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!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!
表 2%%%%TAE 前后肝动脉血流各项参数改变 （X%±S%）

Vmax/cm·s-1%%%%%%%%%BF/mL·m-1%%%%%%%%%%%%%RI%%%%%%%%%%%%%%%内径 /cm
%TAE前 121.8±21.3%%%%%%%642.3±121.7%%%%%%0.67±0.16%%%%%%5.4±0.53
%TAE后 91.5±25.6%%%%%%%%532.8±135.4%%%%%%0.70±0.18%%%%%%4.8±0.75
% P%%%%%%%%%%%%%%%%%<0.05%%%%%%%%%%%%%%%%%%%<0.01%%%%%%%%%%%%%%%%%>0.05%%%%%%%%%%%>0.05

表 3%%%%TAE 前后门静脉血流参数改变 （X%±S%）
Vmax/cm·s-1%%%%%%%%%%%%BF/mL·m-1%%%%%%%%%%%%%内径 /cm

%%%%%%%TAE前 21.5±2.4%%%%%%%%%%%1420.5±122.3%%%%%%%%%1.35±0.04
%%%%%%%TAE后 30.0±1.8%%%%%%%%%%%1811.6±110.1%%%%%%%%%1.37±0.03
% P%%%%%%%%%%%%%%%%%%<0.01%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%<0.005%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%>0.05

2.4%%%%肝静脉血流参数 TAE后肝静脉内径、 最大流速和血
流量基本不变，见表 4。

表 4%%%%TAE 前后肝静脉血流参数改变 （X%±S%）
Vmax/cm·s-1%%%%%%%%%%%%%BF/mL·m-1%%%%%%%%%%%%%内径 /cm

%%%%TAE前 45.2±10.2%%%%%%%%%%%%1852.7±125.1%%%%%%%%7.65±0.21
%%%%TAE后 46.0± 9.1%%%%%%%%%%%%%1895.4±112.2%%%%%%%%7.58±0.24
% P%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%>0.05%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%>0.05%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%>0.05

3%%%%讨论
肝脏有双重血液供应[2]，肝动脉和门静脉。正常情况下肝

动脉供应肝脏全部血流量的 20%~30%，压力高于门静脉；门
静脉提供肝血流量的 70%~80%。 Sheana和 Healey首先提出
肝癌主要由肝动脉供血。 张梅[3]提出肝癌区别于肝内良性病
变的主要病理解剖学特点是肝内动脉扩张、变形、移位、血管
异常增生、血管包绕、新生肿瘤血管及动静脉吻合形成。 本组
病例中，肿瘤内基本上有动脉血供，肝动脉流速加快。 说明了
肝癌瘤体内血供主要来自肝动脉。

基于肝癌细胞血供主要来源于肝动脉，如将提供肿瘤营
养的肝动脉分支加以栓塞， 将导致癌结节全部或大部分坏
死。 乳化碘油停留于肿瘤内时间长达 2年，碘油可引起持久
栓塞作用，增强并延长化疗药物作用[2]，多次栓塞效果更佳。
而正常肝组织由门静脉供血，损伤轻。本文 60例，TAE前后，

肝脏血流动力学发生明显变化，变化的情况与栓塞范围和程
度的不同而异。 栓塞后 1周内，肝固有动脉流速降低，流量减
少，但肝脏总血流量明显增多。 提示介入治疗后近期肝癌患
者的肝血流量明显增多，是以肝固有动脉供血突然减少和门
静脉供血代偿性增加为特点， 与国外大多数研究结果一致
[4，5]。 肝动脉直径和阻力指数无明显变化的原因可能是：首先，
栓塞不完全，瘤体内仍有动脉血供；其次，栓塞主要在末梢血
管，而主干血管的管径和血管弹性影响不大；再次，肝癌小部
分是由门静脉供血。 肝静脉基本不参与栓塞后血流灌注的改
变，故各参数均无明显变化。

原发性肝细胞癌行 TAE前后进行彩超检查， 可以显示
声像图和肿瘤以及相关血管血流动力学的改变，发现肿瘤血
管在治疗过程中的明显减少、无变化、完全消失或增多、侧枝
形成、动静脉分流以及有无新瘤体出现。 可以给 TAE的预后
提供重要指标，为下一步重复治疗提供依据。 彩超以无创、无
痛苦、可以重复多次及价廉为特点，是观察肝癌肝动脉栓塞
治疗后效果最好的影像学检查方法之一。
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针刺脐周 8穴治疗单纯性肥胖症的临床研究
聂莉 1 詹泽群 1 杨林泉 2 唐晓玲 2

