
湖南中医药大学学报 http://hnzyydxxb.hnucm.edu.cn 圆园23 年第 43 卷

王 平 1袁2袁钟润琪 2袁岳增辉 1*
1.湖南中医药大学袁湖南 长沙 410208曰2.中南大学湘雅医院袁湖南 长沙 410079

也收稿日期页2023-03-19
也基金项目页湖南省临床医疗技术创新引导项目渊2017SK50114冤遥
也第一作者页王 平袁男袁硕士研究生袁康复治疗师袁研究方向院中西医结合治疗神经系统疾病遥
也通信作者页* 岳增辉袁男袁博士袁教授袁博士研究生导师袁E-mail院624755064@qq.com

也摘要页 目的 观察电针俞募配穴联合高强度间歇性运动对单纯性肥胖患者人体学参数尧内脏脂肪指数尧脂质蓄积指数及糖脂

代谢指标的影响遥 方法 将 100 例单纯性肥胖患者随机分为观察组渊46 例袁脱落 4 例冤和对照组渊45 例袁脱落 5例冤遥 对照组采用电针

俞募配穴袁观察组选用电针俞募配穴+高强度间歇性训练袁两组患者隔日治疗 1 次袁每周 3 次袁疗程均为 12 周袁并同以饮食控制为基

础干预遥 比较两组治疗前后的人体学参数指标[体质量渊body weight, BW冤尧体质量指数渊body mass index, BMI冤尧腰围渊waist cir鄄
cumference, WC冤]尧内脏脂肪指数渊visceral adiposity index, VAI冤尧脂质蓄积指数渊lipid accumulation product, LAP冤尧血脂成分[总胆

固醇渊total cholesterol, TC冤尧三酰甘油渊triacylglycerol, TG冤尧高密度脂蛋白胆固醇渊high-density lipoprotein cholesterol, HDL-C冤尧低
密度脂蛋白胆固醇渊low-density lipoprotein cholesterol, LDL-C冤]及糖代谢[空腹血糖渊fasting blood glucose, FBG冤尧空腹胰岛素渊fast鄄
ing insulin, FINS冤尧胰岛素抵抗指数渊insulin resistance, HOMA-IR冤]等变化情况遥 结果 渊1冤两组治疗后 BW尧BMI尧WC 较治疗前均降

低渊P约0.01冤遥 渊2冤观察组治疗后 TC尧LDL-C尧TG 较治疗前降低渊P约0.05袁P约0.01冤袁HDL-C 较治疗前升高渊P约0.01冤曰对照组治疗后 TC尧
LDL-C较治疗前降低渊P约0.05袁P约0.01冤袁TG尧HDL-C较治疗前差异无统计学意义渊P跃0.05冤遥渊3冤观察组治疗后 LAP尧VAI 较治疗前均降

