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摘要　 穴位埋线在治疗单纯性肥胖中疗效确切、安全性高,可有效降低患者体重、BMI、腰围及体脂率等

指标,与中药、推拿等方法联用可协同增效。 现代研究发现,穴位埋线可通过改善瘦素抵抗、调节外周脂

肪代谢、减轻慢性炎性反应及纠正肠道菌群紊乱等多途径实现减重效应,但当前研究仍存在随访期短、
操作标准化不足等局限,未来需通过高质量临床与机制研究,推动该疗法向标准化、精准化发展。
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　 　 肥胖症是一种由遗传与环境因素相互作用所引起

的慢性代谢性疾病,其特征为脂肪组织的异常积累、分
布失调及功能障碍[1]。 据统计,我国成年人群超重率

和肥胖率分别为 34. 3% 和 16. 4% ,预计 2030 年超重

和肥胖总体患病率将升至 61% [2 - 3]。 肥胖是糖尿病、
高血压及心脑血管疾病等多种慢性病的重要危险因

素[4]。 从病因学角度,肥胖症可分为单纯性肥胖与继

发性肥胖,其中单纯性肥胖无明显内分泌及代谢障碍,
单纯由遗传、饮食及运动等因素造成能量失衡,临床最

为常见[3]。 目前西医学对单纯性肥胖的治疗手段主

要包括饮食控制、行为干预、运动疗法、药物治疗及减

重手术等,然而这些方法普遍存在患者依从性不足、药
物毒副作用及手术相关风险较高等弊端[5]。

中医学将肥胖症多归于“肥人”“痰湿”等范畴,认
为肥胖症发病关键为脾胃运化失常、脏腑功能失调,导
致痰湿、瘀血等病理产物堆积[6]。 穴位埋线是通过特

制针具将可吸收医用外科缝线植入腧穴或特定部位,
利用线体在体内分解、液化、吸收过程中的持续刺激,
达到疏通经络、调理脏腑功能的一种针灸改良疗

法[7]。 其理论渊源可追溯至《黄帝内经》,《灵枢·终

始》载:“久病者……深内而久留之”。 穴位埋线疗法

正式产生于 20 世纪 60 年代,经过不断发展革新,其临

床疗效及安全性已得到广泛认可[8]。 与传统针刺相

比,穴位埋线以线代针,能对穴位产生良性、长期、柔和

的持续刺激,其作用恰可针对肥胖症核心病机———通

过持久调节脾胃运化功能以复其健运之职,协调脏腑

气机以纠其失衡之态,同时促进痰湿、瘀血等病理产物

的逐步消解与排出,体现“标本兼治”之效[9 - 10]。 本文

对近年来国内外相关文献进行汇总归纳,探讨穴位埋

线治疗单纯性肥胖的临床疗效优势、影响因素及潜在

作用机制,以期为该疗法的进一步研究与临床推广提

供参考。
1　 临床应用

1. 1　 单纯穴位埋线治疗

1. 1. 1　 经典配穴

陈霞等[11]系统检索近 30 年来国内外穴位埋线治

疗单纯性肥胖的相关文献,并通过复杂网络技术分析

发现,选穴规律主要包括天枢、足三里、中脘等 15 个核

心穴位,多分布在腹部和下肢,归属经脉以足阳明胃

经、任脉为主。 万红等[12]将 144 例胃热湿阻型单纯性

肥胖患者随机分为穴位埋线组和假埋线组,两组均取

天枢、中脘等穴进行干预,治疗 3 个月后,穴位埋线组

的身体质量指数(BMI)、腰围(WC)、腰臀比(WHR)及
体脂率(BFP)均显著低于假埋线组,且总有效率更高

(89. 7% vs 19. 0% ),两组均未见不良反应。 综上,以
天枢、足三里、中脘等为核心的经典配穴方案治疗单纯

性肥胖,可有效改善体重、WC 及 BFP,且安全性良好,
具有明确的临床应用价值。
1. 1. 2　 辨证配穴

罗本华等[13]以调理三焦法穴位埋线治疗单纯性

肥胖,选取腹部腧穴:膻中、中脘、气海,背部腧穴:脾
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俞、肺俞、命门、膀胱俞、三焦俞,再配合三焦辨证加减

