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也摘要页 目的 探讨穴位埋线联合温针灸对肥胖合并代谢综合征患者的临床疗效遥 方法 将 2021 年 5 月至 2024 年 5 月在石家

庄市人民医院就诊的 108例肥胖合并代谢综合征患者随机分为对照组尧研究组袁各 54例遥 对照组 51例患者渊脱落 3例冤给予常规基

础治疗袁研究组 50 例患者渊脱落 4 例冤在常规基础治疗前提下给予穴位埋线联合温针灸治疗遥 治疗 12 周后渊T1冤袁对比两组临床疗

效曰治疗前渊T0冤尧T1尧治疗结束后 6 个月渊T2冤袁比较两组的人体测量学指标[腰围渊WC冤尧腰臀比渊WHR冤尧体质量指数渊BMI冤]尧糖代谢和

胰岛功能指标[糖化血红蛋白渊HbA1c冤尧餐后 2 h 血糖渊2hPG冤尧空腹血糖渊FBG冤尧胰岛 茁 细胞功能指数渊HOMA-茁冤尧胰岛素抵抗指数

渊HOMA-IR冤]尧脂代谢指标[总胆固醇渊TC冤尧高密度脂蛋白胆固醇渊HDL-C冤尧甘油三酯渊TG冤尧低密度脂蛋白胆固醇渊LDL-C冤]曰T1尧T0
时袁比较两组的血压[舒张压渊DBP冤尧收缩压渊SBP冤]和血清炎症指标[白细胞介素-6渊IL-6冤尧肿瘤坏死因子-琢渊TNF-琢冤]遥 结果 T1时袁研

究组总有效率大于对照组渊P约0.05冤遥 T1尧T2 时袁两组 BMI尧WC和 WHR较 T0 时降低渊P约0.05冤袁且研究组均低于对照组渊P约0.05冤遥 T1尧
T2 时袁两组 FBG尧2hPG尧HbA1c 和 HOMA-IR 较 T0 时降低渊P约0.05冤袁且研究组均低于对照组渊P约0.05冤曰两组 HOMA-茁 较 T0 时升高

渊P约0.05冤袁且研究组高于对照组渊P约0.05冤遥 T1尧T2时袁两组 TC尧TG尧LDL-C较 T0 时降低渊P约0.05冤袁且研究组均低于对照组渊P约0.05冤曰两
组 HDL-C 较 T0时升高渊P约0.05冤袁且研究组高于对照组渊P约0.05冤遥 T1 时袁两组 DBP尧SBP尧IL-6和 TNF-琢较 T0 降低渊P约0.05冤袁且研究

组均低于对照组渊P约0.05冤遥两组治疗期间不良事件发生率比较袁差异无统计学意义渊P>0.05冤遥结论 穴位埋线联合温针灸治疗肥胖合并代

谢综合征患者疗效显著袁能够发挥降脂减肥和降压的作用袁改善机体胰岛素抵抗和代谢紊乱袁抑制炎症反应袁值得临床推广应用遥
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patients in each group. The control group (51 patients completed the study, 3 dropouts) received conventional basic treatment, while
the study group (50 patients completed the study, 4 dropouts) received catgut- embedding therapy combined with needle-warming
moxibustion in addition to conventional treatment. After 12 weeks of treatment (T1), clinical efficacy was compared between the two
groups. Anthropometric indicators [waist circumference (WC), waist-to-hip ratio (WHR), body mass index (BMI)], glycometabolism
and islet function indices [glycated hemoglobin (HbA1c), 2-hour postprandial blood glucose (2hPG), fasting blood glucose (FBG),
homeostatic model assessment of 茁 -cell function (HOMA-茁), and insulin resistance index (HOMA-IR)], and lipid metabolism
indicators [total cholesterol (TC), high-density lipoprotein cholesterol (HDL-C), triglycerides (TG), low-density lipoprotein cholesterol
(LDL-C)] were measured at baseline (T0), T1, and six months post-treatment (T2). Blood pressure [diastolic blood pressure (DBP),
systolic blood pressure (SBP)] and serum inflammatory markers [interleukin-6 (IL-6), tumor necrosis factor-琢 (TNF-琢)] were compared at
T0 and T1. Results At T1, the total effective rate in the study group was significantly higher than that in the control group (P<0.05).
At T1 and T2, BMI, WC, and WHR decreased in both groups compared to T0 (P<0.05), with lower values in the study group than
the control group (P<0.05). At T1 and T2, FBG, 2hPG, HbA1c, and HOMA-IR in both groups decreased compared to T0 (P<0.05),
with lower levels in the study group (P<0.05). HOMA-茁 increased in both groups compared to T0 (P<0.05), with higher values in the
study group (P<0.05). At T1 and T2, TC, TG, and LDL-C decreased in both groups compared to T0 (P<0.05), with lower levels in the
study group (P<0.05), while HDL-C increased compared to T0 (P<0.05), with higher levels in the study group (P<0.05). At T1, DBP,
SBP, IL-6, and TNF-琢 decreased in both groups compared to T0 (P<0.05), with lower levels in the study group (P<0.05). There was
no statistically significant difference in the incidence of adverse events between the two groups during treatment (P>0.05). Conclusion
Catgut-embedding therapy combined with needle-warming moxibustion demonstrates significant efficacy on obese patients with
metabolic syndrome. It can exert lipid-lowering and anti-obesity effects, lower blood pressure, improve insulin resistance and
metabolic disorders, and inhibit inflammatory responses, making it worthy of clinical promotion.

