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从糖脂代谢角度探讨针灸治疗肥胖症的作用机制
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[摘要]肥胖症是一种由于体内脂肪过度累积，导致体重相对于身高不成比例的增加为特征的疾病。目前，其发病机制尚未完

全阐明，其发生和发展与糖脂代谢密切相关。肥胖症的治疗方法和作用机制一直是近年来的研究热点。大量研究已经证实，

针灸治疗肥胖症疗效显著、安全性好。但关于针灸对肥胖症糖脂代谢调控作用机制的研究却鲜有报道。因此，笔者通过查阅

和整理国内外的相关文献，从糖脂代谢的角度探讨针灸治疗肥胖症的作用机制，以期为今后针灸减肥提供参考和理论依据。
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Study on Mechanism of Acupuncture and Moxibustion in Treating Obesity from the 
Perspective of Glucose and Lipid Metabolism

LIAO Caiyun, LUO Yu, LIU Sujie, QUAN Tingwei, BAO Juan, TANG Hongzhen

( Guangxi University of Chinese Medicine, Nanning 530001, Guangxi, China )

Abstract: Obesity is a disease characterized by excessive accumulation of body fat that results in a disproportionate increase in 
weight relative to height. At present, the pathogenesis of obesity has not been fully elucidated. The occurrence and development 
of obesity are closely related to glucose and lipid metabolism. The treatment and mechanism of obesity has been a hot research 
topic in recent years. A large number of studies have confi rmed that acupuncture treatment of obesity is eff ective and safe. 
However, there are few reports on the mechanism of acupuncture and moxibustion on the regulation of glucose and lipid 
metabolism in obesity. Therefore, by consulting and sorting out relevant literatures at home and abroad, the author discussed the 
mechanism of acupuncture and moxibustion in treating obesity from the perspective of glucose and lipid metabolism, in order 
to provide reference and theoretical basis for acupuncture weight loss in the future.
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肥胖症给社会和经济带来了沉重负担，已经成为21世

