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摘要：随着肥胖发病率的持续攀升，针刺作为传统中医疗法，在肥胖干预中的潜力日益受到关注。本文系统梳理了毫

针刺法、电针、温针灸、耳针、穴位埋线等不同针灸疗法治疗单纯性肥胖的临床研究进展的临床研究进展，按疗法类

型分类论述其临床疗效与证据质量，并从神经内分泌、脂肪代谢、肠道菌群等多维度探讨作用机制，以期为临床应用

与后续研究提供参考。 
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0 引言 

单纯性肥胖是指无明显内分泌或代谢性疾病病因，主要由

能量摄入超过能量消耗导致的脂肪组织过度堆积的一种慢性代

谢性疾病。最新流行病学数据显示
[1]
，中国成人超重与肥胖率

合计高达 48.9%；预计至 2030 年，超重和肥胖人口将分别达到

5.4 亿和 1.5 亿
[2]
。肥胖是 2 型糖尿病、代谢综合征、非酒精性

脂肪性肝病、心血管疾病的重要危险因素
[3]
。此外，其衍生的

公共卫生经济负担亦不容忽视，2020 年中国超重/肥胖相关医

疗卫生支出已达约 3247 亿元人民币，预计 2030 年将升至 4180

亿元
[4]
。当前单纯性肥胖的常规干预手段主要包括生活方式干

预、药物治疗与减重手术，但均存明显局限。生活方式干预者

长期依从性差易反弹；药物有毒副作用与停药反弹风险；而手

术则创伤大、适用人群窄
[5]
。因此，寻找一种安全性高、副作

用小、适用范围广、患者依从性好的非药物干预手段，是肥胖

临床管理中的现实需求。 

针灸作为中医传统外治法，具有"整体调节"与"多靶点干预

"的特点。现代研究表明，针刺可通过调节下丘脑-垂体-肾上腺

轴、改善胰岛素抵抗、调节脂肪因子分泌、促进白色脂肪棕色

化等途径发挥减重效应，且多项高质量临床试验已证实其疗效

[6][7]
。然而，现有研究在干预方案标准化、疗效评价指标选择、

长期随访及机制阐释等方面仍存不足。本文拟系统梳理不同针

刺疗法的临床研究现状，对其证据质量与临床定位进行辨析，

并展望未来研究方向。 

1 不同针刺疗法的临床疗效与证据辨析 

1.1 体针疗法 

体针是临床上应用最广泛的针刺减肥方法，注重循经取穴

与辨证施治。何其英
[8]
等对80例单纯性肥胖患者进行辨证取穴，

治疗组行引气归元针刺，对照组常规取穴行平补平泻，两组均

配合饮食与运动干预。结果显示治疗组在减肥有效率、BMI 及

体脂下降、血糖胰岛素控制等方面均优于对照组，提示辨证选

穴策略对疗效具有重要影响。杜淑佳
[9]
等将 70 例脾虚湿阻型患

者随机分为治疗组（调神健脾针灸法联合生活方式干预）与对

照组（单纯生活方式干预），治疗 8 周后发现联合治疗在降低

BMI 和腰臀比（WHR）、改善中医临床症状、调节血脂和空腹血

糖方面更具优势，体现了针灸整体调节的优势。Li
[10]

等在德国

开展了基于带脉理论的腹型肥胖临床研究，选取带脉、天枢、

水道等穴位，采用疏通调理手法，治疗 4 周后患者腰围、BMI

均有下降，从经络辨证角度为腹型肥胖治疗提供了新思路。此

外，徐军
[11]

基于"阳化气，阴成形"理论，提出肥胖核心病机在

于阳气不足、气化失常与阴邪积聚，强调针灸治疗应以扶阳抑

阴、固本培元为大法，进一步丰富了体针辨证的理论基础。 

1.2 电针 

电针是在传统针刺基础上，通过特定电流参数强化穴位刺

激，具有刺激参数的精确量化与可控性、操作一致性强等特点。

研究表明，不同频率电针可激活不同内源性阿片系统：低频（2 

Hz）促进内啡肽与脑啡肽释放，高频（100 Hz）促进强啡肽分

泌，疏密波（2/100 Hz）则可协同多种神经肽调节
[12]

。林菁菁

[13]
等在胃热湿阻型腹型肥胖患者中开展 RCT，发现电针组腰臀

比下降显著优于假电针组，但体重变化无统计学差异，这一"

减围度优于减体重"的现象提示电针可能更侧重于局部脂肪动

员而非全身减重。郑铮铮
[14]