也运藻赠憎燥则凿泽页 obesity; metabolic syndrome; catgut-embedding therapy; needle-warming moxibustion; lipid-lowering and an鄄
ti-obesity; glycometabolism; lipid metabolism; islet function

世界卫生组织调查数据显示袁近年来全球肥胖

患病率呈显著上升趋势袁极大地增加了全球疾病负

担袁已成为全球共同关注的公共卫生问题之一袁其主

要由环境和遗传因素协同作用所致袁与代谢紊乱的

发生关系密切[1-2]遥 代谢综合征作为以高血糖尧血脂

异常尧高血压尧腹型肥胖等多种心血管疾病高危因素

聚集的一组临床症候群袁近年来研究显示袁其在全

球范围内广泛流行袁确诊率已达 20.0%耀25.0%袁预计

至 2035 年将增长至 53.0%袁若不及时处理袁容易引

起全身代谢紊乱袁诱发心脑血管疾病袁故已成为全

球迫切需要解决的重大卫生问题[3]遥 肥胖合并代谢

综合征的发病机制较为复杂袁尚缺乏有效的多环节尧
多靶点治疗药物袁既往临床多采取综合治疗手段袁包
括治疗性生活方式干预尧药物治疗等袁但临床疗效并

不理想[4]遥
中医学将代谢综合征归属于野脾瘅冶野肥满冶等

范畴袁认为脾胃不运尧酿生痰湿尧气机受阻尧三焦失司

而日久发病袁多见于痰湿体质袁故临床常从脾胃论

治袁其中穴位埋线尧温针灸疗法较为常见[5]遥 温针灸

作为灸热效应与针刺效应相结合的产物袁通过针刺

相关治疗穴位并配以艾灸温热效应袁可发挥舒筋通

络尧温化痰湿尧调和营卫等作用袁已被临床证实可有

效改善单纯性肥胖症患者血脂代谢水平袁减轻其临

床症状袁但关于温针灸用于肥胖合并代谢综合征患

者的临床疗效仍未完全明确[6]遥 穴位埋线作为传统

针刺疗法的创新形式袁近年来已在减肥治疗方面得

到了广泛应用袁显示出减少脂肪细胞数量尧调节能

量代谢及纠正由肥胖引发的慢性炎症反应的潜力袁
进而改善肥胖者的代谢紊乱状态[7]遥 然而袁目前关于

穴位埋线联合温针灸治疗肥胖合并代谢综合征的

临床疗效袁尤其是两者联用所带来的协同效应及相

互促进作用袁仍缺乏系统和高质量的临床研究支持遥
鉴于此袁本研究旨在探讨穴位埋线联合温针灸对肥

胖合并代谢综合征患者的临床效果袁通过对这两种

治疗方法的联合应用进行临床评估袁揭示其临床

机制袁以期为该病的临床治疗提供更为有效的参考

和指导遥
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1 资料与方法

1.1 一般资料

根据以下公式进行样本量估算院
n=渊 Z1-琢/2

啄 冤2伊P伊渊1-P冤
其中院琢 取 0.05袁Z1-琢/2=1.96曰啄 为容许误差袁取

0.09曰发病率 P根据代谢综合征病证结合诊疗指南[8]袁
取 31.1%袁即 0.311遥 经过公式计算得出所需样本量

为 101 例袁考虑可能存在的失访病例以及实际情况袁
最终所需样本量为 108 例遥 故选取 2021 年 5 月至

2024 年 5 月在石家庄市人民医院就诊的 108 例肥

胖合并代谢综合征患者为研究目标袁参考随机数字

表法分为对照组和研究组袁各 54 例遥
最终袁对照组 51 例渊1 例服用影响疗效的药物袁

1 例因各种原因中断治疗而主动要求退出袁1 例失

访袁共脱落 3 例冤袁其中院男性 12 例袁女性 39 例曰年龄

21耀40渊28.78依4.20冤岁曰病程 3耀6渊3.71依0.62冤年曰体质

量指数渊body mass index, BMI冤28.00耀33.00渊30.64依
1.67冤 kg/m2曰基础疾病院高血压 37 例袁高脂血症 32例袁
糖尿病 35 例遥 研究组 50 例渊1 例未遵医嘱治疗袁1 例