纪重大公共健康问题之一。肥胖症不仅是独立的疾病，还

会增加2型糖尿病、心血管疾病、骨关节炎、阻塞性睡眠呼

吸暂停和某些类型癌症等疾病的风险[1-2]。随着人民生活水

平的提高，饮食结构和生活方式的改变，我国人口肥胖症

发生率呈明显上升趋势[3]。据报道，我国成年人中超重或肥

胖症患者约有1/3（33.3%），成年人超重和肥胖症的患病

率分别为28.1%和5.2%[4]。迄今肥胖症的发病机制仍未完全

明确。既往研究认为，糖脂代谢紊乱与肥胖症密切相关，

糖脂代谢紊乱会导致肥胖症的发生和发展，而肥胖症又会

反向促进糖脂代谢紊乱。由此可见，对糖脂代谢进行干预

对防治肥胖症具有重要意义。针灸在调节肥胖症糖脂代谢

方面发挥着至关重要的作用，但目前鲜有关于针灸调节肥

胖症糖脂代谢可能的作用机制报道。因此，为进一步明确

针刺通过调节糖脂代谢从而干预肥胖症的作用机制，笔者

查阅近几年的国内外文献并进行了总结概括，综述了糖脂

代谢与肥胖症的关系及针灸在肥胖症糖脂代谢中的作用和

机制，以期为今后的研究工作提供新的思路。

1  糖脂代谢与肥胖症的关系

1.1 糖脂代谢紊乱导致肥胖症的发生：糖脂代谢紊乱对肥

胖症及其相关疾病的发生、发展起着十分重要的作用，是

导致肥胖症、糖尿病、高脂血症的主要因素之一。脂质的

过度摄取和脂质积累会导致肥胖症，诱导糖代谢调节的失

控，进而形成胰岛素抵抗和高血糖等代谢综合征[5]。而当糖

摄入过多或糖代谢紊乱时，就会减弱必需氨基酸抑制脂肪酸

的合成作用，导致脂肪大量生成，从而引起肥胖症[6]。糖代

谢和脂代谢相互作用，相互影响，共同参与了肥胖症的发

生和发展过程。此外，高糖高脂饮食的摄入和缺乏运动的

生活方式是导致肥胖症增加的主要原因[6]。高脂高糖饮食会

引起体内糖脂代谢紊乱，继而引发肥胖[7]。因此，糖脂代谢

紊乱是肥胖症发生的重要因素，调控糖脂代谢对于防治肥

胖症具有重要的作用。有研究表明[8]，对肥胖症患者进行饮

食干预可以有效降低体重，改善糖脂代谢紊乱，同时降低

肥胖症并发症的风险。由此可见，糖脂代谢异常是肥胖症的

病理物质基础。如果能够改善糖脂代谢相关指标，将会出现

减肥效应，并能预防肥胖症相关疾病的发生。

1.2 肥胖症导致糖脂代谢紊乱：肥胖症会导致糖脂代谢紊

乱，肥胖症患者常合并血糖、血脂代谢异常，主要表现为

血糖升高和血脂异常，常伴有血清胰岛素（Insulin，INS）

含量增加[9]。这可能是由于一方面，肥胖症会引起胰岛细

胞的功能失调，从而增加INS的产生，使脂肪细胞对INS不

敏感，使血糖上升。另一方面，单纯性肥胖症患者脂肪组

织热量摄入的增加会促进甘油三酯（Triglycerides，TG）

合成和储存的增加。同时，高密度脂蛋白（High density 

lipoprotein，HDL）含量下降会导致清除总胆固醇（Total 

cholesterol，TC）的能力受损，进而导致血脂异常。肥胖

症和糖脂代谢异常存在密切的联系。有研究显示[10]，肥胖

症儿童血脂异常的检出率远高于正常儿童，腰围水平不仅与

血清中TG水平呈显著正相关，也与血清中高密度脂蛋白胆固

醇（High density lipoprotein-cholesterol，HDL-C）水

平呈显著负相关。周玲丽等[11]研究了青少年肥胖与糖代谢

异常发生的关系，发现与正常体质量、体质量过低者相比，

肥胖症、超重青少年的血糖、INS水平和胰岛素抵抗指数

（Homeostasis model assessment of insulin resistance，

HOMA-IR）升高，胰岛β细胞功能指数（Homa-β cell 

secretion index，HBCI）水平降低，提示肥胖症青少年存在

一定程度的糖耐量异常、胰岛素功能障碍；其中TC、HDL、

HOMA-IR、体质量指数（Body mass index, BMI）、腰臀比

（Waist-to-hip ratio，WHR）是肥胖症青少年糖代谢异常的

独立影响因素。另一项研究显示[12]，肥胖测量指标与糖脂代

谢紊乱关系密切，并且随着肥胖指标的增高，糖脂代谢异常

患病风险相应增加。因此，对糖脂代谢进行干预对防治肥

胖症及其相关疾病的发生具有重要的意义。临床上应针对

肥胖症糖脂代谢异常采取有效的干预措施，以阻止或减少

肥胖症及其相关疾病的发生。

2  针灸通过调节糖脂代谢治疗肥胖症的机制探讨

有关肥胖症的最早记载见于《黄帝内经》“其民华食

