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随着生活水平的提高， 生活方式和饮食结构的改变，非

酒 精 性 脂 肪 性 肝 病 （

non -alcoholic fatty liver disease

，

NAFLD

）患病率逐年升高。据流行病学资料表明，我国

B

超研

究发现脂肪肝在一般人群中的患病率为

10%～16%

， 在肥胖

患者中的检出率高达

38%

[1]

， 已经成为危害人类健康的仅次

于病毒性肝炎的第二大肝病

[2]

。 西医目前尚无特效治疗药物，

且长期服用具有肝毒性。 因此，寻找更有效的治疗手段与方

法，成为近年来

NAFLD

研究的热点。 穴位埋线疗法作为治疗

NAFLD

的一种有效手段和方法， 受到众多医家及学者的关

注， 近年来穴位埋线疗法治疗

NAFLD

的临床和实验研究均

取得了较大进展，现概述如下。

1

临床研究

1.1

穴位埋线疗法 刘旭东等

[3]

取穴膈俞、肝俞、中脘、气海、

足三里、 阳陵泉、 丰隆穴位埋线治疗非酒精性脂肪性肝炎

（

NASH

）

30

例， 与口服凯西莱片和血脂康的

30

例作对照，观

察

2

组患者治疗前后临床症状、体质量指数（

BMI

）、肥胖度和

谷丙转氨酶（

ALT

）、天门冬氨酸氨基转移酶（

AST

）、谷氨酰转

肽酶（

GT

）、总胆固醇（

TC

）和甘油三酯（

TG

）值和肝

/

脾

CT

比

值。结果显示

2

组患者治疗后

BMI

、肥胖度和血清

ALT

、

AST

、

GT

、

TC

、

TG

均明显降低 （均

P<0.05

）， 且埋线组下降更明显

（均

P<0.05

）；

2

组患者

CT

诊断均明显好转， 埋线组在肝

/

脾

CT

比值改善方面优于对照组（均

P<0.05

）；埋线组总有效率

为

90.0%

，对照组总有效率为

76.7%

，埋线组疗效优于对照

组（

P<0.05

）。 表明穴位埋线是治疗非酒精性脂肪性肝炎的有

效方法，疗效优于口服凯西莱片和血脂康。 周晓玲等

[4]

以健脾

补肝益肾为治则，选取背俞穴脾俞、肝俞、肾俞进行穴位埋线

治疗

NAFLD 100

例，与口服多烯磷脂酰胆碱胶囊作对照，观

察

2

组患者治疗前后肝功能（

ALT

、

AST

）、血脂（

CHOL

、

TG

）、

血清瘦素、空腹血糖及胰岛素、肝脏

CT

，并计算胰岛素抵抗

指数。 结果显示治疗后治疗组患者

ALT

、

AST

、

CHOL

、

TG

、

LP

及胰岛素抵抗指数均明显下降，与对照组比较有显著性差异

（

P<0.05

），提示背俞穴穴位埋线治疗可通过降低血清瘦素水

平，改善胰岛素抵抗，增加肝细胞对胰岛素的敏感性，从而

调节血脂代谢，达到治疗

NAFLD

的目的。 周晓玲等

[5-6]

选取

膀胱经脾俞、 肾俞及足三阴经等穴位埋线治疗

NAFLD

疗效

确切， 认为穴位埋线治疗

NAFLD

可通过提高足三阴经穴位

皮温，调节经脉经气运行而达到治疗目的。 黄振等

[7]

取穴肝

俞、太冲、丰隆、足三里、三阴交穴位埋线治疗非酒精性脂肪

肝

60

例，与口服多烯磷酯酰胆碱胶囊对照，观察

2

组患者治

疗前后临床症状、肝功能、血脂、肝脏影像学（

B

超）变化，疗

程

6

个月。 结果埋线组总有效率为

88.3%

，与对照组（总有效

率为

75.0%

）比较有显著性差异（

P<0.05

），表明穴位埋线治疗

非酒精性脂肪肝疗效肯定， 且优于口服多烯磷酯酰胆碱胶

囊。 龚秀杭

[8]

取穴中脘、气海、天枢（双）、脾俞（双），采用穴位

埋线治疗非酒精性脂肪肝

30

例，与普通针刺相对照，疗程

12

周。结果显示患者血清

ALT

、

AST

、

TG

、

CHOL

水平明显降低，

2

组疗效相仿， 认为穴位埋线可能通过调节脂质代谢紊乱，对

非酒精性脂肪肝具有较好的治疗作用。 杨凯等

[9]

采用穴位埋

线治疗单纯性脂肪肝患者

30

例，以影像学改变（

B

超）作为

疗效判定标准，结果总有效率为

83%

，表明穴位埋线治疗单

纯性脂肪肝疗效满意，

B

超为穴位埋线治疗单纯性脂肪肝提

供客观影像学依据。

1.2

穴位埋线结合中药疗法 程敏

[10]

研究显示穴位埋线结

合降脂

Ⅰ

号方治疗非酒精性脂肪性肝病的疗效明显优于口

服多烯磷脂酰胆碱胶囊。 周晓玲等

[11-12]