出现不可耐受的不良反应袁2 例失访袁 共脱落 4
例冤袁其中院男性 14例袁女性 36 例曰年龄 20耀39渊29.44依
4.21冤岁曰病程 3耀7渊3.89依0.60冤年曰BMI 28.50耀33.50
渊30.80依1.75冤 kg/m2曰基础疾病院高血压 35 例袁高脂

血症 30例袁糖尿病 34例遥 两组一般资料比较袁差异无

统计学意义渊P跃0.05冤袁具有可比性遥此研究经医院伦理

委员会批准[编号院2023 伦审第渊11冤号NF20231109]遥
1.2 纳入标准

渊1冤满足肥胖诊断标准[BMI逸28.00 kg/m2袁女性

和男性腰围渊waist circumference, WC冤分别不低于

85.00 cm 和 90.00 cm][9]和代谢综合征病证结合诊

疗指南中规定的诊断标准[腹型肥胖院WC逸90 cm
渊男性冤或逸85 cm渊女性冤曰高血糖院空腹血糖渊fasting
blood glucose, FBG冤逸6.1 mmol/L袁或餐后 2 h 血糖

渊2-hour postprandial glucose, 2hPG冤逸7.8 mmol/L袁
或已确诊糖尿病曰高血压院收缩压渊systolic blood pres鄄
sure, SBP冤逸130 mmHg 或舒张压 渊diastolic blood
pressure, DBP冤逸85 mmHg袁或已确诊高血压曰血脂

异常院甘油三酯渊triglyceride, TG冤逸1.70 mmol/L曰高密

度脂蛋白胆固醇渊high density lipoprotein, HDL-C冤<

1.04 mmol/L渊男性冤或<1.30 mmol/L渊女性冤] [8]曰
渊2冤满足痰湿体质的诊断标准渊需满足主症逸2项+
次症逸2 项遥 主症院形体肥胖袁腹部肥满松软曰口黏

腻或甜曰身重不爽或困倦曰舌体胖大袁舌苔白腻遥 次

症院面部多油脂曰胸闷或脘腹胀满曰大便黏滞不畅曰
脉滑或濡缓冤[10]曰渊3冤年龄 20耀40 岁袁BMI约35.00 kg/m2曰
渊4冤患者意识清晰袁生命体征平稳袁均签署知情同

意书遥
1.3 排除标准

渊1冤存在肾尧肺尧肝脏器病变或重大心脑血管疾

病者曰渊2冤因药物或激素所致肥胖者曰渊3冤因垂体尧下
丘脑尧甲状腺尧肾上腺病变等其他内分泌系统疾病所

致肥胖者曰渊4冤既往存在严重精神心理疾病尧传染病

者曰渊5冤存在异体蛋白过敏史尧药物滥用史者曰渊6冤存
在严重高血压并发症尧2 型糖尿病并发症等相关慢

性并发症者曰渊7冤 近期采取其他减肥方法者曰渊8冤备
孕尧妊娠尧晕针等不能行针灸治疗者曰渊9冤治疗局部

皮肤存在感染尧破溃或瘢痕体质者遥
1.4 脱落标准

渊1冤服用影响疗效药物者曰渊2冤因各种原因中断

治疗而主动要求退出研究或失访者曰渊3冤未遵医嘱治

疗者曰渊4冤出现严重不良反应而不能耐受者遥
1.5 治疗方法

1.5.1 对照组 给予常规基础治疗遥 存在血脂异常

的患者给予瑞舒伐他汀钙片渊国药准字 H20113246袁
南京先声东元制药有限公司袁10 mg/片冤口服调脂袁
每次 10 mg袁每天 1 次曰存在高血压的患者给予马来

酸依那普利片渊国药准字 H41021895袁河南灵广制药

有限公司袁10 mg/片冤口服控制血压袁每次 5耀10 mg袁
每天 1 次曰存在高血糖的患者给予盐酸二甲双胍

片渊国药准字 H37020550袁山东蓬莱诺康药业有限

公司袁0.25 g/片冤口服降糖袁每次 0.25 g袁每天 2耀3
次遥 药物根据病情变化进行调整袁并配合改善生活

方式干预袁嘱患者制订科学的饮食计划袁戒酒尧戒烟袁
减少乙醇尧单糖摄入遥
1.5.2 研究组 在常规基础治疗基础上给予穴位埋

线联合温针灸治疗袁常规基础治疗同对照组遥 渊1冤穴
位埋线遥淤选穴院气海尧中脘尧水道渊双冤尧天枢渊双冤尧曲
池渊双冤尧大横渊双冤尧脾俞渊双冤尧三阴交渊双冤尧足三里

