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前摇 摇 言
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本标准由中华中医药学会提出并归口。
本标准起草单位: 由天津中医药大学负责起草, 河南中医药大学、 兰州大学第一医院东岗院区、

贵阳中医学院参加起草。
本标准主要起草人: 史丽萍、 郭义、 杨孝芳、 赵喜新、 杨才德、 于菲菲、 郭扬、 张阔、 徐媛、 陈

泽林、 翟伟、 孟向文、 李桂兰、 赵雪、 李晓、 吕中茜、 郭丹。
本标准于 2017 年 11 月首次发布。
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引摇 摇 言

本标准制定的目的是为临床医生或相关人员提供有参考价值的穴位埋线减肥方案。 本标准制定的

意义是促进穴位埋线减肥方案的规范化, 为穴位埋线减肥的临床实践提供可靠证据依据, 确保治疗的

安全性和有效性。 具体内容包括: 确定肥胖症的中医辨证分型; 提出针对不同证型穴位埋线减肥处方

推荐方案; 明确穴位埋线减肥的结局指标、 注意事项及禁忌症与慎用症。
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中医临床实践指南

穴位埋线减肥

1摇 范围

本标准规定了单纯性肥胖的诊断依据及中医证候分型、 穴位埋线减肥的推荐方案、 注意事项及禁

忌症与慎用症。
本标准适用于单纯性肥胖的患者进行穴位埋线治疗。

2摇 规范性引用文件

下列文件对于本文件的应用是必不可少的。 凡是注日期的引用文件, 仅注日期的版本适用于本文

件。 凡是不注日期的引用文件, 其最新版本适用于本文件。
GB / T 1郾 1—2009 《标准化工作导则 第 1 部分: 标准的结构和编写》
GB / T 21709郾 10—2008 《针灸技术操作规范第 10 部分: 穴位埋线》
GB / T 12346—2006 《腧穴名称与定位》
ZYYXH / T 59—2008 《中医内科常见病诊疗指南 肥胖》

3摇 术语及定义

GB / T21709郾 10—2008 和 ZYYXH / T59—2008 中确立的以下术语和定义适用于本标准。 为了便于

使用, 以下重复列出了 GB / T21709郾 10—2008 和 ZYYXH / T59—2008 中的某些术语和定义。
3郾 1

穴位埋线 Thread - embedding applied to a point
将可吸收性外科缝线埋置穴位内, 利用线对穴位产生的持续刺激作用以防治疾病的方法。
[GB / T21709郾 10—2008, 术语及定义 3郾 2]

3郾 2
线 Thread
此处指各种型号的可吸收性外科缝线。
[GB / T21709郾 10—2008, 术语及定义 3郾 3]

3郾 3
套管针 Trocar
内有针芯的管形针具。
[GB / T21709郾 10—2008, 术语及定义 3郾 4]

3郾 4
一次性埋线针 Disposable thread - embedding needle
是一种专门用来埋线的针具。 由针管、 针芯和手柄组成。

3郾 5
肥胖 Obesity
指由于体内过量脂肪堆积而使体重过度增加的一种异常体态, 是一种常见的营养障碍性疾病, 是

由于遗传和环境因素等所致能量摄入多于消耗而失衡的结果。
[ZYYXH / T59—2008]

3郾 6
减肥 Lose weight
是通过各种措施抑制或减少体内脂肪堆积, 使体重下降的一种方法。
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4摇 临床特点

4郾 1摇 既往史

饮食过多或嗜食肥甘厚味等不良饮食习惯, 或久卧、 久坐、 缺乏运动, 或经常情志抑郁, 或先天

禀赋不足的人群, 易导致肥胖。 詊
4郾 2摇 肥胖的症状

形体肥胖, 以腹部、 下腹部和臀部、 四肢肥胖为主。 常有怕热多汗、 动作迟缓、 乏力倦怠、 消谷

善饥、 失眠多梦、 舌质红、 苔腻、 脉沉细或弦数等症状。
5摇 诊断依据及辨证

5郾 1摇 诊断依据

5郾 1郾 1摇 中国人肥胖的判定标准

国际生命科学学会中国办事处中国肥胖问题工作组联合数据汇总分析协作组指出, 以 BMI 值 24
为中国成人超重的界限, BMI 值 28 为肥胖的界限; 男性腰围逸85 cm, 女性腰围逸80 cm 为腹部脂肪

