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针灸减重在推动早期 2型糖尿病缓解方面的可能性
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摘　要：随着我国人民生活水平的提高，肥胖导致的 2 型糖尿病（T2DM）发病率逐年增高。随着治疗手段的不断深入研究，

通过减重配合糖尿病综合治疗使 T2DM 逆转成为可能，但既有手段在 T2DM 减重方面存在着各自的局限性。祖国医学认

为肥胖的核心病机是脾虚湿阻，因此通过传统针刺，穴位埋线，电针，温针灸，艾灸等手段刺激手阳明大肠经，足太阴脾经，

足阳明胃经，任脉，带脉的穴位以达到健脾利湿，通利肠腑，化痰消脂进而减重的目的，从而推动早期 T2DM 的缓解成为可能。
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引言

随着我国经济的快速发展以及人民生活水平的不断提

高，慢性非传染性疾病已经成为威胁我国居民健康的头号杀

手，慢性病管理成为我国医疗工作的重中之重。糖尿病 (DM)

是影响我国居民健康的主要慢性疾病。中国第四次全国 DM

调查发现我国 18 岁以上成人 DM 患病率达到 12.8%，较第

三次全国调查的 DM 患病率 10.9% 明显增加。DM 发病年龄

日趋年轻化，18-49 岁成人 DM 患病率已经从第三次全国

DM 调查的 3.2% 上升到 8.8%。目前认为，导致 DM 患病率

快速增长的最主要原因是西方化饮食结构以及运动量减少

等生活方式改变导致的超重 / 肥胖率上升。

既往认为，2 型糖尿病 (T2DM) 是一种逐渐进展并需要

长期药物干预的慢性代谢性疾病。在 T2DM 的发展过程中，

胰岛素抵抗（IR）和胰岛分泌功能受损逐渐加重，需要应用

的药物逐渐增多，T2DM 的发展过程不可逆转。然而，随着

新的 DM 发病机制和治疗靶点不断被发现，更多靶点降糖药

物的研发给 DM 的治疗带来更多手段。一项多中心随机平行

试验发现，短期胰岛素强化使新诊断 T2DM 患者体内高糖毒

性解除，胰岛功能部分恢复，部分患者 T2DM 实现“逆转”[1]。

2009 年，“T2DM 缓解”概念首次在美国糖尿病学会 (ADA)

相关共识中被提出，此后经过不断完善，2021 年，T2DM

缓解相关专家共识陆续在 ADA、欧洲糖尿病学会 (EASD)

和中国发布，将停用降糖药物至少 3 个月后 HbA1c<6.5%

作为评价 T2DM 缓解的主要标准，在疾病等影响红细胞

寿命或者糖化血红蛋白检测不能标化的情况下将空腹血

糖＜ 7mmol/L 或者连续葡萄糖监测估算的糖化血红蛋白

<6.5% 作为替代标准 [2-3]。

目前认为，T2DM 缓解主要与纠正肥胖或超重以减轻

IR，纠正高糖毒性所致的胰岛 β 细胞去分化，使其再分化

以改善胰岛素分泌有关。T2DM 发病前，在 IR 的背景下，

β 细胞代偿性分泌更多胰岛素，而高胰岛素血症又促进肥

胖，进而加重 IR，形成肥胖 -IR-β 细胞代偿性分泌 - 高胰

岛素血症 - 肥胖的恶性循环。而长期“超负荷”使 β 细胞

功能失代偿，血糖逐渐升高进而发生 DM，因此减重是打破

这一恶性循环的关键。现已明确，减重和降低体脂含量不

仅能增加胰岛素敏感性，还能改善胰岛 β 细胞功能并延缓

其恶化。此外，内脏脂肪增多导致脂肪胰，直接导致胰腺内

分泌和外分泌功能障碍，导致代谢综合征、糖耐量异常和

T2DM 等疾病状态，伴随着减重，胰腺中脂肪含量减少，胰

岛分泌功能也明显改善 [4]。因此通过减重来减轻 IR，改善

胰岛 β 细胞功能是超重 / 肥胖的早期 T2DM 患者实现缓解

的核心机制。

1 目前减重治疗促进 2 型糖尿病缓解的手段及其局限性

研究表明，强化饮食运动生活方式干预，以及 GLP-1

受体激动剂、二甲双胍和钠 - 葡萄糖协同转运蛋白 2 抑制剂

(SGLT2i) 等具有一定减重作用的降糖药物，以及代谢手术使

体重降低均可以不同程度提高早期 T2DM 患者的缓解率 [3]。

但是实际临床实践中，生活方式干预，药物干预的减重效果

及其可持续性往往不尽如人意，GLP-RA 和二甲双胍的胃肠

道反应，SGLT2i 潜在的泌尿道感染以及低血容量相关不良
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反应，代谢手术的经济负担以及手术相关并发症，往往给减

