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四川地区超重人群中医治未病穴位埋线综合
方案临床实践专家共识

四川省中医药发展促进会中医治未病专业委员会

摘要：随着社会经济的发展，人们生活水平的不断提高，超重肥胖问题愈加凸显，受到普遍关注。

在体重管理中，除生活方式调理外，中医特色穴位埋线的应用较为普遍，并在临床实践中呈现显

著的优势。为规范超重人群的临床管理，提供个性化诊疗方案，基于中医穴位埋线减重的前期临

床应用现状与科研进展，结合四川地区的临床实践经验，编写《四川地区超重人群中医治未病穴

位埋线综合方案临床实践专家共识》，旨在进一步提高四川地区体重管理的疗效水平。
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Clinical practice expert consensus on a comprehensive protocol of acupoint catgut 
embedding for overweight populations in Sichuan guided by TCM preventive treatment 

theory
Professional Committee of Preventive Treatment of Traditional Chinese Medicine,  

Sichuan Provincial Association for the Promotion of Traditional Chinese Medicine Development
Abstract: With socioeconomic development and continuous improvement in living standards, the issue 

of overweight and obesity has become increasingly prominent, attracting widespread attention. In weight 
management, alongside lifestyle interventions, the application of acupoint catgut embedding— a distinctive 
traditional Chinese medicine (TCM) therapy— has gained significant prevalence and demonstrated notable 
advantages in clinical practice. To standardize the clinical management of overweight populations and provide 
personalized diagnostic and therapeutic approaches, this Clinical practice expert consensus on a comprehensive 
protocol of acupoint catgut embedding for overweight populations in Sichuan guided by TCM preventive 
treatment theory was developed, integrating prior clinical applications and research advances in TCM-based 
catgut embedding for weight reduction with clinical experience from the Sichuan. The consensus aims to 
enhance the efficacy of weight management in Sichuan.
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随着社会经济的发展，民众生活质量的持续

提升，超重与肥胖问题愈发严峻，已成为不容忽

视的公共卫生挑战［1,2］。《2019 年四川省国民体质

监测报告》显示：四川省 20~69 岁成年人中，男

性超重人数比例为 39.2%，触发年龄 <20 岁；女

性超重人数比例为 26.4%，触发年龄为 27 岁［3］。

为加快推进超重肥胖的预防和控制，国家制

定了《“健康中国 2030”规划纲要》和《“体重管

理年”活动实施方案》，超重肥胖问题已得到普

遍关注。针对单纯超重人群，以营养治疗、生活
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方式干预为主，中医特色疗法已广泛应用于中医

减重干预中，其中穴位埋线疗法的应用较为普遍，

并在临床实践中逐渐呈现优势。

为规范超重的临床管理，为超重人群提供个

性化诊疗方案，提高医疗机构同质化体重管理水

平，提升全生命周期体重控制疗效，有效推进肥

胖相关疾病防治关口前移，基于全国中医穴位埋

线减重的临床应用现状与科研进展，结合四川地

区的临床实践经验，组织编写了《四川地区超重

人群中医治未病穴位埋线综合方案临床实践专家

共识》（以下简称《共识》）。

1　适用范围

1.1　适用人群
本共识适用于四川地区单纯性超重的成年人，

排除合并慢性疾病的超重人群。

1.2　诊断依据
根据国家卫生健康委办公厅发布《体重管

理指导原则（2024 年版）》，在我国成年人群中，

24.0kg/m2 ≤BMI<28.0kg/m2（BMI= 体重（kg）·身
高（m2）−1）定义为超重［4］。

1.3　共识使用者
本共识供中医、中西医结合及临床从事体重

管理相关工作人员参考使用。

2　制定方法

2.1　工作小组
本共识由四川省中医药发展促进会中医治未

病专业委员会牵头，组织来自多所三级医院、高

等院校、研究机构的跨学科专家共同制定。工作

小组的主要成员涵盖了中医学、针灸学、内分泌

学、运动医学、营养学及方法学等学科专家。

2.2　证据检索
检索数据库包括中国知识基础设施工程

（CNKI）、维普中文生物医学期（CMJD）、万方数

据知识服务平台（WANFANG）、中国生物医学文

献数据库（CBM）和英文数据库包 PubMed（https://
www.ncbi.nlm.nih.go/）。检索语言为中文和英文。

检索日期自建库起至 2024 年 12 月 31 日。主要检

索词包括四川地区、超重人群、穴位埋线、体重

管理、减重、中医、针灸、疗程、体质、辨证、

运动和 weight、lossweight、management、obesity、
Chinese medicine、acupuncture、acupoint catgut 
embedding 等。