而脂肥”及“甘肥贵人，则膏粱之疾也”。中医认为，肥

胖症的病因多与先天禀赋、饮食失节、情志失调、劳逸失

常有关，病机为脾胃运化功能失调，痰湿、瘀血、膏脂等

病理产物停聚体内，会导致肥胖症的发生。针灸可以通过

对腧穴的刺激，疏通经络气血，调理脾胃功能，调节气血

阴阳平衡，最终达到减肥的目的。针灸在治疗肥胖症上具

有独特的优势，是临床上防治肥胖症的常用治疗方法。在

临床上，针灸治疗肥胖症多选用足阳明胃经、任脉和足太

阴脾经，常选天枢、中脘和足三里穴位，多采用埋线和针

刺手法[13]。大量的医学研究[14-18]已经证实，针灸可以降低

空腹血糖（Fasting blood glucose，FBG）和INS水平，同

时降低血清TG、TC和LDL-C水平，提高HDL-C水平，表明针

灸可以调节糖脂代谢。但针灸是如何通过影响糖脂代谢来

治疗肥胖症，其可能机制仍需进一步探讨。

2.1 改善胰岛素抵抗：胰岛素抵抗是指机体靶器官或靶组

织对内外源性胰岛素的敏感性和反应性下降，从而导致机

体对葡萄糖吸收和利用的能力降低[19-20]，其主要表现是体

内器官和组织对胰岛素的利用率降低，从而引起体内糖脂

代谢的紊乱[21-22]。武欢等[23]发现电针能够明显降低体重和

血糖，增加胰岛素敏感性，抑制炎症因子，恢复肠黏膜屏

障功能，提示电针可能通过抑制炎症反应、改善肠黏膜屏

障来改善胰岛素抵抗肥胖大鼠的胰岛素抵抗状态。李海燕

等[24]研究发现，采用标本配穴电针疗法或配合行为疗法对

单纯性肥胖症患者进行治疗，可减少臀围比、体重指数，

显著降低空腹胰岛素（Fasting insulin，FINS）、TC、
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TG、低密度脂蛋白胆固醇（Low density lipoprotein-

cholesterol，LDL-C）水平，升高HDL-C水平，提示电针

可以有效改善胰岛素抵抗及血脂异常。张妍等[25]在生活方

式干预或生活方式干预加二甲双胍的基础上，加用穴位埋

线疗法对糖调节受损（Impaired glucose regulation，

IGR）合并腹型肥胖症患者进行治疗，发现经治疗后IGR伴

腹型肥胖症患者HOMA-IR、腹围（Waist circumference，

WC）、脂肪肝指数(Fatty liver index，FLI)、内脏脂肪

指数（Visceral adiposity index，VAI）水平显著降低，

提示该疗法可明显改善胰岛素抵抗，减轻腹型肥胖症，减

少内脏脂肪沉积及肝内脂肪病变，从而更有效地调节患者

体内糖脂代谢。以上结果表明，针灸可以通过改善胰岛素

抵抗，从而改善肥胖症糖脂代谢紊乱状态。

2.2 调节脂肪因子水平：血清瘦素（Leptin）和脂联素均

是由脂肪组织分泌的细胞因子，瘦素可以通过抑制食欲，

减少能量摄入，增加能量消耗，抑制脂肪合成，从而调控

脂肪的代谢。脂联素具有减少肝脏糖异生和糖原分解，增

加骨骼肌对葡萄糖和脂肪酸的利用，保护胰腺β细胞，维

持葡萄糖稳态和促进脂质氧化等作用[26]。肥胖症患者血

清中的瘦素水平升高，脂联素水平降低，瘦素与脂联素比

值增加[27]。田小慧等[28]发现对胰岛素抵抗肥胖大鼠“中

脘”“关元”“足三里”“丰隆”穴进行电针治疗，可以

提高瘦素受体（Leptin receptor，OB-Rb）的蛋白表达，

增强Leptin与OB-Rb的结合力，从而改善Leptin抵抗，达到

减轻体质量和调节脂质代谢的目的。万红等[29]研究发现，

穴位埋线可以提高胃热湿阻型单纯性肥胖症患者的血清脂

联素水平，降低血清瘦素水平，通过调节脂肪细胞因子改

善糖脂代谢。刘莉莉等[16]发现电针治疗高脂饮食诱导的雌

性生长期肥胖大鼠后，可以降低Leptin和INS水平，增加胰

岛素敏感性，从而实现对糖脂代谢良性调节。以上结果表

明，针灸可以通过调节瘦素、脂联素等脂肪因子水平，实

现糖脂代谢的自稳。

2.3 调节炎症因子水平：肥胖症会导致炎症因子如白细

胞介素-6(Inter leukin-6，IL-6)、肿瘤坏死因子-α

（Tumor necrosis factor-α，TNF-α）、白细胞介素-1β

（Inter leukin-1β，IL-1β）、C反应蛋白（C-reactive 

protein，CRP）的分泌增加，而炎症因子增加又会加重糖

脂代谢紊乱，从而促进肥胖症的发生和发展[30]。万红等[29]

