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平衡火罐联合揿针在女性脾虚湿盛型单纯性肥胖的临床应用
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摘　要：目的：本研究聚焦女性脾虚湿盛型单纯性肥胖，探索平衡火罐与揿针联合应用的临床治疗效果。方法：研

究时段设定为2024年7月至2025年5月，在此期间选取88例符合脾虚湿盛型单纯性肥胖诊断的女性患者，采用随机

分配方式将其划分为观察组与对照组，两组各包含44例患者。观察组患者接受平衡火罐联合揿针的治疗方案，对照

组患者则采用平衡膳食管理限能量平衡膳食模式常规手段。整个治疗过程持续3个月，治疗前后分别对患者的腰围、

体重、BMI（体重指数）、臀围以及中医证候积分变化情况展开评估。结果：经过3个月治疗后，观察组患者在多项

指标改善上均明显优于对照组，其中腰围减少幅度为9.31cm，对照组为2.92cm（P<0.001）；体重下降23.55kg，对照

组下降6.72kg（P<0.001）；BMI降低2.35kg/m2，对照组降低1.14kg/m2（P<0.001）；证候积分减少10.33分，对照组

减少4.62分（P<0.001）。结论：采用平衡火罐联合皮下揿针结合平衡膳食的治疗方法，能有效改善脾虚湿盛型肥胖

女性患者的症状，在腰围、体重、BMI及中医证候积分改善方面效果尤为突出，具备良好的临床应用价值，适合进

一步推广。
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一、资料与方法 1

（一）研究对象

本研究的研究对象确定为符合脾虚湿盛型单纯性肥

胖诊断标准的女性患者。所有纳入研究的患者均在 2024

年 7 月至 2025 年 5 月期间，从我院的体重管理门诊及其

他门诊科室、社会招募而来，患者入选需满足以下标准：

年龄处于 18 至 55 岁区间；体重指数（BMI）数值达到或

超过 28kg/m2；符合脾虚湿盛型单纯性肥胖的中医诊断相

关标准，该标准涵盖疲乏无力、肢体困重、脘腹胀满、

大便溏薄、舌苔白腻等具体症状表现；不存在糖尿病、

高血压、心脏病等严重内科或外科疾病；无严重精神类

疾病及认知功能障碍，能够依照治疗方案配合完成治疗

与相关检查工作 [1]。

排除标准包括：

孕妇或哺乳期妇女；体重出现明显变化由其他病因
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导致，像甲状腺功能异常这类内分泌疾病；正在参与其

他肥胖治疗相关研究，或曾接受过减肥药物、手术等相

关干预措施；存在药物过敏史，特别是对中药或针灸有

过敏反应；无法坚持完成 3 个月治疗周期 [2]。​

最终，共有 88 例符合入组标准的患者纳入研究，将

其划分为观察组与对照组，每组各 44 例患者。

（二）分组方法

采用随机数字表法将所有符合入组标准的患者分为

观察组和对照组，两组患者数量一致，每组各 44 例、其

中，观察组患者接受平衡火罐联合皮下揿针结合平衡膳

食的治疗方案，对照组患者则采用限能量平衡膳食模式

方案。

（三）治疗方法

1. 观察组：膳食管理：采用限制能量的平衡膳食方

案，内容涵盖受试者入组前的评估、相关宣教与指导、

过程监控与督促，以及注意事项的说明。平衡火罐联合

皮下揿针干预：1）拔罐部位：腹部、背部及下肢。2）

选穴依据：参考《针灸治疗学》教材，选取以下穴位：

①足阳明胃经：天枢（双）、梁丘（双）、足三里（双）、

丰隆（双）；②足太阴脾经：大横（双）、血海（双）、

阴陵泉（双）、三阴交（双）；③任脉：中脘、水分、气

海、关元；④足少阳胆经：带脉（双）；⑤背部膀胱经。
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3）拔罐手法：包括闪罐、走罐与留罐。4）操作流程：

