
实用中西医结合临床 2009年 11月第 9卷第 6期

促使垂体前叶释放出大量 茁-内啡肽(茁-EP)，产生吗
啡样生物学效应[2]。 急性酒精中毒时脑内 茁-EP含量
明显增加， 而纳络酮为阿片受体特异性拮抗剂，可
使 茁-EP含量下降[3]，产生催醒作用，纳络酮能使血
乙醇浓度明显下降, 逆转乙醇中毒对中枢的抑制作
用,%可作为急性酒精中毒昏迷病人的非特异催醒药
物。 本组资料显示，两组的神志恢复正常时间有明
显的差异（P%<0.01），治疗组住院观察时间亦明显短
于对照组(P%<0.01)。 提示清开灵与纳络酮联合使用
可加强其解酒作用，并可在纳络酮催醒酒精中毒基
础上缩短住院观察时间。

中医认为酒能助湿生热，饮酒过量，损伤脾胃，
酿生痰湿化热，弥蔓三焦，蒙蔽清窍，则神昏。 清开
灵注射液中栀子、水牛角、珍珠母、黄芩等具有清热

凉血、熄风化痰、开窍解毒的作用，故能保护脑细
胞，兴奋中枢神经，抑制炎症介质，减轻脑组织的损
害，缩短意识恢复时间。 而纳络酮对阿片样物质有
特异性拮抗作用，能有效对抗内源性阿片样物质介
导的各种效应，可解除呼吸抑制，兴奋心血管系统，
具有催醒作用。 清开灵与纳络酮联合应用，具有催
醒快、疗程短、方法简便、疗效确切、副作用少等优
点，功效较单用纳络酮有明显提高，值得临床推广
应用。
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%%%%%%%%2008年 10月 ~2009年 7月， 我们在突尼斯马
尔萨医院针灸中心采用体针配合贴耳穴的方法治
疗女性肥胖 68例，获得了较满意的疗效。 现将观察
结果报道如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 所有病例来自突尼斯马尔萨医院
针灸中心。 均为女性患者，年龄（39.27±3.16）岁，病
程（13.7±2.84） 年， 体重（94.78±3.23）kg， 身高
（161.52±4.36）cm，体质指数（BMI）（36.05±1.58），
腰围（104.81±5.72）cm，臀围（116.90±8.07）cm，腰
臀围比（0.90±0.05）。中医辨证分型：脾虚痰湿型 26
例，胃热湿阻型 17例，肝郁气滞型 14例，脾肾阳虚
型 8例，肝肾阴虚型 3例。
1.2%%%%诊断标准 所有患者均符合 2000年世界卫生
组织（WHO）制定的成年人肥胖指征[1]：体质指数≥
25，腰臀围比值（WHR）男性＞1，女性＞0.85。
1.3%%%%中医辨证分型 根据“单纯性肥胖病的诊断及
疗效评定标准”中的中医辨证[1]。（1）脾虚痰湿证：疲
乏无力，肢体困重，纳差，腹胀，咯痰，舌淡红，苔薄
腻，脉沉细或细滑。（2）胃热湿阻证：头胀，眩晕，消
谷善饥，肢体沉重，困倦乏力，口渴喜饮，舌红苔黄
腻，脉弦滑或滑数。（3）肝郁气滞证：胸胁苦满，胃脘
痞闷，月经不调，失眠多梦，舌苔白或薄腻，脉弦细。
（4）脾肾阳虚证：神疲乏力，腰膝酸软，宫寒不孕，或

