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【摘要】　 目的　 评价穴位埋线治疗非典型抗精神病药（ＡＰＳ）所致肥胖的效果和安全性，为 ＡＰＳ 导致药源性肥胖的治疗
提供参考。方法　 于 ２０１６ 年 ６ 月 － ２０１８ 年 ２ 月在广东省某医院选取符合入组条件的 ＡＰＳ药源性肥胖患者 １０８ 例，通过计算
机随机方式分为埋线组（ｎ ＝ ５３）和对照组（ｎ ＝ ５５），埋线组给予穴位埋线，对照组给予假针刺，治疗 ８ 周。于治疗前和治疗 ８
周后收集患者体质量、体质量指数（ＢＭＩ），以总有效率、阳性和阴性症状量表（ＰＡＮＳＳ）及副反应量表（ＴＥＳＳ）评定疗效和安全
性。结果　 埋线组总有效率高于对照组，差异有统计学意义（９２． ４５％ ｖｓ． ５２． ７３％，χ２ ＝ １０． ５７，Ｐ ＜ ０． ０１）；治疗 ８ 周后，埋线组
体质量和 ＢＭＩ低于对照组，差异均有统计学意义（ｔ ＝ － ０． ２３、－ ３． １５，Ｐ ＜ ０． ０５ 或 ０． ０１）；埋线组 ＴＥＳＳ 评分低于对照组，差异
有统计学意义（ｔ ＝ － ２． ２７，Ｐ ＝ ０． ０３），两组 ＰＡＮＳＳ评分差异无统计学意义（ｔ ＝ － ０． ８７，Ｐ ＝ ０． １９）。结论　 穴位埋线治疗可能
有助于减轻 ＡＰＳ药源性肥胖患者的体质量、降低其 ＢＭＩ，安全性较好且不会加重患者的精神症状。
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前 ２ 位作者对本文有同等贡献，均为第一作者

　 　 肥胖指机体能量、体脂代谢平衡机制紊乱所导
致的体内脂肪积聚过量或分布异常的慢性疾病。国

外调查显示，精神病患者罹患肥胖的发生率是

３３． ２％ ～３８． ０％ ［１ － ２］；国内 ２０１６ 年一项对 １ ２７２ 例
精神病患者的回顾性分析结果显示，住院精神病患

者肥胖和超重的发生率分别为 ９． ３％和 ２３． ８％ ［３］。

进一步的研究证实，非典型抗精神病药物（Ａｔｙｐｉｃａｌ
ａｎｔｉｐｓｙｃｈｏｔｉｃｓ，ＡＰＳ）可影响糖脂代谢，是造成精神病
患者体重增加的重要原因［４］。有研究报道，２０％的

０３２
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奥氮平服用者出现明显体质量增加，其中的 ３７％在
服用 ５ 年内确诊Ⅱ型糖尿病［５］。药源性肥胖既增

加罹患其他躯体疾病的风险，又降低患者的自我认

同和治疗依从性［５ － ６］，影响其生活质量［７］。因此，寻

找对药源性肥胖安全有效的治疗措施有重要临床意

义。穴位埋线是根据针灸理论，通过针具和药线在

穴位内刺激经络、平衡阴阳、调和气血、调整脏腑，达

到治疗疾病的目的，多用于慢性疾病的治疗。目前

国内鲜有关于穴位埋线治疗 ＡＰＳ 药源性肥胖的文
献报道，本研究采用随机对照研究方法，通过观察中

医疗效、体质量、精神症状和不良反应等指标，评价

穴位埋线对 ＡＰＳ药源性肥胖的临床疗效和安全性。

１　 对象与方法

１． １　 对象

　 　 本研究的病例为 ２０１６ 年 ６ 月 － ２０１８ 年 ２ 月在
广东省某精神专科三级甲等医院中医科住院或门诊

的随访患者。纳入标准：①符合《精神障碍诊断与统
计手册（第５版）》（Ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ａｎｄ Ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ Ｍａｎｕａｌ ｏｆ
Ｍｅｎｔａｌ Ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ，ｆｉｆｔｈ ｅｄｉｔｉｏｎ，ＤＳＭ － ５）精神分裂症
诊断标准，且按医嘱单一或联合服用 ＡＰＳ（仅包括利
培酮、奥氮平、喹硫平、齐拉西酮和阿立哌唑）；②服
用 ＡＰＳ后出现体质量增加，符合《单纯性肥胖病的
诊断及疗效评定标准》［８］中肥胖的诊断标准，即标

