针浅刺为主对肥胖症患者腹围及体重

的影响

朱  沁

(湖北省中医药研究院附属医院,武汉 430073)

［摘  要］  目的：观察多针浅刺为主对肥胖症患者腹围及体重的影响。方法：将120例患者随机分为3组，治疗组42例采用体针多针浅刺及耳针，配合调整饮食结构、增加有氧运动量；对照1组40例仅采用体针多针浅刺及耳针，维持原来的饮食结构和运动量；对照2组38例不针灸，以调整饮食结构、增加有氧运动量为治疗方案。结果：治疗组总有效率97.6%，对照1组为67.5%，对照2组为52.6%，治疗组与对照1组、对照2组的疗效差异均有显著性意义，腹围、体重的差异亦有显著性意义。结论：体针多针浅刺及耳针，配合调整饮食结构、增加有氧运动量对肥胖症有显著疗效。
［主题词］  肥胖症／针灸疗法；饮食结构；有氧运动

针灸减肥风靡一时，肥胖症患者趋之若鹜，但是很多人的治疗效果不理想，患者苦恼，医生为难。笔者从事针灸减肥工作多年，曾有过类似的经历，反思临床经验教训，总结有效的针灸减肥方法如下。

1  临床资料

1.1  诊断标准

目前，国际生命科学学会中国肥胖工作组提倡用体质指数（BMI）作为肥胖症的研究指标，本研究因为研究的连续性，仍然以我国军事医学科学院一项调查提出的标准体重计算方法作为研究指标。北方人群标准体重：［身高（cm）－150］×0.6＋50(kg)，南方人群标准体重：［身高（cm）-150］×0.6＋48(kg)，超过标准体重的20%～30%，男性腰围85 cm，女性腰围80 cm，为轻度肥胖；超过标准体重的30%～50%，男性腰围85～94 cm，女性腰围80～89 cm，为中度肥胖；超过标准体重的量大于50%，男性腰围95 cm，女性腰围90 cm，为重度肥胖。
1.2  纳入标准

①年龄10～60岁；②符合诊断标准；③排除由下丘脑病、垂体病、胰岛病、甲状腺功能减退症、肾上腺皮质功能亢进症、性腺功能减退症、水钠潴留等继发性肥胖症。

1.3  排除标准

①年龄小于10岁、大于60岁；②近3月内接受了其他减肥疗法；③无法按计划治疗或中途停止治疗者；④畏惧针刺者。

1.4  一般资料

120例病例来自我院减肥门诊，按就诊顺序编号代入随机数字表，随机分成3组。治疗组42例中男6例，女36例；年龄最小12岁，最大65岁，平均（38.00±5.66）岁；体重最轻55.2 kg，最重141.5 kg，平均（70.32±3.26） kg；腰围最小99 cm，最大137 cm，平均（108.5±12.04） cm。对照1组40例中男4例，女36例；年龄最小13岁，最大66岁，平均（37.00±5.70）岁；体重最轻54.0 kg，最重139.2 kg，平均（69.88±2.47） kg；腰围最小101 cm，最大132 cm，平均（107.96±1.83） cm。对照2组38例中，男4例，女34例；年龄最小9岁，最大67岁，平均（37.00±5.87）岁；体重最轻53 kg，最重137.5 kg，平均（69.67±3.03） kg；腰围最小96 cm，最大131 cm，平均（107.45±2.01） cm。各组患者年龄、体重、腰围分布经方差分析（F=1.634，P>0.05；F=2.162，P>0.05；F=2.094，P>0.05），性别分布经卡方检验（χ2=0.186，P>0.05），表明3组患者之间基本情况相似，具有可比性。

2  治疗方法

2.1  治疗组

(1)针刺治疗：主穴取天枢、腹结、府舍、大巨、水道、滑肉门、曲池、合谷、足三里、阴陵泉、气海、关元、中脘；配穴：腹部及肢体其他部位肌肉松弛或脂肪堆积明显处所对应的穴位，或阿是穴。针刺方法：针刺部位常规消毒，使用直径0.30 mm、长40 mm不锈钢针灸针，直刺，入皮肤5 mm深即可（为浅刺）。每次留针30分钟，每10分钟以捻转行针方法运针1次，每日1次，连续10次后改为每3天1次。

(2)耳针治疗：穴取饥点、口、胃、大肠、直肠、三焦、脾、内分泌，每次只取一侧耳穴。针刺方法：局部碘消毒，75%酒精脱碘，采用0.30 mm×40 mm毫针点刺，入针深度0.5 mm，若针体自行脱落，不必再行针刺。每次体针治疗完毕，即行耳针治疗，每天1次，两侧耳穴交替进行。

(3)调整饮食结构及运动量：根据患者需要减轻体重的数量和速度，决定每天的膳食热量数。然后，查食物营养成分表，选定患者所需要的食物种类及数量，同时适量保证其他营养素、无机盐、维生素等的供应。

选择小、中量（有氧运动）运动方式，每周进行3～5次运动，每次运动持续半小时，以运动后有疲劳感、不影响正常的饮食和睡眠为度，或每分钟年轻人脉搏达到140～150次，老年人脉搏在100～120次左右。

