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　　【摘要】　目的　观察针刺治疗儿童单纯性肥胖(胃热湿阻型)的临床疗效.方法　通过网络随机方法

将１２０例单纯性肥胖儿童(胃热湿阻型)分为对照组和观察组各６０例.对照组采取饮食＋运动管理方案,

观察组在此基础上加用针刺疗法.治疗１２周后对比两组临床疗效与干预前后肥胖指标[体质量、体脂率与

体质量指数(BMI)]、中医证候积分、瘦素与血清胰岛素情况.结果　(１)观察组治疗总有效率为８６􀆰７％
(５２/６０),明显高于对照组４０􀆰０％(２４/６０),差异有统计学意义(P＜０􀆰０５).(２)两组治疗方案对单纯性肥胖

患儿的体质量、BMI、体脂率、中医证候积分、胰岛素和瘦素水平改善的差异有统计学意义(P＜０􀆰０５),说明

针刺联合饮食管理加运动方案优于单纯饮食管理加运动方案.结论　针刺疗法是治疗儿童单纯性肥胖的

有效手段,可显著改善患儿体质量、BMI、体脂率及中医证候,其机制可能与改善糖代谢、瘦素抵抗,抑制食

欲等有关.
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【Abstract】　Objective　Toobservetheclinicalefficacyofacupuncturetreatmentforchildrenwithsimple
obesitycharacterizedbystomachheatanddampnessblockage􀆰Methods　Atotalof１２０childrendiagnosed
withsimpleobesity(stomachＧheatanddampnessＧblockagetype)wererandomlyassignedintotwogroupsby
anonlinerandom method,eachconsistingof６０participants:acontrolgroupreceivingdietaryandexercise
management,andanobservationgroupthatadditionallyreceivedacupuncturetherapy􀆰Afteratreatment

periodof１２weeks,wecomparedtheclinicaloutcomesaswellaschangesinobesityindexes(bodyweight,

bodyfatpercentage,andbodymassindex),traditionalChinesemedicinesyndromescores,leptinlevels,and
seruminsulinbetweenthetwogroups􀆰Results　(１)Theoveralleffectiverateoftheobservationgroupwas
８６􀆰７％ (５２/６０),significantlyhigherthatthatofthecontrolgroup(４０􀆰０％,２４/６０),thedifferencebeingof
statisticalsignificance(P＜０􀆰０５)􀆰(２)Bothtreatmentregimensexhibitedstatisticallysignificantdifferences
intheireffectsonbodyweight,BMI,bodyfatpercentage,TCMsyndromescores,insulinandleptinlevels
amongchildrenwithsimpleobesity (P＜０􀆰０５),whichshowedthatcombiningacupuncturewithdietary
managementplusexercisewassuperiortosolelydietmanagementplusexercise􀆰Conclusion　Acupuncture
therapyisaneffectiveinterventionforchildhoodsimpleobesity;itmarkedlyimprovesbodyweight,BMI,

bodyfatpercentageandTCM syndromescores,whosemechanism mayberelatedtoimprovingglucose
metabolismandleptinresistance,andinhibitingappetite􀆰

【Keywords】　Simpleobesity;　StomachＧheatanddampnessＧblockagetype;　Acupuncture;　Child
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　　肥胖症是一种全球性的慢性疾病[１].据统计,

２０１９年我国６岁以下儿童超重肥胖率为１０􀆰４％,

６~１７岁儿童青少年为１９􀆰０％[２].这将会对个人、
家庭和社会造成极大的医疗和经济负担.单纯性肥

胖症是指排除先天性遗传性疾病、代谢性疾病与内

分泌疾病等病理因素的肥胖,在体质量指数(body
massindex,BMI)上,此类患儿高于同性别、同年龄

儿童的第９５百分位数,并以体胖、食欲旺盛等为主

要临床表现[３],占肥胖症患儿的９５％~９７％[４],其
发病率随生活条件的改善呈逐年上升趋势[５],目前

单纯性肥胖的西医治疗主要立足于综合干预,主要

涉及饮食调整和控制、手术干预、药物干预、心理行

为矫治、运动疗法等五个方面.因小儿生长发育存

在特殊性,大量适用于成年人群体的治疗策略无法

直接应用于儿童.中医药在儿童单纯性肥胖的治疗

过程有着非常广泛的运用,尤其是针灸,由于副作用

小,安全性高,越来越受到大家的重视和认可.本次

临床试验研究旨在探索针刺治疗儿童单纯性肥胖胃

热湿阻型的临床疗效.