渊双冤尧丰隆渊双冤尧阴陵泉渊双冤曰以两组穴位交替埋线

治疗袁第一组为气海尧水道渊双冤尧天枢渊双冤尧脾俞
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渊双冤尧足三里渊双冤尧阴陵泉渊双冤袁第二组为中脘尧曲池

渊双冤尧大横渊双冤尧三阴交渊双冤尧丰隆渊双冤遥 于操作方

法院根据穴位埋线技术的标准化操作方法[11]开展遥选

择无菌医用剪刀将医用蛋白线渊山东博达医疗用品

股份有限公司袁野000冶号医用蛋白线冤剪成长度 1.00 cm袁
浸泡于 75%乙醇溶液中备用曰穴位常规消毒后袁以
无菌镊子将医用蛋白线置入埋线针渊无锡佳健医疗

器械股份有限公司袁一次性使用无菌埋线针冤针头

内部袁嘱患者选择俯卧位袁待穴位充分暴露后提捏

脾俞穴位处皮肤袁针头自下斜刺约 1.00 cm 后袁稍后

退并推针芯袁确保医用蛋白线置入穴位内曰出针时

为预防出血以无菌干棉签按压针孔 15耀30 s袁之后

嘱患者仰卧位袁待其余穴位常规消毒后垂直刺入约

1.50 cm袁其余操作同上遥 注意埋线后禁止线体露出

体外袁嘱患者每日餐前尧餐后按摩穴位袁每次 5 min
左右曰埋线后 24 h 内穴区应保持清洁尧干燥袁72 h
内禁止剧烈运动袁1 周内禁止进食易致敏物质遥 穴位

埋线每周 1 次袁持续治疗 12 周遥 渊2冤温针灸遥 淤选

穴院神阙尧关元尧中脘尧脾俞渊双冤尧三阴交渊双冤遥 于操

作方法院嘱患者排空膀胱并选择仰卧位袁施针穴位处

常规消毒后袁选用华佗牌一次性无菌针灸针渊苏州

医疗用品厂有限公司袁单支0.30 mm伊50 mm冤针刺

穴位袁刺入深度 0.6耀1.2 寸袁进针后以出现酸麻胀重

感为宜袁留针 30 min袁每10 min 行针 1 次袁神阙禁

针曰每次在关元尧中脘尧神阙中取 1耀2 穴交替温灸

渊神阙隔姜灸袁余穴温针灸冤袁温针灸即准备 1.5 cm
的长艾条袁留针过程中将其插至针柄上袁距离皮

肤 3~4 cm袁后从其下端点燃袁每次 1 壮袁每穴灸 3
壮袁时间保持 30 min 左右袁必要情况下可将自制硬

纸板置于穴位皮肤上袁预防皮肤烫伤遥 温针灸隔日 1
次袁连续治疗 12 周遥
1.6 观察指标

1.6.1 临床疗效 治疗 12 周后渊T1冤袁判断两组患者

的临床疗效遥 渊1冤治愈院体质量减轻跃7.00%袁糖化血

红蛋白渊glycated hemoglobin, HbA1c冤低于 6.50%袁
2hPG 低于 7.80 mmol/L袁FBG 低于 5.60 mmol/L袁血
压低于 125.00 mmHg/75.00 mmHg袁HDL-C 超过

1.00 mmol/L袁低密度脂蛋白胆固醇渊low density lip 鄄
oprotein, LDL-C冤低于 2.60 mmol/L曰渊2冤显效院上述

指标中满足任意两项或以上曰渊3冤有效院上述指标中

满足任意一项曰渊4冤无效院上述指标均未满足[12]遥 治

愈尧显效尧有效例数之和与总例数的百分比即为总

有效率遥
1.6.2 人体测量学指标 测量患者治疗前渊T0冤尧
T1尧治疗结束后 6 个月渊T2冤的臀围渊hip circumfer鄄
ence, HC冤尧WC尧身高和体质量袁计算腰臀比渊waist to
hip ratio, WHR冤尧BMI袁即 WHR=WC渊cm冤/HC渊cm冤袁
BMI=体质量渊kg冤/身高 2渊m2冤遥
1.6.3 糖代谢和胰岛功能指标 于 T0尧T1尧T2 时袁采
集清晨空腹静脉血 5 mL袁离心机[粤深药监械渊准冤
字 2014 第 1410099 号袁深圳市爱康生物科技有限

公司袁Ixion DC24 型]离心处理渊离心半径 8 cm袁离
心时间 9 min袁转速 3 500 r/min冤袁留取上层血清袁
选择全自动生化分析仪[广州东唐电子科技有限公

