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针灸治疗代谢综合征的临床研究进展∗
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［摘 要］ 对近5年针灸治疗代谢综合征的临床研究情况进行小结，认为代谢综合征在不同的发病阶段表

现为不同的症状，故应辨证论治，采取相应措施调整血糖、血压、血脂等，后期各种症状同时出现则应进行整体

调节。目前，针灸治疗代谢综合征存在以下问题：研究过程中诊断与疗效标准不一、样本量不足、缺乏远期随

访、机理分析不透彻等，只有解决以上问题，针灸治疗代谢综合征的临床疗效才能得到更进一步的提升。
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AbstractAbstract We summarized clinical studies on acupuncture therapy for metabolic syndrome (MS) in the 

recent five years, MS manifests various symptoms at different stages, therefore, syndrome differentiation and 

treatment should be adopted and the corresponding measures should be taken to adjust blood glucose, blood 

pressure and blood lipid, different symptoms coincided in the later stage and the overall adjustment should be 

conducted. Nowadays, clinical effects of acupuncture therapy for MS could be further lifted only by solving the 

problems of different standards for different diagnosis and therapeutic criteria, insufficient sample size, lack of 

long-term follow-up, lacking the thorough mechanism analysis. 
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代谢综合征（metabolic syndrome，MS）是一

组以肥胖、高血糖、高血压及血脂异常等合并发病

的临床综合征［1-2］。目前西医治疗MS采用“分而治

之”的方法，如减重、降压、降糖、降脂、改善胰岛素

抵抗等，疗效明确［3-6］，但其存在药物不良反应多，

药物之间相互影响，以及长期用药等多种问题。

中医学中没有与MS对应的病名，但在治疗方面有

自身独特的思维特点和整体观念，辨证论治是其

主要诊疗特点，根据其临床症状，代谢综合征可归

于中医“痰湿”“眩晕”“消渴”“痰饮”“血浊”等范

畴［7］。中医治疗本病既能“分而治之”，也能从整

体上分析病因病机，综合考虑，可在此基础上把代

谢紊乱的各种现象结合起来，进行全面治疗。在

临床实践中，针灸在糖尿病、高血压、高脂血症、高

尿酸血症等代谢相关性疾病的防治与康复中均展

现出特色疗效，既体现了中医学辨证论治特色，也

通过对复杂代谢紊乱症候群的总体治疗，彰显了

中医学的“整体观念”。针灸是一种自然疗法，具

有简便验廉等特点。基于此，笔者对近年来针灸

治疗代谢综合征的相关研究进展进行简要概述，

以期为优化临床治疗方案、提高临床疗效提供

参考。

1 辨证论治 

1.1　针灸治疗高血糖　

1.1.1　针刺治疗　李丛曦等［8］将 80例 2型糖尿

病患者随机分为两组，对照组口服盐酸二甲双胍

缓释片，同时配合常规针刺治疗，实验组在对照组

基础上采用益气健脾针刺疗法，连续治疗3个疗

程后实验组总有效率（97.5%）高于对照组（85.0%）

（P＜0.05）。益气健脾针刺法可增强机体免疫力，

改善胃肠道功能，增强胰岛素敏感度，有效降低患

者血糖及糖化血红蛋白水平，促进患者康复。龚

泽锋等［9］将120例糖尿病患者随机分为两组，对照

组仅常规治疗，腹针组予以针刺治疗，治疗后腹针

组在减轻体质量，降低血糖、血脂，改善胰岛素抵

抗等方面均优于对照组（P＜0.05），腹针通过调控
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不同的脏腑功能，相互协作，使人体内精微物质的