低渊P约0.01冤曰对照组治疗后 LAP 较治疗前降低渊P约0.05冤袁而 VAI 无明显变化渊P跃0.05冤曰观察组 LAP尧VAI 治疗前后差值大于对照组

渊P约0.01冤遥渊4冤观察组治疗后 FBG尧FINS尧HOMA-IR 均较治疗前降低渊P约0.01冤曰对照组治疗后 FIN尧HOMA-IR较治疗前降低渊P约0.05冤袁
FBG较治疗前差异无统计学意义渊P跃0.05冤曰观察组治疗后 FBG 较对照组低渊P约0.05冤袁FBG尧HOMA-IR 治疗前后差值大于对照组渊P约
0.05冤遥 结论 两组方法对单纯性肥胖均有一定疗效袁电针俞募配穴联合高强度间歇性训练在改善单纯性肥胖患者内脏脂肪指数尧脂
质蓄积指数及糖脂代谢方面优于单纯电针俞募配穴遥
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也粤遭泽贼则葬糟贼页 Objective To observe the effects of electroacupuncture (EA) at both back-Shu and front-Mu points combined
with high-intensity interval training (HIIT) on somatological parameters, visceral adiposity index (VAI), lipid accumulation product
(LAP), and glucolipid metabolism in patients with simple obesity. Methods A total of 100 patients with simple obesity were
randomized into observation group (46 cases, 4 cases dropped off) and control group (45 cases, 5 cases dropped off). The control
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group was treated with EA at both back-Shu and front-Mu points, while the observation group was treated with EA at both
back-Shu and front-Mu points combined with HIIT. Both groups were treated once every other day, three times a week, for a
total of 12 weeks, and the interventions were based on diet control. The changes of somatological parameters [body weight (BW),
body mass index (BMI), and waist circumference (WC)], VAI, LAP, blood lipid components [total cholesterol (TC), triglyceride
(TG), high-density lipoprotein cholesterol (HDL-C), and low density lipoprotein cholesterol (LDL-C)], and glucose metabolism [fasting
blood glucose (FBG), fasting insulin (FINS), and insulin resistance index (HOMA-IR)] were compared between the two groups
before and after treatment. Results (1) After treatment, BW, BMI, and WC in both groups were lower than those before treatment
(P<0.01). (2) After treatment, TC, LDL-C, and TG in the observation group were lower than those before treatment (P<0.05, P<
0.01), while HDL-C was higher than that before treatment (P<0.01); TC and LDL-C in the control group were lower than those before
treatment (P<0.05, P<0.01), and there was no significant difference in TG and HDL-C between before and after treatment (P>
0.05). (3) After treatment, LAP and VAI in the observation group were lower than those before treatment (P<0.01); LAP in the
control group was lower than that before treatment (P<0.01), but there was no significant difference in VAI between before
and after treatment (P>0.05); the difference values of LAP and VAI between before and after treatment in the observation
group were greater than those in the control group (P<0.01). (4) After treatment, FBG, FINS, and HOMA-IR in the observation
group were lower than those before treatment (P<0.01); FINS and HOMA-IR in the control group were lower than those before
treatment (P<0.01), and there was no significant difference in FBG between before and after treatment (P>0.05). Moreover, FBG of the
observation group was lower than that of the control group (P<0.05), and the difference values of FBG and HOMA-IR between
before and after treatment in the observation group were greater than those in the control group (P<0.05). Conclusion Both
methods show positive effects on simple obesity. Furthermore, EA at both back-Shu and front-Mu points combined with HIIT
is superior to EA at both back-Shu and front-Mu points alone in improving VAI, LAP, and glucolipid metabolism in patients
with simple obesity.

也运藻赠憎燥则凿泽页 electroacupuncture; back-Shu and front-Mu point combination; high-intensity interval training; simple obesi鄄
ty; visceral adipose; glucolipid metabolism

