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振腹疗法对代谢综合征患者血脂、血糖及人体测量学指标的影响 *
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摘要 目的：探讨振腹疗法对代谢综合征（MS）患者血脂、血糖及人体测量学指标的影响。方法：将符合纳入标准和排除标准的 70

例MS患者随机分为振腹组 35例（脱落 3例）和贴敷组 35例（脱落 7例），最终振腹组 32例和贴敷组 28例纳入本次研究。在两

组常规治疗皆不停止的基础下，振腹组予以振腹疗法治疗，1周 3次，连续 4周；贴敷组于双侧膈俞、脾俞、足三里、三阴交、丰隆、

梁门、太乙、天枢及中脘进行胶布穴位贴敷治疗，1周 3次，连续 4周。比较两组患者治疗前后的血脂、血糖、中医症状评分以及人

体测量学指标。结果：治疗后振腹组甘油三酯（TG）较贴敷组降低，高密度脂蛋白（HDL-C）较贴敷组升高(P<0.05)；治疗后两组总胆
固醇（TC）、低密度脂蛋白（LDL-C）、空腹血糖（FPG）比较无统计学差异（P＞0.05）。治疗后振腹组中医症状评分、体质量指数

（BMI）、腰围、腰臀比、腰高比和内脏脂肪指数（VAI）均低于贴敷组(P<0.05)。结论：振腹疗法与胶布穴位贴敷治疗相比更能改善
MS患者的临床症状，提升患者的生活质量，还能协同常规治疗改善患者的血脂，但是对血糖的影响差异不明显。
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Effect of Abdominal Vibration Therapy on Blood Lipid, Blood Glucose and
Anthropometric Indexes in Patients with Metabolic Syndrome*

To observe the effect of abdominal vibration therapy on blood lipid, blood glucose and anthropometric in-

dexes in patients with metabolic syndrome(MS). 70 MS patients who met the inclusion criteria and exclusion criteria were ran-

domly divided into abdominal vibration group 35 cases(3 cases fell off) and sticking group 35 cases(7 cases fell off), 32 cases in the ab-

dominal vibration group and 28 cases in the sticking group were included in this study finally. On the basis of continuous routine treat-

ment, abdominal vibration group received abdominal vibration therapy, three times a week for four consecutive weeks. Sticking group re-

ceived acupoint application with adhesive tape on the Bilateral diaphragmatic Shu, Spleen Shu, Zusanli, Sanyinjiao, Fenglong, Liangmen,

Taiyi, Tianshu, Zhongwan, three times a week for four consecutive weeks. The blood lipid, blood glucose, TCM symptom scores and an-

thropometric indexes before and after treatment were compared between the two groups. Triglyceride (TG) in abdominal vibra-

tion group was lower than that in sticking group after treatment, high-density lipoprotein(HDL-C) in abdominal vibration group was high

than that in sticking group after treatment(P<0.05). There were no significant differences in total cholesterol(TC), low density lipoprotein

(LDL-C) and fasting blood-glucose(FPG) between the two groups after treatment(P＞0.05). The TCM symptom scores, body mass index

(BMI), waist circumference, waist to hip ratio, waist to height ratio and visceral fat index (VAI) in abdominal vibration group were lower

than those in the sticking group (P<0.05). Compare with acupoint application with adhesive tape, abdominal vibration therapy

can improve the clinical symptoms of MS patients better, promote patients' quality of life, it can also cooperate with routine treatment to

improve the blood lipid of patients, but there is no significant difference in the effect on blood glucose.
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前言

代谢综合征（MS)是多种代谢异常在同一个体簇集产生的

临床状态，它以多种相互关联的危险因素如高血压、腹部肥胖、

血脂异常以及糖耐受不良为特征，MS产生的临床症状如易疲

乏、四肢倦怠、口渴多饮、眩晕、耳鸣、头昏头痛、胸闷恶心等极
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大地影响了患者的生活质量[1-3]。振腹疗法是北京中医药大学东