配穴,3 个月后,患者 BMI、WC、WHR、脂联素等水平均

显著优于治疗前,且以上指标改善程度均优于口服二

甲双胍。 李晓民等[14]基于储浩然教授“调和致中”理
论,辨证选取足三里、中脘、天枢、阴陵泉、丰隆、带脉等

穴进行穴位埋线治疗单纯性肥胖,6 周后,患者体重、
BMI、WHR、肝脏脂肪含量及腹壁厚度均较治疗前显著

降低。 综上,辨证配穴方案强调个体化治疗,能从多靶

点增强疗效,为单纯性肥胖的临床治疗提供了更多循

证依据和思路。
1. 1. 3　 部位特异性配穴

近年来,部分研究开始关注穴位埋线的部位特异

性,为提升疗效提供了新思路。 李虹霖教授基于气机

升降理论,创立了以天枢(双侧)、中脘、关元为核心腧

穴的“腹四针”埋线疗法,旨在调理脏腑气机升降、祛
湿化浊,在临床治疗单纯性肥胖中取得了较好效

果[15]。 晏明熙等[16]以脂肪层穴位埋线治疗腹型单纯

性肥胖,3 个月后,患者腹部内脏脂肪面积和皮下脂肪

面积明显减少,食欲视觉模拟量表(VAS)评分降低,总
有效率优于假埋线组(82. 2% vs 15. 6% )。 上述方案

体现了基于解剖部位与功能定位的精准干预策略,在
提升疗效的同时,也为后续探讨埋线层次与治疗频次

的影响提供了研究基础。
1. 2　 综合治疗

任那等[17]以穴位埋线联合侯丽辉教授的自拟方

补肾化痰方治疗痰湿内盛型单纯性肥胖,治疗 2 个月

后,患者体重、BMI、WC 及中医证候积分均低于单用补

肾化痰方组,总有效率更高(97. 14% vs 77. 14% )。
邓茹等[18]以穴位埋线结合脐灸干预单纯性腹性肥胖,
2 个月后,患者体重、BMI 及 WC 等指标均低于普通针

刺组,总有效率更优 (90. 0% vs 80. 3% )。 朱琼洁

等[19]观察调理三焦法穴位埋线联合腹部推拿治疗脾

虚湿盛型单纯性肥胖的临床疗效,治疗 3 个月后,患者

肥胖指标、血脂四项指标及中医证候积分均显著优于

单纯口服奥利司他, 总有效率更高 ( 93. 44% vs
80. 33% )。

综上,穴位埋线与其他疗法联用能产生协同效应,
在提升总有效率及多维度改善肥胖相关生理生化指标

方面,普遍展现出优于单一疗法的潜力。 然而,进一步

分析这些临床研究可以发现,即使是采用相似配穴方

案的同一疗法,其最终疗效也存在差异。 这提示,除了

合理的穴位配伍与联合干预外,埋线操作本身的技术

参数可能是影响最终疗效的关键变量。 因此,以下将

从临床研究角度,重点探讨埋线层次与治疗频次这两

个核心因素对疗效的影响。
1. 3　 影响临床疗效的关键因素

1. 3. 1　 层次深浅

穴位埋线作用于不同层次或深度治疗单纯性肥

胖,其疗效可能存在差异。 杨硕等[20] 将 45 例单纯性

肥胖患者随机分为脂肪层组、肌肉层组及脂肪与肌肉

交替层组,每组 15 例,均予每周 1 次、共 4 次的简易穴

位埋线治疗, 结果显示, 脂肪层组总有效率最高

(86. 67% ),优于交替层组 (53. 33% ) 与肌肉层组

(33. 33% ),提示脂肪层埋线治疗单纯性肥胖的短期

疗效最佳。 陈婷等[21]将 70 例超重或肥胖患者随机分

为浅层埋线组和深层埋线组,在超声引导下选取中脘、
下脘、水分、中极等穴,分别行浅层与深层穴位埋线,每
2 周 1 次,共治疗 3 次,结果显示,治疗后深层埋线组

体重、BMI、WC 下降幅度均高于浅层埋线组 ( P <
0. 05),且胀满感评分与针感强度评分均高于浅层埋

线组(P < 0. 05),提示深层埋线“得气”更强烈、减重效

应更佳。 韩桂华等[22]开展的临床研究发现,与浅层埋

线相比,深层埋线在改善腹型肥胖和排便功能指标方

面更优。 李晓燕等[23]临床研究亦表明,肌肉层与脂肪

层穴位埋线均能有效降低 BMI、WC、腹部皮下脂肪厚

度及腹腔内脏脂肪厚度,但肌肉层在降低 BMI、WC 方

面明显优于脂肪层。
综上,临床治疗单纯性肥胖,浅部脂肪层与深部肌

肉层穴位埋线均能取得良好减重效果,但二者间的疗

效对比研究,目前仍观点各异,明确其疗效差异亟需更

多大样本、多中心的临床研究予以确证。 不同层次或

深度穴位埋线治疗单纯性肥胖的疗效差异详见表 1。

表 1　 不同埋线层次或深度疗效比较

研究对象 比较层次 主要结论 参考文献

肥胖患者 脂肪层 vs 肌肉层 vs 交替层 脂肪层疗效最佳 [20]

