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穴位埋线在围绝经期超重女性中减重疗效的探讨
王薇华 1，龚艳 2*，许晓康 1，王珍 1

（1 深圳市宝安区妇幼保健院， 广东 深圳 518133；2 中南民族大学医院，武汉 430074）

摘 要 目的：探讨穴位埋线疗法在围绝经期超重女性中的减重作用及疗效 .方法：选取 58例围绝经期超重的妇

女，随机分为 2 组，观察组给予饮食干预疗法和穴位埋线治疗 . 对照组给予饮食干预疗法，治疗 3 月后进行评估 .
结果：观察组和对照组的有效率分别为 84.38%和 53.84%；两组之间的差异具有统计学意义（P<0.01）.结论：围绝经

期超重的女性运用穴位埋线疗法减重效果明显 .
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Exploration of the weight loss effect of acupoint embedding thread in 
overweight women during perimenopause
WANG Weihua1，GONG Yan2*，XU Xiaokang1，WANG Zheng1

（1 Shenzhen Baoan Women’s and Children’s Hospital， Shenzhen， 518133，Guangdong China； 
2 Hospital of South-Central Minzu University， Wuhan 430074，China）

Abstract Objective：Exploring the weight loss effect and efficacy of acupoint catgut embedding therapy in overweight 
perimenopausal women. Methods：A total of 58 overweight perimenopausal women were selected and randomly divided 
into two groups. The observation group received dietary intervention therapy combined with acupoint catgut embedding 
treatment. The control group received only dietary intervention therapy. Assessments were conducted after three months of 
treatment. Results： The effective rates in the observation group and the control group were 84.38% and 53.84%， 
respectively； The difference between the two groups was statistically significant （P < 0.01）.Conclusion：Acupoint catgut 
embedding therapy exhibits significant weight loss effects in overweight perimenopausal women.
Keywords overweight； perimenopause； acupoint catgut embedding

围绝经期是指女性经历绝经前后这一段过渡

期 .根据 2020年的统计数据，随着人口老龄化加剧，

中国女性的预期寿命大约为 80.88岁 ［1］，而绝经平均

年龄为 49.5岁，女性一生中约三分之一的时间都处

于绝经后阶段［2］. 大约七成以上的妇女会在绝经前

后表现出性激素失调导致的身体及心理异常症

状 ［3-4］.此外，随着卵巢功能的下降，围绝经期女性常

出现以体质量上升、脂肪代谢异常的超重，尤其是

躯干部脂肪堆积形成的中心性肥胖［5］.中国40~59岁

处于肥胖状态的女性约为 60％［6］.围绝经期性激素

水平紊乱会干扰胰岛素、肾上腺皮质激素等激素的

代谢，进而导致脂肪代谢异常和肥胖［7］.围绝经期超

重已经严重威胁到女性健康 . 在围绝经期超重女性

的减重治疗中，本研究通过中医疗法进行了探索，

并取得了积极的结果 .

1　资料与方法

1.1　一般资料

观察对象选自于 2019年 6月—2022年 6月期间
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在深圳市宝安区妇幼保健院中医妇科门诊就诊的

58 例患者 .将入组患者随机分成两组，其中观察组

占 32 例，对照组占 26 例，经过统计学分析，两组的

一般资料未发现显著性差异（P>0.05），因此具备可

比性，表1为两组患者一般情况 .

1.2　诊断标准

围绝经期的诊断标准参照了 2018年颁布的《中

药新药临床研究指导原则》［8］.而肥胖的诊断标准则

是依据 2021年发布的《中国成人超重和肥胖症预防

控制指南（2021）》［9］以及国家卫生健康委发布的《肥

胖症诊疗指南（2024年版）》，根据该指南，体重指数

（BMI）超过 26 或体重超过标准体重 20％以上者可

诊断为肥胖 .
1.3　纳入标准

（1）选择年龄在 45 至 55 岁之间的女性群体；

（2）符合单纯性肥胖的诊断标准，不论是否伴随围

绝经期综合征；（3）在过去的 6个月内未使用任何激

素类药物或减肥药物；（4）患者的依从性较好，且愿

意参与研究与并签署了知情同意书 .
1.4　排除标准

（1）存在内分泌疾病并正在接受治疗的患者；

（2）诊断为恶性肿瘤患者；（3）患有免疫系统或过敏

性疾病患者；（4）对羊肠线过敏的患者 .
1.5　脱落标准

（1）无法继续接受治疗的患者；（2）因身体原因

需要停用影响临床评估药物的患者；（3）发生严重

不良事件等导致未完成治疗的患者 .

