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笔者采用电针联合激光疗法观察对单纯性肥

胖患者体脂百分比 （

FAT

）、 内脏脂肪交叉区含量

（

VFA

）的影响，取得了满意的疗效，现报道如下。

1

临床资料

1.1

一般资料

60

例单纯性肥胖患者均为

2012

年

3

月至

2013

年

3

月江苏省中医院针灸科门诊病人。

采用

SPSS17.0

统计软件包产生随机种子数及分组

数，按已制定的随机数字表分为

2

组，治疗组（电针

联合激光治疗）、对照组（单纯电针治疗）各

30

例。

2

组在性别、年龄、

VFA

、

BMI

等方面比较，差异均无统

计学意义（

P>0.05

），具有可比性。 详见表

1

。

表

1

治疗组、对照组患者一般情况（

x±s

）

对照组

组 别

30 90.67±18.56

例数

性别

VFA

33.17±10.80 30.53±2.96

年龄（岁）

BMI/

（

kg/m

2

）

治疗组

30 28.03±6.40 31.23±3.85 94.00±16.32

5 25

男 女

6 24

1.2

诊断标准 西医诊断临床须符合：

FAT≥30%

，

BMI≥25

。 中医诊断参照

1997

年全国第五届肥胖病

研究学术会议修订的《单纯性肥胖病的诊断及疗效

评定标准》

[1]

中的单纯性肥胖病中医诊断分型。

1.3

纳入标准 （

1

）年龄在

18~65

岁之间；（

2

）符合

单纯性肥胖的西医诊断标准；（

3

）符合中医症候诊

断标准。

1.4

排除标准 继发性肥胖，如垂体病、下丘脑病、

胰岛病、肾上腺皮质功能亢进等；伴有严重心脑血管疾

病、肝肾功能不全等；肿瘤及精神障碍患者；妊娠或者

哺乳期妇女；近

2

周内接受过药物或其他治疗方法；各

种原因导致未能接受规定疗程、资料收集不全的患者。

2

治疗方法

2.1

治疗组

2.1.1

电针治疗 主穴：天枢、带脉、中脘、气海、曲

池、三阴交、足三里、丰隆。 随证加减：胃热湿阻加合

谷、内庭清热祛湿；脾虚湿阻加脾俞、水分、阴陵泉健

脾化湿；肝郁气滞加肝俞、期门、太冲行气导滞；脾肾

两虚者加关元、太溪、脾俞温肾健脾；阴虚内热加肝

俞、肾俞、太溪滋阴清热。 操作方法：穴位常规消毒，

用

0.30mm×40mm

针灸针，直刺深度

1

寸左右，予平

补平泻，有麻胀触电感为佳，配穴均取双侧。

2.1.2

激光治疗 用南京小松医疗器械研究所生产

的

XS-998C

光电治疗仪，电极分别置于中脘、天枢、

气海、带脉，激光输出头置于腹部肝区、神阙穴附

近。 选用疏密波脉冲，强度以病人能耐受为度。

以上治疗均每日

1

次，每次

30min

，

10

次为

1

个

疗程，间歇

1

天后继续下一疗程，共治疗

3

个疗程。

2.2

对照组 同治疗组电针治疗，无激光治疗。

3

疗效观察

3.1

观察指标 体重指数 （

BMI

）， 体脂百分比

（

FAT

），内脏脂肪交叉区含量（

VFA

）。 【附：

BMI=

体重

（

kg

）

/

身高（

m

）

2

；

FAT

测量使用欧姆龙身体脂肪测量器

HBF-306

；

VFA

测量使用上海产

OS-107VF Scan

仪器】

3.2

统计学方法 采用

SPSS17.0

统计软件进行数

据统计，其中计量资料以（

x±s

）表示，

2

组治疗前后

比较采用配对

t

检验， 组间比较使用独立样本

t

检

验；计数资料采用

χ

2

检验。

3.3

疗效评定标准 参照文献

[1]

标准。 临床痊愈：

BMI

接近

26~27

，

FAT

男性接近

26%

， 女性接近

摘 要 目的：观察电针联合激光对单纯性肥胖症脂肪含量的疗效。 方法：将

60

例单纯性肥胖病患者随机分为治疗

组（电针联合激光治疗）和对照组（电针治疗）各

30

例，分别观察

2

组治疗前后

BMI

、

FAT

和

VFA

的变化。 结果：治疗后

2

组患者

FAT

、

BMI

和

VFA

均下降， 与治疗前比较均有极显著性差异。 治疗后

2

组

VFA

下降值比较具有极显著差异性，

FAT

下降值比较具有显著性差异。 结论：电针联合激光治疗对于降低脂肪的疗效优于单纯电针治疗，尤其是内脏脂肪。
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30%