１　对象与方法
１􀆰１　研究对象

选取２０２２年５月至２０２３年５月就诊于中国中

医科学院望京医院儿科门诊,符合儿童单纯性肥胖

(胃热湿阻型)的患儿,采用网络随机系统分为对照

组和观察组各６０例,共１２０例,年龄６~１４周岁.
观察组中男４０例,女２０例;平均年龄(７􀆰３５±１􀆰４８)
岁;平均体质量(２９􀆰８６±３􀆰１７)kg,BMI２０􀆰６２±
４􀆰５７;对照组中男３９例,女２１例;平均年龄(６􀆰７８±
１􀆰５３)岁,体质量(２９􀆰０６±３􀆰１６)kg,BMI１９􀆰３４±
４􀆰４７.两组患儿性别、年龄、体质量及BMI比较,差
异无统计学意义(P＞０􀆰０５),具有可比性.

本研究经中国中医科学院望京医院医学伦理委

员会审核通过(批号:WJECＧKTＧ２０２２Ｇ００８ＧP００２).

１􀆰２　诊断标准

１􀆰２􀆰１　西医诊断标准

参照«儿科学»第９版[６]中儿童单纯性肥胖的诊断

标准,即BMI高于同性别、同年龄的第９５百分位数.

１􀆰２􀆰２　中医辨证标准

参照«实用中医儿科学»第２版[７]中关于肥胖胃

热湿阻型的中医证候诊断标准:(１)主症:形体肥胖、
消谷善饥、多食;(２)次症:面红口臭、口渴喜饮、脘腹

胀满、大便秘结;(３)舌象:舌红、苔薄黄;(４)脉象:脉滑

数;患儿皆存在形体肥胖的主症,同时包括主症１项

与＞１项的次症,或＞２项的次症,参考舌象、脉象的

全面分析,即可确诊.

１􀆰３　纳入标准

(１)符合西医诊断、中医辨证分型标准;(２)年龄

６~１４周岁;(３)患儿家属知情同意.

１􀆰４　排除标准

(１)晕针、不能完成运动量者;(２)皮肤皮损严

重,出现结痂、破溃等情况者;(３)继发性肥胖或伴见

其他疾病的患者.

１􀆰５　脱落标准

(１)受试对象中途自动退出研究.(２)试验期间发

生不宜继续参与试验的情况下,基于研究人员的判断

决定此病例退出试验:①患儿诊断其他疾病,对疗效与

安全性评估存在影响;②重度过敏反应等意外事件,通
过判断应停止试验人员.(３)入组后未进行治疗的人

员.(４)自动脱落失访,缺乏疗后访视记录的人员.

１􀆰６　治疗方法

对照组:饮食管理＋运动方案,疗程１２周.(１)饮
食管理:①热量摄入的控制:总热量＝基础代谢率

(basalmetabolismrate,BMR)×活动系数;通常７~
１０岁儿童每天总热量为８００~１０００kcal;＞１０~１２岁

儿童每天１０００~１２００kcal.用Singapore公式计

算BMR,BMR男 ＝１２􀆰６×体质量＋６６６;BMR女 ＝
１２􀆰６×体质量＋４６８􀆰２.活动系数:a:几乎未动系数

为１􀆰２;b:稍微运动(１~３ 次/周)系数为 １􀆰３７５;

c:中度运动(３~５次/周)系数为１􀆰５５;d:积极运动

(６~７次/周)系数为１􀆰７２５;e:专业运动(两倍运动

量)系数为１􀆰９.②膳食调整:补充优质蛋白不少于

２g/kg,以粗粮及富含膳食纤维且体积大的食物为

主,少食或禁食甜食、油炸食品、饮料等高热量、高脂

肪食物.(２)运动方案:采用中低强度运动(即运动

后儿童脉搏达到１２０次/分)、长时间(每次３０min).
每日１次,每周连续５次.运动方式按照患儿兴趣可

选择骑自行车、跳绳、游泳、快走或慢跑等耐力运动.
观察组:针刺疗法.采取清胃化湿治则,所有腧穴

定位均参照«经络腧穴学»[８].(１)穴位:天枢、合谷、中
脘、百会、手三里.(２)针灸操作:采用汉医牌针灸针,

０􀆰２０mm×２５mm,先对穴位行局部常规消毒处理,在
快速刺入毫针,平补平泻.(３)留针时间:每次２０min,
每周３次,２次针灸间隔在２４h以上,疗程１２周.