研究发现，给予胃热湿阻型单纯性肥胖症患者进行穴位埋

线治疗可以降低其血清TNF-α、IL-1β、IL-6促炎因子水

平，提示穴位埋线可以通过抑制促炎因子的表达，从而调

控体内脂代谢。施洁等[14]发现针灸可以显著提高临床总有

效率，降低TNF-α、CRP及IL-6炎症因子水平，降低TG、TC

及LDL-C水平，提高HDL-C水平，说明针灸可以明显改善单

纯性肥胖症患者的血脂水平，抑制炎症因子的表达，提高

临床减肥疗效。以上结果表明，针灸可以通过调控炎症因

子水平来改善肥胖症的脂代谢紊乱。

2.4 调节代谢相关的信号通路：腺苷酸活化蛋白激酶（Amp-

activated protein kinase，AMPK）可以通过抑制乙酰辅酶

Ａ羧化酶（Acetyl-CoA carboxylase，ACC）活性和增强肉毒

碱棕榈酰转移酶１（Carnitine palmitoyltransferase-1，

CPT-1）的活性，从而发挥减少脂肪酸的合成、促进脂肪酸

的氧化作用[31]。此外，AMPK还可以通过沉默信息调节因子

1（Sirtuin1，SIRT1）调节过氧化物酶体增殖物激活受体

γ共激活因子-1α（Peroxisome proliferator activated 

receptor γ coactivator-1α，PGC-1α）活性来调节线

粒体和脂质代谢基因的表达[32]。龚美蓉等[33]发现电针能够

明显降低肥胖大鼠的体质量、TG、LDL水平，减轻内脏脂肪

质量，上调骨骼肌AMPK蛋白表达，从而抑制ACC活性，解除

对CPT-1的抑制，推断电针可以通过调节骨骼肌组织AMPK/

ACC/CPT-1信号通路，从而实现减肥和改善脂质代谢紊乱

的作用。新昕[34]发现“固本培元”揿针还能够激活AMPK/

SIRT1/PGC-1α信号通路，通过上调AMPK和SIRT1的磷酸化

水平，协同活化PGC-1α，增加解偶联蛋白2（Uncoupling 

Protein 2，UCP-2）表达，进而发挥降低脂肪累积、促进脂

肪代谢的生物学效应，起到改善脂质代谢异常和治疗肥胖

的作用。SIRT1的过表达能抑制过氧化物酶体增殖活化受

体γ（Peroxisome proliferator activated receptor，

PPARγ）的上调，且具有调节脂质代谢、改善肥胖症的作

用[35]。此外，SIRT1还可以通过Wnt/β-catenin信号通路抑

制成脂分化[36]。王海英等[37]研究表明，电针双侧“带脉”

穴可以明显降低高脂饮食诱导的腹型肥胖症大鼠血清TG、TC

水平，减少肝脏的脂质堆积，上调SIRT1、下调PPARγ的表

达，提示针刺可能是通过SIRT1/PPARγ信号通路调节肝脏脂

代谢。王雅媛等[38]研究发现，电针可能通过提高白色脂肪组

织（White adipose tissue，WAT）中SIRT1蛋白表达，激活

Wnt/β-catenin通路，降低下游成脂基因PPARγ的表达，从

而影响脂质生成，调节脂质代谢，起到减肥的作用。以上结

果表明，针灸可以通过调控脂代谢的相关信号通路，进而改

善脂代谢。

2.5 调节代谢相关基因和蛋白的表达：PPARγ可以调控脂

肪酸吸收和甘油三酯合成的相关基因表达，在脂质代谢中

起着十分重要的作用[39]。高磊等[40]发现通过电针和埋线治

疗单纯肥胖性大鼠可以上调脂肪组织PPARγ基因表达，提高

肝脏脂质代谢酶的活力，促进TC和LDL-C的降解，使血脂水

平下降，从而达到减重和调节脂质代谢紊乱的目的。吴佳璟

等[41]发现逆针“丰隆”穴治疗高脂饮食诱导肥胖大鼠可以

抑制其脂肪组织中PPARγ的表达，降低血清Leptin水平，提

示逆针“丰隆”穴能有效防止肥胖症的发生，改善脂肪代谢

的异常，其作用机理可能与调控脂肪组织中PPARγ的表达和

改善瘦素抵抗有关。杨姝瑞等[42]观察不同腧穴配伍电针对

肥胖大鼠脂代谢的影响，发现在调节血脂方面，标本配穴电

针和下肢电针优于腹部电针，推测其调脂效应的差异性可能

与“足三里”“丰隆”穴对脂代谢相关基因的调控有关。
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肝脏微粒体甘油三酯转动蛋白（Microsomaltriglyceride 

transfer protein，MTP）、载脂蛋白CⅢ（Apolipoprotein 

CⅢ，ApoCⅢ）是脂质代谢中较为重要的两种载脂蛋白，主

要参与极低密度脂蛋白的合成和分泌过程[43]。杨亚南等[44]