肥胖患者 浅层 vs 深层 深层降低 BMI、WC 更优 [21]

肥胖患者 浅层 vs 深层 深层对腹型肥胖与排便功能改善更优 [22]

肥胖患者 脂肪层 vs 肌肉层 肌肉层降低 BMI、WC 更优 [23]
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1. 3. 2　 治疗频次

穴位埋线的治疗频次又称治疗周期,即 2 次治疗

的时间间隔,目前临床穴位埋线减重的治疗频次缺乏

统一性,多数文献报道的治疗频次以 7 d、14 d、21 d 较

为常见[24 - 26]。 《肥胖症中医诊疗方案专家共识》 [1]

中,将穴位埋线治疗肥胖症各证型的治疗频次推荐为

每 2 周 1 次。 袁静雪等[27]将 126 例脾虚湿阻型超重 /
肥胖受试者随机分为间隔 2 周组和间隔 3 周组,两组

取穴相同,分别予每 2 周 1 次、每 3 周 1 次穴位埋线治

疗,均治疗 4 次,结果显示,治疗后及 2 个月随访时,间
隔 2 周组 BMI、体重、肥胖度、BFP 及皮褶厚度的降低

幅度均高于间隔 3 周组,提示每 2 周 1 次穴位埋线的

减重效果优于每 3 周 1 次。 杨雨霏等[28] 应用 T2 -
mapping 磁共振成像技术,采集 15 例单纯性肥胖患者

左侧天枢、脾俞、丰隆穴埋线前后不同时间段的 T2 值

变化,结果显示埋线后不同部位、穴位所产生的刺激效

应具有差异化的持续时间特征,认为单纯性肥胖的穴

位埋线治疗频次可按部位设定,即以腹部 1 周、背部 2
周、下肢 3 周为间隔周期进行治疗。

综上,临床治疗单纯性肥胖,不同治疗频次穴位埋

线疗效存在差异,基于现有临床研究,每 2 周 1 次的治

疗方案显示出积极的应用前景;而最佳频次的确定,可
能还需综合考虑不同施治部位的效应累积周期。 不同

治疗频次穴位埋线治疗单纯性肥胖的研究比较详见表 2。
表 2　 不同治疗频次穴位埋线的研究比较

腧穴选择 主要结论 参考文献

中脘、天枢、大横、关元、足三里、阿是穴 推荐治疗频次为每 2 周 1 次[证据等级:1b(单个 RCT 研究);推荐意见:A
(证据极有效,推荐)]

[1]

中脘、水分、气海、关元,双侧章门、天枢、梁门、大横、
腹结、脾俞、阴陵泉

每 2 周 1 次的治疗频次在体重、BMI、肥胖度、BFP 及皮褶厚度方面的降低

幅度均优于每 3 周 1 次

[27]

天枢、脾俞、丰隆 根据部位设定治疗频次:腹部 1 周、背部 2 周、下肢 3 周 [28]

2　 作用机制

2. 1　 改善中枢瘦素抵抗

瘦素是一种由白色脂肪组织合成与分泌的蛋白质

激素,它通过与中枢及外周组织中的瘦素受体(LepR)
结合,发挥抑制食欲、调节脂肪代谢,并向中枢传递机

体能量储存信号等作用[29 - 30]。 下丘脑是瘦素调控能

量平衡的主要靶点[31]。 在肥胖个体中,尽管血清瘦素

水平升高,却无法有效抑制食欲或增加能量消耗,此状

态称为“瘦素抵抗”,瘦素抵抗分为中枢性与外周性,
其中由中枢神经系统信号转导异常所致者称为中枢瘦

素抵抗[32 - 33]。 瘦素抵抗的形成机制复杂,其中 LepR
所介导的 Janus 激酶 2 /信号转导和转录激活因子 3
(JAK2 / STAT3)信号通路活性下降普遍被认为是重要