生成、运输、排泄趋于平衡，治疗肥胖效果明显。

汪露［10］将 64 例糖尿病周围神经病变（diabetic 

peripheral neuropathy，DPN）患者随机分为两

组，在基础治疗的前提下，对照组用常规毫针刺法

治疗，观察组再配合耳针及董氏三重穴进行治疗。

治疗后观察组总有效率（83.87%）高于对照组

（73.33%）（P＜0.05）。针刺董氏奇穴可活血化瘀、

通络止痛，配合耳穴可达益气养血、疏经活络、补虚

泻实、调整脏腑之目的，从而缓解或减轻DPN症状。

施泽婉［11］将66例糖尿病周围神经病患者随机分为

两组，在基础治疗的前提下，对照组常规针刺，治疗

组予以岭南火针疗法，治疗后治疗组总有效率

（93.75%）高于对照组（77.42%）（P＜0.05）。岭南火

针具有“温”“通”“补”之功效，而DPN的主要病机

为阳虚寒凝，痰瘀阻络，阳虚为其本，痰瘀为其标，

岭南火针有标本兼治之效，相较于普通针刺疗效

更佳。

1.1.2　综合疗法　付晓波等［12］将 78例2型糖尿

病患者随机分为两组，对照组采用平衡针灸针刺

降糖穴，观察组在对照组基础上加用中和二陈汤

进行治疗，治疗后观察组总有效率（97.44%）高于对

照组（46.15%）（P＜0.05）。针药结合能有效改善

2型糖尿病的症状及相关指标，疗效显著。掌莉

等［13］纳入84例2型糖尿病患者，将其随机分为两

组，对照组口服盐酸二甲双胍缓释片，同时配合针

刺治疗，观察组在对照组基础上加服参芪麦味地

黄汤，治疗后观察组总有效率（95.24%）高于对照

组（73.81%）（P＜0.05）。针药结合可降低患者血

糖水平，缓解症状，疗效显著。庞志强［14］将 60例

糖尿病患者随机分为两组，在基础治疗的前提下，

针刺组行常规针刺治疗，穴刺组在常规针刺后进

行穴位注射，治疗后穴刺组总有效率（86.67%）高

于针刺组（76.67%）（P＜0.05）。穴位注射具有针

刺的机械刺激作用及药物的刺激作用，针刺联合

穴位注射治疗DPN疗效更好。张家齐等［15］将84例

DPN患者随机分为两组，对照组于足三里穴位注射

甲钴胺，观察组在对照组基础上加用艾灸治疗，治疗

后观察组总有效率（95.24%）高于对照组（83.33%）

（P＜0.05）。艾灸联合穴位注射可提高临床疗效，

能明显改善患者下肢功能，安全有效且患者易于

接受。

1.1.3　其他疗法　罗娟等［16］将80例糖尿病合并

失眠患者随机分为两组，在基础治疗的前提下，对

照组口服阿普唑仑片，治疗组予以腧穴埋针，治疗

后治疗组总有效率（87.50%）高于对照组（60.00%）

（P＜0.05）。腧穴埋针可疏通经络、平衡阴阳，能

明显改善糖代谢紊乱及睡眠障碍。陈晨等［17］将

62例2型糖尿病患者随机分为两组，在基础治疗

的前提下，对照组口服甲钴胺片，治疗组选取双侧

足三里、悬钟穴予甲钴胺注射液穴位注射，治疗后

治疗组总有效率（93.55%）高于对照组（67.74%）

（P＜0.05）。穴位注射甲钴胺较口服效果更佳，能

降低证候评分、多伦多临床评分系统评分，改善临

床症状。朱瑜艾等［18］将 120例腧穴埋针患者随

机分为两组，对照组口服甲钴胺片，研究组在对照

组基础上予以穴位注射灯盏细辛注射液，治疗后

研究组总有效率（96.70%）高于对照组（85.00%）

（P＜0.05）。穴位注射可调节患者炎症因子，改善

神经传导速度，提升患者临床疗效。武琼华等［19］

在 77例 DPN患者中随机抽取38例进行中药穴位

贴敷配合口服甲钴胺片，其余患者仅口服甲钴胺

片治疗，治疗后观察组总有效率（92.11%）高于对

照组（74.36%）（P＜0.05）。穴位贴敷方法简单，不

良反应小，依从性高。郑晶慧等［20］将 170例脾肾

阳虚型2型糖尿病患者随机分为两组，均予以常

规健康教育及口服二甲双胍缓释片，对照组于日

间非巳时进行艾灸治疗，治疗组于巳时进行艾灸

治疗，治疗后治疗组总有效率（97.70%）高于对照

组（74.70%）（P＜0.05）。“经脉所过，主治所及”，选

取与脾肾两经气血运行关系密切的穴位以健脾益

肾，“因时制宜”以调节脏腑气血阴阳，艾灸温通经

络、行气活血，巳时艾灸能有效改善本病相关症

状。

1.2　针灸治疗高血压　

1.2.1　针刺疗法　王悦［21］将70例代谢综合征高

血压患者随机分为两组，对照组仍采用入组前

诊疗方案，观察组在对照组基础上予以项七针治

疗，治疗后观察组总有效率（90.91%）高于对照组

（69.70%）（P＜0.05）。项七针可有效改善代谢综

合征高血压患者的血压水平及临床症状，且起效

更快。李筱等［22］将 72例高血压合并睡眠障碍患

者随机分为两组，均予以硝苯地平缓释片治疗，对

照组采用假针刺治疗，研究组予以岭南陈氏飞针

法治疗，治疗后研究组总有效率（88.89%）高于对

照组（72.22%）（P＜0.05）。岭南陈氏针法可有效

改善头晕、耳鸣、心悸等症状，且能明显提高睡眠

质量。李佳等［23］研究表明，子午流注针法治疗失

眠合并高血压疗效确切，能明显改善患者临床症

状，降低血压变异性，平稳血压，且患者易于接受。

邢军等［24］将120例原发性高血压随机分为口服常

规降压药组和腹针治疗组，治疗后腹针治疗组
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血压昼夜节律变化有效率（71.67%）高于对照组