研究发现，电针治疗高脂饮食诱导的肥胖大鼠可以上调叉头

框转录因子-1（Forkhead box transcription factor 1，

FoxO1）的蛋白表达和磷酸化水平，进而下调下游与脂质合

成相关蛋白MTP、ApoCⅢ基因水平表达，减少极低密度脂蛋

白（Very low density lipoprotein，VLDL）蛋白合成和

TG、TC向细胞外的转运，抑制VLDL的构建，最终发挥调控脂

质代谢的作用。以上结果表明，针灸可以通过调节脂质代谢

的相关基因和蛋白表达，从而调节脂质代谢紊乱。

2.6 调节中枢神经系统：针灸能通过降低食欲，改善糖脂

代谢，而中枢调控在治疗肥胖症的过程中扮演着重要的角

色[45-46]。下丘脑是血糖调节的中枢，它可以通过调节胰岛

分泌的胰岛素和脂肪细胞分泌的瘦素，从而达到控制能量

（食欲）、能量消耗和葡萄糖代谢的作用[47]。下丘脑-垂体-

肾上腺（Hypothalamic-pituitary-adrenal axis，HPA）

轴是神经内分泌系统的关键枢纽，参与维持机体内环境稳

定的调节。肥胖症患者HPA轴过度活跃，会增加促肾上腺皮

质激素释放激素（Corticotrophin-releasing hormone，

CRH）、促肾上腺皮质激素（Adrenocorticotropic 

hormone，ACTH）和皮质酮（Corticosterone，CORT）释

放，促使应激的糖皮质激素释放增多，糖皮质激素与胰岛

素相互影响，可促进糖原分解，刺激糖异生，进而导致糖

脂代谢紊乱[48]。周焕娇等[15]采用“标本配穴”电针结合饮

食干预肥胖大鼠，能够有效降低体重，以及血清中FPG、

FINS、TG和TC水平，并且显著降低下丘脑CRH表达水平，减

少血清中ACTH和CORT的含量，提示“标本配穴”电针和饮

食控制可能通过拮抗HPA轴亢进发挥减肥效应及改善糖脂代

谢作用。黄琪等[49]对肥胖大鼠双侧足三里、中脘、关元、

丰隆、穴进行电针治疗能显著降低其体质量、进食量，改

善血脂和血糖水平，同时还能上调下丘脑SIRT1、促黑素

皮质素（Pro-opiomelanocortin，POMC）的蛋白及基因表

达，表明电针能通过提高SIRT1蛋白表达，从而调控下丘脑

食欲肽，降低肥胖大鼠的体重，改善糖脂代谢。以上结果

表明，针灸可以通过调节中枢神经系统，进而达到调控肥

胖症糖脂代谢的目的。

3  小结

糖脂代谢平衡在维持机体的生命活动中扮演着关键角

色。糖脂代谢紊乱在肥胖症发生和发展中发挥至关重要的

作用。针灸具有多靶点、多途径调控肥胖症机体的特性，

可以通过复杂的机制调控肥胖症患者的糖脂代谢。目前已

发现针灸调控糖脂代谢的作用机制可能与针灸能够改善胰

岛素抵抗、调节脂肪因子和炎症因子水平、调节代谢相关

的信号通路和基因、蛋白的表达以及调节中枢神经系统等

有关，相关研究已经取得了一定的进展，但仍存在诸多不

足，比如临床观察缺乏统一、客观的中医辨证体系；样本

量不够大，未进行多中心大样本的调查；观察时间不够

长，没有长期随访观察；观察指标血糖受外界影响因素较

大，检测为某一点血糖，无法显示血糖波动情况；研究

不够深入，多数停留在验证针灸的有效性，没有从其他微

观、网络角度对其作用机制进行探讨，以上因素使得研究

具有一定的局限性。因此，有待今后研究增加样本量，进

行多中心研究，延长研究时间并进行长期随访，完善监测

指标，进一步探讨针灸降血糖、降血脂作用的可能机制，

同时在单一特定因素影响下检测糖脂代谢指标，结合现代

的科学技术，紧跟前沿研究的进展，进行更深入的探究，

为针灸防治肥胖症提供科学依据。
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