重治疗带来重重障碍。

2 针灸治疗肥胖的原理

中医在治疗肥胖方面具有独特优势，中医理论认为先

天禀赋不足、饮食不节、疏于劳作、情志失调等均可导致肥

胖的发生，而胃强脾弱是其主要病机，根据脏腑和气血津液

的变化，肥胖可辨证为脾虚湿阻、脾肾阳虚等证型 [5]。研究

发现，针灸可以改善肥胖患者体内瘦素和脂联素等脂肪因子

水平，使体内免疫微环境和能量代谢改善，也可以通过上调

体内 cAMP 水平从而促进脂肪分解，灸法可以温通经络、健

脾利湿，其产生的热量可以通过穴位和经络传入体内，并且

向皮下脂肪组织渗透，起到改善细胞能量代谢以及血液和淋

巴循环进而促进脂肪分解的作用。艾灸可以降低载脂蛋白

B/A1 的比例，改善血脂转运，还可以使脂肪组织 IL-10 水

平升高，抑制 TNF-α 的产生，从而改善血脂代谢起到治疗

肥胖的作用 [6]。

3 肥胖症针灸治疗的经络和穴位选取

因肥胖症的病位主要在脾、胃、肠和肾，临床多采用

手阳明大肠经，足太阴脾经，足阳明胃经，任脉和带脉进行

治疗。临床治疗多以祛湿化痰、通经活络、补虚泻实为原则，

选用曲池、天枢、大横、阴陵泉、丰隆等为主穴。曲池为手

阳明大肠经的合穴，天枢为大肠的募穴，两穴相配，可通腑

降浊；大横属于脾经，位于腹部，可健脾助运；阴陵泉为足

太阴脾经之合穴，健脾祛湿，丰隆乃足阳明胃经之络穴，为

治痰要穴，可健脾祛湿，化痰消脂，两穴合用，可分利水湿，

蠲化痰浊 [6]。

4 肥胖症的治疗方法

（1）体针或穴位埋线疗法：研究者认为肥胖症患者痰

湿贯穿于整个治疗的始终，因此从脾虚湿盛论治肥胖，以健

脾消痰利湿为针刺治疗原则 [7]，目前临床常用的体针选穴主

要以四肢部的五输穴和下合穴为主，所属经脉多为足阳明胃

经、任脉和足太阴脾经。足阳明胃经的天枢、足三里和丰隆，

胃腧穴中脘，足太阴脾经、足少阴肾经、足厥阴肝经三条阴

经交汇处的三阴交是针刺治疗肥胖症的核心腧穴，且针灸取

穴宜精不宜多，应遵循局部取穴、远端取穴及辨证取穴的原

则。穴位埋线疗法也是临床治疗肥胖的常用方法之一，研究

者以天枢、中脘、丰隆、足三里和关元为常用主穴，进行穴

位埋线 [8]，可降低患者体质量、改善患者生活质量，临床效

果显著。

（2）耳穴疗法：耳与脏腑经络具有密切的映射关系，

各脏腑在耳廓均有相应的反应区域，即耳穴，刺激耳穴对所

映射脏腑具有一定的调治作用。目前通过耳穴治疗肥胖的方

法主要包括耳穴贴压、耳针、耳迷走神经刺激等、常用的耳

穴包括内分泌、胃、脾、神门、饥点、三焦、肺和皮质下等。

在耳穴配伍中，胃与内分泌的配伍最多，其次是脾与内分泌、

脾与胃。研究显示，与单纯运动疗法相比，耳穴指压联合运

动疗法的减肥效果更显著 [9]。

（3）电针疗法：电针疗法是一种将毫针刺入腧穴得气

后，再将电针仪输出的脉冲电流通过毫针作用于人体经络腧

穴的治疗方法。许多肥胖患者缺乏有效的饮食控制，在认知

疗法的基础上配合电针治疗，可有效降低肥胖患者血脂、腰

围、体质指数、体脂含量等指标。此外，电针还可降低腹部

肥胖患者内脏脂肪体积和肝脂肪分数，在塑形和改善代谢紊

乱方面具有积极作用。从神经免疫学机制来看，电针的减肥

作用可能与抑制交感神经相关巨噬细胞和去甲肾上腺素转

运蛋白的表达、促进交感神经活性和产热作用、调节免疫平

衡有关 [10]。

系统评价显示，电针的减肥效果优于针刺、穴位埋线

和基础治疗，天枢，中脘、关元，三阴交和足三里可作为电

针治疗单纯性肥胖的主穴，滑肉门，外陵，上巨虚，大横和

丰隆则可作为配穴使用 [11]。

（4）艾灸疗法：艾灸疗法具有温经散寒、扶阳通络、

防病保健等功效，较针刺疗法更安全舒适、经济有效。研究

表明，艾灸疗法能增加肠道菌群多样性，保护肠黏膜屏障以

减轻肠道炎症反应，对肥胖病有治疗作用 [12]。另有荟萃分

析显示，艾灸与其他疗法相比，治疗脾虚湿阻型单纯性肥胖

临床疗效优于其他中医疗法 [13]。艾灸的温热作用配合穴位

本身较强的“阳化气”作用可鼓动人体元气，具有驱散水湿

阴邪之功。通过分析灸法治疗肥胖的处方发现、丰隆、三阴

交、关元、气海和中脘为五大核心腧穴 [14]。

以上疗法既可单独应用，又可以综合应用，将有助于

T2DM 早期患者体重减轻，从而促进早期 T2DM 患者缓解。
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