（61.67%）（P＜0.05），表明腹针可改善非勺型原发

性高血压患者血压昼夜节律。

1.2.2　综合疗法　胡廷彬［25］采取针灸联合天麻

钩藤饮加减治疗肝阳上亢型高血压患者80例，治

疗后观察组总有效率（95.00%）高于对照组（80.00%）

（P＜0.05），且观察组舒张压、收缩压与头痛、眩

晕、急躁易怒评分低于对照组（P＜0.05），这表明针

药联合可有效改善患者血压。王博林等［26］将 60

例高血压合并失眠患者随机分为两组，在口服苯

磺酸氨氯地平片的前提下，对照组予以假针刺联

合安慰耳针治疗，观察组给予疏肝调神针法联合

耳针治疗，治疗后观察组在改善晨起血压水平及

匹兹堡睡眠质量指数量表总评分方面优于对照

组，且观察组在改善患者入睡时间、睡眠时间、睡眠

效率、催眠药物、日间功能障碍等评分方面均优于

对照组（P＜0.05）。这表明疏肝调神针刺法治疗

高血压合并失眠疗效显著。徐寒冰等［27］用针刺联

合循经刮痧治疗原发性高血压90例，治疗后观察

组总有效率（97.8%）高于对照组（82.2%）（P＜0.05）。

针刺联合循经刮痧可改善轻中度原发性高血压患

者血管内皮功能，调节机体水质和盐分代谢，降低

血压，其疗效优于单纯西药治疗。陆敏红等［28］用

针刺联合耳穴压豆治疗原发性高血压患者 104

例，治疗后观察组总有效率（94.23%）高于对照组

（73.08%）（P＜0.05）。针刺联合耳穴贴压可改善

患者动态血压及血压变异性指标，其降压效果明

显优于单纯西药治疗。王春燕等［29］用耳穴压豆联

合平肝熄风胶囊治疗中青年高血压患者100例，

治疗后治疗组总有效率（92.00%），高于对照组

（66.00%）（P＜0.05），且治疗组血压、24 h动态血压、

尿微量白蛋白水平均明显低于对照组（P＜0.05）。

平肝熄风胶囊联合耳穴压豆可明显降低中青年患

者高血压，提高其生活质量。徐萌［30］将64例原发性

高血压患者随机分为两组，常规组予以西药治疗，

探究组在西药治疗基础上配合降压敷贴结合耳穴

埋豆治疗，治疗后探究组降压优良率（96.88%）高

于常规组（75.00%）（P＜0.05）。降压敷贴联合耳

穴埋豆不仅能有效控制血压，且能减少西药不良

反应。刘丽娟等［31］采用子午流注择时温灸法治疗

原发性高血压患者84例，对照组进行常规治疗，

观察组在对照组基础上采用子午流注择时温灸疗

法，治疗后观察组总有效率（95.24%）高于对照组

（80.95%）（P＜0.05）。子午流注择时温灸法可以

疏通经络、调节阴阳平衡，促进气血运行，能有效

降低血压，缓解头痛、头晕等症状。

1.2.3　其他疗法　姬文慧等［32］将 273例患者随

机分为西药对照组和治疗组，西药对照组基于常

