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　 　 随着经济的发展和人民生活水平的提高,肥胖症的发

病率也呈现不断上升的趋势,且日益受到人们的重视。 肥

胖不仅影响体形、美观,更增加了心脑血管疾病、糖尿病、高
脂血症、不孕症及肿瘤等疾病的发病率,严重影响人类身心

健康,降低机体抵抗力,增加病死率[1-2] 。 肥胖症的治疗方

法很多,较常用的是药物疗法,但疗效差、毒副作用多。 而

穴位埋线疗法因省时、有效、经济、方法简单、无毒副作用等

优点越来越被患者所接受。 穴位埋线是在传统针灸手法的

基础上,在“深纳而久留之,以治顽疾”的理论指导下,将中

西医结合起来[3] ,通过羊肠线对穴位产生持久而柔和的生

物、物理和化学刺激,使刺激信息和能量通过经络传入体

内,以达到“疏其血气,令其调达”的目的。 在整个操作过程

中,融合了针刺疗法、刺血疗法、穴位封闭疗法、组织疗法、
割治疗法,同时也包含了埋针效应及后作用效应,将多种方

法和效应集于一体,形成了埋线这个独特的复合性治疗方

法。 其能延长治疗的间隔时间,减少治疗频率,降低患者医

疗成本[4] ,具有经济实惠、患者依从性高等优点。 本文通过

阅读近 10 年穴位埋线治疗单纯性肥胖的文献,从取穴规律、
治疗时效性、埋线粗细长短、埋线深度、线体材料等方面进

行总结,以期为临床治疗及开展相关研究提供参考,现将其

研究进展综述如下。
1　 取穴规律

　 　 纵观近 10 年的文献,穴位埋线治疗单纯性肥胖的选穴

规律可总结为如下几个方面[5-8] 。 1) 常用主穴为天枢、中
脘、丰隆、气海、足三里、大横、关元等。 2)选穴部位多在胸

腹部及背部。 如谷婷等[9] 采用薄氏腹针穴位取穴埋线,主
穴取滑肉门(双)、外陵(双)、大横(双)、中脘、下脘、气海、
关元,配穴取腹部脂肪结节处。 其对减小腹型肥胖患者腰

臀围疗效明显。 赵明华等[10] 采用脐周 9 穴埋线治疗单纯性

肥胖,取穴:中脘、下脘、天枢、大横、太乙、关元,总有效率达

93. 33%。 同时还能改善患者肥胖指标及血脂指标。 3)选穴

归经多以胃经、任脉、脾经、膀胱经、大肠经、胆经为主。 如

赵倩等[11] 选取中脘、气海、关元、大横(双)、梁门(双)、天枢

(双)、丰隆(双)、足三里(双)等穴对脾虚湿阻型单纯性肥

胖患者有很好的疗效。 陈泽莉等[12] 选取胃肠经穴位埋线治

疗单纯性肥胖症,总有效率为 95%。 4)特定穴使用广泛,以
募穴、背俞穴、八会穴、下合穴、络穴为多。 如张妍等[13] 埋线

治疗糖调节受损伴腹型肥胖患者,主穴为脾俞、胰俞、肝俞、
肾俞穴,配以足三里、丰隆、三阴交、阳陵泉、气海、关元等

穴,可调节糖代谢及胰岛功能,同时还能减轻腹型肥胖。 任

媛媛[14] 认为,肥胖病是内脏功能失调的外在反映,着重调理

脏腑功能,选择背俞为主穴:脾俞、胃俞、胃管下俞、大肠俞、
小肠俞、三焦俞等,总有效率达 90%。
2　 治疗时效性

　 　 治疗周期即
 

2
 

次治疗的时间间隔,时效性即为治疗时

间及治疗效果之间的相关性。 周清辰等[15] 对近些年穴位埋

线治疗单纯性肥胖症的文献分析发现:各文献所用的时间

间隔缺乏统一性,有的没有具体规律,有的选用固定的治疗

周期(治疗周期为 14
 

d 或 15
 

d 最多,7
 

d 次之,10
 

d 较少,少
数为 20

 

d 及以上)。 但因为各文献之间埋线工具、埋线方

法、所埋线体等各有不同,难以比较不同治疗周期之间的优

劣。 姚如婕等[16] 将研究对象分为 7
 

d 组、14
 

d 组和 21
 

d 组,
均以 42

 

d 为 1 个疗程,共治疗 2 个疗程。 结果:总有效率

7
 

d 组为 85. 00%,14
 

d 组为 90. 00%,21
 

d 组为 55. 00%;不
良反应出现率 7

 

d 组为 50. 00%,14
 

d 组为 15. 00%,21
 

d 组

为 10. 00%,得出最佳周期是 14
 

d。 聂红昉等[17] 通过实验提

出埋于人体肌肉丰厚部位穴位的可吸收线对穴位的刺激量

可保持 2 周左右。 治疗周期过长会造成穴位刺激的空缺,以
至于治疗连续性中断,会降低治疗效果;治疗周期过短则会

产生过量的刺激,可能引发疼痛与硬结。 可见周期不可过

长或过短。 关于穴位埋线的时效性,金慧芳等[18] 在杨福

霞[19] 之后亦做了相关研究,其对腹型肥胖患者进行 4 次埋

线治疗,发现随着治疗时间的延长,男女腹型肥胖患者的腰

围、腰臀比、体质量指数均逐渐减小,临床整体疗效均逐渐
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变好,提出穴位埋线治疗腹型肥胖的疗效与治疗时间呈正