蓄积的界限。 2003 年提出中国成人体重指数分类的推荐意见 (表 1)。

表 1摇 中国成人超重和肥胖的体重指数和腰围界限值与相关疾病危险的关系

腰围 (cm)

分类 体重指数 (kg / m2)
男: < 85
女: < 80

男: 85 ~ 95
女: 80 ~ 90

男: 逸95
女: 逸95

体重过低** < 18郾 5 … … …

正常 18郾 5 ~ 23郾 9 … 增加 高

超重 24郾 0 ~ 27郾 9 增高 高 极高

肥胖 逸28 高 极高 极高

摇 摇 注: *相关疾病指高血压、 糖尿病、 血脂异常和危险因素聚集 **体重过低可能预示有其他健康问题

5郾 2摇 肥胖证型

5郾 2郾 1摇 脾虚湿阻证

形体肥胖, 可伴有浮肿, 疲乏无力, 肢体困重, 尿少, 纳差食少, 大便溏薄, 脘腹胀满, 舌质

淡, 舌苔薄腻, 脉滑而无力。
5郾 2郾 2摇 胃热湿阻证

形体肥胖, 可伴有消谷善饥, 头胀眩晕, 肢重怠惰, 口臭口干, 口渴喜饮, 大便秘结, 舌质红,
苔黄腻, 脉滑数。
5郾 2郾 3摇 肝郁气滞证

形体肥胖, 可伴有胸胁苦满, 两胁胀痛, 善太息, 女性可见月经不调或闭经, 失眠, 多梦, 舌质

暗红, 舌苔白或薄腻, 脉弦。
5郾 2郾 4摇 脾肾阳虚证

形体肥胖, 可伴有虚浮肿胀, 疲乏无力, 少气懒言, 动而喘息, 畏寒肢冷, 食少纳差, 腰膝冷

痛, 大便溏薄, 或五更泄泻, 舌淡胖, 苔薄白, 脉沉细。
5郾 2郾 5摇 气滞血瘀证

形体肥胖, 可伴有两胁胀痛或刺痛, 烦躁易怒, 口干舌燥, 头晕目眩, 失眠多梦, 月经不调或闭

经, 舌质暗有瘀斑, 脉弦数或细弦。
5郾 2郾 6摇 阴虚内热证

形体肥胖, 可伴有头晕眼花, 头胀头痛, 腰痛腿软, 五心烦热, 潮热, 舌红, 舌苔薄, 脉细数
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微弦。
5郾 3摇 适用于穴位埋线的肥胖证型

本标准中穴位埋线疗法适用于脾虚湿阻证、 胃热湿阻证、 肝郁气滞证、 脾肾阳虚证肥胖。
6摇 穴位埋线治疗方案

6郾 1摇 原则

穴位埋线减肥以补虚泻实为基本原则。 选穴以局部选穴配合辨证选穴为主要原则。
6郾 2摇 选穴

6郾 2郾 1摇 辨证取穴

每次选取主穴 3 ~ 5 个, 配穴 2 ~ 3 个。
6郾 2郾 1郾 1摇 主穴

天枢 (双侧)、 中脘、 大横 (双侧)、 丰隆 (双侧)、 足三里 (双侧)、 带脉 (双侧)、 气海为主

穴。 (GRADE1C)
6郾 2郾 1郾 2摇 配穴

脾虚湿阻证: 脾俞 (双侧)、 阴陵泉 (双侧)。 (GRADE1C)
胃热湿阻证: 曲池 (双侧)、 胃俞 (双侧)。 (GRADE1C))
肝郁气滞证: 肝俞 (双侧)、 阳陵泉 (双侧)、 期门 (双侧)。 (GRADE1C)
脾肾阳虚证: 肾俞 (双侧)、 脾俞 (双侧)、 关元。 (GRADE1C)