直门医院臧福科教授经过多年研究及大量临床积累创立的推

拿手法，通过刺激任脉、带脉、脾经、胃经、肾经的经穴，具有滋

补阴津、强肾健脾的功效，是经典的脏腑推拿手法[4]。以往研究

表明，振腹疗法在减重、降血糖等方面都有较好的作用[5,6]。以往

关于振腹疗法的临床研究主要集中于探讨其治疗单纯性肥胖

或糖尿病等单个代谢异常疾病的临床效果，却很少关注振腹疗

法治疗多种代谢异常聚集的临床疗效[7,8]。MS的各代谢组分异

常均为心血管疾病的独立危险因素，而这些危险因素重叠协同

后使得其危险性更大[9]。有研究[10]表明相对于肥胖和超重，糖脂

代谢异常导致的心脏风险更高。故本研究将胶布穴位贴敷治疗

作为对照，分析振腹疗法对 MS患者血糖、血脂以及人体测量

学指标的影响，现作如下报道。

1 资料与方法

1.1 临床资料

本试验为单中心临床试验，病例来源于 2018年 3月 -2019

年 7月北京中医药大学东直门医院推拿科收治的门诊 MS患

者。纳入标准：① 符合国际糖尿病联盟（IDF）制定的相关标准[11]，

中医诊断标准参考 2011年制定的《糖尿病合并代谢综合征中

医诊疗标准》[12]，年龄在 18-65岁之间；② 腹型肥胖：腰围：男≧

90 cm，女≧80 cm；③ 以下符合 2项及以上者：甘油三酯（TG）

≧1.7 mmol/L；男性：高密度脂蛋白（HDL-C）＜1.03 mmol/L，女

性：HDL-C＜1.29 mmol/L；空腹血糖（FPG）≧5.6 mmol/L；④ 知

情同意并签署同意协议，愿意配合者。排除标准：① 同时合并

其他重症的患者，如血液系统疾病的患者；② 正在参与其他临

床试验的患者；③ 合并患有严重的心脑血管、肝、肾等内科原发

疾病及精神病或有精神病病史的患者。选取符合纳入标准和排

除标准的MS患者 70例，由专门人员根据数字随机表产生随

机数字，1:1随机分为振腹组和贴敷组各 35例，患者根据入组

先后抽取分组序号。

研究过程中振腹组脱落 3例（患者因工作原因退出），最终

余 32例，贴敷组脱落 7例（患者不能坚持退出），最终余 28例。

两组患者性别、年龄、病程和基础疾病等一般资料比较差异无

统计学意义（P＞0.05），具有可比性。见表 1。

表 1 两组患者的一般资料对比

Table 1 Comparison of general data between the two groups

Groups n

Gender

Age(years)
Course of

disease(years)