司袁型号院DP240 型]测定 2hPG尧FBG尧HbA1c尧空腹胰

岛素渊fasting insulin, FINS冤袁计算胰岛 茁 细胞功能

指数渊pancreatic 茁-cell function index, HOMA-茁冤=
20伊FINS/渊FBG-3.5冤袁胰岛素抵抗指数渊insulin resis鄄
tance index, HOMA-IR冤=FINS伊FBG/22.5遥
1.6.4 脂代谢指标 于 T0尧T1尧T2 时袁测定 HDL-C尧
LDL-C尧总胆固醇渊total cholesterol, TC冤尧TG袁血清

采集及处理方法尧检测仪器同野1.6.3冶项遥
1.6.5 血压 于 T0尧T1时袁选择医用全自动电子血压

计[欧姆龙渊大连冤有限公司袁型号院HBP-9021 型]测
量右侧上臂 DBP和 SBP袁均测量 2 次后取平均值遥
1.6.6 血清炎症指标 于 T0尧T1 时袁测定白细胞介

素-6渊interleukin-6, IL-6冤尧肿瘤坏死因子-琢渊tumor
necrosis factor-琢, TNF-琢冤袁血清采集及处理方法尧
检测仪器同野1.6.3冶项遥
1.7 统计学处理

数据均采用 SPSS 24.0 软件分析遥 计量资料满

足正态分布且方差齐性时袁以野曾依s冶表示袁组间比较

采用独立 t 检验袁组内比较采用配对 t 检验曰计数资

料以野例渊%冤冶描述袁组间比较采用 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 两组患者临床疗效对比

T1 时袁研究组总有效率大于对照组渊P约0.05冤遥
详见表 1遥
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2.2 两组患者人体测量学指标对比

T1尧T2 时袁两组 BMI尧WC 和 WHR 均较 T0 时降

低渊P约0.05冤袁且研究组均低于对照组渊P约0.05冤曰T2
时袁两组 BMI尧WC尧WHR 与 T1 时比较袁差异均无

统计学意义渊P>0.05冤遥 详见表 2遥
2.3 两组患者糖代谢和胰岛功能指标对比

T1尧T2 时袁两组 FBG尧2hPG尧HbA1c 和 HOMA-IR

均较 T0 时降低渊P约0.05冤袁且研究组均低于对照组

渊P约0.05冤曰T1尧T2 时袁两组 HOMA-茁 均较 T0 时升高

渊P约0.05冤袁且研究组高于对照组渊P约0.05冤曰T2 时袁两
组 FBG尧2hPG尧HbA1c尧HOMA -IR尧HOMA -茁 与 T1
时比较袁差异均无统计学意义渊P>0.05冤遥 详见表 3遥
2.4 两组患者脂代谢指标对比

T1尧T2 时袁两组 TC尧TG 和 LDL-C 均较 T0 时降

低渊P约0.05冤袁且研究组均低于对照组渊P约0.05冤曰T1尧
T2 时袁两组 HDL-C 较 T0 时升高渊P约0.05冤袁且研究

组高于对照组渊P约0.05冤曰T2 时袁两组 TC尧TG尧LDL-C
和HDL-C 与 T1 时比较袁差异均无统计学意义渊P>
0.05冤遥 详见表 4遥

表 2 两组患者人体测量学指标对比渊曾依s冤
Table 2 Comparison of anthropometric indicators between two groups of patients 渊曾依s冤

注院与 T0 对比袁#P约0.05曰与对照组对比袁*P约0.05遥

组别

研究组

对照组

n
50

52

时间点

T0
T1
T2
T0
T1
T2

BMI/渊kg/m2冤
30.80依1.75
28.05依2.28#*
27.81依2.31#*
30.64依1.67
29.10依2.50#

28.92依2.45#

WC/cm
96.60依7.40
88.20依6.03#*
87.15依5.90#*
97.19依6.70
91.13依6.12#

90.50依6.05#

WHR
0.98依0.08
0.87依0.06#*
0.86依0.05#*
0.98依0.06
0.93依0.08#

0.92依0.07#

表 3 两组患者糖代谢和胰岛功能指标对比渊曾依s冤
Table 3 Comparison of glycometabolism and islet function indicators between two groups of patients 渊曾依s冤

组别

研究组

对照组

n
50

52

时间点

T0
T1
T2
T0
T1
T2

FBG/渊mmol/L冤
6.89依0.71
5.47依0.55#*
5.32依0.51#*
6.85依0.72
5.92依0.60#

5.85依0.58#

2hPG/渊mmol/L冤
8.60依0.86
6.80依0.65#*
6.65依0.60#*
8.55依0.89
7.48依0.70#

7.35依0.68#

HbA1c/%
6.46依0.59
5.00依0.53#*
4.85依0.52#*
6.50依0.60
5.61依0.55#

5.50依0.53#

HOMA-IR
5.97依0.53
2.76依0.30#*
2.61依0.28#*
5.94依0.51
3.95依0.38#

3.81依0.35#

HOMA-茁
64.10依7.87

130.09依15.40#*
135.22依16.24#*
63.89依6.65

105.80依11.53#

105.54依12.02#

注院与 T0 对比袁#P约0.05曰与对照组对比袁*P约0.05遥
表 4 两组患者脂代谢指标对比渊曾依s袁mmol/L冤

Table 4 Comparison of lipid metabolism indicators between two groups of patients 渊曾依s, mmol/L冤
组别