6郾 2郾 2摇 局部取穴

局部取穴多以肥胖部位的阿是穴为主, 每次选穴 2 ~ 3 个。
6郾 3摇 施术方法及要求

6郾 3郾 1摇 施术要求

6郾 3郾 1郾 1摇 针具

根据操作部位的不同选择不同种类和型号的一次性无菌埋线针。 所选针具外包装应无破损, 针身

光滑, 无弯曲, 针尖锐利、 无倒钩。
6郾 3郾 1郾 2摇 线体

穴位埋线减肥常用的线体种类包括: 医用羊肠线、 胶原蛋白线、 高分子聚合物。 线体长度可根据

线体种类和操作部位的不同选择不同长度的线体。
6郾 3郾 1郾 3摇 体位选择

患者取舒适、 便于医生操作的体位。 一般常用体位有卧位和坐位。
6郾 3郾 1郾 4摇 环境要求

应注意环境清洁卫生, 避免污染, 定期紫外线消毒。
6郾 3郾 2摇 施术方法

6郾 3郾 2郾 1摇 消毒

6郾 3郾 2郾 1郾 1摇 穴位消毒

用 0郾 5%碘伏对施术穴位及穴周皮肤由中心向外环形擦拭 5cm 伊5cm 的区域。
6郾 3郾 2郾 1郾 2摇 术者消毒

术者术前洗手, 再用 75%酒精棉球擦拭双手, 戴无菌手套。
6郾 3郾 2郾 2摇 进针

用无菌镊子夹起可吸收性外科缝线, 使其全部放入一次性无菌埋线针针管前端, 后接针芯; 一手

拇示指绷紧或捏起进针部位皮肤, 一手持针, 将针头迅速刺入皮肤, 缓慢进针。 常见穴位进针角度及

注意事项参见附录 A。
3
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6郾 3郾 2郾 3摇 调针

针尖刺入皮肤后缓慢进针, 体察针下是否得气。 针尖到达穴位肌层后若得气尚不明显, 可施以适

当的提插捻转手法, 以得气为度。
6郾 3郾 2郾 4摇 埋入线体

当出现针感后, 边推针芯, 边退针管, 将线体埋入穴位肌层或皮下组织内。
6郾 3郾 2郾 5摇 出针

当线体完全埋入穴位内时, 此时针具已经退至皮肤浅层, 一手用消毒干棉球压于穴位旁, 一手快

速将针拔出。 出针后如发现针孔出血, 可用消毒干棉球按压数秒, 至不出血后贴敷医用胶贴。
6郾 4摇 疗程

治疗间隔及疗程根据所选部位对线的吸收程度而定, 通常每 2 周治疗 1 次, 3 次为 1 个疗程。
7摇 结局指标

7郾 1摇 主要结局

参照 1998 年在全国中西医结合肥胖病研究学术会议制定的单纯性肥胖疗效评定标准 (表 2)。

表 2摇 单纯性肥胖病疗效评定标准

临床症状 体重下降 脂肪率 (% ) 体重指数

临床痊愈 消失或基本消失 > 80%
男性接近 26
女性接近 30

接近 26 ~ 27

显效 大部分消失或基本消失 30% ~70% 下降逸5 下降逸4

有效 明显减轻 25% ~30% 下降 3 ~ < 5 下降逸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