Underlying disease

Male Female
Hyperten-

sion

Hyperlipi-

demia
Diabetes

Abdominal vibration group 32 18 14 48.27± 9.23 5.29± 1.87 5 5 4

Sticking group 28 15 13 47.12± 9.35 5.97± 1.91 3 6 5

t/x2 0.577 0.479 1.391 0.702

P 0.448 0.634 0.169 0.804

1.2 治疗方法

振腹组：双侧取肺俞、膈俞、肝俞、合谷、曲池、足三里、三阴

交、丰隆、梁门、太乙、天枢、外陵、水道、大巨等 20个穴位进行

点按，每穴 30 s，共 10 min，然后以松振法振腹 20 min，每次总

治疗时间为 30 min，1周治疗 3次，连续 4周。贴敷组：选取双

侧膈俞、脾俞、足三里、三阴交、丰隆、梁门、太乙、天枢及中脘穴

进行胶布贴敷治疗（5 cm× 5 cm贴敷胶布）。每次贴敷持续时

间为 2 h，1周治疗 3次，连续 4周。治疗期间要求两组患者的

饮食、运动与药物治疗等与治疗前保持一致。

1.3 观察指标

① 血脂、血糖指标检测：于治疗开始前 1 d、治疗结束后 1 d

采集患者的空腹静脉血约 3 mL，加入到抗凝管中，采用

TGL-16型高速离心机(上海安亭科学仪器厂)以 5000 rpm进行

离心 10 min后，分离得到血清。采用 ES-200型全自动生化分

析仪(南京颐兰贝生物科技有限责任公司)以过氧化酶法检测患

者的血脂、血糖指标 TG、HDL-C、低密度脂蛋白（LDL-C）、总胆

固醇（TC）、FPG。② 中医症状评分：参考 2011年《糖尿病合并代

谢综合征中医诊疗标准》[12]及 2011年《糖尿病合并脂代谢紊乱

中医诊疗标准》[13]拟定证候定量分级标准。量表用自我评定的

形式给饮食、大小便、躯体感觉、主观感觉方面的 33个项目打

分，每个项目按 4个等级依次计为 0、1、2、3分，按积累得分法

计算每个项目分数及总分。治疗前后各测一次。③ 人体测量学

指标：记录两组治疗前后的腰围、臀围、腰臀围比、腰高比、内脏

脂肪指数（VAI），由固定人员测量身高、体重，计算体质量指数

（BMI）。

1.4 统计学处理

使用 SPSS21.0统计软件包分析数据，所有的统计检验均

采用双侧检验；计量资料服从正态分布以均数± 标准差表示，

组内比较使用配对样本 t检验，组间比较使用独立样本 t检验，

计数资料以率(%)表示，比较采用 x2检验，P＜0.05为差异有统

计学意义。

2 结果

2.1 血脂指标比较

两组治疗前的血脂 4项指标比较差异无统计学意义（P＞
0.05），振腹组治疗前后的 TG和 HDL-C比较差异有统计学意

义（P＜0.05），治疗后振腹组 TG较贴敷组降低，HDL-C较贴敷

组升高，治疗后两组 TC、LDL-C比较差异无统计学意义（P＞
0.05）。见表 2。

2687· ·



现代生物医学进展 biomed.cnjournals.com Progress inModern Biomedicine Vol.20 NO.14 JUL.2020

2.2 FPG和中医症状评分比较

两组患者治疗前 FPG、中医症状评分对比无差异（P＞
0.05），振腹组治疗后 FPG和中医症状评分降低（P＜0.05），但

是两组治疗后 FPG对比无显著性差异（P＞0.05），振腹组治疗

后的中医症状评分较贴敷组降低（P＜0.05）。见表 3。

Note: compare with before treatment, *P<0.05.

表 2 两组治疗前后的血脂指标比较

Table 2 Comparison of blood lipid indices before and after treatment between the two groups

Groups n

TG（mmol/L） HDL-C（mmol/L） TC（mmol/L） LDL-C（mmol/L）

Before

treatment

After

treatment

Before

treatment

After

treatment

Before

treatment

After

treatment

Before

treatment

After

treatment

Abdominal

vibration group
32 3.19± 2.61 1.97± 0.97* 1.17± 0.21 1.26± 0.18* 5.63± 1.29 5.24± 1.48 3.37± 0.96 2.91± 1.05

Sticking group 28 2.92± 0.83 2.54± 0.80 1.07± 0.25 1.12± 0.19 5.50± 1.06 5.26± 1.16 3.33± 0.85 3.06± 0.85

t 0.524 2.461 1.684 2.929 0.423 0.058 0.170 -0.603

P 0.602 0.017 0.097 0.005 0.674 0.954 0.866 0.549

Note: compare with before treatment, *P<0.05.

表 3 两组治疗前后 FPG和中医症状评分比较

Table 3 Comparison of FPG and TCM symptom scores before and after treatment between the two groups

Groups n
FPG(mmol/L) TCM symptom scores(socres)

Before treatment After treatment Before treatment After treatment

Abdominal vibration group 32 7.42± 2.21 6.71± 1.45* 21.31± 10.22 13.13± 9.41*

Sticking group 28 6.88± 2.17 6.77± 2.26 20.93± 9.22 20.41± 9.06

t 0.952 0.124 0.158 3.042

P 0.345 0.902 0.875 0.003

2.3 人体测量学指标比较

两组患者治疗前的人体测量学指标对比无显著性差异

（P＞0.05），治疗后振腹组 BMI、腰围、腰臀比、腰高比和 VAI

降低且均低于贴敷组(P<0.05)，两组治疗后的臀围比较无统计
学差异（P>0.05），见表 4。

Groups

BMI（kg/m2）
Waist circumference

（cm）

Hip circumference

(cm)
Waist to hip ratio Waist to height ratio VAI

Before

treatment

After

treatment

Before

treatment

After

treatment

Before

treatment

After

treatment

Before

treatment

After

treatment

Before

treatment

After

treatment

Before

treatment

After

treatment

Abdomi-

nal

vibration

group

（n=32）

26.68±

3.05

25.48±

3.02*

95.93±

8.15

91.84±

6.50*

101.88±

8.90

100.67±

8.73

0.94±

0.05

0.91±

0.05*

0.58±

0.04

0.56±

0.04*

5.86±

7.31

2.94±

1.47*

Sticking

group

（n=28）

27.74±

4.41

27.66±

4.58

97.49±

11.12

96.88±

11.58

104.26±

9.35

104.16±

9.67

0.95±

0.05

0.95±

0.06

0.59±

0.07

0.59±

0.06

4.50±

1.93

4.26±

1.37

t 1.094 2.202 0.625 2.112 1.009 1.469 0.773 2.816 0.690 2.304 0.955 3.581

P 0.279 0.032 0.534 0.039 0.317 0.147 0.443 0.007 0.493 0.025 0.344 0.001

Note: compare with before treatment, *P<0.05.