等报道电针联合营养干预在改善血

脂与生命质量（SF-12 评分）方面优势明显，说明其作用不仅

限于食欲抑制，还可能通过调节自主神经功能、改善睡眠和情

绪，实现了减脂与精神状态的同步改善。在联合方案方面，有

研究
[15]

采用温阳健脾法电针联合腹部推拿，该方案对深层脂肪

动员能力较强，且在改善脾肾阳虚症状方面具有优势。夏铭徽

[16]
 比较电针加揿针与单纯电针的疗效，发现联合组在血清
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VEGF-C、DLL4 等淋巴新生相关因子下降幅度更大，提示在电针

基础上叠加持续性微刺激可能通过抑制肠淋巴管新生实现减重

效应。申芳芳
[17]

等采用皮内针联合电针治疗脾虚湿阻型患者，

其结果显示在改善胰岛素抵抗及炎症因子（TNF-α、IL-6 等）

水平方面优于单用电针，体现了多模式针刺的协同效应。 

1.3 温针灸疗法 

温针灸结合针刺与艾灸的温热效应，适用于脾虚湿阻、阳

气不足型肥胖。一项回顾性研究
[18]

在常规针刺基础上于关元、

天枢等穴加用艾条灸治的温针灸组，在血脂谱（TC、TG、LDL-C、

HDL-C）、胰岛素抵抗指数及内脏脂肪指数方面的改善均优于常

规针刺组，尤其在体脂百分比下降方面优势明显，说明其“温

通”效应更利于脂肪分布优化与代谢调节。李琦
[19]

结果亦显示

温针灸在体脂率、腰臀围及血脂综合有效率上显著优于单纯针

刺。祁红艳
[20]

等对脾虚湿阻型患者进行 12 周干预，结果表明温

针灸在肥胖指标与代谢参数上的改善持续优于单纯生活方式管

理，凸显其在体质调理方面的临床价值。 

1.4 耳针疗法 

耳针是通过刺激耳廓特定穴位来防治疾病的一种微针疗法，

包括耳穴贴压、耳穴埋针、耳穴针刺等，常作为辅助手段用于

肥胖治疗。Lillingston
[21]
等开展了一项耳针与假耳针对照治疗

超重女性的 RCT 显示，耳针组腰围减少显著优于假针刺组，但

体重与 BMI 无组间差异，反映其局部代谢调节作用较强而全身

减重效果有限。柳丽
[22]

等比较温针灸联合耳针与单用温针灸对

肥胖合并高脂血症患者的疗效，联合组在血管内皮功能指标（如

内皮素-1）上改善更优，提示耳针可能通过血管保护机制增强

主体疗法的效应。王娟
[23]

等采用透刺闪罐配合耳针治疗单纯性

肥胖，患者腰围、体重、BMI 均显著下降，表明耳针在联合方

案中具有良好的协同性。 

1.5 穴位埋线 

穴位埋线治疗肥胖的核心机制在于通过可吸收线体对穴位

的长效刺激，延长治疗效应，提高患者依从性。近年来机制研

究显示穴位埋线可通过激活 AMPK-mTOR 信号通路改善肝脏自噬

进程，从而恢复瘦素抵抗状态下的瘦素敏感性
[24]

。Zhang 

Xinghe
[25]
等通过多中心、双盲、随机对照试验表明埋线组在 12

周和 16 周时的腰围与食欲控制均优于非穴位组，且随访期间体

重反弹率更低。万红
[26]

等将 144 例患者分为穴位埋线组和假埋

线组，在生活方式干预基础上治疗 12 周并随访 3 个月，其结果

进一步证实埋线组在体脂率、糖脂代谢及炎症因子改善方面均

显著优于假埋线组。李晓民
[27]
等采用肝脏 MRI 定量评估埋线疗

效，发现其在减少肝脏脂肪含量方面显著优于单纯营养管理，

为埋线减少内脏脂肪提供了影像学证据。彭华容
[28]
 等报道埋线

在胰岛素敏感性、β 细胞功能及生活质量评分上的改善优于常

规针刺，支持其作为中长期肥胖干预的有效选择。 

2 作用机制 

针灸治疗单纯性肥胖的作用机制涉及神经-内分泌-免疫网

络的多靶点调节，可从以下几个层面系统阐述。 

中枢食欲与能量平衡调控：下丘脑弓状核（ARC）作为摄食

调控中枢，通过 POMC/CART 神经元（抑制食欲）和 NPY/AgRP

神经元（促进食欲）的平衡调节能量代谢。研究发现，电针可

通过上调 SIRT1 介导的 FOXO1 去乙酰化，抑制 NPY/AgRP 表达并

促进 POMC 生成，从而减少摄食行为
[29]

