制食欲增加其
热代谢，针刀还可减少大鼠体质量、腰围、睾周棕色脂肪含量，

甚至明显缩小肝细胞中的脂滴大小与肝内脂肪体积。阳清［３８］

通过临床试验发现针刀在降低腹型肥胖患者一般肥胖指征的

同时，能有效改善血脂水平，尤其对ＴＣ、ＨＤＬ－Ｃ、ＬＤＬ－Ｃ降低
明显，并在维持远期疗效上效果优于常规针刺。

５　推拿、刮痧、拔罐治疗ＡＯ
推拿、刮痧、拔罐作为中医特色外治法均可以疏通经络、调

气活血、祛湿排浊。腹型肥胖患者往往局部气血运行不畅，聚

湿凝痰而使膏脂积聚。“按摩者，所以开通闭塞，导引阴阳”。

张晓林等［３９］通过回顾性分析，３０例口服二甲双胍的老年女性
腹型肥胖患者为对照组，治疗组３０例患者在服药基础上采用
运腹推经推拿治疗。经８周治疗，治疗组患者不仅在腰围、腰
臀比（ＷＨＲ）上明显减少，瘦素抵抗及炎性因子水平也明显改
善。《景岳全书·杂证谟》：“盖以五脏之系，咸附于背，故向下

刮之，则邪气亦随而降”。张媛等［４０］采用精准刮痧治疗腹型肥

胖，以背部刮痧为主，由脾俞自上而下刮至肾俞，后于腹部正中

线中脘至关元及脐旁天枢、大横，继而在腹部采用顺时针团揉，

所有操作均以局部有热感为度，最后取曲池、阴陵泉至三阴交，

足三里经上巨虚至丰隆穴，最后刮太冲，每穴点按１０次，再刮
拭３０次，以潮红为度。经５周治疗，精准刮痧治疗腹型肥胖总
有效率为９５．３５％，该组 ＷＣ、ＢＷ、ＢＭＩ、ＴＣ、ＴＧ指标改善明显
优于单纯饮食运动组。并且张媛创造性地将腹型肥胖患者进

行辨证分为胃型肥胖、肠型肥胖及腰型肥胖［４１］，运用手指点按

中脘、气海、滑肉门、天枢、带脉、血海、足三里、三阴交等穴位，

各穴以患者出现酸、麻、胀、热感后继续维持点按约１０ｓ，后根
据三种证型选取胃经、大肠经、带脉经络处施以循经刮痧，该法
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临床有效率高达９３．５５％。
有研究认为肥胖与体内脂肪细胞的炎性因子相关［４２］，拔

罐可以降低白细胞介素 －６、肿瘤坏死因子 －α等炎性因子和
内脂素，同时拔罐可以提升抗炎因子白细胞介素－１０［４３］，邓文
剑［４４］将６０例湿热质腹型肥胖患者进行腰背部走留罐与口服
奥利司他的临床疗效进行对比，发现腹背部走留罐总体治疗有

效率为８５．７％，对患者的腰围、ＢＭＩ、Ｆ％降低程度不管是短期
还是长期疗效均优于口服奥利司他，并对湿热体质的改善效果

也更优。岑园园等［４５］发现腹部推拿罐法对于改善单纯性腹型

肥胖患者整体肥胖指标有更好的疗效，而普通留罐只对于降低

腰围有一定效果。

６　联合疗法治疗ＡＯ
６．１　毫针针刺联合疗法

王艳［４６］运用针刺结合轻断食疗法观察６８例脾虚湿阻型
腹型肥胖患者，经治疗后发现联合疗法效果比单纯轻断食疗效

高出近一倍，并且患者脾虚湿阻中医证候积分在后１个月随访
中呈持续下降趋势。高超等［４７］观察针灸联合“俞募配穴”理

论腹部推拿法对肝郁型腹型肥胖患者的临床疗效，结果发现，

该联合法对降低腰围及内脏脂肪更有针对性，还可通过改善单

核细胞／淋巴细胞比值调节机体低度炎症状态。
６．２　电针联合疗法

王静等［４８］将６０例腹型肥胖女性患者随机分为电针拔罐
组和电针组。经３个月治疗，电针结合拔罐疗法总有效率为
８０．００％优于电针法的７３．３３％，并在减少女性腰围、臀围，降
低体质量及ＢＭＩ等方面优于电针组。徐蔻［４９］采用电针结合脐