准体质量（ｋｇ）＝［身高（ｃｍ）－ １００］× ０． ９，体质量
超过标准体质量的 ２０％为 Ｉ度肥胖，超过 ３０％为Ⅱ
度肥胖，超过 ４０％ ～ ５０％为Ⅲ度肥胖，超过 ５０％为
Ⅳ度肥胖；③性别不限，年龄 １８ ～ ６０ 岁。排除标准：
①非抗精神病药导致的肥胖，如神经内分泌疾病引
起的肥胖；②有妊娠计划、妊娠期、哺乳期妇女；③合
并严重心、肝、肾损害或严重认知功能障碍；④凝血
功能障碍或一直使用抗凝药如法华林、肝素类药物；

⑤严重惧针者，对羊肠线过敏者；⑥近 ８ 周内服用减
肥药物，如芬氟拉明、二甲双胍等。脱组标准：①治
疗期间因各种原因未按要求完成研究，中途退出者；

②研究过程中病情变化致无法配合相关的评估和执
行干预措施者。所有患者均自愿参加本研究，并签

署知情同意书。实施机构伦理委员会已对本研究审

查并批准（２０１５ 第 ３８ 号）。
样本量估算：α取双侧 ０． ０５，设定检验效能 β为

０． ９，使用公式 ｎ ＝ ２ ×［（ｕα ＋ ｕβ）
２σ２］／ δ２ 估算所需

受试者数量，其中 ｕα ＝ １． ９６，ｕβ ＝ １． ２８１，σ ＝ １０． ９１，
δ ＝ ５． ０９，计算得出 ｎ≈９８。考虑样本流失率约为

１０％，实际样本量 ｎ ＝ ９８ ×（１ ＋ １０％）≈１０８，即干预
组和对照组各 ５４ 例。

１． ２　 研究设计

本研究采用随机、三盲、对照的实验设计，入组病

例由计算机生成随机数字方式，随机分入埋线组和对

照组。主管医师和主管护士对患者分组不知情，实施

埋线 ／假针刺的中医师对本研究不知情，仅根据分配卡
信息给予对应处理。干预前后的体质量测量、量表评

定由不参与研究设计和干预的第三方完成。

１． ３　 干预方法

埋线组给予穴位埋线联合常规护理干预，对照

组给予假针刺联合常规护理干预。穴位埋线，穴位

选取和定位参照全国高等中医药教育教材《针灸治

疗学（第二版）》［８］，取穴，主穴：天枢、气海、中脘、下

脘；根据辨证，增加配穴：①脾虚湿阻型：阴陵泉、脾
俞、太白；②胃热湿阻型：曲池、上巨虚、合谷；③肝郁
气滞型：阳陵泉、肝俞、气海；④脾肾阳虚型：关元、脾
俞、肾俞。操作方法：患者保持合适体位；标记：切指

作“＋”标记所选腧穴。戴无菌手套，先用 ２． ５％优
碘常规消毒皮肤，再以 ７５％酒精脱碘。用一次性镊
子将一段长约 １ 寸的羊肠线夹起放入套管针的前
端，勿使线头外露，后接针芯。一手拇、食指绷紧或

捏起进针部位皮肤，另一手持针刺入腧穴，当患者感

觉“得气”后，边推针芯，边退针管，将可吸收性外科

缝线埋植在腧穴的肌层内。出针后用无菌棉签按压

针孔止血。假针刺操作方法：标记、消毒过程与埋线

组相同，取埋线组穴位旁开 １ 寸处的穴位浅刺，无得
气感，不予埋线。治疗频率：两组均为每 ２ 周 １ 次，
疗程 ８ 周，共 ４ 次。（注：如恰逢女性月经期，则顺延
至月经干净后的次日进行埋线）。两组均给予相同