；显效：

BMI

下降

≥4

，

FAT

下降

≥5%

；有效：

BMI

下降

2~<4

，

FAT

下降

3~<5%

；无效：

BMI

下降未达到

2

，

FAT

下降未达到

3%

。

3.4

治疗结果

3.4.1 2

组治疗前后各指标变化比较 治疗后

2

组

患者的

BMI

、

FAT

、

VFA

均显著下降（

P<0.01

）。治疗组

BMI

、

FAT

、

VFA

治疗前后差值大于对照组（

P<0.05

或

P<0.01

）。 说明电针联合激光减肥在降低

BMI

、

FAT

、

VFA

方面优于单纯电针治疗。 详见表

2

。

表

2

治疗组与对照组治疗前后指标变化比较（

x±s

）

差异来源

治疗前

差值

组别

治疗组

（

n=30

）

对照组

（

n=30

）

VFA

94.00±16.32

12.00±4.84

BMI /

（

kg/m

2

）

FAT

（

%

）

31.00±4.00 36.64±3.87

3.06±0.93 3.43±1.08

治疗后

差值

27.40±3.42

**

3.60±1.28

32.54±3.75

**

4.10±1.15

##

75.67±11.94

**

18.33±9.50

##

治疗前

治疗后

30.20±2.72

27.14±2.51

**

36.86±3.50

33.43±3.24

**

90.67±18.56

78.67±15.70

**

注： 与本组治疗前比较，

**P<0.01

； 与对照组差值比较，

##P<0.01

。

3.4.2 2

组减肥疗效比较

2

组显效率和总有效率

比较，差异均无统计学意义（

P>0.05

）。 详见表

3

。

表

3

治疗组与对照组减肥疗效比较 例

治疗组

对照组

组别

30 90.00

30 90.00

例数 总有效率

43.33

20.00

愈显率

1 12

1 5

临床痊愈 显效

14 3

21 3

有效 无效

4

讨论

肥胖症是与代谢和营养有关的一种疾病，而其

又与多种疾病密切相关，包括

2

型糖尿病、高血压、

关节炎等。 肥胖最直接的原因是脂肪的堆积，而身

体脂肪可分为

2

类：皮下脂肪和内脏脂肪，它是人

体重要的营养成分， 负责储存能量供人体使用，并

协助维持体温，同时保护人体内脏器官。 皮下脂肪

位于皮肤下，俗称“肥肉”；内脏脂肪则附着于人体

脏器，主要存在于腹腔内。 个人健康的保证，不仅要

留意身体脂肪总含量，也需要注意内脏脂肪含量。

人们减肥时往往只注重皮下脂肪的减少，因为

皮下脂肪首先影响形象外观， 而内脏脂肪隐藏于

内，人的表面看起来可能是体型肥胖，但也很有可

能是体型偏瘦，特别是上班族和中老年人，所以内

脏脂肪很容易被忽视。 内脏脂肪不减，只减皮下脂

肪相当于治标不治本，不利于人体长期健康。 所以

寻找到一种既能减少皮下脂肪又能减少内脏脂肪

且对人体无伤害的减肥方法是非常重要的。

从中医角度来看， 历代医家认为肥胖多与痰

湿、痰浊、脾虚及气虚有关，其中痰湿、痰浊为其标，

脾虚、气虚为其本

[2]

。 病机是脾的运化功能失调，水

湿痰饮停滞，积聚于内，化生膏脂，泛溢肌肤腠理，

日久而致肥胖症。 因此治疗肥胖症应以调理脾胃功

能为本，兼顾其伴随症状。 临床取穴应以脾胃两经

之穴为主，配穴随症加减，健脾和胃，化痰除湿，降

脂减肥。 中脘、天枢可疏调肠腑、降逆祛浊；气海可

益气固肾、理气消积；足三里可和中化滞，健脾和

胃；三阴交可健脾利湿；带脉可收腰紧腹；曲池可疏

调肠腑、理气泻热；丰隆可通便泄热；内庭可泻热消

脂；合谷、上巨虚配伍可通调肠腑、降浊排脂；期门、

太冲可疏肝解郁、降浊消脂；水分、阴陵泉可利水消

肿、清热化湿；太溪为补肾远道要穴；关元可温阳助

气利湿；肝俞、肾俞可养肾阴、清虚热。

激 光 穴 位 照 射 ， 俗 称 激 光 针 灸 （

Laser

acupuncture

），它在本质上是一种能量的传递

[4]

，通过

弱激光对穴位和局部部位的照射作用， 刺激神经末

梢或其他感受器，引发体内的神经

-

体液调控系统的

调整作用，增加局部组织的血液灌注量，进而改善血

液循环，加快机体新陈代谢，增强机体的免疫功能，

从而达到保健、防病、治病的作用。 有实验显示低能

量激光还具有调整某些器官功能的作用

[4]

。本课题将

激光探头置于上腹部，不仅可以促进皮下深层组织

的新陈代谢和血液循环，加速脂肪分解，还可以调

整胃肠道功能，促进胃肠道功能的协调，以达到降

脂减肥瘦身的目的。

本课题研究结果显示，经过治疗后，治疗组和

对照组

BMI

、

FAT

、

VFA

均下降， 治疗前后相比各项

指标具有极显著性差异（

P<0.01

）；治疗后

2

组比较：

FAT

下降值比较具有显著性差异 （

P<0.05

），

VFA

下

降值比较具有极显著差异性 （

P<0.01

），

BMI

下降值

比较则无统计学意义 ， 说明治疗组在降低患者

FAT

、

VFA

方面的疗效优于对照组。综合分析结果显

示： 电针联合激光治疗与单纯电针疗法相比较，可

较大幅度地减少单纯性肥胖症患者的脂肪含量，尤

其对内脏脂肪含量减少效果更为显著。

5
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