以健脾补肝益肾、祛痰

化瘀行滞为治疗原则，以梁门、天枢、气海、丰隆（双取）、脾

俞、阴陵泉、肝俞、足三里、肾俞、血海为主穴进行穴位埋线，

或结合强肝消脂饮治疗

NAFLD

。结果表明穴位埋线结合强肝

消脂饮可通过降低

NAFLD

患者血清瘦素水平， 改善胰岛素

抵抗，增加肝细胞对胰岛素的敏感性，从而调节血脂代谢，达

摘 要 穴位埋线疗法作为治疗非酒精性脂肪性肝病（

NAFLD

）的一种有效手段和方法，受到众多医家及学者的关

注。穴位埋线疗法作为针灸法的改良和延伸，是一种新兴的穴位刺激疗法，集针刺、埋针、刺血多种疗法于一体，发挥多种

刺激效应，具有刺激性强，疗效持久，且无明显不良反应等优点，可在

NAFLD

发病的不同环节、不同层次上多方位发挥作

用。 在现代医学对

NAFLD

尚无特效疗法的状况下，穴位埋线疗法具有重要意义。 但目前研究中也存在一些不足之处，有

待改进。
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到治疗目的，并且疗效优于多烯磷脂酰胆碱胶囊对照组。 黄

振等

[13]

采用穴位埋线结合乌山胶囊治疗非酒精性脂肪性肝病

48

例，总有效率为

93.7%

，表明穴位埋线结合乌山胶囊治疗

非酒精性脂肪性肝病有显著疗效，且疗效优于口服多烯磷酯

酰胆碱胶囊（易善复）。

2

实验研究

龚秀杭等

[14]

研究发现采用中脘、气海、天枢（双）穴位埋

线治疗高脂饮食诱导的非酒精性脂肪肝大鼠

8

周后， 大鼠

肝组织脂肪变和炎症程度显著改善， 肝脏酶学（

ALT

、

AST

）

及血清

TNF－α

水平均明显降低，提示穴位埋线对非酒精性

脂肪肝大鼠的治疗作用机制可能与其调节脂质代谢、 降低

血清

TNF－α

水平有关。周晓玲等

[15]

取穴丰隆、足三里、太冲、

三阴交，对高脂饮食诱导的

NAFLD

大鼠进行穴位埋线。 结

果表明穴位埋线对

NAFLD

大鼠具有防治作用，其机制可能

与调节脂质代谢、抑制氧化过程有关，也与抑制胆固醇调控

元件结合蛋白

-1

（

SREBP-l

）表达有关。 李晓东等

[16]

研究显示

穴位埋线能显著降低血中

TXB

2

、

6－Keto－PGF1α

、

ET

、

NO

水

平以及

TXB

2

/6－Keto－PGF1α

、

ET/NO

比值，表明穴位埋线通

过调节非酒精性脂肪肝大鼠血管内皮因子的平衡， 改善大

鼠血瘀状态，起到治疗效果，这可能是其治疗非酒精性脂肪

肝的作用机理之一。 温秀梅等

[17]

研究发现穴位埋线能明显

降低血中瘦素水平，同时升高血中脂联素含量，提示穴位埋

线对

NAFLD

大鼠作用的机制可能为通过调节其脂肪细胞

因子 ，改善肝细胞脂肪变 ，抑制炎症反应 ，从而达到治疗

目的。

3

结语

综上所述，近年来临床和实验对穴位埋线治疗

NAFLD

进行了初步的观察和研究 ， 取得了较为可喜的成就 ，对

NAFLD

主客观疗效均较显著，初步揭示了穴位埋线疗法治

疗

NAFLD

的 作 用 机 制 ， 进 一 步 证 实 了 穴 位 埋 线 治 疗

NAFLD

的疗效。 穴位埋线疗法作为针灸的改良和延伸，是

一种新兴的穴位刺激疗法，集针刺、埋针、刺血多种疗法于

一体，发挥多种刺激效应，具有刺激性强，疗效持久，且无明

显不良反应等优点

[18]

，可在

NAFLD

发病的不同环节 、不同

层次上多方位发挥作用，在现代医学对

NAFLD

尚无特效疗

法的状况下，穴位埋线疗法具有重要意义。但也存在一些不

足之处：

①

临床研究方面 ，缺乏辨证分型论治 ，乔娜丽等

[19]

认为肝郁脾虚是

NAFLD

的基本发病病机，贯穿其病理变化

的始末 。 其辨证之要在于肝郁脾虚

[20]

。 因此 ，肝郁脾虚型

NAFLD

应是我们今后临床研究的重要方向。

②

临床科研设

计不尽合理，缺乏多中心大样本的随机、双盲、对照研究，科

学性和可重复性差。

③

针灸取穴繁多，缺少最佳穴组和最佳

刺激参数，不能形成技术操作规范，不利于临床推广应用。

④

临床研究观察疗程不统一，有

12

周者，有

6

个月者，势必

影响临床疗效的评价。

⑤

造模方法多采用高脂饲料建立脂

肪肝动物模型，与临床实际存在一定差异。 因此，寻找更加

接近人类的

NAFLD

模型， 是各项研究成功的基础和关键。

⑥

机制研究方面，尚缺乏系统性和完整性，多数研究仍然停

留于现象观察和机理推测的阶段，缺乏研究深度。胰岛素抵

抗 （

IR

）被认为是导致肝脏脂质过度沉积的原发病因

[2]

，近

年来研究认为细胞因子（如瘦素等）在致

IR

中占有重要地

位，因此，这方面将是今后穴位埋线治疗

NAFLD

机理研究

的重要方向。
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