。此外，针刺还可调节下

丘脑腹内侧核（VMH）与外侧区（LHA）的兴奋平衡，增强瘦素

与胰岛素的中枢敏感性，改善能量稳态
[30]

。 

外周代谢重塑与脂肪组织产热转化：针刺能促进白色脂肪

向棕色样脂肪转化，即“脂肪棕色化”。电针激活 PKA/CREB

信号通路上调 UCP1、PGC-1α、PRDM16 等产热基因表达，增加

能量消耗
[31]

。此外，电针还可通过 SIRT1 依赖的 PPARγ 去乙酰

化途径，重塑白色脂肪的能量代谢表型，进一步促进脂肪分解

与产热
[32]

。 

脂肪组织可塑性与交感神经调控：电针刺激不仅能直接促

进白色脂肪组织中 UCP1、PRDM16 和 PGC-1α 等产热相关蛋白及

基因的表达，还可激活局部交感神经，促使去甲肾上腺素释放，

通过作用于 β3-肾上腺素能受体（β3-AR）激发脂肪分解与棕

色化进程。研究证实，电针干预能够有效减小脂肪细胞体积，

降低血清甘油三酯和胆固醇水平，提升整体耗氧量，并改善高

脂饮食引发的糖耐量异常
[33][34]

。这种通过神经-脂肪轴实现的代

谢重塑，提示针刺可直接作用于外周靶器官，而非仅依赖中枢

食欲抑制。 

近年来，“微生物-肠道-脑轴”为理解针刺减重机制提供

了新视角。肠道菌群紊乱与肥胖密切相关，电针干预可有效调

节肠道微生态结构，降低厚壁菌门/拟杆菌门比值，增加有益菌

丰度，促进短链脂肪酸（SCFAs）的生成
[35]
。SCFAs 作为关键信

号分子，一方面通过激活 G 蛋白偶联受体，刺激肠道 L 细胞分

泌 GLP-1 和 PYY 等饱腹激素，信号经迷走神经上传至孤束核及

下丘脑，增强饱食感并延缓胃排空；另一方面，它还可强化肠

道上皮紧密连接，修复屏障功能，减少脂多糖（LPS）入血，从

而缓解代谢性内毒素血症及系统性低度炎症
[30][35]

。 

免疫调节与抗炎作用是针刺整体调节的另一重要维度。肥

胖状态常伴随脂肪组织来源的 TNF-α、IL-6 等促炎因子升高，

干扰胰岛素信号传导，加剧胰岛素抵抗。针刺可通过多途径发
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挥抗炎作用，包括降低循环中 TNF-α、IL-6 及 CRP 等炎症因子

水平；抑制 TLR4/NF-κB 信号通路活化，减少炎症介质释放；

调节 JAK2/STAT5 通路以改善瘦素信号转导；同时增强机体抗氧

化能力，减轻氧化应激对代谢器官的损伤
[35][36]

。这些效应共同

构成针刺在代谢性炎症调控中的整体调节优势。 

3 小结与展望 

综合来看，各类针刺疗法在临床应用中呈现出不同的特点

与优势。体针与耳针常作为生活方式干预的辅助手段，协同增

效；电针以量化刺激规避操作者手法差异，具有良好的重复性；

温针灸尤适用于脾肾阳虚型肥胖，侧重温阳化湿、调理体质；

而穴位埋线则以长效刺激为基础，治疗频次低、患者依从性高，

且展现出一定的远期疗效优势。现有临床研究已从初期的疗效

观察，逐步发展至假针刺对照、多中心随机对照试验及影像学

定量评估阶段，从多角度证实针灸在减重、体成分改善和代谢

调节方面具有确切效果。 

尽管证据质量不断提升，针灸减肥领域仍面临诸多挑战。

目前研究在干预方案标准化方面存在明显不足，如针刺手法、

电针参数、艾灸温度等关键变量缺乏统一规范，导致异质性较

高，制约了 Meta 分析的有效开展。机制研究虽已拓展至中枢调

控、脂肪棕色化及自噬通路等层面，但多数证据仍基于动物实

验，人类研究多局限于血液生化指标，缺乏组织学、影像学及

多组学层面的系统验证。此外，现有临床试验随访期普遍较短

（多为 3–6 个月），缺乏长期随访数据，难以评估针灸的远期

疗效与体重反弹情况；结局指标亦不统一，腰围、体脂率、内

脏脂肪面积等更具代谢意义的指标尚未得到充分重视，限制了

结果的临床转化价值。未来研究应逐步从“有效性验证”转向

“方案优化、机制深入与精准应用”，推动针灸减肥研究向标

准化、系统化、个体化方向发展。  
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