１􀆰７　观察指标

(１)疗效指标:①体质量,测量操作均由同一操

作者进行,治疗前后所有患儿均使用同一台电子体

重计,称量时要求患儿均只穿一套贴身打底衣,称量

时要求精确到０􀆰１kg,取患儿静息状态下体质量,
测量３次取平均值.②其他肥胖指标:BMI.③体

成分指标:体脂百分率,使用 MeilenMRT００３人体
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成分分析仪测量.④实验室指标:空腹胰岛素、瘦
素.(２)中医证候积分.(３)安全性指标:滞针、晕
针、不良反应、过敏反应等.

１􀆰８　疗效判定标准

(１)显效:１个月内体质量下降＞５％;(２)有效:

１个月内体质量下降２％~５％;(３)无效:１个月内体

质量下降＜２％.计算公式:体质量下降率＝[(治疗

前体质量－治疗后体质量)/治疗前体质量]×１００％.

１􀆰９　统计学方法

采用SPSS２５􀆰０软件进行统计学分析,符合正

态分布的计量资料以(􀭺x±s)表达,采用协方差分析

和独立样本t检验.计数资料采用χ２ 检验.P＜
０􀆰０５为差异有统计学意义.

２　结果

２􀆰１　两组患儿治疗前后总有效率比较

见表１.观察组治疗总有效率明显高于对照

组,差异有统计学意义(P＜０􀆰０５).
表１　两组患儿治疗前后总有效率比较[n(％)]

组别 n 显效 有效 无效 总有效

对照组 ６０ １０(１６．７) １４(２３．３) ３６(６０．０) ２４(４０．０)

观察组 ６０ ２９(４８．４) ２３(３８．３) ８(１３．３) ５２(８６．７)a

　　注:与对照组比较,aχ２＝２８􀆰１３４,P＝０􀆰００１.

２􀆰２　两组患儿治疗前后体质量、BMI、体脂率比较

见表２.两组治疗方案对单纯性肥胖患儿的体

质量、BMI、体 脂 率 改 善 的 差 异 有 统 计 学 意 义

(P＜０􀆰０５),说明针刺联合饮食管理加运动方案优

于单纯饮食管理加运动方案.
表２　两组患儿治疗前后体质量、BMI、体脂率比较(􀭵x±s)

组别 n
体质量(kg)

治疗前 治疗后
F P

对照组 ６０ ２９．０６±３．１６ ２７．３４±０．９７ ２１．０２ ０．０１４

观察组 ６０ ２９．８６±３．１７ ２５．１６±２．２３

组别 n
BMI

治疗前 治疗后
F P

对照组 ６０ １９．３４±４．４７ １８．１４±３．３２ ２７．３５ ０．０１０

观察组 ６０ ２０．６２±４．５７ １７．４２±３．１８

组别 n
体脂率(％)

治疗前 治疗后
F P

对照组 ６０ ３０．４０±２．７６ ２５．３５±２．８０ ２３．１５ ０．０１１

观察组 ６０ ３０．９１±２．８７ ２４．４６±３．０２

　　注:BMI为体质量指数.

２􀆰３　两组患儿治疗前后中医证候积分比较

见表３.两组治疗方案对单纯性肥胖患儿的中

医证候积分改善的差异有统计学意义(P＜０􀆰０５),
说明针刺联合饮食管理加运动方案优于单纯饮食管

理加运动方案.
表３　两组患儿治疗前后中医证候积分比较(􀭵x±s,分)

组别 n 治疗前 治疗后 F P

对照组 ６０ ２１．６７±２．１６ １４．８７±２．０２ ２０．２２ ０．０１６７

观察组 ６０ ２１．４３±２．２９ １２．９０±１．６１

２􀆰４　两组患儿治疗前后胰岛素和瘦素水平比较

见表４.两组治疗方案对单纯性肥胖患儿的胰

岛素和瘦素水平改善的差异有统计学意义(P＜
０􀆰０５),说明针刺联合饮食管理加运动方案优于单纯

饮食管理加运动方案.
表４　两组患儿治疗前后胰岛素和瘦素水平比较(􀭵x±s)

组别 n
胰岛素(mIU/L)

治疗前 治疗后
F P

对照组 ６０ ２４．０４±２．２６ ２２．２０±２．３２ ２０．１１ ０．０１８８

观察组 ６０ ２３．９５±２．３４ ２０．２４±１．４６

组别 n
瘦素(μg/L)

治疗前 治疗后
F P

对照组 ６０ ８２．８４±１．７３ ６４．１５±４．２９ ２４．００ ＜０．０１１

观察组 ６０ ８３．４５±１．９２ ５９．２２±１．２４

２􀆰５　安全性评价

治疗过程中患儿无晕针、滞针、过敏等现象,本
次临床试验未出现不良反应.