诱因之一[34 - 35]。 张荣等[36] 研究发现,穴位埋线可激

活肥胖大鼠下丘脑中枢 LepR 介导的 JAK2 / STAT3 通

路,改善中枢瘦素抵抗,降低血清瘦素水平,并恢复瘦

素的正常生理功能,从而发挥减重作用。
相关临床研究也佐证了上述机制的作用效果。 李

莹等[37]等开展的临床试验评估了穴位埋线对患者瘦

素水平的影响,结果显示,治疗后两组血清瘦素水平均

较治疗前降低(P < 0. 05),且试验组瘦素水平低于对

照组(P < 0. 05),同时试验组脂联素水平高于对照组,
胰岛素抵抗改善亦优于对照组(P < 0. 05),提示雷火

灸联合穴位埋线可能通过下调瘦素、上调脂联素、改善

胰岛素抵抗等途径发挥减重效应。

2. 2　 调节外周脂肪代谢

瘦素亦可直接作用于外周代谢组织或器官,精细

调节局部代谢[38 - 39]。 例如,瘦素能够不经中枢神经系

统介导,直接作用于脂肪组织、骨骼肌、肝脏与胰岛 β
细胞,参与糖脂代谢的调节过程[40 - 41]。 在肥胖状态

下,这种外周脂肪代谢调节机制可呈现不同程度的受

损,导致瘦素无法正常发挥抑制食欲作用,称为外周瘦

素抵抗[33,42]。 研究发现,外周脂肪组织中细胞因子信

号抑制蛋白 3(SOCS3)的过高表达可通过抑制 JAK2 /
STAT3 信号通路活性,加剧外周瘦素抵抗,进而导致外

周脂肪代谢紊乱[43]。 郑宇皓等[44] 研究表明,穴位埋

线可下调外周脂肪组织中 SOCS3 的 mRNA 及蛋白表

达,同时上调 LepR、JAK2 及 STAT3 的 mRNA 及蛋白

表达,改善外周瘦素抵抗,纠正外周脂肪代谢异常,从
而降低单纯性肥胖大鼠体质量。

既往临床试验同样验证了穴位埋线对单纯性肥胖

患者脂质代谢的影响。 夏雪等[45] 研究显示,穴位埋线

能有效改善单纯性肥胖患者总胆固醇、甘油三酯、低密

度脂蛋白及高密度脂蛋白水平,并降低患者内脏脂肪

指数。 综上,穴位埋线能有效调节患者脂肪代谢水平,
起到减重降脂的双重效果。
2. 3　 减轻慢性炎性反应

肥胖被认为慢性全身性低度炎症状态,该慢性炎

性反应被视为导致肥胖及其相关病症的关键[46 - 47]。
当脂肪组织功能障碍时,M1 型巨噬细胞占据主导地
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位,并分泌促炎细胞因子,如 IL - 6、IL - 1β、单核细胞

趋化蛋白(MCP - 1)和肿瘤坏死因子 - α(TNF - α)
等,使肥胖患者处于一种慢性微炎性反应状态[48 - 49]。
该微炎性环境进一步加剧胰岛素抵抗与脂质代谢紊