2　方法与结果

2.1　治疗方法

2.1.1　研究组：采用穴位埋线+饮食干预疗法

穴位埋线治疗，选取穴位：天枢、气海、关元、中

脘、下脘、大横、丰隆、足三里穴 . 两周 1 次，12 周一

疗程 .
操作方法：用安尔碘消毒治疗穴位，打开无菌

埋线包，佩戴外科手套，使用一次性埋线针（由江苏

华宏医疗器械有限公司提供）和蛋白线（由山东博

达医疗用品股份有限公司提供）. 将线放入埋线针

内，随后向穴位处进针，深度约为 2厘米，把线推到

底，拔针 .同法依次操作每个穴位 .治疗结束后针眼

用输液贴外敷 .
饮食干预疗法：根据《中国居民膳食营养素参

考摄入量（DRIS）2013 修订版》［10］，为每个患者制定

饮食计划，并实施为期12周的严谨饮食管理 .
2.1.2　对照组

饮食干预疗法（内容与研究组一致）.
2.1.3　观察指标

（1）体重相关指标在治疗前和治疗后 12 周，分

别测量患者晨起空腹体重，同时记录腰围和体质量

指数（body mass index，BMI）.
（2）观察并记录不良反应 .

2.1.4　疗效标准

本研究的疗效评估标准依据《单纯性肥胖病的

诊断及疗效标准》［11］. 评定指标为治疗前后 12 周的

体重变化 .（1）显效：体重减少超过 5 kg；（2）有效：体

重减少3~5 kg；（3）无效：体重减少不足3 kg.
2.1.5　统计学处理

对于计型数据，采用卡方（χ2）检验进行分析，对

于计量型数据，采用均数±标准差（x
- ±s）表示，并使

用ｔ检验进行组间比较，若Ｐ<0.05 则表示差异具

有统计学意义 .
2.2　研究结果

两组患者治疗 3 月后疗效比较 .观察组的总有

效率为 84.38%，对照组的总有效率为 53.84%，两组

的比较差异具有统计学意义（P<0.01）.结果见表2.

3　讨论

女性在围绝经期期间发生超重会引起不少对

身体健康的负面影响，包括外貌、体能等 .尤其是腹

部脂肪的过度堆积，还会引起高血压、糖尿病、冠状

动脉疾病和中风在内的心血管疾病的风险提高，还

可能造成尿失禁、肌肉骨骼疾病、痴呆以及子宫内

膜癌、乳腺癌和结肠癌等癌症的发生，此外，更年期

表1　两组患者一般情况比较（-x±s）
Tab.  1　Comparisons of general conditions between two groups of 

patients（-x±s）
组别

观察组

对照组

例数/个
32
26

年龄/岁
48.80±2.32
48.72±2.54

体重/kg
78.24±2.19
78.40±1.94

体质量指数/BMI
26.89±1.94
27.72±1.90

表2　两组围绝经期超重女性患者治疗前后疗效比较（例，%）

Tab.  2　Comparisons of curative effect after treatment between two 
groups of overweight perimenopausal female patients（Number，%）

组别

观察组

对照组

例数

32
26

显效

18（56.25）
10（38.46）

有效

9（28.13）
4（15.38）

无效

5（15.62）
12（46.16）

总有效率

27（84.38）
16（53.84）

注：两组疗效比较，经Ridit分析，P<0.01.