规西药治疗，治疗组给予穴位贴敷，结果发现治疗

组高血压患者的收缩压和舒张压均降低（P＜0.05）。

这表明穴位贴敷简便易行且患者易于接受。侯咪

红等［33］用温通刮痧治疗痰瘀内阻型高血压患者

68例，治疗后观察组总有效率（97.10%）高于对照组

（76.50%）（P＜0.05）。温通刮痧可降低痰瘀内阻

型高血压患者的血压、改善其中医证候，且临床疗

效明显优于单纯西药治疗。吴惠团［34］将 64例原

发性高血压眩晕患者随机分为两组，对照组口服

硝苯地平片，新式组在对照组基础上予以耳穴压

豆治疗，治疗后新式组总有效率（96.86%）高于对

照组（78.13%）（P＜0.05）。耳穴压豆能降低血压

值，提升疾病治疗有效率，改善中医临床症状。李

永聪等［35］将 100例肝阳上亢型高血压失眠患者随

机分为两组，对照组进行常规治疗，观察组在对照

组基础上基于子午流注理论指导行揿针疗法，治疗

后观察组总有效率（94.00%）高于对照组（80.00%）

（P＜0.05）。基于子午流注理论指导行揿针疗法可

有效控制血压，提高睡眠质量。李孔正等［36］将80

例肝阳上亢型高血压患者随机分为两组，对照组

在调整生活方式的基础上口服苯磺酸氨氯地平

片，观察组在对照组基础上予以穴位埋线，治疗后

发现观察组患者血压水平降低、临床症状缓解（P

＜0.05）。任鹏等［37］研究表明，穴位埋线疗法治疗

原发性高血压，可以有效提高临床疗效。

1.3　针灸治疗高血脂　

1.3.1　针刺治疗　陈安等［38］将70例脑梗死合并

高血脂患者随机分为两组，对照组予以常规针刺

治疗，研究组采用醒脑开窍针刺法联合头针治疗，

治疗后研究组总有效率（94.28%）高于对照组（74.28%）

（P＜0.05）。醒脑开窍针刺法联合头针能有效降

低患者血脂水平，促进神经功能早期康复。窦智

勇［39］将60例高脂血症患者随机分为两组，在基础

治疗的前提下，对照组口服阿托伐他汀钙片，观察

组采用眼针疗法，治疗后观察组证候总评分及各

单项评分变化幅度大于对照组（P＜0.05），且眼针

疗法对于头昏头晕、胸胁胀闷、口淡食少等症状的

疗效更为突出。王琼［40］将 90例高脂血症患者随

机分为3组，高脂血症组给予饮食、生活方式的控

制及改善，药物治疗组在高脂血症组的基础上口

服血脂康胶囊进行治疗，电针治疗组在高脂血症

组的基础上采用电针治疗，治疗后药物治疗组总

有效率为93.30%、电针治疗组为90.00%、高脂血

症组为56.70%。针刺治疗对脂质代谢具有双向
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调节作用，电针与血脂康胶囊的降脂效果相仿。