单纯性肥胖是由于摄食过多尧营养过剩袁无其他

明显病因引起全身性脂肪过度积累和异常分布的临

床常见慢性代谢性疾病[1]遥 最新统计显示袁我国肥胖

人群接近 1 亿袁其中单纯性肥胖约占 95%[2]遥 由肥胖

导致的内脏脂肪堆积和糖脂代谢紊乱袁是引发心脑

血管疾病尧代谢综合征及心理疾患的重要独立危险

因素袁严重危害国民的身心健康及生活质量[3]遥
目前袁临床针对肥胖的治疗方法主要包括生活

方式干预尧运动尧药物及手术治疗等袁但由于各个疗

法自身存在一定的缺陷袁总体疗效并不理想[4]遥 针刺

疗法是公认的健康绿色疗法袁对治疗单纯性肥胖具有

整体调治尧疗效显著且持续尧无毒副作用等特点 [5]遥
然而袁既往研究在具体选穴方面一直存在多元化袁并
且主要以简易体脂参数作为疗效观察指标袁不能客

观评价针刺干预对肥胖患者的整体影响[6]遥 单纯性

肥胖大多为脾胃尧肠道等脏腑功能失调所致遥 俞募

配穴以阴阳相通尧脏腑为本为特色袁针灸临床运用广

泛遥 前期研究及相关文献证实袁俞募配穴针刺法在

改善肥胖患者体质量指数渊body mass index, BMI冤
和腰臀比方面疗效更佳[7-8]遥 运动干预中高强度间歇

性运动渊high-intensity interval training, HIIT冤相比

于其他传统形式的运动方式更加安全高效尧时效短袁
能较好地提高患者依从性[9]遥 因此袁运用更合理高效

的针刺方法加上 HIIT袁选用多维度指标进行对比

研究袁对临床治疗单纯性肥胖具有重要意义遥 本研

究采用电针俞募配穴联合 HIIT 治疗单纯性肥胖袁以
电针俞募配穴为对照组袁全面评估其疗效袁旨在为优

化单纯型肥胖的非药物治疗提供部分依据袁现总结

报道如下遥
1 资料与方法

1.1 一般资料

收集的 100 例单纯性肥胖患者均来源于 2021
年 1 月至 2022 年 12 月中南大学湘雅医院康复科门

诊遥根据患者初诊顺序编号袁按随机数字表分为观察

组和对照组袁每组 50 例遥 本研究试验开始前通过中

南大学湘雅医院医学伦理委员会审核批准渊伦理批

准号院201906142冤遥在治疗过程中两组患者因针刺不

耐受尧依从性差尧工作调动中断治疗等共脱落 9例袁
其中观察组 4 例尧对照组 5 例袁脱落患者均未纳入统

计遥 两组患者性别尧年龄及病程比较袁差异均无统计

学意义渊P跃0.05冤袁具有可比性遥 详见表 1遥
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1.2 病例选择标准