630



第 5 期 王薇华，等：穴位埋线在围绝经期超重女性中减重疗效的探讨

抑郁症也不容忽视， 围绝经期女性抑郁症发病率明

显高于其他年龄段女性［12］.我国目前围绝经期女性

约1.3 亿， 预计 2030 年将达到 2.8 亿［13］.
目前，现代医学治疗围绝经期综合征（MPS）伴

超重常规以饮食调节、运动为主，适当应用食欲抑

制剂、性激素等；这确实能有效控制一部分女性的

体重，不足是体重容易反弹，辅助药的副作用也可

能引发患者不适［11，14］.如减肥药会抑制食欲，长时间

服用可能造成营养缺乏，减肥药代谢过程中可能引

起一定程度的肝肾损伤 .大部分减肥药会兴奋神经

中枢，服用后引起异常兴奋等 .
中医虽然没有专门针对“围绝经期超重”的病

名，但有“绝经前后诸证”以及“肥胖”等证候名，已

涵盖围绝经期超重的诊治范畴 .《黄帝内经》有云，女

子七七，任脉虚，太冲脉衰少，说的是围绝经期后肾

气逐渐衰退，冲任失衡，脏腑功能不足 .由于先天不

足，后天失养，脾肾阳虚导致气血运行不畅，水湿生

成过多 . 肾气虚弱，肝功能失调，肝肾不足，使得气

血无法正常疏泄和化脂；因此该病病症与经络、脏

腑、气血的失调相互关联 .病位主要涉及肝、脾、肾 .
个体体质差异也会影响围绝经期超重女性的症状

表现及其对治疗的反应［15］.
1986年，中医师任树森应用埋线疗法治疗三叉

神经痛，从此中医开始应用这一疗法辨证治疗疾

病［16-17］.穴位埋线疗法是一种简便易行、融多种疗法

于一体的复合性疗法［18］.穴位埋线疗法治疗各科疾

病疗效显著，尤其在外科和皮肤科最为突出，总体

有效率高达９０％以上［19］. 2010年国家中医药管理

局将中医穴位埋线疗法列为中医适宜技术重点推

广项目，向全国推广 .穴位埋线疗法发挥了针刺、经

穴和药线三者的综合作用，它采用传统的针灸，结

合现代的医疗手段，让羊肠线在身体吸收过程中，

不断刺激穴位，激发了疾病相关脏腑的经络气血，

治疗中，产生通经络、平衡阴阳、协调脏腑、调和气

血等功效 .
围绝经女性体内激素水平变化导致代谢率下

降，从而影响体脂燃烧率［20］.围绝经期易患糖尿病、

高血脂等代谢性疾病，这些病虽然病因不同，但都

可能导致新陈代谢紊乱，引起体重增加 . 围绝经期

女性雌激素下降，出现骨质疏松，该阶段运动量不

易过大，减重更为困难 .
围绝经期女性多见中心性肥胖，本研究主要以

腹部为取穴重点，选择穴位较少，羊肠线吸收好，操

作简单且局部刺激轻微，患者较易于接受 . 穴位埋

线在围绝经期超重治疗中的取穴方法有：（1）局部

取穴：针对局部肥胖 . 常选用任脉中的关元、气海、

下脘、中脘等穴位，以及足阳明胃经的天枢、归来

等，足太阴脾经的大横等 .（2）远端取穴：可选用下肢

的足三里、丰隆等穴位 .（3）随症取穴：若有月经不

调，可考虑加用血海穴，若出现潮热多汗，建议选用

复溜穴，对于失眠症状，可加选神庭穴等 .
本研究中，观察组 32 例患者在经过 12 周的治

疗后，总有效率为 84.38%，而对照组治疗 12周后的

总有效率为 53.84%，两组之间的差异具有统计学意

义（P<0.01），这验证了穴位埋线疗法在围绝经期超

重女性的减重治疗中有较好的疗效，同时改善了围

绝经期性激素失调导致的失眠、烦躁等症状 .
超重女性在围绝经期面临着较高的内分泌紊

乱风险 . 鉴于我国围绝经期女性数量庞大，围绝经

期超重及其相关并发症所带来的潜在危害不容忽

视 . 穴位埋线疗法通过对穴位持续生化刺激，调整

内分泌紊乱，缓解围绝经期症状，有效控制围绝经

期体重，促进了围绝经期超重妇女生活质量的提升 .
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