灸治疗６８例阳虚质腹型肥胖患者，与单纯电针疗法相比，电针
结合脐灸疗法可更好地改善肥胖指标、纠正患者阳虚偏颇体

质，值得在临床实践中推广。虞逸舒［５０］运用电针结合温针灸

治疗痰湿质腹型肥胖，发现患者血清瘦素（ＬＥＰ）水平降低，温
针灸结合电针能有效改善脂肪组织的炎症状态。

６．３　穴位埋线联合疗法
刘凯琪［５１］观察穴位埋线结合耳穴贴压与单纯埋线治疗腹

型肥胖的临床疗效，并在以往常规肥胖指标观察的基础上增加

了食欲视觉模拟、焦虑和抑郁评分，发现穴位埋线结合耳压在

有效降低患者肥胖指标的同时还可抑制食欲，调节患者焦虑、

抑郁的负面情绪，有利于促进腹型肥胖患者身心健康。张艳

佶［５２］发现穴位埋线联合阴阳调理灸疗法比单纯穴位埋线能更

好地减重降脂，改善患者气虚相关症状，使患者降脂同时纠正

偏颇体质，形成良性循环。

６．４　其他联合疗法
ＬＥＥＫ等［５３］运用体外冲击波疗与手法按摩治疗６０例韩

国超重和肥胖妇女，体外冲击波和手法按摩可有效减少腰围和

体脂肪并且降低甘油三酯指标。汪洋等［５４］比较中药熏蒸联合

拔罐与单独拔罐法对腹型肥胖的疗效，结果发现中药熏蒸联合

拔罐在降低腹围和腰臀比方面优于单一拔罐。万红等［５５］将

１４４例胃热湿阻型ＡＯ患者分为对照组和观察组。观察组采用
加减消积保中颗粒结合刮痧疗法，对照组给予模拟颗粒结合刮

痧，治疗后观察组肥胖指标、腹壁和腹内脂肪厚度、空腹血糖、

胰岛素抵抗指标、及各项血脂指标均低于对照组（Ｐ＜０．０１）；
观察组脂联素较治疗前升高且优于对照组，而瘦素、抵抗素、内

脂素和ＴＮＦ－α均低于对照组，有效说明加减消积保中颗粒结

合刮痧疗法能改善肥胖，并调节脂、糖代谢和脂肪细胞因子。

通过整理发现，临床上联合疗法使用较为多见，可起到一

定协同治疗作用，往往疗效优于单一疗法。这提示在临床施治

时，可根据患者实际情况灵活运用，定制个体化治疗方案，以期

为患者更好的“增效减毒”。

７　总结与展望
随着新时代人们对美好生活的追求，腹型肥胖发病率日渐

增高。现代医学对于腹型肥胖主要采用调控饮食运动；口服食

欲抑制或阻碍胃肠吸收、胰岛素类药物以及手术缩胃治疗，但

患者通常难以坚持节食运动，而药物对机体损伤及副作用明

显，手术风险较高且术后相关并发症频发。ＡＯ不仅影响患者
身体健康，还易导致患者抑郁与焦虑风险增加，损害患者身心

健康。中医针灸及相关特色疗法治疗腹型肥胖的理论及临床

研究不断完善，且简验便廉、安全有效。本文对近年针灸及其

特色疗法治疗治疗 ＡＯ进行总结，发现针刺、电针、埋线、等在
改善肥胖指标及相关代谢疾病方面临床疗效确切，但也存在以

下问题：（１）临床研究多集中于痰湿、阳虚型及单纯性 ＡＯ，对
于其他证型的研究较少，且样本量较小，观察时间较短，后期可

开展临床多中心大样本研究分析。（２）对于行针手法目前研
究缺乏客观的量化指标，针刺的提插捻转力度、角度、深度、行

针最佳刺激时长等针刺试验的量化评定是否可通过可视化方

式展现，可能成为后期临床研究的方向之一。（３）电针的波
形、频率，穴位埋线深度，目前现有研究观点相互出入，且相关

作用机制尚未明确，基础研究较少；对穴位埋线的负面评价报

道较少，后期可针对该些方面进行深入挖掘。（４）缺乏客观的
评价指标，后期临床试验可结合 ＭＲＩ、超声等可视化图像进行
疗效评定。（５）试验方法多为简单临床对照试验，且相关基础
研究文献数量较少，后期可与计算机学、营养学等相关学科进