1.2.1 诊断标准 参照世界卫生组织公布的亚太区

肥胖的重新定义及中国成人超重和肥胖症预防控制

指南中肥胖的标准制定[10-11]遥 渊1冤25.0 kg/m圆臆BMI臆
35.0 kg/m圆袁属于中重度肥胖遥 渊2冤腰围院测量位置在

水平骼前上和第 12 肋下缘连线的中点袁 男性逸85
cm袁女性逸80 cm遥 渊3冤肥胖度院以实测体质量超过标

准体质量的 20豫为肥胖的标准袁 标准体质量越[身高

(cm)原100]伊90豫遥 上述 3 项符合 2 项及以上袁排除继

发性原因袁即可诊断为单纯性肥胖遥
1.2.2 纳入标准 渊1冤符合上述诊断标准曰渊2冤年龄

18耀55 岁袁性别不限曰渊3冤自愿参加本研究并签署知

情同意书者遥
1.2.3 排除与剔除标准 渊1冤近 3 个月内进行任何

其他减肥治疗的患者曰渊2冤合并有心尧肝尧肾等重要器

官严重原发性疾病尧感染性疾病尧血液系统疾病尧精
神疾病及肿瘤患者曰渊3冤对针刺敏感袁不能耐受或依

从性差袁不能坚持治疗者曰渊4冤有严重骨关节疾病袁不
能耐受 HIIT 的患者曰渊5冤妊娠及哺乳期妇女遥
1.2.4 脱落标准 患者因个人原因不能坚持完整疗

程袁或治疗过程中出现晕针尧感染等并发症而退出研

究袁为脱落病例遥
1.3 治疗方法

由同一名营养师对两组患者进行健康宣教及个

性化饮食结构调整遥 根据患者体质量和劳动强度计

算每日所需总热量袁并运用食物交换份法确定碳水

化合物尧蛋白质和脂肪的份数袁再合理分配至一日三

餐袁要求患者定时尧定量进餐袁限制高热量食物遥 营养

师及时收集患者反馈意见袁保障饮食干预的持续性遥
1.3.1 对照组 采用电针俞募配穴遥 渊1冤取穴院胃俞

渊双冤尧脾俞渊双冤尧大肠俞渊双冤尧小肠俞渊双冤尧三焦俞

渊双冤尧中脘尧章门渊双冤尧天枢渊双冤尧关元尧石门遥 渊2冤操
作方法院患者取仰卧位袁局部皮肤常规消毒后袁选用

0.30 mm伊40 mm 或 0.30 mm伊50 mm 一次性针灸

针直刺袁深度为 30耀40 mm袁针刺中脘尧章门渊双冤尧天枢

渊双冤尧关元尧石门曰起针后再取俯卧位袁选用 0.30 mm伊

40 mm 一次性针灸针斜刺袁深度 20耀30 mm袁予以针

刺胃俞渊双冤尧脾俞渊双冤尧大肠俞渊双冤尧小肠俞渊双冤尧三
焦俞渊双冤遥各穴进针得气后袁接华谊牌 G6805-2B 型

电针仪袁胃俞与脾俞为一组袁大肠俞与小肠俞为一

组曰章门与中脘为一组袁天枢与关元为一组遥 选用疏

密波袁频率 2 Hz/10 Hz袁电流强度 1耀10 mA袁以患者

耐受为度袁留针 30 min遥
1.3.2 观察组 采用电针俞募配穴+HIIT 训练袁电
针俞募配穴取穴和操作方法同对照组遥 HIIT 训练前

受试者进行运动心肺实验袁测试出受试者最大摄氧

量和最大心率遥 每次训练前进行 5 min 热身训练

渊60%最大摄氧量冤遥 运动方式院踩功率自行车渊安全

方便便于监测冤曰运动强度院85%最大摄氧量曰运动

时间院每次以 85%最大摄氧量运动 30 s袁组间休息

20 s袁重复 8 组遥在 HIIT 干预期间袁受试者仅允许参

与本实验的运动锻炼袁日常生活活动可正常进行遥
1.3.3 疗程 两组患者每周治疗 3 次渊隔日 1 次袁周
日休息冤袁疗程为 12 周遥 整个疗程由固定的治疗师

操作遥
1.4 观察指标

由专业人员在施盲下分别于治疗前后对下列指

标进行测定遥
1.4.1 参数指标 体质量渊body weight, BW冤尧身高尧
腰围渊waist circumference, WC冤遥 两组患者在空腹尧
脱鞋尧免冠尧少衣状态下进行测量遥 WC 测量院患者站

立位袁双足分开与肩同宽袁取第 12 肋下缘连线中点

水平与髂嵴连线中点的周径袁连续测量 3 次取其平

均值遥 并计算出 BMI袁BMI越体质量渊kg冤/身高渊m冤2遥
1.4.2 糖脂代谢指标 两组患者在空腹状态下渊前夜

禁食 8~10 h冤抽取静脉血标本遥 测定总胆固醇渊to鄄
tal cholesterol, TC冤尧三酰甘油渊triacylglycerol, TG冤尧
低密度脂蛋白胆固醇渊low-density lipoprotein choles鄄
terol, LDL-C冤尧高密度脂蛋白胆固醇渊high-density
lipoprotein cholesterol, HDL-C冤含量及空腹血糖渊fast鄄
ing blood glucose, FBG冤尧空腹胰岛素渊fasting insulin,
FINS冤水平遥 并计算胰岛素抵抗指数渊insulin resis鄄
tance, HOMA-IR冤=FBG渊mmol/L冤伊FINS渊mU/L冤/22.5遥
1.4.3 脂质蓄积指数渊lipid accumulation product, LAP冤
和内脏脂肪指数渊visceral adiposity index, VAI冤 根

据上述数据计算 LAP 和 VAI院LAP渊男冤=[WC-65]伊
TG曰LAP渊女冤=[WC-58]伊TG曰VAI渊男冤=WC/渊39.68+

表 1 两组患者一般资料比较

组别 n
性别/例
男 女

年龄/渊岁袁曾依s冤 病程/渊年袁曾依s冤
观察组

对照组

46
45

18
17

28
28

30.67依9.28
30.84依8.88

8.26依4.47
7.20依3.73
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注院与治疗前比较袁*P约0.05袁**P约0.01曰与对照组比较袁##P约0.01遥

组别

观察组

对照组

n
46

45

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

LAP
71.44依45.79
42.68依28.27**
28.76依33.85##

67.16依58.61
57.88依63.72*
9.28依29.74

VAI
3.00依1.45
1.92依0.92**
1.09依1.17##

2.79依2.15
2.60依2.30
0.19依1.28

表 4 两组患者治疗前后 LAP尧VAI比较(曾依s)

1.88伊BMI冤伊TG/1.03伊1.31/HDL-C曰VAI渊女冤=WC/渊36.58+
1.89伊BMI冤伊TG/0.81伊1.52/HDL-C遥
1.5 统计学处理

所有数据由固定人员施盲下统计袁采用 SPSS
20.0 统计软件进行分析遥 计量资料采用野曾依s冶表示袁
计数资料采用野例渊%冤冶表示遥 组内治疗前后比较采

用配对样本 t 检验或者两相关样本非参数检验曰组
间比较采用两独立样本 t 检验或者两独立样本非参

数检验遥 计数资料采用 字2 检验遥 均以 P约0.05 为差异

有统计学意义遥
2 结果

2.1 两组患者治疗前后人体学参数比较

治疗前袁两组患者 BW尧BMI尧WC 比较袁差异无

统计学意义渊P跃0.05冤袁具有可比性遥治疗后袁两组患者

BW尧BMI尧WC 均较治疗前降低渊P约0.01冤曰两组患者

BW尧BMI尧WC 比较袁差异无统计学意义渊P跃0.05冤遥详

见表 2遥
2.2 两组患者治疗前后血脂指标比较

治疗前袁两组患者血清 TC尧TG尧LDL-C尧HDL-C
比较袁差异无统计学意义渊P跃0.05冤袁具有可比性遥 治

疗后袁观察组 TC尧TG尧LDL-C 较治疗前降低渊P约0.01冤袁
HDL-C 较治疗前升高渊P约0.01冤曰对照组 TC尧LDL-C
较治疗前降低渊P约0.05,P约0.01冤袁TG尧HDL-C 较治疗