研究组

对照组

n
50

52

时间点

T0
T1
T2
T0
T1
T2

TC
6.20依0.54
4.65依0.41#*
4.52依0.39#*
6.48依0.55
5.07依0.46#

5.02依0.43#

TG
3.02依0.60
1.58依0.27#*
1.51依0.25#*
3.12依0.55
2.03依0.40#

1.95依0.38#

LDL-C
4.20依0.40
3.03依0.25#*
2.93依0.23#*
4.17依0.41
3.64依0.39#

3.55依0.38#

HDL-C
0.97依0.10
1.33依0.15#*
1.38依0.16#*
0.96依0.11
1.16依0.13#

1.21依0.12#

注院与 T0 对比袁#P约0.05曰与对照组对比袁*P约0.05遥

表 1 两组患者临床疗效对比渊例冤
Table 1 Comparison of clinical efficacy between two

groups of patients (case)
组别

研究组

对照组

n
50
51

治愈

4
1

显效

23
21

有效

17
14

无效

6
15

总有效率/%
88.00*
70.59

注院与对照组对比袁*P约0.05遥
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表 5 两组患者血压和血清炎症指标对比渊曾依s冤
Table 5 Comparison of blood pressure and serum inflammatory indicators between two groups of patients 渊曾依s冤

组别

研究组

对照组

n
50

52

时间点

T0
T1
T0
T1

DBP/渊mmHg冤
94.70依6.90
86.02依4.97#*
94.60依6.75
89.20依5.17#

SBP/渊mmHg冤
148.70依10.49
128.26依6.31#*
149.12依10.37
135.50依8.73#

IL-6/渊ng/L冤
13.65依1.59
6.78依0.89#*

13.72依1.64
9.09依1.12#

TNF-琢/渊ng/L冤
31.70依3.78
18.79依2.10#*
31.84依3.67
23.20依2.50#

注: 与 T0 对比袁#P约0.05曰与对照组对比袁*P约0.05遥

2.5 两组患者血压和血清炎症指标对比

T1时袁两组 DBP尧SBP尧IL-6 和 TNF-琢 均较 T0降
低渊P约0.05冤袁且研究组均低于对照组渊P约0.05冤遥 详见

表 5遥
2.6 两组患者治疗期间不良事件发生情况比较

两组治疗期间不良事件发生率比较袁差异无统

计学意义渊P>0.05冤遥 详见表 6遥
3 讨论

近年来袁全球范围内肥胖及代谢综合征患病率

呈逐年增长态势袁已成为心脑血管疾病的重要危险

因素遥 二者发病机制较为复杂袁其中中心性肥胖和

胰岛素抵抗被认为是代谢综合征的重要致病因素袁
故降脂减肥尧改善胰岛素抵抗尧纠正代谢紊乱已成

为治疗肥胖合并代谢综合征的重要措施[13-14]遥 西医

治疗肥胖合并代谢综合征主要以改善生活方式和药

物治疗为主袁难以达到预期疗效[15-16]遥 中医学中无代

谢综合征病名袁按其临床表现可归为野肥满冶野消
渴冶野湿阻冶野脾瘅冶等范畴袁病机总属本虚标实袁本虚

为脾胃气虚袁标实为痰湿内蕴袁病位在脾胃袁且与肝

肾二脏密切相关遥 主流观点认为袁痰湿质是其主要

体质之一袁也是其发病的独立危险因素袁多因脾胃虚

弱或先天禀赋不足袁或饮食不节尧情志内伤袁以致脏

腑功能紊乱尧气血经脉不通尧津液运化失司而生成

痰湿袁治疗多以健脾和胃尧化痰祛湿为主[17-18]遥 尽管

目前温针灸和穴位埋线疗法已被证实可改善腹型肥

胖患者胰岛素抵抗袁纠正脂代谢紊乱袁但关于二者联

合治疗对肥胖合并代谢综合征患者降脂减肥及代谢

紊乱的改善效果仍未完全明确遥
本研究中袁T1 时研究组总有效率高于对照组袁

提示穴位埋线联合温针灸治疗肥胖合并代谢综合征

患者疗效显著遥 陈仁凤等[19]研究显示袁温针灸与穴位

埋线治疗中重度单纯性肥胖均有良好效果袁可发挥

减重降脂的效应遥王玉琦等[20]研究显示袁穴位埋线治

疗痰湿困脾型代谢综合征疗效确切袁可有效调节患

者血压尧肥胖尧血脂尧血糖组分袁减轻其临床症状遥 推

测原因袁温针灸属中医特色外治法袁所选穴位为神

阙尧关元尧中脘尧脾俞尧三阴交袁其中院神阙尧关元尧中脘

均为任脉穴袁调气及温调下焦尧协理中焦尧宣通上焦

的功效特点较为明显袁对任脉穴施以温针灸不仅可

补益尧鼓舞元气袁还能优化脏腑野阳化气冶效应袁调和

脏腑功能袁促使气血津液生成及输布正常运行袁利于

祛湿化痰袁改善痰湿体质曰三阴交为肝尧脾尧肾三经的

交会穴袁属足太阴脾经袁施以温针灸可利水消肿袁调
补肝肾袁健脾和胃袁行气活血曰脾俞为脾气转输尧输注

之所袁属足太阳膀胱经袁施以温针灸可补益后天之

本袁促进新陈代谢遥温针灸将灸热效应与针刺效应相

结合袁可升发脾胃阳气袁强化机体野阳化气冶效应袁刺
激基础代谢率加快袁促使机体瘀血尧痰浊和水湿的

野阴成形冶减少[21]袁从而改善肥胖合并代谢综合征患

者临床症状遥 穴位埋线是由传统针刺疗法改良创新

而来的一种特色疗法袁所选穴位为气海尧中脘尧水道尧
天枢尧曲池尧大横尧脾俞尧三阴交尧足三里尧丰隆尧阴陵

泉袁其中院气海为任脉之气生发之所在袁具有疏调气

机尧益气理气之效曰中脘乃调胃腑尧充胃气之穴袁针刺

之可调理中焦气机袁协调清浊升降袁并有助温化痰湿

表 6 两组患者治疗期间不良事件发生情况比较渊例冤
Table 6 Comparison of incidence of adverse events during treatment between two groups of patients (case)

组别

研究组

对照组

n
50
51

局部感染

2
0

出血/血肿

2
0

皮肤烫伤

1
0

胃肠道反应

2
4

不良事件发生率/%
14.0
7.8
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之阴邪曰水道归胃经袁针刺之可通调肠腑尧传化糟粕袁
刺激腹部脂肪组织分解曰天枢乃人体天地之气交汇