2.2  对照1组

体针、耳针治疗同治疗组，维持原有饮食结构和运动量。

2.3  对照2组

调整饮食结构及运动量同治疗组，不接受针刺治疗。

3组均治疗3个月后进行疗效评定。

3  疗效观察

3.1  观察指标及方法

①体重：每次治疗前测量实际体重，即患者着三点式内衣、赤脚测得的重量。实际体重与标准体重的差是患者需要减去的重量。

②腹围：患者站立时，经腋中线上肋缘与髂嵴之间连线的中点，绕腹部一周的长度。

3.2  疗效标准

显效：体重下降≥5 kg，腹围减少≥10 cm；有效：体重下降≥2.5 kg，腹围减少≥5 cm；无效：体重下降＜2.5 kg，腹围减少＜5 cm。

3.3  治疗结果

(1)3组患者疗效比较见表1。

                     表1  3组患者疗效比较                               例

	组别
	例数
	显效
	有效
	无效
	总有效率(%)

	治疗组
	42
	10
	31
	1
	97.6

	对照1组
	40
	3
	24
	13
	67.5

	对照2组
	38
	2
	18
	18
	52.6


表1显示治疗组总有效率明显高于两个对照组，经t检验，P<0.01，说明治疗组疗效明显优于两个对照组。

(2)3组患者治疗前后体重的变化见表2。

              表2  3组患者治疗前后体重变化比较                  ([image: image1.png]


±s，kg）

	组别
	例数
	治疗前
	治疗后
	t值
	P

	治疗组
	42
	70.32±3.26
	55.01±3.87
	16.93
	<0.01

	对照1组
	40
	69.88±2.47
	67.75±3.45
	2.09
	>0.05

	对照2组
	38
	69.67±3.03
	66.89±3.12
	1.85
	>0.05


治疗组患者治疗后体重与治疗前比较差异有非常显著性意义(P<0.01)；与对照1组同期相比，差异有非常显著性意义（q=10.12，P<0.01），与对照2组同期相比，差异亦有非常显著性意义（q=9.34，P<0.01）。对照1组患者治疗后体重与治疗前比较差异无显著性意义(P>0.05)，与对照2组同期相比，差异无显著性意义（q=0.1，P>0.05）。对照2组患者治疗后体重与治疗前比较差异无显著性意义（P>0.05）。
(3)3组患者治疗前后腹围比较见表3。

表3  3组患者治疗前后腹围变化比较         （[image: image2.png]


±s，cm）

	组别
	例数
	治疗前
	治疗后
	t值
	P

	治疗组
	42
	108.51±2.04
	91.58±1.80
	17.58
	<0.05

	对照1组
	40
	107.96±1.83
	98.37±2.05
	14.23
	<0.05

	对照2组
	38
	107.45±2.01
	105.83±1.82
	0.24
	>0.05


治疗组患者治疗后腹围与治疗前比较差异有显著性意义（P<0.05）；与对照1组同期相比，差异有非常显著性意义（q=7.93，P<0.01），与对照2组同期相比，差异有非常显著性意义（q=5.36，P<0.01）。对照1组患者治疗后腹围与治疗前比较差异有显著性意义（P <0.05），与对照2组同期相比，差异有显著性意义（q=8.24，P <0.05）。对照2组患者治疗后腹围与治疗前比较差异无显著性意义（P>0.05）。
4  讨论

肥胖是一种症候，根据病因不同，可以分为单纯性肥胖和继发性肥胖两类。本研究不局限于单纯性肥胖，当继发性肥胖在控制好原发疾病后，也可以采取本法治疗。

临床实践表明多针浅刺配合耳针，辅以科学的饮食结构、有氧运动，不仅能紧致皮肤、改善形体，而且能迅速、有效、持续地让患者体重达到标准体重。

单一的多针浅刺配合耳针，能很好地紧致皮肤，让患者腹围、四肢的周径（四肢周径数据本文未列出）明显缩小，但是患者体重下降不明显。有时，患者在很长一段时间（1～2周），体重可以没有变化，甚至反弹。这种现象也会影响腹围的下降速度及程度。治疗组患者在医生的指导下，调整饮食结构，坚持每天半小时的有氧运动，患者的体重、腹围均能稳步达到标准量。同时，患者因为形成了良好的生活习惯，在治疗结束后，体重和腹围不容易反弹。

医生和对照2组的患者每周见两次面，督促其饮食及运动治疗。大部分患者体重能缓慢下降，但皮肤松弛，腹围、四肢周径变化不明显，同时伴有头晕、乏力、饥饿难忍等全身症状，让他们身心疲惫，难以坚持治疗。治疗组患者在治疗期间，有时也会出现全身不适症状，当他们适时接受针灸治疗后，头晕、乏力、饥饿难忍等症能很快被控制，因为体针中气海、关元、足三里等穴位有强身健体作用，对患者是很好的支持疗法。耳穴中口、饥点、胃、三焦等有很强的抗饥饿作用。治疗组患者在减肥全程中，减得轻松，身体状况良好，无不得益于体针、耳针的治疗。