性欲淡漠，舌淡红苔白，脉沉细无力。（5）肝肾阴虚
证：目眩眼花，头胀头痛，腰酸腿软，五心烦热，舌边
尖红，少苔，脉弦细或细数。
1.4%%%%统计方法 采用 SPSS12.0统计软件包进行数
据处理。 计数资料采用卡方检验， 计量资料采用 t%%
检验。
2%%%%治疗方法
2.1%%%%选穴 主穴：中脘、天枢、关元、足三里、气海、
大横。配穴：脾虚痰湿证加丰隆、上巨虚;胃热湿阻证
加脾俞、胃俞；肝郁气滞证加太溪、三阴交；脾肾阳
虚证加命门、阳陵泉；肝肾阴虚证加三阴交、阴陵
泉。
2.2%%%%刺法 毫针规格 0.3mm×40mm，直刺进针，针
刺深度因肥胖程度而定， 一般腹部刺 25~35mm，采
用平补平泻手法， 每次留针 20min， 并联用
G6805-2B低频电子脉冲治疗仪（上海华谊医用仪器
有限公司生产），每周治疗 3次。
2.3%%%%耳穴 取双侧胃、内分泌，以精选王不留行籽，
用胶布固定。 每周更换 1次，每天按压 5次，每次
2min。所有病例均治疗 2个月为 1个疗程，1个疗程
后统计疗效。
3%%%%疗效观察
3.1%%%%观察指标
3.1.1%%%%肥胖指标 包括体重、身高、腰围、臀围、体
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质指数、腰臀围比值。 体重、身高采用诊疗室内同一
台测量仪测定，嘱患者脱鞋，除去较重衣服，一般只
剩单衣。 腰围、臀围采用同一软尺测量，腰围测量位
置在水平位髂前上棘和第 12肋下缘连线的中点；
臀围是环绕臀部最突出点测出的身体水平周径。
3.1.2%%%%血压 患者于治疗前 1 周停服影响血压的
药物，分别于治疗前和治疗 1个疗程结束相同时间
段取坐位，用同一汞柱台式血压计测量血压。 分别
统计正常血压、正常高限血压、轻度高血压及中度
高血压的例数，计算血压正常率（正常、正常高限）。
3.1.3%%%%血脂 患者分别于治疗前和治疗 1 个疗程
结束后早晨空腹取血，检测血脂总胆固醇（TC）、低
密度胆固醇脂蛋白（LDL-C）、甘油三酯（TG）、高密
度胆固醇脂蛋白（HDL-C）。
3.2%%%%疗效判定标准 根据“单纯性肥胖病的诊断及
疗效评定标准[1]。痊愈：体质指数 <26（正常或超重）；
显效：体质指数下降≥4，但尚未达痊愈；有效：体质
指数下降≥2且 <4；无效：体质指数下降 <2。
4%%%%治疗结果
4.1%%%%总体疗效 经治疗 1个疗程后，痊愈 13例，占
19.1%；显效 31例，占 45.6%；有效 18例，占 26.5%；
无效 6例，占 8.8%：总有效率为 91.2%。
4.2%%%%治疗前后肥胖指标变化 由表 1可知，与治疗
前比较，肥胖患者治疗后肥胖指标均有不同程度地
改善，其中体重及腰围改善非常明显，P%<0.01；体质
指数及臀围亦有明显改善，P%<0.05； 腰臀围比虽有
变化，但 P%>0.05，无统计学意义。

表 1%%%%%肥胖患者治疗前后肥胖指标比较 (X%±S)%%
%%时间 n%%%%%%%%体重（kg） BMI%%%%%%%%%%%%%%%%腰围（cm） 臀围（cm） 腰臀围比
治疗前 68%%%%94.78±3.23%%%%%%%%36.05±1.58%%%%%%104.81±5.72%%%%%%%116.90±8.07%%%%%%0.90±0.05
治疗后 68%%%%87.49±3.17**%%%%33.52±1.36*%%%%97.33±4.51**%%%%%112.47±5.49*%%%%0.86±0.03%
%%%%%%%%注：与治疗前比较，*P%<0.05，**P%<0.01。

4.3%%%%肥胖患者治疗前后血脂变化 由表 2可知，与
治疗前比较， 肥胖患者治疗后血脂均有明显改善，
其中 TG和 HDL-C改善明显，P<0.01；TC和 LDL-C
也有改善，P%<0.05。

表 2%%%%肥胖患者治疗前后血脂比较 (X%±S)%%%%mmol/L
%%%%%%%%时间 n%%%%%%%%%%%TC%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%TG%%%%%%%%%%%%%%%%%LDL-C%%%%%%%%%%%%%%%HDL-C
%%%%%%治疗前 68%%%%7.53±0.36%%%%%%2.47±0.28%%%%%%%%3.90±0.41%%%%%%%%0.76±0.15
%%%%%%治疗后 68%%%%6.18±0.32*%%%%1.63±0.27**%%%%2.62±0.38*%%%%%%0.93±0.22**
%%%%%%%%注：与治疗前比较，*P%<%0.05，**P%<0.01。