相关的观点。 可见从短期来看,随着治疗时间的延长或者

治疗次数的增加,患者的疗效也在提高。
3　 埋线粗细长短

　 　 关于所埋线体粗细长短方面,大多医者并无明确描述,
仅有少数人对于线体粗细长短进行研究和探讨。 谢长才

等[20] 用 1
 

cm 和 3
 

cm 不同长度的羊肠线治疗单纯性肥胖,
3

 

cm 羊肠线在疗效上比 1
 

cm 的羊肠线略高,但差异无统计

学意义,故羊肠线的长短不是起效的关键,且从临床安全角

度来考虑,羊肠线过长可能会引发过敏或形成皮下结节等

不良反应。 周清辰等[15] 也提出了类似的观点,认为所埋羊

肠线的型号和长度不是决定减肥疗效的关键因素。 李思婷

等[21] 用 2-0、4-0 两种规格的铬制羊肠线进行埋线减肥,发
现 2-0 号线埋线穴位局部红外热像及散斑血流值均较

4-0 号线高,提示使用 2-0 号羊肠线时机体的消耗比使用

4-0 号羊肠线大,疗效更好。 由上可见埋线的长短不是起效

的关键,而埋线的粗细可能影响疗效。
4　 埋线深度

　 　 在埋线操作方面大多数研究者仅简单地描述将线埋入

穴位,并未提到所埋深度及层次,仅有少数医者提到了这一

因素。 如蒙杏泽等[22] 、王丽丽等[23] 在操作时皆提到将针快

速刺入穴位深达肌层,将线植入穴位的肌肉层后出针。 而

杨硕等[24] 在不同层次埋线方面做了较深入的研究,结果表

明脂肪层组、肌肉层组以及脂肪与肌肉层交替埋线组对患

者体质量、体质量指数、腰围、臀围方面均有较好的疗效,但
脂肪层组疗效最佳。 李思婷等[21] 则将羊肠线分别埋置在同

一穴位的脂肪层、肌肉层,发现肌肉层穴位埋线组在埋线前

后的体质量指数变化值及腰围、臀围变化值较脂肪层组高。
林静瑜等[25] 亦认为线体埋置在肌肉层的消耗比脂肪层更

强,组织能量代谢更活跃,热量消耗更大。 可见埋线于不同

深度或层次,疗效不一,但目前研究观点各异,还需要更多

的大数据实验得出确切结论。
5　 线体及材料

　 　 在早期的研究中,临床医师将传统的医用羊肠线浸泡

在配制好的中药中制成药线。 如任晓艳[26] 将药线改进为 4
种型号:1 号为清热开窍线体,2 号为活血化瘀线体,3 号为

补气补血线体,4 号为滋阴补肾线体,临床可根据辨证需要

灵活选用,弥补了普通羊肠线作用单一的缺陷。 庞爱军

等[27] 也认为浸泡肠线的药剂可根据不同的证型来调整,更
有针对性,所以药线比单纯埋入羊肠线有更好的治疗效果。
近几年,一种新型的生物埋线材料聚乙丙交酯( PGLA)逐渐

出现于临床的埋线治疗中,其不仅具有较高的拉伸强度,而
且有良好的生物相容性和生物可降解性。 刘慧敏[28] 采用

PGLA 材料组对照羊肠线组进行埋线治疗,结果显示 2 种材

料治疗有效率差异无统计学意义,但 PGLA 材料组显示出明

显的低炎症反应优势,故 PGLA 材料具有局部排异反应小、
不易过敏、感染风险低等优势。 唐青青等[29] 采用 PGLA、羊
肠线和假穴位埋线治疗单纯性肥胖症,结果显示 PGLA 组、
羊肠线组首次食欲降低时间均比假埋线组早,羊肠线组不

良反应发生率明显高于 PGLA 组。 结果:PGLA 线体是一种

更为理想的埋植材料。 综上所述,PGLA 线体较羊肠线安全

性高,但浸泡于不同中药中的羊肠药线可辨证论治,根据患

者不同证型对症治疗,针对性更强。
6　 问题及展望

　 　 综上所述,穴位埋线治疗单纯性肥胖从取穴规律、时效

性、埋线粗细长短、埋线深度、线体材料等方面已有了一定

的进展,但仍存在一些问题。 1)大多数临床研究方法过于

简单,仅有少数文献使用了盲法,大部分文献未提及远期随

访。 2)虽然有一些研究者已提出疗效与治疗时间呈正相

关,但仍需延长治疗时间进一步探讨其时效关系,以筛选出

合理的总治疗时间或治疗次数。 3)埋线于不同层次的有效

性说法不一,还有待进一步研究,探讨穴位埋线的最优层

次,不但可提高临床疗效,还可规范穴位埋线减肥的埋线层

次。 4)应从有效性和安全性两方面来考究羊肠线适宜的长

度和粗细问题。 5)埋线的材料,是沿用惯用的羊肠线,还是

启用新型生物材料 PGLA,以及是否应根据患者不同的体质

证型选取对证的药线等问题,仍需更多实践去证实,以期获

得更好的疗效及更小的临床毒副作用。
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