的常规护理干预，由主管护士负责运动督促和提供

心理支持，包括回顾日记、运动干预、心理干预、饮食

指导和睡眠管理［９］。

１． ４　 疗效评价

干预前和干预 ８ 周后进行疗效评价，包括：①中
医疗效，依据《中药新药临床研究指导原则》（２００２
版）中的肝郁脾虚症状分级量化表计分，采取 ３ 级
评分，通过情绪、进食量、胃肠道三方面共 ８ 个条目
量化疗效。疗效指数（％）＝（治疗前计分 －治疗后
计分）／治疗前计分 × １００％。疗效指数≥９５％为痊
愈，７０％≤疗效指数 ＜ ９５％为显效，３０％≤疗效指数
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＜ ７０％为有效，＜ ３０％为无效。总有效率 ＝（痊愈
例数 ＋ 显效例数 ＋ 有效例数）／总例数 × １００％。
②体质量和身高，根据测量结果计算体质量指数
（Ｂｏｄｙ Ｍａｓｓ Ｉｎｄｅｘ，ＢＭＩ），ＢＭＩ ＝ 体重（ｋｇ）／身高２

（ｍ）。③阳性和阴性症状量表（Ｐｏｓｉｔｉｖｅ ａｎｄ Ｎｅｇａｔｉｖｅ
Ｓｙｎｄｒｏｍｅ Ｓｃａｌｅ，ＰＡＮＳＳ），用于评定精神症状的严重
程度，共 ３３ 个项目，包含 ３ 个分量表。其中阳性症
状量表、阴性症状量表各 ７ 个项目，一般精神病理量
表 １６ 个项目，另外 ３ 个补充项目评估攻击危险性。
每个项目按 ７ 级评分，从 １ 分（无症状）到 ７ 分（极
重度）。该量表中文版的信效度高，Ｃｒｏｎｂａｃｈ＇ｓ α 系
数为 ０． ８７，具有较好的内在一致性［１０］。④副反应
量表（Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ｅｍｅｒｇｅｎｔ Ｓｙｍｐｔｏｍ Ｓｃａｌｅ，ＴＥＳＳ），由
美国 ＮＩＭＨ于 １９７３ 年编制，包含常见的不良反应和
体征，根据患者报告、体格检查结果以及实验室报告

进行评定。对每项症状作三方面的评定，包括严重

程度、症状和药物的关系以及采取的措施［１１］。

１． ５　 统计方法

采用双人核对录入数据，应用 ＳＰＳＳ １８． ０ 进行
统计分析。计量资料以（ｘ— ± ｓ）表示，组内治疗前后
比较采用配对 ｔ 检验，组间比较采用独立样本 ｔ 检