之处袁针刺之可调和脾胃袁使中焦气机升降通畅尧气
血津液正常布散运化曰曲池属手阳明大肠经之合穴袁
针刺其穴行气活血尧理气降逆尧调和气血曰大横乃足

太阴脾经腧穴袁针刺其穴可良性调节胃肠蠕动袁改
善机体新陈代谢曰脾俞乃脾之背俞穴袁针刺之可激发

脾之阳气袁助脾健运曰三阴交属足三阴经之交会穴袁
针刺之可疏肝益肾袁补益脾胃曰足三里乃胃之下合

穴袁针刺其穴可补益脾气袁增强能量代谢袁减肥降脂曰
丰隆属治痰之要穴袁针刺其穴可调脾胃两脏袁化痰利

湿袁抑制食欲袁诱导脂肪分解曰阴陵泉属足太阴脾经

之合穴袁针刺之可利水消肿尧健脾化湿袁改善津液代

谢异常遥 穴位埋线补益脾胃袁升清降浊袁运化水湿袁
温阳养阴袁祛邪扶正袁联合温针灸疗法具有协同作

用袁可达培本固元尧健脾和胃尧化痰祛湿之效遥 此外袁
现代医学认为袁穴位埋线作为一种长效刺激疗法袁其
作用机制远不止于穴位配伍遥 埋植于穴位下的可吸

收蛋白线作为一种异体蛋白和物理刺激物袁可诱发

局部温和尧持续的无菌性炎症反应袁这种可控的炎

症过程能够激活局部免疫反应与神经调节袁调节脂

肪代谢与能量平衡袁从而改善临床症状[22]遥
肥胖袁尤其是内脏脂肪堆积袁是代谢综合征的核

心驱动因素遥 脂肪组织并非惰性的能量储存库袁而
是一个活跃的内分泌器官遥 过度扩张的脂肪组织袁
特别是功能失调的内脏脂肪组织袁会募集和激活大

量免疫细胞渊如 M1 型巨噬细胞冤袁导致慢性低度炎

症状态遥这种系统性炎症是连接肥胖与胰岛素抵抗尧
血脂异常尧高血压等代谢紊乱的关键病理环节 [23]遥
IL-6 主要由脂肪组织尧肝脏和免疫细胞产生袁在肥

胖状态下袁脂肪组织来源的 IL-6 显著增加袁高水平

的 IL-6 可干扰胰岛素信号传导通路渊如抑制胰岛

素受体底物 1 的酪氨酸磷酸化冤袁导致胰岛素抵抗[24]遥
TNF-琢 主要由脂肪组织中的巨噬细胞分泌袁可抑制

胰岛素信号传导[25]袁在肥胖相关炎症和胰岛素抵抗

中扮演核心角色遥人体测量学指标渊BMI尧WC尧WHR冤
是评估肥胖程度和脂肪分布渊尤其是中心性肥胖冤的
最基本指标曰中心性肥胖渊高 WC尧WHR冤是脂肪组织

功能失调和内脏脂肪堆积的直接反映袁是驱动胰岛

素抵抗和代谢综合征的核心因素 [26]遥 FBG尧2hPG尧
HbA1c 直接反映血糖控制水平袁 其升高是代谢综

合征诊断的核心组分遥 HOMA-IR 是评估肝脏和外

周组织渊肌肉尧脂肪冤胰岛素抵抗程度的可靠指标袁高
HOMA-IR 是代谢综合征发病的中心环节袁连接着肥

胖尧高血压和血脂异常[27]遥 HOMA-茁 反映胰岛 茁 细

胞的功能状态袁在胰岛素抵抗状态下袁茁 细胞会代

偿性增加胰岛素分泌以维持血糖正常渊HOMA-茁 升

高冤袁长期则可能导致 茁 细胞衰竭渊HOMA-茁下降冤[28]遥