前差异无统计学意义渊P跃0.05冤曰观察组 TG尧HDL-C

前后变化大于对照组渊P约0.05袁P约0.01冤遥 详见表 3遥
2.3 两组患者治疗前后 LAP尧VAI 比较

治疗前袁两组患者 LAP尧VAI 比较袁差异无统计

学意义渊P跃0.05冤袁具有可比性遥治疗后袁观察组 LAP尧
VAI 均较治疗前降低渊P约0.01冤曰对照组 LAP 较治疗

前降低渊P约0.05冤袁而 VAI 无明显变化渊P跃0.05冤曰观察

组 LAP尧VAI 治疗前后变化大于对照组渊P约0.01冤遥 详

见表4遥

2.4 两组患者治疗前后糖代谢指标比较

治疗前袁两组患者 FBG尧FIN尧HOMA-IR 比较袁
差异无统计学意义渊P跃0.05冤袁具有可比性遥治疗后袁观
察组 FBG尧FIN尧HOMA-IR均较治疗前降低渊P约0.01冤曰
对照组 FIN尧HOMA-IR 较治疗前降低渊P约0.05冤袁FBG
较治疗前差异无统计学意义渊P跃0.05冤曰观察组治疗

后 FBG 较对照组低渊P约0.05冤袁观察组 FBG尧HOMA-
IR 治疗前后变化大于对照组渊P约0.05冤遥 详见表 5遥

表 2 两组患者治疗前后人体学参数比较(曾依s)
组别

观察组

对照组

n
46

45

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

BW/kg
79.96依18.49
74.33依16.32**
5.63依6.19

78.92依14.82
74.90依13.70**
4.02依3.26

BMI/渊kg窑m-2冤
29.48依4.84
27.43依4.24**
2.05依2.12

28.68依4.07
27.23依3.82**
1.44依1.13

WC/cm
97.35依13.15
90.91依12.01**
6.43依6.82

97.12依11.72
92.66依11.40**
4.53依4.00

注院与治疗前比较袁**P约0.01遥

注院与治疗前比较袁*P约0.05袁**P约0.01曰与对照组比较袁#P约0.05袁##P约0.01遥

组别

观察组

对照组

n
46

45

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

TC
4.75依0.84
4.49依1.00**
0.26依0.68
4.73依0.89
4.42依0.76**
0.30依0.71

TG
1.88依0.88
1.32依0.56**
0.55依0.68##

1.74依1.30
1.68依1.45
0.06依0.74

LDL-C
3.03依0.65
2.84依0.80**
0.19依0.49
2.95依0.65
2.78依0.52*#

0.17依0.44

HDL-C
1.08依0.20
1.17依0.20**

-0.09依0.15#

1.15依0.24
1.16依0.23

-0.02依0.15

表 3 两组患者治疗前后血脂指标比较(曾依s袁mmol/L)
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注院与治疗前比较袁*P约0.05袁**P约0.01曰与对照组比较袁#P约0.05遥