验；计数资料采用 χ２ 检验。检验水准 α ＝ ０． ０５。

２　 结　 　 果

２． １　 分组情况和两组一般资料比较

　 　 将符合入组标准且自愿签署知情同意书的 １１１

例患者随机分为埋线组（ｎ ＝ ５４）和对照组（ｎ ＝ ５７），

其中 ２ 例中途退出，１ 例因治疗过程中精神症状加

重无法配合埋线操作而脱组。最终分组情况：埋线

组 ５３ 例，对照组 ５５ 例，脱组率分别为 １． ８９％ 和

３． ６４％，两组脱组率差异无统计学意义（χ２ ＝ ０． ２９，

Ｐ ＝ ０． ５９）。受试者入组及分组情况见图 １。两组患

者性别、年龄、受教育程度、ＰＡＮＳＳ 评分、主要用药、

体质量、ＢＭＩ 差异均无统计学意义（Ｐ 均 ＞ ０． ０５）。

见表 １。

２． ２　 两组疗效比较

２． ２． １　 两组体质量及 ＢＭＩ比较

　 　 治疗 ８ 周后，两组体重和 ＢＭＩ 值均较治疗前下

降，埋线组体重和 ＢＭＩ 值低于对照组，差异均有统

计学意义（Ｐ均 ＜ ０． ０５）。见表 ２。

图 １　 受试者招募流程图
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表 １　 两组一般资料比较

项　 　 目 埋线组（ｎ ＝ ５３） 对照组（ｎ ＝ ５５） ｔ ／ χ２ Ｐ

性别（例） 男性 ２５ ２７ 　 ０． ０４ ０． ８４

女性 ２８ ２８

年龄（岁） ３１． ９３ ± ９． ２８ ３４． １１ ± ８． ２５ － １． ２９ ０． ２０

受教育程度（例） 初中及以下 ２０ ２２ 　 ０． １３ ０． ９４

高中、大专 ２３ ２２

大学及以上 １０ １１

ＰＡＮＳＳ（ｘ— ± ｓ，分） ９０． ２８ ± １４． ６５ ９１． ０６ ± １３． ３３ － ０． ２９ ０． ３９

主要用药（例） 奥氮平 １９ １７ 　 ５． ８７ ０． ３２

利培酮 １４ １３

喹硫平 １３ １３

阿立哌唑 １０ １１

齐拉西酮 ７ ７

体质量（ｋｇ） ８０． ５６ ± １０． ９５ ７９． ９６ ± ８． ３５ 　 ０． ３２ ０． ３７

ＢＭＩ ３１． ９８ ± １． ６３ ３１． ７６ ± １． ９７ 　 ０． ６３ ０． ２６

注：ＰＡＮＳＳ，阳性和阴性症状量表；ＢＭＩ，体质量指数

表 ２　 两组体质量及 ＢＭＩ比较（ｘ— ± ｓ）

组　 　 别
　 　 　 　 　 　 　 体质量（ｋｇ）　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ＢＭＩ　 　 　 　 　 　 　 　

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

埋线组（ｎ ＝ ５３） ８０． ５６ ± １０． ９５ ７４． ６６ ± ７． ９５ａ ３１． ９８ ± １． ６３ ２８． ０３ ± ２． ２１ａ

对照组（ｎ ＝ ５５） ７９． ９６ ± ８． ３５ ７７． ５８ ± ９． ０２ ３１． ７６ ± １． ９７ ２９． ９８ ± ３． ９５

ｔ ０． ３２ － ２． ３９ ０． ６３ － ３． １５

Ｐ ０． ３７ ０． ０２ ０． ２６ ＜ ０． ０１

注：ＢＭＩ，体质量指数；ａ 与治疗前比较，Ｐ ＜ ０． ０５

２． ２． ２　 两组总有效率比较

治疗 ８ 周后，埋线组痊愈 １２ 例，显效 １９ 例，有
效 １８ 例，无效 ４ 例；对照组痊愈 ２ 例，显效 ６ 例，有
效 ２１ 例，无效 ２６ 例。埋线组总有效率高于对照组
（９２． ４５％ ｖｓ． ５２． ７３％），差异有统计学意义（χ２ ＝
１８． ９４，Ｐ ＜ ０． ０１）。

２． ２． ３　 两组 ＰＡＮＳＳ评分比较

治疗 ８ 周后，两组 ＰＡＮＳＳ 总评分均低于治疗
前，差异均有统计学意义（ｔ埋线组 ＝ ２０． ７５，Ｐ ＜ ０． ０１；
ｔ对照组 ＝ ２２． ５３，Ｐ ＜ ０． ０１）；两组 ＰＡＮＳＳ 总评分差异
无统计学意义（ｔ ＝ － ０． ８７，Ｐ ＝ ０． １９）。见表 ３。

２． ３　 两组 ＴＥＳＳ评分比较

治疗后埋线组 ＴＥＳＳ 评分低于对照组，差异有
统计学意义［（２． ６８ ± ０． ７２）分 ｖｓ．（３． ０２ ± ０． ８３）分，
ｔ ＝ － ２． ２７，Ｐ ＝ ０． ０３］。

表 ３　 两组 ＰＡＮＳＳ评分比较（ｘ— ± ｓ，分）

组　 　 别
ＰＡＮＳＳ评分

治疗前 治疗后

埋线组（ｎ ＝ ５３） ９０． ２８ ± １４． ６５ ４４． ０１ ± ６． ９９ａ

对照组（ｎ ＝ ５５） ９１． ０６ ± １３． ３３ ４５． ２０ ± ７． ０９ａ

ｔ － ０． ２９ － ０． ８７

Ｐ ０． ３９ ０． １９

注：ＰＡＮＳＳ，阳性和阴性症状量表；ａ 与治疗前比较，Ｐ ＜ ０． ０５
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３　 讨　 　 论