表 4两组治疗前后的人体测量学指标比较

Table 4 Comparison of anthropometric indexes before and after treatment between the two groups

3 讨论

西医学认为MS是一种涉及多种代谢异常的病理状态，它的

发生与多基因遗传背景、多种环境因素相关[14,15]。不少研究[16-18]

表明，MS的发生与肥胖、胰岛素抵抗、血脂紊乱、高血压、炎症

反应等多种因素均相关，且以上各因素之间又可以互相影响，
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血糖与血脂的互相影响更大。目前，在临床上西医对于MS的

治疗主要是饮食调节、运动锻炼等基础疗法，并辅以药物治疗

减轻患者的胰岛素抵抗，并通过服用他汀类药物调节机体的脂

质代谢紊乱[19,20]。常规的西医治疗虽有一定的疗效，但西医治疗

多为对症治疗，并不能从病机上缓解 MS的发病，存在难以完

全治愈、治标不治本的问题。在中医理论中，将 MS归属为多种

证候群的总和，大多从其相对应的 "眩晕 "、"头痛 "、"湿阻 "、"

消渴 "等命名与论治。MS的中医研究综述[21]表明 MS的中医

病机主要是脏腑功能失常、气机不畅，尤其是与肝脾肾功能失

常相关。其机理是脾肾功能失调致水湿形成，而水湿进一步凝

结成痰，或转化为膏脂，亦可相互转化，加之肝气失于疏泄易致

水湿和膏脂形成，进一步又阻滞了脉道和气血，从而出现了肥

胖、气虚、四肢倦怠等临床症状，中医学以疏肝健脾、活血化瘀、

行气化痰为主要治疗原则。

既往的报道[22,23]显示在MS的治疗中穴位贴敷和振腹疗法

均能发挥较好的作用效果，其中穴位贴敷是选择患者的相应功

能穴位，并将相应的药物贴敷于功能穴位处发挥药效。振腹疗

法也是一种经典的中医治疗方法，通过对功能穴位的点按以及

对患者腹部的振腹按摩，并采用推腹、揉腹、拿腹等治疗手段刺

激患者的腹部，进而达到治疗疾病的目的，特别是在慢性疾病、

内分泌疾病等治疗中效果显著，但对于 MS患者，振腹疗法和

穴位贴敷哪种能发挥更佳的治疗效果，尚未见诸于相关的报

道。本研究显示振腹组与贴敷组治疗后血脂指标比较有差异，

且振腹组较贴敷组更优，振腹组治疗后 FPG下降，但是与贴敷

组比较无差异。结果表明振腹疗法确有较好的降血脂效果，但

降糖效果相对于贴敷组无明显差异。有基础实验研究表明振腹

疗法能使 2型糖尿病大鼠的肾上腺皮质功能活动下调，HPA

轴功能得到改善[24]。HPA轴能调节甘油三脂和游离脂肪酸的含

量，影响糖异生，从而调节血糖的含量[25,26]。因此本研究推测振

腹疗法可能通过 HPA轴调节甘油三酯从而影响 FPG，而本研

究的疗程时间设置较短可能使得振腹疗法降低 FPG水平不明

显。本次研究也显示两组治疗后的人体测量学指标 BMI、腰围、

腰臀比、腰高比、VAI有差异。其中 BMI可估计全身性脂肪，腰

围、腰臀比与腹部脂肪的多少相关，腰高比可用来评估腹腔内

脂肪积累[27,28]。结果表明振腹疗法能减少MS患者腹部及内脏

脂肪异位堆积，这是因为振腹疗法通过对患者相应功能穴位的

刺激，打通患者的经络血脉，能够促进机体的活血化瘀和行气

化痰，进而促进患者腹部血流的运动，可减少患者腹部的脂肪

堆积[29]。振腹组与贴敷组对比中医症状积分在治疗后有差异，

且振腹组下降较贴敷组明显。本研究制定的中医症状评分量表

包括了MS的主要临床症状，一定程度上反映了患者的生活质

量，经患者治疗前后自我评分，表明振腹疗法具有改善患者临

床症状，提高其生活质量的临床效果。因振腹疗法能刺激丹田、

脾胃部而培养元气，进而调节脏腑气机，促进元气经由三焦布达

周身，使五脏功能恢复正常，从而减少水湿和膏脂的形成，疏通

脉道和气血，因而最终振腹疗法能改善MS患者的临床症状[30]。

综上所述，振腹疗法治疗MS相对于胶布穴位贴敷治疗能

达到同时减重、降脂的效果，达到改善患者饮食、大小便、躯体

感觉、主观感觉等临床症状的效果，进而提升患者的生活质量。
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