血脂异常渊高 TG尧低 HDL-C袁常伴 LDL-C 增多冤是
代谢综合征的另一核心组分袁是动脉粥样硬化和心血

管疾病的主要危险因素[29]遥 此外袁高血压是代谢综合

征的常见组分和严重后果袁肥胖尧胰岛素抵抗尧交感

神经激活尧肾素-血管紧张素-醛固酮系统活化以及

血管内皮功能障碍均参与其发生遥
本研究中袁T1 时研究组 BMI尧WC尧WHR尧FBG尧

2hPG尧HbA1c尧HOMA-IR尧TC尧TG尧LDL-C尧DBP尧SBP尧
IL-6 和 TNF-琢 低于对照组袁且 HOMA-茁尧HDL-C
高于对照组袁提示穴位埋线联合温针灸治疗对肥胖

合并代谢综合征患者具有良好的降脂减肥和降压效

果袁能够显著改善机体胰岛素抵抗和代谢紊乱袁抑制

炎症反应遥 陈婷等[30]研究显示袁穴位埋线不仅具有良

好的减重效应袁同时还可改善局部循环袁抑制炎症因

子释放袁改善机体代谢遥 杨璇等[31]研究表明袁穴位埋

线技术可纠正代谢综合征患者异常饮食行为袁刺激

能量消耗袁降低胰岛素抵抗袁调节糖脂代谢紊乱遥 而

曲伸等[32]研究发现袁穴位埋线能够减少肥胖患者脂

肪细胞数量袁增加机体能量消耗袁改善肥胖炎症反

应袁纠正代谢紊乱状态遥 分析原因袁多因温针灸疗法

将针刺与灸法相结合能够升发脾胃阳气袁调理脾胃

运化袁改善机体野阳化气冶作用袁调动全身阳气袁调节

脏腑功能袁推动全身气血津液运行袁良性调节摄食中

枢和肠道菌群袁抑制炎症反应袁纠正神经内分泌失

衡袁促进正常代谢功能袁从而达到降脂减肥的目的遥
穴位埋线以泻实邪尧补虚损袁平衡机体脏腑尧经络与

阴阳袁可刺激机体代谢和内分泌功能袁抑制胃肠蠕动

和胃酸分泌袁加强脂类分解袁降低血脂水平袁纠正胰

岛素抵抗袁抑制炎症反应袁提高机体新陈代谢遥 而穴

位埋线联合温针灸治疗可发挥协同作用袁降脂减肥

和降压效果确切袁能够有效抑制炎症反应袁改善胰岛

素抵抗袁纠正代谢紊乱遥此外袁现代医学认为袁埋线刺

激可能通过调节局部和全身的免疫细胞功能及细胞

因子分泌袁抑制促炎信号通路[33]遥 温针灸结合了针的

物理刺激和艾灸的热效应袁其温热刺激能扩张局
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部血管袁改善微循环袁促进组织代谢和废物清除袁其
效应与埋线协同袁可明显改善患者的糖脂代谢和炎症

状态遥
综上所述袁穴位埋线联合温针灸治疗肥胖合并

代谢综合征患者疗效确切袁具有良好的降脂减肥和

降压作用袁能够纠正胰岛素抵抗袁改善代谢紊乱袁减
轻炎症反应袁值得临床推广应用遥
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