现代医学认为，ＡＰＳ对 ５ －羟色胺（５ －ＨＴ）、组织

胺、去甲肾上腺素（ＮＥ）、乙酰胆碱（Ａｃｈ）受体等神经
递质的作用，以及对神经内分泌系统的影响，使患者

食欲增加、自主活动减少，加剧脂肪沉积，最终导致体

重增加［１２］。我国传统医籍《黄帝内经》《素问》等把

导致肥胖的原因归纳为先天禀赋、饮食不节、好逸恶

劳，并根据脂肪分布，将肥胖者分为“脂人”“膏人”和

“肉人”３种基本类型，对应现代医学的“均一性肥胖”

“腹型肥胖型”和“肌肉发达所致超重”［１３］。

关于肥胖机制的中医理论研究中，众多学者认

为肥胖的发生与脾胃功能密切相关，病机为“阳气

衰弱，痰湿壅盛”，其本为脾胃不足，运化转输无力，

水谷精微失于输布，化为膏脂和水湿，留滞体内而致

肥胖。脾肾功能失调是肥胖病形成的主要病理基

础。现代医学研究显示，ＡＰＳ 可通过影响糖脂代谢
等途径使体质量增加，这种代谢水平的降低，是“阳

气衰弱”在现代医学水平的解释［１４ － １６］。

本研究结果显示，两组治疗前后 ＰＡＮＳＳ 总评分
差异无统计学意义，埋线组总有效率高于对照组

（９２． ４５％ ｖｓ． ５２． ７３％），治疗 ８ 周后，埋线组体质
量、ＢＭＩ和 ＴＥＳＳ评分均低于对照组，提示穴位埋线
治疗 ＡＰＳ导致的药源性肥胖的效果优于假针刺，且
也不会加重患者的精神症状和不良反应。国内研究

报道，穴位埋线治疗单纯性肥胖的总有效率为

８６． ６７％ ～９５． ５６％ ［１７ － ２０］。本研究通过体质量、ＢＭＩ

等评价穴位埋线对 ＡＰＳ药源性肥胖的治疗效果，但
未进一步探究其可能的治疗机制。关于其治疗机

制，分子医学研究显示埋线对神经、内分泌系统以及

消化系统有调整作用，主要为：①脾胃经和任脉穴位
埋线有控制食欲、增加肠道排泄和减少吸收的效果，

间接验证脾胃主运化的作用［２１］；②通过提高脂肪过

氧化物酶体增殖物激活受体 γ（ＰＰＡＲ － γ）ｍＲＮＡ的
表达，增强肝脏脂蛋白脂酶（ＬＰＬ）和肝脂酶（ＨＬ）活
性，降低血清总胆固醇（ＴＣ）和低密度脂蛋白
（ＬＤＬ － Ｃ）水平，从而达到减肥和调节脂质代谢紊

乱的目的［２２］；③通过提高下丘脑 －垂体 －肾上腺系

统的功能对脂质代谢进行调整，从而达到减肥的效

应［２３］。然而，鲜有研究从分子遗传学角度探讨穴位

埋线治疗 ＡＰＳ药源性肥胖的机制，建议将来的研究

可从分子遗传学方向进一步探讨穴位埋线治疗 ＡＰＳ
药源性肥胖的机制。本研究中，对照组（假针刺安

慰治疗）总有效率为 ５２． ７３％，导致此结果出现的可
能原因是两组均给予常规健康教育和体质量管理指

导，以及安慰剂效应，因此部分对照组患者可能出现

假阳性效应。

综上所述，穴位埋线治疗可减轻 ＡＰＳ 药源性肥
胖患者的体质量、降低其 ＢＭＩ，安全性较好且不会加
重患者的精神症状。本研究存在以下局限性：①未
考虑 ＡＰＳ治疗过程中药物种类、剂量因素的差异对
研究结果的影响；②尚未探究穴位埋线对不同中医
体质的影响，国内研究报道痰湿体质与肥胖有显著

关联性［２４］，建议下一步研究扩大样本量，探讨穴位

埋线对中医体质的影响；③受研究设计和资源所限，
未观察治疗后是否出现体质量反弹及其出现的时间

等信息，以上不足需进一步研究完善。
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