4.4%%%%肥胖患者治疗前后血压变化 由表 3可知，与
治疗前比较，肥胖患者治疗后随体重减轻，血压亦
有明显下降， 轻度高血压患者大都可以转为正常，
其正常率由 45.6%提高到 79.4%， 治疗前后有非常
显著性差异（P%<0.01）。

表 3%%%%肥胖患者治疗前后血压正常率比较 例
时间 n%%%%%%%%正常 正常高限 轻度 中度 正常率（%）
治疗前 68%%%%%%%%%9%%%%%%%%%%%%%%%%22%%%%%%%%%%%%%%%32%%%%%%%%%%5%%%%%%%%%%%%%45.6

%%%%治疗后 68%%%%%%%%%28%%%%%%%%%%%%%%26%%%%%%%%%%%%%%%11%%%%%%%%%%3%%%%%%%%%%%%%79.4**
%%%%%%%%注：与治疗前比较，**P%<0.01。

5%%%%讨论
受先天种族遗传因素影响，突尼斯女性成年后

臀部特别宽大，并向两侧及后腰隆凸形成所谓“地
中海骨盆”， 加上穆斯林民族以高脂肪、 高蛋白的
牛、羊肉及甜食为主，且缺少运动，导致成年女性尤
其是生育后 60%~70%出现复合性肥胖。 1997年世
界卫生组织（WHO）已将肥胖明确宣布为一种疾病，
肥胖不仅有碍美观，降低生活质量，缩减预期寿命，
还与高血压、血脂异常、胰岛素抵抗合称为代谢综
合征，是导致心脑血管病的独立危险因素。 因此，减
肥瘦身是防治心血管病的重要措施。 针灸减肥具有
无毒副作用、疗效持久、反弹率低等优势，是公认安
全、高效的治疗方法，为突尼斯肥胖患者广泛接受。

研究证明[2]减轻体重可减低超重及肥胖高血压
病人和非高血压个体的血压，每减重 1kg，可使高血
压病人的收缩压下降 0.4~0.7mmHg，舒张压下降约
0.3mmHg，减重所减低的血压是稳定的，并可预防
高血压的发生及减少其发病率约 20%。 我们的研究
证实，突尼斯女性肥胖患者经针刺配合压耳穴治疗
后，随体重减轻血压有明显下降，其血压正常率（正
常与正常高限）由治疗前的 45.6%上升为 79.4%，治
疗前后有非常显著性差异 P%<0.01。超重和肥胖伴血
脂代谢异常者， 通过生活方式改变等减轻体重，可
降低升高的 TC、LDL-C、TG和升高 HDL-C。对超重
和肥胖的非糖尿病个体及糖耐量增高（IGT）者，通
过减重，可以减低血糖水平，延缓糖尿病的发生，改
变超重或肥胖 IGT 个体的糖耐量。 我们的研究证
实， 突尼斯女性肥胖患者经针刺配合压耳穴治疗
后，其血脂有明显改善，其中 TG下降和 HDL-C升
高均有非常显著性差异（P%<0.01）；TC和 HDL-C下
降亦差异显著（P%<0.05）。

中医学认为肥胖多因饮食不节， 过食肥甘厚
味，多逸少劳而致营养过剩，蓄积于腹部、臀部等部
位的皮下而成肥胖；或因脾胃功能紊乱，运化失司，
聚湿成痰，痰湿流注肌肤而成为肥胖；或因肝肾失
调，影响水谷精微的敷布、生化和消耗也可形成肥
胖。 故本病的发生与脾、胃、肝、肾等脏器功能失调
有关。 因此，针刺治疗可取足阳明胃经、足太阴脾
经、 足厥阴肝经和足少阴肾经及任脉等经络之穴
位，以健脾利湿、化痰祛浊、调和营卫、通利三焦，使
水谷精微得以敷布、生化有序，消耗、储存有度，使
脏腑的传导、代谢功能恢复正常而获满意疗效。
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