（1江西护理职业技术学院 南昌 330029；2江西省中医药研究院 南昌 330077）

摘要：目的：探讨针刺脐周 8 穴治疗单纯性肥胖症临床效果。 方法：150 例单纯性肥胖患者随机分为治疗组(针刺法 80 例)和对
照组（口服西药西布曲明 70 例），对治疗前后体重、腰围、臀围、F%、BMI 指数进行比较。 结果：2 组治疗前后五项指数比较（T 检
验）：P%值均小于 0.05,说明这两种治疗方法均有明显疗效；2 组治疗方法比较，P%值均大于 0.05，说明 2 组疗效无明显差异。 对于腰

围、臀围指标的改善治疗组优于对照组。 结论：针刺脐周 8 穴治疗单纯性肥胖症疗效显著，其塑型效果尤佳，值得推广运用。
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%%%%%%%%肥胖症指体内脂肪堆积过多（或）分布异常、体重增加，
是遗传因素和环境因素共同作用的结果。 肥胖不仅影响美
观，而且是糖尿病、高血压病、冠状动脉粥样硬化性心脏病、
高脂血症等 30余种疾病的重要诱因之一，危害较大，已引起
人们的高度重视。20世纪 90年代全国营养调查数据表明，我
国成年人超重者为 24.4%，肥胖症患者占 3.0%，超重与肥胖
症之比为 8:1。 肥胖症已逐渐成为重要的世界性健康问题[1]。
而针灸减肥具有简便、疗效显著、持久、无毒副作用等特点,被
越来越多的肥胖症患者所接受。 笔者于 2004年 5月 ~2006
年 9月采用针刺脐周 8穴治疗单纯性肥胖症 80例， 效果显

著。 现总结报道如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 诊断为单纯性肥胖患者 150例，均符合纳入
标准，按门诊号末两位数字结合就诊日期，随机分为针刺治
疗组 80例和西药西布曲明对照组 70例。 其中男性 26例，女
性 124例。 治疗组中，年龄最小 16岁，最大 62岁，平均年龄
35岁；属于超重者 12例，轻度肥胖 38例，中度肥胖 24例，重
度肥胖 6例。 对照组中，年龄最小 18岁，最大 65岁，平均年
龄 32岁；属于超重者 8例，轻度肥胖 35例，中度肥胖 20例，
重度肥胖 7例。
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1.2%%%%诊断标准 参照文献[2]，除外继发性肥胖和不能配合治
疗、观察及检查患者。实测体重超过标准体重 20%以上，脂肪
百分率超过 30%，体重指数超过 26以上，3项中有 2项以上
符合者即可诊断为肥胖病。
（1）肥胖度测定：成人标准体重（㎏）=[身高（cm）－100]

×0.9（男性）或 0.85（女性），肥胖度 =[（实测体重－标准体
重）/标准体重]×100%，肥胖度 <20%者属超重，20%~30%属
于轻度肥胖，30%~50%属于中度肥胖，>50%属于重度肥胖。
（2） 体重指数（BMI）：BMI= 体重（kg）/ 身高（m）2。 BMI%
25.0~26.0 为超重，26.0~30.0 属轻度肥胖，30.0~40.0 属中度
肥胖，>40.0属重度肥胖。（3）体脂百分率测定（F%）：参照全
国中西医结合肥胖症研究学术会议确定的计算方法，F%=
（4.570/D－4.142）×100%。 [D 为体密度， 成年男性：D=%
1.0913－0.00116%X， 女性：D=1.0897－0.00133%X，X=右肩胛
角下皮皱厚度(mm)＋右上臂三头肌皮皱厚度(mm)]。 男性：
25~30属超重，30~35属轻度肥胖，35~45属中度肥胖，>45属
重度肥胖；女性：30~35属超重，35~40属轻度肥胖，40~50属
中度肥胖，>50属重度肥胖。（4）腰围、臀围：标准参照 1998年
WHO亚洲人群三围测量标准。
2%%%%治疗方法
2.1%%%%治疗组 取穴主穴：以脐周 8穴位为主（以神阙穴为中
心，脐下 3寸关元穴处为半径，画一圆，整个圆周分为 8个等
份，每一份一穴）。 分型配穴：胃热湿阻型（46例），取中脘、天
枢、曲池、合谷、上巨虚、滑肉门(双)；脾虚湿阻型（19例），取
中脘、带脉、阴陵泉、足三里、水分、丰隆；肝郁气滞型（3例），
取中脘、期门、带脉、血海、足三里、太冲；脾肾阳虚（2例），取
气海、脾俞、肾俞、太白、三阴交、命门、足三里；阴虚内热（10
例），取三阴交、足三里、关元、肝俞、太溪、复溜、太冲。

