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　　近年来随着人民生活水平显著提高,人均寿命延

长,人口老龄化问题逐渐突出。饮食结构的变化,动
物蛋白摄入相对增多,加上步入中老年后体力劳动的

减少,中老年肥胖病的比例逐年增多,以肥胖为诱因

的各种慢性病也呈上升趋势,如糖尿病、高脂血症等

已相继成为慢性病发病前列。单纯性肥胖,是能量代

谢失衡造成的,当摄入大于消耗的时候,引起脂肪堆

积、内分泌紊乱,从而形成肥胖。单纯性肥胖和胰岛

素抵抗通常伴随发生,两者都是代谢紊乱状态[1],在
肥胖患者未发生糖尿病时,提前预警、早期干预,可以

起到改善脂质代谢紊乱及胰岛素抵抗的作用。本研

究采用电针联合艾灸治疗脾肾阳虚型中老年单纯性

肥胖症患者,观察临床疗效及其对糖脂代谢的影响,
以期为电针减肥提供一定理论依据。

1　资料及方法

1.1　一般资料

选取2018年1月—2019年12月就诊于本院针

灸康复科门诊的脾肾阳虚型中老年单纯性肥胖症患

者117例,其中男55例,女62例;年龄(55.4±3.5)
岁,年龄范围为40~65岁;病程(3.4±0.8)年,病程

范围为1~10年。

1.2　诊断标准

符合《单纯性肥胖病的诊断及疗效评定标准》[2]

中相关诊断标准:体重指数(BMI)>25kg/m2;男性腰

围>94cm,女 性 腰 围 >80cm;男 性 腰 臀 比 指 数

(WHR)>1.0,女性 WHR>0.85。
符合文献[2]中脾肾阳虚型辨证标准:肥胖,神疲

乏力,腰膝冷痛,阳痿;脉沉细无力,苔白,舌质淡红。

1.3　纳入及排除标准

纳入标准:符合上述诊断标准;年龄40~65岁;
患者自愿参与本项研究,签署知情同意书,并经过本

院伦理委员会批准。
排除标准:同时服用减肥药或其他药物,可能影

响本研究结果者;合并有心脑血管、肝、肾、内分泌或

造血系统严重疾病者;合并有免疫系统疾病、精神障

碍等;某些特殊人群,妊娠或哺乳期患者;治疗依从性

较差者。

1.4　治疗方法

电针背俞穴:患者取俯卧位,背俞穴常规消毒后,
取2.0~2.5寸一次性针灸针进行针刺,朝脊柱方向

斜刺,配合提插捻转至有针感后,将电针仪连接背俞

穴,选择疏密波,电流强度以病人能耐受为度,留针30
min。电针治疗2次/周,连续治疗3个月。月经期停

止治疗,待月经过后继续治疗。
艾灸夹脊穴:患者取俯卧位,消毒夹脊穴,用点燃

的艾条在华佗夹脊穴从胸椎到腰椎的部位距离皮肤3
cm左右施行温和灸,当患者感受有艾热,发生透热、
扩热、传热和非热觉中1种以上感觉时则重点选用该

穴位进行回旋灸、雀啄灸,施灸30~60min,使热感扩

散并向下肢及腰骶部渗透。艾灸治疗5次/周,连续

治疗3个月。女性患者月经期停止治疗,待月经过后

再继续治疗。

1.5　观察指标及疗效判定标准

参照《单纯性肥胖病的诊断及疗效评定标准》[2]

制定临床疗效判定标准:痊愈　体重达到标准体重或

属正常范围,脂肪百分率(F%)男性接近26、女性接近

30,BMI接近26~27;显效　体重下降30%~70%,

F%下降≥5,BMI下降≥4;有效　体重下降25%~
30%,F%下降3~5,BMI下降2~4;无效　体重下降<
25%,F%下降<3,BMI下降<2。临床治疗总有效率=
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[(痊愈+显效+有效)例数/总例数]×100%。
比较治疗前后体重、WHR、BMI及胸围、腰围、臀

围、髋围。
比较治疗前后血清瘦素、抵抗素、空腹胰岛素及

胰岛素抵抗指数(HOMA-IR)。采用酶联免疫分析法

检测瘦素、抵抗素,采用发光免疫分析法测定空腹胰

岛素。HOMA-IR=空腹胰岛素(mU/L)×空腹血糖

(mmol/L)/22.5。

1.6　统计学分析

采用SPSS19.0统计软件进行数据处理,计量资

料以均数±标准差(■x±s)表示,治疗前后比较采用配

对t检验;以P<0.05为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　临床疗效

治疗后,痊愈42例,显效32例,有效33例,无效

10例,临床治疗总有效率为91.45%(107/117)。

2.2　体重、WHR及BMI比较

治疗后,患者体重、腰臀比及 BMI较治疗前显著

下降(P<0.05)。见表1。

表1　治疗前后体重、WHR及

BMI比较(n=117,■x±s)