行多学科交叉联合试验。
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［４１］　张媛．手指点穴配合分型经穴刮痧治疗腹型肥胖临床研究［Ｊ］．
新中医，２０２０，５２（１１）：１１０－１１３．

［４２］　ＳＡＮＤＩＮＯＪ，ＭＡＲＴＩＮ－ＴＡＢＯＡＤＡＭ，ＭＥＤＩＮＡ－ＧＯＭＥＺＧ，ｅｔ
ａｌ．ＮｏｖｅｌＩｎｓｉｇｈｔｓｉｎｔｈｅＰｈｙｓｉｏｐａｔｈｏｌｏｇｙａｎｄＭａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆＯｂｅｓｉ
ｔｙ－ＲｅｌａｔｅｄＫｉｄｎｅｙＤｉｓｅａｓｅ［Ｊ］．Ｎｕｔｒｉｅｎｔｓ，２０２２，１４（１９）：３９３７．

［４３］　王晓曼．药罐疗法对腹型肥胖人群内脏脂肪代谢影响的临床研
究［Ｄ］．北京：北京中医药大学，２０１７．

［４４］　邓文剑．腹背部走留罐治疗湿热质腹型肥胖的临床观察［Ｄ］．长
沙：湖南中医药大学，２０２１．

［４５］　岑园园，张嘉殷，陈泽林，等．拔罐之推拿罐干预单纯性腹型肥
胖的临床研究［Ｊ］．中医学报，２０２２，３７（６）：１３１１－１３１５．

［４６］　王艳．针刺结合饮食疗法治疗脾虚湿阻型单纯性腹型肥胖患者
的临床疗效观察［Ｄ］．上海：上海中医药大学，２０２０．

［４７］　高超，李鹏，刘翔鹤．基于“俞募配穴”理论腹部推拿手法联合针
灸治疗肝郁型腹型肥胖的临床效果研究［Ｊ］．重庆医学，２０２３，
５２（４）：５２３－５２７，５３２．

［４８］　王静，艾炳蔚，马玉琴．电针结合拔罐疗法治疗女性腹型肥胖的
临床观察［Ｊ］．皮肤科学通报，２０１９，３６（２）：２４１－２４４，１７９．

［４９］　徐蔻．电针结合脐灸治疗阳虚质腹型肥胖的临床研究［Ｄ］．武
汉：湖北中医药大学，２０２２．

［５０］　虞逸舒．温针灸结合电针治疗痰湿质腹型肥胖的临床研究［Ｄ］．
南京：南京中医药大学，２０２０．

［５１］　刘凯琪．穴位埋线结合耳压治疗腹型肥胖的临床观察［Ｄ］．南
宁：广西中医药大学，２０２２．

［５２］　张艳佶．穴位埋线联合阴阳调理灸改善腹型肥胖患者气虚体质
的临床研究［Ｄ］．武汉：湖北中医药大学，２０２１．

［５３］　ＬＥＥＫ，ＰＡＲＫＪ，ＡＮＤＯＨＳ．ＥｆｆｅｃｔｓｏｆＥｘｔｒａｃｏｒｐｏｒｅａｌＳｈｏｃｋｗａｖｅ
ＴｈｅｒａｐｙａｎｄＨａｎｄＭａｓｓａｇｅｏｎＢｏｄｙＣｏｍｐｏｓｉｔｉｏｎａｎｄＳｅｒｕｍＬｉｐｉｄｓ
ＡｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏＳｅｒｕｍＣｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌＬｅｖｅｌｉｎＫｏｒｅａｎＷｏｍｅｎ［Ｊ］．Ｊｏｕｒｎａｌ
ｏｆＣｏｓｍｅｔｉｃｓ，ＤｅｒｍａｔｏｌｏｇｉｃａｌＳｃｉｅｎｃｅｓａｎｄ Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ，２０２１
（１）：６１５５３９５．

［５４］　汪洋，闫禹竹，杜中梅，等．中药熏蒸联合拔罐治疗腹型肥胖的
临床观察［Ｊ］．中医药信息，２０１９，３６（４）：８８－９１．

［５５］　万红，闫诏，李媛媛，等．加减消积保中颗粒联合刮痧治疗腹型
肥胖胃热湿阻证的临床观察［Ｊ］．中国实验方剂学杂志，２０２１，
２７（１２）：９７－１０２．
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