操作方法： 患者取仰卧位，75%酒精棉球常规消毒，取
26~30号华佗牌针灸针。 脐周 8穴按顺时针方向的次序直针
2~2.5寸，四肢穴可较常规深刺,%针刺手法本着“实者泻之、虚
者补之”的原则使用不同的补泻手法，留针 30~40min，每穴运
针 2~3次，出针前运针 1次，前 3d每日 1次，以后隔日 1次，
15次为 1个疗程，疗程间隔 5d左右,治疗 2个疗程，视肥胖
程度增加疗程,妇女经期禁针。
2.2%%%%对照组 采用西布曲明（国药准字 H20000364）10mg/
次，1次 /d，28d为 1个疗程，治疗 2个疗程。 疗效统计分析，
均在 2个疗程后，未作远期随访。
3%%%%疗效观察
3.1%%%%观察指标 身高、治疗前后患者体重、腰围、臀围。 要求
测量标准化，即定时、定秤（尺）、一律着三点式服装测量。
3.2%%%%疗效评估标准 根据参照文献[2]制定。 见表 1。

表 1%%%%疗效评估标准

临床症状 体重下降（WC） F%%%%%%%%%%%%%体重指数

临床痊愈 消失或基本消失 >80%%%%%%%%%%%%%男性接近 26%%接近 26~27

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%女性接近 30%%%%

显效 大部分消失或基本消失 30%~70%%%%%下降≥5%%%%%%%%%%%下降≥4

有效 明显减轻 25%~30%%%%%下降 3~5%%%%%%%%%下降 2~4

无效 无明显改善 未达到 25%%下降未达到 3%%下降未达到 2

%%%%%%%%注：体重下降：以疗程结束时体重下降数值占实际体重与标准体重之差的

百分值为准。

3.3%%%%统计学分析 计量资料描述用均数（X）±标准差（S），
统计检验用 t 检验；计数资料描述用相对数指标，统计检验
用秩和检验。
3.4%%%治疗结果
3.4.1%%%%2 组治疗有效率比较 治疗组临床痊愈率及显效率
78.75%， 总有效率为 96.25%； 对照组临床痊愈率及显效率
74.28%， 总有效率为 97.14%， 经 wilcoxon 秩和检验，Z=%%%%%%%
－0.513，P%=0.608>0.05，2组疗效无显著差异。 见表 2。

表 2%%%%2 组疗效比较 例（%）

组别 n%%%%%%%临床痊愈 显效 有效 无效 总有效率
治疗组 80%%%%%%16(20.00)%%%%%47(58.75)%%%14(17.50)%%%3(3.75)%%%%%%%96.25
对照组 70%%%%%%13(18.57)%%%%%39(55.71)%%%16(22.86)%%%2(2.86)%%%%%%%97.13

3.4.2%%%%2 组治疗前后五项指数比较 t%%检验，P%值均小于
0.05， 说明治疗组及对照组的各项指标在治疗前后均有显著
差异，表示两种治疗方法均有明显疗效。 见表 3。

表 3 2 组治疗前后体重、腰围、臀围、F%、BMI 指数比较 (X%±S)%

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%治疗组（n%=80） 对照组(n%=70)%%%项目 治疗前 *%%%%%%%%%治疗后 t p %%%%%%%%%%%治疗前 *%%%%%%%%%%%%%治疗后 %t p

体重 /kg%%%%%%%70.43±12.66%%%%61.57±9.65%%%%11.63%%%%<0.05%%%%%68.86±12.10%%%%%61.76±10.56%%%%%10.34%%%%%<0.05

腰围 /cm%%%%%%87.45±10.05%%%79.93±8.93%%%%%13.99%%%%<0.05%%%%%86.40±9.74%%%%%%%79.28±8.54%%%%%%%13.94%%%%%<0.05

臀围 /cm%%%%%%96.52±8.79%%%%%91.60±7.24%%%%%10.75%%%%<0.05%%%%%96.42±9.12%%%%%%%91.76±7.54%%%%%%%9.81%%%%%%%<0.05