时间 体重(kg) WHR BMI(kg/m2)
治疗前 76.48±11.54 0.91±0.11 29.45±3.36
治疗后 70.36±9.24△ 0.83±0.10△ 25.85±3.21△

　　与治疗前比较,△P<0.05

2.3　胸围、腰围、臀围、髋围比较

治疗后,患者腰围、臀围较治疗前显著下降(P<
0.05);胸围、髋围与治疗前相比,差异无统计学意义

(P>0.05)。见表2。

2.4　瘦素、抵抗素、空腹胰岛素及HOMA-IR比较

治疗后,患者瘦素、抵抗素、空腹胰岛素及 HO-
MA-IR较治疗前显著下降(P<0.05)。见表3。

表2　治疗前后胸围、腰围、臀围、髋围比较(n=117,cm,■x±s)

时间 胸围 腰围 臀围 髋围

治疗前 94.59±11.86 91.22±10.26 60.85±4.89 101.65±13.86
治疗后 91.54±10.88 82.56±11.57△ 58.64±3.76△ 98.66±12.87

　　与治疗前比较,△P<0.05
表3　治疗前后瘦素、抵抗素、空腹胰岛素及 MOMA-IR比较(n=117,■x±s)

时间 瘦素(ng/L) 抵抗素(ng/mL) 空腹胰岛素(mU/L) HOMA-IR
治疗前 25.62±1.02 7.76±1.12 15.3±6.25 5.32±1.63
治疗后 17.60±1.01△ 4.41±1.06△ 8.75±3.23△ 3.11±1.02△

　　与对照组比较,△P<0.05

3　讨论

中老年肥胖的发病主要与机体代谢速度减慢和

生活方式改变有关,步入中老年阶段之后,机体基础

代谢变缓,活动量变小,容易引起脂肪积聚[3]。在肥

胖的发生过程中,胰岛素、瘦素、抵抗素均产生相应改

变,观察这些指标的变化可反映肥胖患者脂质代谢及

胰岛素抵抗的改善程度。
胰岛素在维持机体的糖类和脂类代谢过程中发

挥重要作用,当机体对胰岛素的敏感性降低时,胰岛

素分泌增多。胰岛素抵抗是指胰岛素靶细胞对胰岛

素的敏感性和反应性降低,或任何时间正常水平的胰

岛素产生低于正常的生物学效应即可认为存在胰岛

素抵抗;胰岛素抵抗被认为是糖尿病、高脂血症、高血

压等多种疾病的相关危险因素,内脏脂肪含量与胰岛

素抵抗以及2型糖尿病具有密切相关性[4]。抵抗素在

单纯性肥胖的发生发展中扮演重要角色,抵抗素过量

表达会增加肥胖和胰岛素抵抗的患病风险[5]。瘦素

是由146个氨基酸组成的糖蛋白,主要由脂肪细胞分

泌产生,研究[6]表明2型糖尿病合并肥胖患者的瘦素

水平会显著升高;瘦素在肥胖患者中无法发挥其生物

活性,且其水平会影响胰岛素的分泌,改善胰岛素抵

抗需要控制瘦素水平[7]。
肥胖的机制多与肺、脾、肾三脏功能相关,人至中

老年,肾气亏虚,肺、脾、肾功能失调导致津液运化不

利,从而使痰浊、瘀血停滞及气血阴阳失调。因此,治
疗应以补益肝肾、益精填髓为要。《医学入门》中记

载:“盖本在肾,标在肺,肾暖则气上升而肺润,肾冷则

气不升而肺焦……心肾皆通乎脾,养脾则津液自生”,
意为消渴病应补肾养脾,运用补肾养脾的方法可使津

液自生。
背俞穴是五脏六腑精气输注于体表的穴位,位于
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背腰部的足太阳膀胱经上,电针背俞穴,能改善脏腑

功能,振奋一身阳气,通过健运脾胃,使津液运化功能

得到改善,从而通过补益肾气,温固气化之源。艾灸

是在人体特定部位以适宜的温热刺激,可以改善机体

阳气虚弱、阴血不足的状态,补益阳气,使阳生阴长,
以达到温补之效。艾灸夹脊穴,可温肾通络、宣畅气

血,使逆者得顺,滞者得行。研究[8]表明艾灸可以温

经通络、温补脾肾,通过艾灸特定穴位,以此达到健脾

利湿、改善痰湿的功效。本研究结果显示,通过针刺

联合艾灸治疗,患者腰围、臀围明显缩小,体重、WHR
及BMI显著下降,瘦素、抵抗素、空腹胰岛素及 HO-
MA-IR也较治疗前显著改善;表明针刺联合艾灸治疗

可改善脾肾阳虚型中老年单纯性肥胖症患者胰岛素

抵抗,促进脂质代谢,增加胰岛素敏感性,与李凝等[9]

的研究结果相一致。
综上所述,采用电针联合艾灸治疗脾肾阳虚型中

老年单纯性肥胖症患者可显著降低腰围、臀围、体重、
腰臀比及BMI,改善胰岛素抵抗,临床疗效显著。
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