组别

观察组

对照组

n
46

45

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

表 5 两组患者治疗前后糖代谢指标比较(曾依s)
FBG/渊mmol窑L-1冤

5.70依2.03
5.17依0.60**#

0.53依1.72#

5.48依0.82
5.48依0.80
0.01依0.65

FIN/渊滋U窑mL-1冤
14.78依8.87
10.23依4.68**
4.55依6.43

15.24依10.04
13.10依9.59*
4.55依6.43

HOMA-IR
3.68依2.22
2.36依1.08**
1.32依1.76#

3.89依3.08
3.31依2.68*
0.58依2.45

3 讨论

单纯性肥胖是体内脂肪含量过高或脂肪细胞体

积逐渐增大导致的病理状态遥有研究表明袁肥胖人群

发生糖尿病的风险是正常人群的 2.6 倍袁过量的内

脏脂肪是肥胖患者脂代谢紊乱的主要病理生理基

础袁内脏脂肪含量与肥胖患者的糖尿病前期存在显

著正相关性[12-13]遥 内脏脂肪与皮下脂肪相比袁代谢活

性更强袁可分泌大量有害性脂肪因子及炎症因子袁从
而加重肥胖程度[14]遥 同时袁内脏脂肪通过释放大量游

离脂肪酸以及抑制脂联素合成袁 影响胰岛素的正常

分泌袁导致胰岛素抵抗袁造成体内糖脂代谢失衡[15]遥
LAP 综合考虑 WC 与 TG 的因素袁可以反映内脏脂

肪蓄积及代谢异常的程度袁 对肥胖型糖尿病早期的

敏感度及特异度均高于 BMI 等其他指标[16]遥因此袁本
研究选取 VAI尧LAP袁综合 BMI尧WC尧血脂成分和糖

代谢等相关指标袁并比较指标治疗前后差异从人体

密度尧围度尧脂肪含量及分布尧糖脂代谢等角度袁较为

全面评估其疗效遥
研究认为袁针刺减肥的机制是通过刺激某些特

定穴位袁作用于下丘脑-垂体-性腺轴系统袁调节机

体自主神经[17-18]遥 中医学认为袁单纯性肥胖的病机多

归于脾胃运化失司袁肠腑传导通降失常袁三焦气机不

畅袁进而引发水湿痰浊集聚袁皮肉脂膏沉积袁治疗应

注重脾胃尧肠腑尧三焦等脏腑调节[19]遥 经络学中的俞

穴和募穴都是脏腑之气输注汇集之处遥 叶难经本义窑
六十七难曳言院野阴阳经络袁气相交灌袁脏腑腹背袁气相

通应遥 冶俞募配穴不拘泥于治疗单一经脉袁而是强调

各穴相辅相承袁畅通气血袁整体改善经络脏腑功能[20]遥
现代医学研究表明袁 各脏腑的募穴与相应内脏的解

剖位置基本一致袁背俞穴与之有共同或相近的神经

节段和脊神经汇聚袁体现了野腧穴所在袁主治所及冶的
经典理论[21]遥 相比常规穴位袁消化系统俞募穴的针感

信息不仅在脊髓水平汇聚袁而且在高位中枢具有靶

向趋同性袁可通过调节神经尧内分泌系统袁多环节调

节胃肠运动袁促进机体能量代谢[22-23]遥 基于此袁选用

脾胃尧大小肠及三焦的俞募配穴在调脏腑尧通气机尧
涤痰湿尧消脂浊的协同效应更为明显袁也与前人研究

的相关文献中选穴相符合[24]遥
HIIT 是一种以大于等于无氧阈状态或最大乳

酸稳定状态的负荷强度进行短时间尧间歇性尧快速高

爆发的训练方式[25]遥 由于脂肪是过度氧耗的能量来

源袁而 HIIT 是有氧和无氧运动相结合的高强度尧短
休息训练方式袁使机体处在训练后的过度氧耗状态袁
加速机体的代谢速率[26]遥 并且 HIIT 在提高代谢尧增
加能量消耗的同时袁可有效抑制食欲或者降低受试

者的饥饿感袁从而减少能量的摄入[27]遥 研究表明袁进
行 HIIT 时袁人体不仅快速增加燃脂激素袁而且积累

去甲肾上腺素尧肾上腺素和生长激素袁这些激素可以

快速让脂肪组织释放游离脂肪酸和甘油三酯袁达
到减肥的效果[28]遥 相较于中低强度持续性运动袁HIIT
时间效率更高尧训练节奏多样袁减肥人群更容易接受

和坚持[29]遥
本研究通过电针俞募配穴联合 HIIT 与单纯电

针俞募配穴相比较袁发现两组疗法均能有效降低患者

人体学参数袁不同程度改善血脂成分及糖代谢袁其中袁
观察组治疗后 TG尧HDL-C尧LAP尧VAI尧FBG尧HOMA-
IR 较对照组改善更显著遥 本研究结果表明袁电针俞

募配穴联合 HIIT 在降低单纯性肥胖患者内脏脂肪尧
改善血脂成分及糖脂代谢方面的疗效优于单纯电针

俞募配穴法袁在全面改善肥胖症状和预防相关代谢

疾病方面优势突显袁值得临床推广遥后续还需实施多

中心尧大样本试验以及进一步探讨疗效机制袁以期为

治疗单纯性肥胖提供新的思路遥
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