F%%%%%%%%%%%%%%%%34.34±5.74%%%%%28.43±3.81%%%%%%10.04%%%%<0.05%%%%%34.29±5.57%%%%%%29.81±4.49%%%%%%%%7.87%%%%%%%<0.05

BMI%%%%%%%%%%%%%27.65±3.51%%%%%24.13±2.31%%%%%%12.51%%%%<0.05%%%%%27.29±3.49%%%%%%24.49±2.94%%%%%%%10.61%%%%%%<0.05%

%%%%%%%%注：2组治疗前各项指标比较(t检验)： *P%%均大于 0.05，表示 2组治疗前各指标均无显著差异，说明

2组样本总体可比性较好。

3.4.3%%%%2 组治疗前后差值比较 (t 检验) P均大于 0.05，说
明 2组治疗前后各指标的差值无显著差异，表示 2组治疗方

法的疗效无明显差异。 见表 4。
表 4 治疗组和对照组治疗前后差值比较 (X ±S)
项目 治疗组（n=80） 对照组(n=70)%%%%%%%%%%%t p

体重 /kg%%%%%%%%%%%%%%8.87±4.18%%%%%%%%%%%%%%%%7.10±3.43%%%%%%%%%1.69%%%%%%0.097
腰围 /cm%%%%%%%%%%%%%7.52±2.94%%%%%%%%%%%%%%%%%7.12±2.56%%%%%%%%%0.53%%%%%%0.60
臀围 /cm%%%%%%%%%%%%%4.92±2.50%%%%%%%%%%%%%%%%%4.66%±2.38%%%%%%%%0.39%%%%%%0.70
F%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%5.91±3.22%%%%%%%%%%%%%%%%%4.47±2.84%%%%%%%%%1.73%%%%%%0.09
BMI%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%3.52±1.54%%%%%%%%%%%%%%%%%2.80±1.32%%%%%%%%%1.83%%%%%%0.07

4%%%%讨论
中医学认为单纯性肥胖是由先天因素、年龄因素、饮食

因素、七情因素及劳作因素所致，本病定位于脾和肾，还兼及
心、肝、肺。 本症多以脾肾之虚为本，水湿痰瘀为标，胃热气滞
贯穿其间，三焦气化失常，虚实、寒热、阴阳兼杂所致，故病情
复杂[3]。 人是一个有机的整体，内在脏器的功能失调可通过经
络系统反应于体表。人体的脐周是一个生物全息系统,具有向
全身输布气血的功能和对机体宏观调控的作用，当深刺腹部
穴位时, 会刺激腹腔内脏神经及其周围的组织而引进相应的
内脏系统的应激反应，直接对人体的内环境稳态产生影响,进
而引起全身的变化[4]。根据上述原理，本课题组选用脐周 8穴
为主穴，将针刺的平衡调节作用施加于这个全息系统,激发它
的整体调控作用, 使机体的内脏功能趋于平衡， 经络得以疏
通，达到助肺“宣降”、脾“散精”、胃“游溢”、肾“气化”的目的，
同时又采用中医辨证与辨病相结合的治法， 运用“合治内
腑”、“荥主身热” 等配穴原则化湿祛痰， 使体内邪气得以祛
除，进而达到平衡阴阳、调和气血、调理脏腑的效果，最终恢
复到理想体重的目的。
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%%%%%%%%目前，临床上使用的西布曲明是经过临床验证了的具有
较好疗效的减肥药，是 5-羟色胺和去甲肾上腺素能再摄取抑
制药，用后虽可降低食欲，增加饱腹感，使摄食减少，体重减
轻，但常伴有一些不良反应，如头痛、口干、厌食、失眠、便秘、
心率加快、血压轻度升高等，严重时可出现心脑病变[1]。 对于
减肥药物的使用，在 2000年，国际肥胖特别工作组关于亚太
地区肥胖防治指导意见中指出：儿童、孕妇、乳母、对该类药
物有不良反应者、正在服用其他选择性血清素再摄取抑制药
者不宜应用减肥药物[1]。 因此，减肥药物在使用时有一定的局
限性，尤其要特别注意其适应证和禁忌证。而采用针刺脐周 8
穴治疗单纯性肥胖症是依靠经脉之间的相互协调来平衡阴
阳，调理脏腑，从而使紊乱的身体达到“阴平阳秘”状态，对人
体没有任何副作用，符合医学界关于健康减肥的要求，值得
推广和运用。