摇 摇 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

7郾 2摇 卫生经济学评估

肥胖的常规治疗主要是降低体重, 改善临床症状。 而单一穴位埋线疗法即可获得较好疗效, 并且

成本低廉, 操作方便, 明显优于常规治疗。
7郾 3摇 患者耐受性和生活质量评价

穴位埋线治疗通常会出现轻微的疼痛, 患者大都能忍受, 但如穴位埋线时刺激强度过大或手法过

强, 可能导致患者不能耐受。
穴位埋线减肥可以明显改善患者的生活质量。

7郾 4摇 不良反应及安全性评价

由于埋线工具的创新和新的外科缝线的应用, 埋线术后反应极少, 个别人有下列情况出现, 可对

症处理。 因线体的刺激, 可在 3 天内局部出现肿胀、 疼痛等无菌性炎症反应, 此属正常反应, 一般不

需要处理。 若埋线局部有渗液溢出, 可将渗液挤出, 并用 0郾 5%的碘伏或 75%酒精棉球擦拭, 其上可

覆盖消毒纱布。 如果埋线局部有隆起, 可对隆起处进行局部热敷。 少数病人埋线后 4 ~ 24 小时内体

温上升, 一般约在 37郾 5益左右, 不超过 38益, 若全身及局部无感染征象, 通常 2 天后体温可恢复正

常。 如出现高热不退, 应酌情给予对症治疗。
8摇 注意事项

8郾 1摇 埋线过程应保持无菌操作。
8郾 2摇 埋线时注意线体应在有效期内使用, 线体要完全推入体内, 如果暴露体外, 应立即抽出线体废

弃, 重新操作。
8郾 3摇 埋线时注意针刺的深度和进针角度, 避免伤及内脏、 脊髓、 大血管和神经干等重要器官组织,
4
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关节部位慎用。
8郾 4摇 若发生晕针应立即终止操作, 按照晕针对症处理 (晕针处理方法参见 GB / T 33415—2016)。
8郾 5摇 埋线后创面应保持干燥、 清洁、 防止感染。
8郾 6摇 埋线后应进行定期随访, 并及时处理术后反应。
8郾 7摇 埋线后饮食宜清淡, 少饮酒, 少食辛辣及发物。
8郾 8摇 埋线后宜适度进行有氧运动。
9摇 禁忌症与慎用症

9郾 1摇 禁止在皮肤炎症、 破损、 溃疡处埋线。
9郾 2摇 凡患有严重皮肤病、 严重糖尿病及因各种疾病所引起皮肤和皮下组织吸收、 修复功能低下者均

不宜使用埋线疗法减肥。
9郾 3摇 女性哺乳期、 妊娠期、 生理期者慎用埋线疗法减肥。
9郾 4摇 有出血倾向的患者慎用埋线疗法减肥。
9郾 5摇 过敏体质者慎用埋线疗法减肥。
9郾 6摇 患者精神紧张、 大汗、 劳累或饥饿时慎用埋线疗法减肥。

5
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附录 A

(资料性附录)

常见穴位进针角度及注意事项

A郾 1摇 天枢

天枢直刺, 进针时根据腹壁的厚度, 掌握针刺深度。
A郾 2摇 中脘

中脘直刺或斜刺, 胃充盈时严禁进针。
A郾 3摇 大横

大横直刺, 进针时根据腹壁的厚度, 掌握针刺深度。
A郾 4摇 丰隆

丰隆直刺。
A郾 5摇 足三里

足三里直刺。
A郾 6摇 带脉

带脉向下平刺。
A郾 7摇 气海

气海直刺或向下斜刺, 进针时勿透过壁腹膜。
A郾 8摇 脾俞

脾俞向内斜刺。
A郾 9摇 阴陵泉

阴陵泉直刺, 不可深刺, 以免进入腘窝损伤胫神经和腘静、 动脉。
A郾 10摇 曲池

曲池直刺。
A郾 11摇 胃俞

胃俞向内斜刺。
A郾 12摇 肝俞

肝俞向内斜刺。
A郾 13摇 阳陵泉

阳陵泉直刺。
A郾 14摇 期门

期门斜刺或平刺, 不可深刺, 以免伤及内脏。
A郾 15摇 肾俞

肾俞直刺。
A郾 16摇 脾俞

脾俞向内斜刺。
A郾 17摇 关元

关元直刺或向下斜刺, 进针时勿透过壁腹膜, 当膀胱充盈时严禁进针。

6
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附录 B

(资料性附录)