1.3.2　综合疗法　蒋成友［41］将 510例高脂血症

患者随机分为两组，对照组予以常规针刺治疗，观

察组采用温针灸，治疗后观察组各项指标优于对

照组（P＜0.05）。温灸足三里减少了针刺的穴位

及次数，降低了患者的不适感。王春烨等［42］将60

例痰浊血瘀型肥胖合并高脂血症患者随机分为两

组，对照组采用常规针刺治疗，研究组在对照组基

础上加用脐疗贴，治疗后研究组总有效率（90.00%）

高于对照组（70.00%）（P＜0.05）。脐疗贴有化痰

降浊、活血化瘀、行气导滞的作用，针刺联合脐疗

贴协同增效、疗效显著。柳丽等［43］将 120例肥胖

合并高脂血症患者随机分为两组，对照组口服辛

伐他汀配合温针灸，联合组在对照组基础上予以

耳针治疗，治疗后联合组各项检测指标水平均优

于对照组（P＜0.05）。郭俊和［44］将 64例2型糖尿

病合并高血脂患者随机分为两组，对照组口服盐

酸二甲双胍片及辛伐他汀片，研究组在对照组基础

上加用健脾疏肝化浊方联合耳穴压豆治疗，治疗

后研究组总有效率（93.75%）高于对照组（75.00%）

（P＜0.05）。这表明中药联合耳穴压豆可有效改善

患者的糖脂代谢水平且安全性高。

1.3.3　其他疗法　秦明［45］将70例高脂血症患者

随机分为两组，对照组口服瑞舒伐他汀片，实验组

予以埋线治疗，与口服西药相比，穴位埋线在缓解

临床症状方面效果更为明显（P＜0.05），对于提高

患者生活质量方面更为突出（P＜0.05）。

1.4　针灸治疗高尿酸血症　

1.4.1　针刺治疗　陆欣玲等［46］将60例高尿酸血

症患者随机分为两组，对照组行基础治疗，治疗组

在对照组的基础上予以针刺治疗，治疗后治疗组总

有效率（93.33%），高于对照组（46.67%）（P＜0.05）。

针刺有助于调节患者的尿酸代谢，保护肾脏功能，

进而起到治疗高尿酸血症的作用。金敏娟［47］将

80例高尿酸血症患者随机分为对照组和治疗组，

对照组行基础治疗，研究组在对照组基础上予以

针刺治疗，治疗后研究组总有效率（85.00%），高于

对照组（60.53%）（P＜0.05）。这表明针刺治疗高尿

酸血症疗效更佳。郭敏宗［48］将66例急性期痛风性

关节炎患者随机分为两组，对照组口服布洛芬及别

嘌醇片，治疗组予以火针围刺法，治疗后治疗组愈

显率（90.62%）高于对照组（78.12%）（P＜0.05）。火

针治疗痛风性关节炎疗效更佳，为治疗本病提供

了新思路。

1.4.2　综合疗法　狄媛等［49］将64例高尿酸血症

患者随机分为两组，在基础治疗的前提下，药物组

口服别嘌醇片，针刺组予以电针联合刺络拔罐治

疗，治疗后针刺组中医证候的改善情况明显优于

药物组（P＜0.05）。电针联合刺络拔罐法能有效

降低高尿酸血症患者的血尿酸水平，且安全经济

无不良反应。吕双燕等［50］将 70例下肢痛风性关

节炎急性期患者随机分为两组，对照组口服塞来

昔布胶囊，观察组予以茵陈五苓散加减配合火针

围刺治疗，治疗后观察组VAS评分、血尿酸水平低

于对照组（P＜0.05）。

1.4.3　其他疗法　李楠［51］将60例高尿酸血症患

者随机分为两组，对照组行针刺治疗，治疗组予以

穴位埋线，治疗后治疗组总有效率（85.71%）高于

针刺组（82.14%）（P＜0.05）。穴位埋线具有操作

快捷、频次小、疗效持久等特点，安全有效，患者易

于接受。李博等［52］将 60例腹型肥胖伴高尿酸血

症患者随机分为两组，对照组给予针刺治疗，观察

组采取穴位埋线疗法，治疗后观察组血尿酸、空腹

胰岛素、血脂、空腹血糖水平等指标均优于对照

组（P＜0.05）。

2 整体观念 

2.1　针刺治疗　吕占强等［53］将77例MS患者随机

分为两组，对照组予以西医常规治疗，治疗组在对

照组基础上加用和胃运脾针法治疗，治疗后治疗组

总有效率（94.73%）高于对照组（56.25%）（P＜0.05）。

和胃运脾针法治疗MS，具有健脾和胃、通腑化痰

之功，能显著改善患者血压、血糖及血脂情况，提

高临床疗效。叶康杰等［54］将76例MS患者随机分