本项研究表明： 虽然治疗组和对照组疗效无显著性差

异，但采用针刺脐周 8穴法减肥对于腰围、臀围指标的改善
优于对照组，即有较好的塑形效果，特别适合腰腹肥胖的患
者。同时采用针刺脐周 8穴法减肥，18~45岁患者疗效优于其
他年龄段，该年龄段的人体各方面的功能较健全，通过针刺
治疗较易调整内在脏腑功能达到减肥的目的，治疗效果比较
理想。 治疗同时，应嘱患者少食高热量、高脂肪的食物，尽量
进食绿色蔬菜、水果、低脂、低盐食品，并适当进行一些体育
活动，这对针刺疗效的提高有一定的帮助。
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%%%%%%%%类风湿性关节炎(rheumatoid%arthritis，RA)的发病机制十
分复杂，目前仍然是一种原因不明的全身性异质性自身免疫
性疾病。 由于 RA病程漫长以及检测手段不同，T细胞在 RA
发病机制中的作用一直颇有争议。19世纪 80年代，由于抗淋
巴细胞单抗的发展，对 T细胞在生物学方面的作用有了深入
的研究和了解，推测 T细胞在各种免疫介导疾病如 RA的发
病中起重要的作用[1]。 因而正确理解 T细胞在 RA中的作用，
对探索治疗 RA的新方法、研制新药物及指导临床治疗都具
有重要意义。
1%%%%T 细胞在类风湿性关节炎中的作用

RA作为一种全身性自身免疫病， 患者全身功能性 T细
胞受体库发生改变，T细胞自稳功能受损， 外周耐受机制紊
乱。 有关研究表明[2]，RA患者存在高比例潜在性自身反应性
T细胞，其 T细胞平均克隆体积比正常人大 10倍，异常增殖
的潜在性自身反应性 T细胞与其它正常增殖的 T细胞竞争
性生长， 当自身反应性 T细胞克隆体积增大到某一阈值时，
则成为致病性 T细胞。致病性 T细胞竞争性地抑制其它正常
T细胞的增殖，导致 T细胞克隆多样性明显减少。 RA患者存
在大量表达 CD4+CD28－表型的自身反应性 T细胞， 有关节
外症状尤其是有类风湿性血管炎表现的患者这种细胞的比
例更大。 研究还表明，此类人群的 T细胞存在向 Th2表型分
化障碍[3]。 可见，RA患者的 T细胞全身性异常是 RA发病的
内在因素。
2%%%%T 细胞凋亡与免疫耐受

机体平衡的维持不仅依赖于细胞增殖和分化，还需要细
胞凋亡调控。 正常情况下，体内的自身反应性 T细胞大多处

于未活化或者活性封闭状态，还会有一部分发生凋亡。 外周
血中细胞凋亡发生后，它不仅参与细胞毒 T细胞介导靶细胞
溶解，更为重要的是，由于凋亡细胞不提供危险信号，在缺乏
危险信号的情况下，导致周围 T细胞形成免疫耐受[4]。 由于
MHC-Ⅱ类限制的辅助 T(Th)细胞对于所有细胞和体液免疫
应答是至关重要的调控因素，故 T淋巴细胞耐受是保持对自
身抗原无应答性的特别有效方式。 一旦正常的凋亡程序被打
破，无法清除发育过程中潜在的自身反应性淋巴细胞和免疫
反应后过剩的细胞，则可造成自身免疫病。 因此，有效的促进
T细胞凋亡是维持机体免疫稳态的重要因素之一[5~7]。 细胞凋
亡的研究，从分子及细胞水平阐明了自身免疫性疾病的发病
机制，同时为免疫病治疗提供了新思路[8,9]。 Pender%[10]提出：在
靶器官中对自身的和对同种反应的 T细胞活化诱导细胞凋
亡是免疫耐受的主要发生机制，激活使外周 T细胞对凋亡敏
感。
3%%%%干预细胞凋亡治疗类风湿性关节炎

应用细胞凋亡的机制选择性地清除自身反应性 T细胞，
再次诱导对自身抗原的耐受，可能对治疗自身免疫性疾病有
效。

在临床运用中药治疗类风湿性关节炎的过程中，我们发
现大剂量附子治疗效果显著的 RA患者都有两点相似的变
化：其一，患者在治疗前淋巴细胞数明显高于正常，治疗后恢
复正常，甚至低于正常；其二，在加大药物剂量过程中，关节
肿痛症状呈现先加重再减轻的变化，而且症状最重的关节先
减轻。 这使我们联想到是不是大剂量附子诱导了淋巴细胞凋
亡？ 患者体内的淋巴细胞是否经历了先活化再凋亡的过程？
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