文献评价

摇 摇 采用目前现行的 GRADE 评价体系, 对符合纳入标准的文献进行文献质量评价, 对其进行证据分

级。 选取其中逸 -3 分, 即 GRADE 评级为 D 级以上的文献作为指南的依据。 推荐强度等级: 支持使

用某项干预措施的强推荐: 1, 支持使用某项干预措施的弱推荐: 2。

附表 1摇 GRADE 系统证据质量分级

质量级别 当前定义 研究类型 总分

高 (A)
非常确信真是的效应直接进效应

估计

RCT、 质量升高二级的观察性研究
逸0 分

中 (B)

对效应估计值, 我们有中等程度

的信心, 真实值有可能接近估计

值, 但仍存在二者大小不同的可

能性

质量降低一级的 RCT、 质量升高

二级的观察性研究 - 1 分

低 (C)
对效应估计值的确信程度有限,
真实值可能与估计值大小不同

质量降低二级的 RCT 文献、 观察

性研究
- 2 分

极低 (D)
对效应估计值几乎没有信心, 真

实值很可能与估计值大小不同

质量降低三级的 RCT 文献, 质量

降低一级的观察性文献, 个案

报道

臆 -3 分

附表 2摇 证据质量的影响因素及评价方法

因摇 摇 素 解摇 摇 释 评分方法

可能降低证据质量的因素
摇 摇 摇 摇 摇 严重: 减 1 分

摇 摇 摇 摇 摇 非常严重: 减 2 分

摇 摇 摇 研究的局限性

包括隐蔽分组缺失, 盲法缺失, 失访过多,
未进行意向性分析, 观察到疗效就过早终

止试验, 或为报道结果

摇 摇 摇 摇 摇 严重: 减 1 分

摇 摇 摇 摇 摇 非常严重: 减 2 分

摇 摇 摇 研究结果不一致

不同研究间疗效评估差异大, 提示各种疗

法的疗效确实存在差异, 差异可能源于人

群, 干预措施或结局指标, 当结果存在异

质性而研究者未能意识到并给出合理解释

时, 证据质量亦降低

摇 摇 摇 摇 摇 严重: 减 1 分

摇 摇 摇 摇 摇 非常严重: 减 2 分

摇 摇 摇 间接证据

有两类: 第一类如欲比较两种活性药物的

疗效时, 没有量要直接比较的 RCT 文献,
但是两药均与同一安慰剂比较的 RCT, 便

可间接比较两药疗效。 但提供的证据质量

比两药直接对比的 RCT 低; 第二类间接证

据包括人群, 干预措施, 对照措施, 干预

结局及相关研究中诸如此类的元素

摇 摇 摇 摇 摇 严重: 减 1 分

摇 摇 摇 摇 摇 非常严重: 减 2 分
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因摇 摇 素 解摇 摇 释 评分方法

摇 摇 摇 精确地不够

当研究纳入的患者和观察事件相对较少而

置信区间较宽时, 将降低该研究的证据

质量

摇 摇 摇 摇 摇 严重: 减 1 分

摇 摇 摇 摇 摇 非常严重: 减 2 分

摇 摇 摇 发表偏倚

若研究者未能发表研究时, 证据质量亦降

低, 典型情况是当公开的证据仅限于少量

试验而这些试验全部由企业赞助, 此时不

能不质疑存在发表偏倚

摇 摇 摇 摇 摇 严重: 减 1 分

摇 摇 摇 摇 摇 非常严重: 减 2 分

可能增加证据质量的因素 解摇 摇 释 评分方法

摇 摇 摇 效应值很大

当方法学严谨的观察性研究显示疗效显著

或非常显著且结果一致时, 将提高其证据

质量

摇 摇 摇 摇 摇 大: 加 1 分

摇 摇 摇 摇 摇 很大: 加 2 分

可能的混杂因素会降低疗效

主要与观察性研究及非随机试验或非随机

干预性研究有关。 研究结果分析时, 考虑

了混杂因素的影响, 采用多因素模型分析

摇 摇 摇 摇 摇 加 1 分

摇 摇 摇 剂量 -效应关系
给药的剂量和引起的效应大小之间有明显

的关联
摇 摇 摇 摇 摇 加 1 分
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