乱,增加肥胖相关慢性并发症的发病风险[50]。 而分布

于脂肪组织中的 M2 型巨噬细胞具有清除凋亡脂肪细

胞及分泌抗炎因子等作用[51]。 因此,治疗肥胖的关键

在于调节炎性因子平衡。 李伶俐等[52] 研究表明,穴位

埋线可通过调节巨噬细胞极化,促使炎症平衡由促炎

状态(M1 型)向抗炎状态(M2 型)转换,表现为促炎因

子(IL - 6、MCP - 1、TNF - α)的下调与抗炎因子 IL -
10 的上调,全身炎症反应与胰岛素抵抗得到改善,从
而降低肥胖小鼠体质量。

在实验研究的基础上,部分临床研究也验证了穴

位埋线的抗炎效应。 万红等[12]研究发现,穴位埋线疗

法可通过激活非特异性免疫反应,进而增强免疫系统

的抗炎与吞噬清除功能,减少脂肪细胞数量,抑制促炎

因子(TNF - α、IL - 1β、IL - 6)的表达,从而调节脂代

谢,实现对单纯性肥胖的治疗作用。 综上,穴位埋线可

通过调控抗炎因子与促炎因子的表达,减轻慢性炎性

反应,从而降低体重。
2. 4　 纠正肠道菌群紊乱

近年来研究发现,肠道菌群紊乱在肥胖发生发展

中具有直接作用,已成为肥胖防治领域的重要生物标

志物[53 - 54]。 肠道菌群通过调节宿主肠道微环境、改善

糖脂代谢异常以及维持能量平衡等途径影响肥胖进

程[55]。 具体而言,乳杆菌、双歧杆菌等益生菌丰度与

体质量、脂肪含量呈显著负相关[56 - 57]。 研究表明,与
正常体重人群相比,肥胖个体的肠道菌群多样性及丰

度均较低[58 - 59],且其厚壁菌门与拟杆菌门丰度比值

(F / B 值) 普遍升高[60]。 在干预研究方面,钱虹宇

等[61]通过动物实验发现,穴位埋线可下调肥胖大鼠厚

壁菌门相对丰度、上调拟杆菌门相对丰度,降低 F / B
值,纠正肠道菌群紊乱,通过减少能量吸收途径发挥减

重作用。
临床研究方面,云华等[62]发现穴位埋线能提高脾

虚湿盛型单纯性肥胖患者肠道内拟杆菌与双歧杆菌数

量,降低肠球菌数量,从而改善肠道菌群结构与糖脂代

谢紊乱,实现体重控制。 这与动物实验的发现相互印

证,提示调节肠道菌群是临床埋线实现减重的重要途

径之一。
综上所述,穴位埋线通过多通路、多靶点整合调控

能量代谢。

3　 小结与展望

综上所述,穴位埋线治疗单纯性肥胖已展现出确

切的临床疗效与多靶点调节潜力,现有研究在选穴策

略、埋线层次、治疗频次等方面积累了丰富经验。 机制

研究揭示其通过多通路整合发挥作用,包括改善中枢

瘦素抵抗、调节外周脂肪代谢、减轻慢性炎性反应及纠

正肠道菌群紊乱,从而综合调控能量代谢。 但当前研

究仍存在局限,如①多数临床试验随访时间较短,缺乏

远期疗效对比;②试验质量参差不齐,操作细节(如线

体材料、植入手法、刺激量)报告标准化不足;③关键

治疗参数(如埋线层次、治疗频次)仍缺乏高级别证据

比较;④多数实验设计相对基础,研究层次不够深入,
多种作用机制间的相互作用尚未充分阐明。

未来研究可从以下方向突破。 ①针对埋线层次与

治疗频次这两大核心变量,亟需开展更多高质量、大样

本、多中心的临床研究,以明确脂肪层与肌肉层的最佳

干预部位及频次 -效应关系,形成可量化的操作规范;
②运用单细胞测序、空间转录组学、代谢流分析等技

术,绘制穴位埋线干预下“神经 - 内分泌 - 免疫 - 菌

群”多模态调控网络图谱,阐明中枢与外周协同减重

的整合机制;③结合现代影像组学与中医辨证分型,构
建穴位埋线的疗效预测模型,实现从经验选穴向证据

驱动的个体化治疗升级;④探索埋线在肥胖相关并发

症,如糖尿病前期、非酒精性脂肪性肝病、代谢综合征

及多囊卵巢综合征等疾病中的延伸价值。 以期推动穴

位埋线疗法向标准化、精准化的肥胖管理策略发展。
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Research Progress of Acupoint Needle - embedding in the Treatment of Simple Obesity
LOU Benqiang1, SUN Chanjuan2

1. College of Acupuncture -Moxibustion and Tuina of Henan University of Chinese Medicine, Zhengzhou 450046, China;
2. Department of Acupuncture -Moxibustion and Tuina, Luoyang Branch of Dongzhimen Hospital Affiliated

to Beijing University of Chinese Medicine, Luoyang 471000, China
Abstract　 Acupoint needle - embedding demonstrates definitive therapeutic effects and high safety in the treatment of
simple obesity. It effectively reduces patient body weight, BMI, waist circumference, body fat percentage, and other
indicators. When combined with methods such as traditional Chinese medicine or Tuina, it produces synergistic effects.
The clinical efficacy is influenced by the depth of embedding and the treatment frequency. Acupoint needle - embedding
achieves weight loss through multiple pathways, including ameliorating leptin resistance, regulating peripheral fat
metabolism, alleviating chronic inflammatory responses, and correcting intestinal flora disturbances. Current research
still has limitations, such as short follow - up periods and insufficient procedural standardization. Future efforts should
be directed toward rigorous clinical and mechanistic studies to enhance the standardization and precision of this therapy.
Key words　 Acupoint needle - embedding; Simple obesity; Clinical application; Mechanism of action; Review
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