①俯卧位：沿背部膀胱经逆时针闪罐 3 分钟，润滑后走

罐至皮肤潮红或微出痧；②平卧位：在腹部穴位顺时针

闪罐 3 分钟；③平卧位：润滑腹部后，以脐为中心向四

周走罐至皮肤潮红；④平卧位：于腹部及下肢穴位留罐

10 分钟。5）疗程安排：自月经后第 2 天开始，第 1 疗程

拔罐 7 次（间隔 3 天 1 次），经期暂停；完成 7 次后休息 1

周进入第 2 疗程，共干预 14 次。皮下揿针操作：选取脾

俞、足三里、中脘等穴，消毒后将一次性无菌揿针埋入

皮下，留置 24 小时，隔日 1 次，每周 3 次。研究周期为 3

个月，其间经期暂停拔罐治疗，膳食干预持续进行。

2. 对照组（平衡膳食组）：本研究采用限能量平衡

膳食模式（CRD）进行膳食管理。该模式在限制每日总

能量摄入的同时，确保基本营养素供给，其宏量营养素

供能比需符合平衡膳食要求。具体方案参照《中国肥胖

预防和控制蓝皮书》（2019），设定女性每日热量摄入为

1200~1500 kcal，碳水化合物、脂肪和蛋白质的供能比分

别 为 50%~60%、20%~30% 和 15%~20%。CRD 是 一 种 安

全有效的体重管理方法，适用于各年龄段及不同程度的

超重与肥胖人群。

（四）观察指标与数据收集

1. 主要观察指标：（1）观察指标：腰围，于每周首

次治疗前测量，共测量 8 次。测量时，受试者取站立位，

双脚分开25~30 cm，身体直立，在平静呼吸状态下使用统

一软尺进行测量。测量位置为髂骨上缘与肋骨下缘之间最

窄处。要求受试者放松腹部，测量结果精确至0.1 cm。

2. 次要观察指标：共观察三项指标：身体质量指数

（BMI）、臀围及脾虚湿阻症候积分。其中，BMI 与臀围于

每周首次治疗前测量，共计 8 次。脾虚湿阻症候积分则

在试验开始前及第一疗程结束时分别进行评估。测量方

法：臀围：受试者身体直立，使用统一软尺测量臀部最

突出部位的周径，结果精确至 0.1 厘米。体重，用于计算

BMI：要求受试者于晨起空腹状态下，脱去鞋袜、仅着

轻薄衣物，使用固定电子体重秤进行测量。脾虚湿阻症

候积分：依据浮肿、疲乏无力、肢体困重、尿少、纳差、

脘腹胀满、便溏共 7 项症状进行评定。无症状计 0 分；症

状轻度、偶发计 1 分；中度、时有发生计 2 分；重度、经

常出现计 3 分。各项目得分之和即为该证候积分。

（五）统计学方法

采用 SPSS 26.0 统计软件对研究过程中收集的数据进

行分析处理、组间数据比较采用 t 检验，组内治疗前后数

据差值比较采用配对 t 检验，将 P<0.05 设定为差异具有统

计学意义的判断标。

二、结果

（一）主要疗效指标

表 1 呈现了两组患者腰围的具体变化情况、经过 3 个

月治疗后，观察组患者腰围出现显著下降，下降幅度为

9.31cm，对照组患者腰围下降幅度为 2.92cm，观察组改

善效果明显优于对照组，两组间差异具有极显著统计学

意义（P<0.001）。如表 1 所示。

表1　主要疗效指标

组别 例数
治疗前

（cm）

治疗后

（cm）

组内差值

（cm）

观察组 44 92.52±5.11 82.21±4.82 -9.31±1.53

对照组 44 91.86±4.91 88.94±5.23 -2.92±1.21

t 值 0.617 6.276 21.729

p 值 0.538 <0.001 <0.001

分析：观察组在腰围改善方面明显优于对照组，且

差异具有统计学意义（P<0.001）。

（二）次要疗效指标

表 2 呈现了两组患者体重、BMI、臀围及中医证候积

分的变化情况、经过 3 个月治疗后，观察组患者在体重、

BMI、臀围及证候积分等指标上的改善程度均显著优于

对照组患者，其中在证候积分改善方面，两组间的差异

最为显著。如表 2 所示。

分析：观察组患者在体重减轻、BMI 降低、臀围缩

小及证候积分下降等方面，均展现出比对照组更显著的

改善效果，尤其是在中医证候积分变化上，这种改善优

势更为突出（P<0.05）。

三、讨论

在本研究中，针对女性脾虚湿盛型单纯性肥胖采用

平衡火罐联合揿针治疗，最终呈现出显著的临床疗效，

特别是在腰围、体重、BMI 等主要疗效指标上，观察组

患者的改善效果均优于对照组患者，且经统计学分析，

两组间差异具有统计学意义。​

平衡火罐作为传统中医治疗体系中的重要手段，通

过在皮肤表面产生负压刺激，能够促进局部血液循环、

疏通气血运行，进而改善脾胃运化功能，助力体内湿气

排出体外、同时，火罐治疗过程中产生的温热效应，可

驱散体内寒气，推动湿气与瘀血在体内的正常运行，最

终达到减轻体重的治疗效果 [4]。​

依据中医理论，针对脾虚湿盛型肥胖的治疗，核心
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在于健脾化湿，而火罐与揿针两种治疗手段均具备温阳

散寒、化湿通络的功效，能够从根本上调整患者体内生

理环境，改善脾胃功能，提升机体代谢能力 [5]。

结论

平衡火罐联合揿针用于治疗女性脾虚湿盛型单纯性

肥胖，展现出显著的临床疗效，尤其在体重减轻、BMI

降低、腰围缩小、臀围减小以及中医证候积分改善等方

面，表现更为突出、观察组患者在所有主要疗效指标上

的改善效果均明显优于对照组患者，且经统计学检验，

两组间差异具有统计学意义、这一结果表明，该联合治

疗方案能够有效调理患者脾胃功能、促进体内湿气排出，

进而改善肥胖相关症状。
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表2　次要疗效指标

指标 组别 治疗前 治疗后 组内差值

体重（kg）

观察组（n=44） 83.67±6.82 60.12±5.93 -23.55±2.34

对照组（n=44） 82.96±7.13 76.24±6.41 -6.72±1.92

t 值 0.477 12.245 36.882

p 值 0.634 <0.001 <0.001

BMI（kg/m22）

观察组（n=44） 29.89±1.54 27.54±1.47 -2.35±0.52

对照组（n=44） 29.57±1.62 28.43±1.51 -1.14±0.32

t 值 0.949 2.801 13.145

p 值 0.344 0.006 <0.001

证候积分

观察组（n=44） 18.55±3.23 8.22±2.14 -10.33±1.82

对照组（n=44） 18.19±3.17 13.57±2.73 -4.62±1.31

t 值 0.527 10.230 16.890

p 值 0.599 <0.001 <0.001