３　讨论
儿童肥胖是儿童最常见的内分泌疾病之一,其

发病机制除遗传因素外,与营养不均衡、长期久坐、
内分泌干扰物等有关[９Ｇ１１].目前国内尚无批准使用

的儿童减肥药物,饮食疗法和运动疗法是两项最主

要的措施,但多数肥胖儿童依从性较差.中医药治

疗儿童肥胖有其独特优势,尤其是针刺疗法安全、有
效,无副作用,逐渐受到关注和重视.本次试验也证

实针刺能显著改善患儿体质量、BMI、体脂率及中医

证候积分等相关指标.
针刺减肥的作用机制涉及糖脂等物质代谢、促

进白色脂肪棕色化、调节瘦素分泌、调节神经系统和

内分泌等,进而产生减重的治疗效应[１２].研究显示

针灸疗法可以降低肥胖病患者过高的血糖及胰岛素

水平,纠正胰岛素抵抗状态,提高对胰岛素的敏感

性,改善血糖代谢,从而减少脂肪的合成.单纯性肥

胖病患者空腹体表胃电图的振幅较大,提示患者的

胃处于一个较高的活动水平,可致排空加速,增进食

欲;针刺治疗后,患者的空腹胃电振幅降低,食欲回
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至正常,胃肠功能亢进的状态得到抑制,肥胖得以减

轻[１３].电针可提高Nrg４及AMPK/Sirt１通路分子

水平,促进棕色脂肪产热和棕色脂肪的生成,诱导白

色脂肪棕色化[１４].瘦素是主要由白色脂肪组织分

泌的一类脂肪细胞因子,具有抑制摄食、增加能量消

耗、改善糖脂代谢等作用,肥胖症患者常伴有瘦素抵

抗,瘦素过量分泌使机体对其不敏感,血清瘦素升

高,针刺可以降低肥胖者血清瘦素水平,纠正瘦素抵

抗,进而产生减重疗效[１５Ｇ１６].脂肪组织的生理功能

依赖交感神经系统的调控,肥胖等疾病会引起交感

神经系统信号通路的异常,而针刺是改善脂肪组织

内交感神经系统功能的有效方法[１７].本次试验观

察组患儿的血清胰岛素及瘦素水平较对照组明显降

低,说明改善糖代谢及瘦素抵抗可能是针刺治疗儿

童单纯性肥胖的可能机制之一.
本试验针刺处方以清胃化湿为原则,选取合谷、

手三里、中脘、天枢、百会,采用平补平泻的针刺手

法.其中合谷、手三里皆属于手阳明大肠经穴位,作
用为疏通经络、清肠通腑.中脘为属任脉,是小肠、
三焦及胃三经的交会穴,既是胃之募穴,可和理胃

气,又是腑会,通腑化滞.«行针指要歌»曰:“或针

痰,先针中脘􀆺􀆺”提示中脘治痰的疗效确切,有祛

湿化痰的功效;现代研究显示,针刺中脘可下调肝脏

和脂肪组织炎性因子的表达,提高其敏感性,改善胰

岛素抵抗,加速脂肪分解[１８].天枢穴位于足阳明胃

经,同时也是大肠募穴,具有双向调节作用,有调和

脾胃,化痰祛湿之能.现代研究表明,针刺天枢可抑

制大鼠的胃和空肠运动,进而抑制食欲,减少热量摄

入;同时可促进结肠运动,进而促进排便[１９].百会

穴属督脉,是手足三阳、督脉与足厥阴相交区域,作
用为补虚升阳;«温热论»曰:“湿盛则阳微”;仲景有

云“病痰饮者,当以温药和之”,针刺亦如此,通过百

会穴的补虚强壮作用,可以健脾升阳,有效杜绝生痰

之源,防止肥胖反弹.

４　结论
综观整个处方清胃热通肠腑以减少热量摄入,

化痰浊和脾胃以防止脂肪堆积,全方攻补兼施,标本

兼治,效果卓著.
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