为两组，对照组进行基础治疗，观察组在对照组

基础上加用颊针治疗，治疗后观察组总有效率

（97.40%）高于对照组（78.90%）（P＜0.05）。颊针

治疗可降低MS合并阻塞性睡眠呼吸暂停低通气

综合征患者的身体质量指数、腰臀比、血脂等，改

善患者血氧饱和度和嗜睡程度，提高临床疗效。

2.2　综合疗法　杨敏等［55］将60例MS患者随机分

为两组，在生活方式干预的基础上，对照组口服龙

胆泻肝胶囊，研究组予以针药结合治疗，治疗后研

究组各项指标均较对照组明显降低（P＜0.05）。

高怀云等［56］将64例MS患者随机分为两组，对照组

常规西药治疗，治疗组在对照组的基础上予以针

灸治疗，各项指标治疗前后组内比较及治疗后组

间比较，差异有统计学意义（P＜0.05）。王译等［57］

将60例MS患者随机分为两组，在基础治疗的前提

下，对照组采用耳穴贴压治疗，观察组在对照组基

础上予以腹针治疗，治疗后观察组总有效率（96.70%）

高于对照组（80.00%）（P＜0.05）。韩萌［58］将64例

MS患者随机分为两组，在生活方式干预及基础药
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物治疗前提下，对照组常规针刺，治疗组予以穴位

埋线及脐灸治疗，治疗后治疗组有效率（90.32%）

高于对照组（73.33%）（P＜0.05）。这表明穴位埋

线疗效更优，且治疗时间短、频率低，患者更易接

受。程佩等［59］采用中药茶疗结合埋线治疗100例

MS患者，治疗后总有效率为96.00%。

2.3　其他疗法　李贞等［60］将71例MS引起的腹型

肥胖患者随机分为两组，对照组进行针刺治疗，

观察组予以腹部埋线，治疗后观察组总有效率

（74.29%）高于对照组（41.67%）（P＜0.05）。这表

明腹部埋线治疗MS腹型肥胖效果优于传统针刺。

阮君等［61］研究表明，高剂量利胆化痰活血方可减

轻内脏脂肪质量及脂肪系数。

3 小结 

目前来看，MS的病因病机尚未完全明确，且

临床症状复杂多变，西医一般采用对症治疗，通过

西药控制患者的血压、血糖、血脂等，药物治疗效

果虽快，但并不能从根本上解决问题，远期疗效欠

佳，且长期服药会产生诸多不良反应，导致西医治

疗效果并不理想。针灸通过调节人体阴阳平衡，

达到扶正祛邪的目的，它能刺激相应穴位，调节心

输出量及内皮素，从而降低血压。针灸还可通过

调节神经内分泌系统的活动，如增加胰岛素敏感

性和降低血脂水平，达到控制血糖和血脂的目的。

此外，中医认为高尿酸血症多属脾虚肾弱，浊毒瘀

滞，病位在脾、肾两脏，针灸相应穴位可调节相应

脏腑功能以达到治疗目的。代谢综合征在不同的

发病阶段表现为不同的症状，故应辨证论治，采取

相应措施调整血糖、血压、血脂等，若到后期各种

症状同时出现则进行整体调节。

综上所述，中医学对MS有独到的认识，在临

床上采用针灸治疗本病方法众多且安全有效，针

灸治疗本病具有辨证准确、注重补泻、疗效显著、

患者易于接受等特点。当前针刺治疗本病也存在

一定的问题：1）关于MS的疗效评估标准目前尚未

统一，且在疗效判断上过度依赖患者的主观感受，

导致研究结果缺乏客观性；2）样本量偏少，缺乏大

样本随机对照研究，治疗方案未获得业界公认；

3）在实际治疗过程中，缺乏对远期疗效的随访统

计；4）研究侧重于临床，未重视代谢综合征的机理

分析；5）部分研究中干预措施及对照措施繁杂，多

种疗法或药物同时运用，不利于充分发掘针灸的

特色及优势；6）未严格按照随机分配原则进行分

组，导致结果出现偏移。因此，在今后的研究中应

注重解决以上问题，有关针刺治疗MS的临床研究

应注重采用随机双盲对照实验设计，选用统一的

客观量化诊断标准，重视患者的远期随访，进行多

中心、大样本试验，简化治疗措施，以进一步验证

针刺治疗代谢综合征的疗效及机理，为针灸应用

于临床提供可靠依据。
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