2.3　文献纳入标准
文献类型包括指南、共识、随机对照试验

（Randomized controlled trial，RCT）、系统综述

（Systematic review，SR）、病例报告、观察研究等；

研究对象为超重的成年人；干预方式为穴位埋线

疗法；对照措施包括空白组、安慰剂、生活方式

干预及药物治疗；研究指标包括 BMI、体重、腰围、

腰臀比、体脂率等。同时符合以上条件者纳入。

2.4　文献排除标准
研究对象为继发性肥胖；妇女妊娠期；对照

措施为中医疗法、外科手术者。符合以上任一条

排除。

2.5　文献筛选流程
初步文献检索获得文献 10083 篇，除重后得

到 8332 篇，浏览题目、摘要筛选后，排除与设

定的对照方式不符、与设定的结局指标不符、研

究结果重复、非临床试验、非中医研究、无法获

取全文、诊断模糊或非超重的文献，最终筛选获

得文献 71 篇。

2.6　证据分级及推荐标准
采用英国牛津大学循证医学中心证据分级和

推荐标准对研究证据进行分级及推荐，见表 1。
2.7　推荐意见的形成过程

2025 年 1 月完成《共识》初稿，反复修改后

于 2025 年 4 月向 24 个单位共 24 名专家征求意见，

根据专家反馈意见再次修改。2025 年 5 月召开“四

川地区超重人群中医治未病穴位埋线综合方案临

床实践专家共识”专题会议，专家对推荐意见进

行讨论、投票，达成本共识。

3　共识建议

3.1　超重评估
3.1.1　个人史、既往史评估　充分了解减重目的

和意愿、个人自律性、可自由支配时间等相关信

息，详细询问家族史、出生史，超重起始时间及

原因，既往减重方法、次数、效果、持续时间等。

超重相关疾病史和特殊用药史。相关疾病主
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要包括高血压病、高脂血症、2 型糖尿病、代谢

功能障碍相关性脂肪性肝病、睡眠呼吸暂停综合

征、高尿酸血症及痛风、甲状腺疾病、多囊卵巢

综合征、骨关节炎、结直肠癌等。特殊用药史包

括但不限于长期使用可能引起超重或肥胖的药

物，如糖皮质激素类药物等［4］。

3.1.2　生活方式评估　包括饮食行为、睡眠质量、

身体活动水平、心理健康状况以及吸烟、饮酒情

况等多个方面。饮食评估总能量摄入、膳食结构、

饮食习惯等因素；睡眠质量评估入睡时间、睡眠

时长及节律等；活动评估活动类型、时长、强度、

频率及活动总量等；心理健康评估心理压力、情

绪状态等［4］。

3.1.3　体格检查、人体成分、能量消耗评估　测

量体重、身高、血压、腰围、臀围和人体成分（体

脂率、肌肉量、内脏脂肪量、体脂肪量等），计算

BMI、腰臀比和腰围身高比等。能量消耗重点评

估基础代谢率和总能量消耗情况［4］。

3.1.4　中医检查评估　中医检查评估主要采用中

华中医药学会发表的《中医体质分类与判定标准》

进行，也可采用四诊仪、中医体质辨识仪等进行

评估。经查阅文献［5-12］，超重人群常见的中医体

质分类为痰湿质、气虚质、阳虚质、湿热质、气

郁质、血瘀质 6 类，阴虚质、平和质、特禀质在

超重人群中较为少见。

3.1.5　医学检查评估　主要包括血常规、血脂、

肝功能、肾功能、血糖、糖化血红蛋白、尿常规，

以及腹部超声检查等。必要时，根据超重人群具

体情况可检测胰岛功能、甲状腺功能、皮质醇、

性激素、骨密度等［4］。

3.1.6　运动能力评估　包括速度、力量、耐力、

柔韧性和协调性等。评估中需要考虑各个关节的

活动范围，肌肉力量在不同部位的水平和功能性

强度，身体的灵活性和延展性，以及心肺功能等［4］。

运动能力评估方法：上肢力量评估可采用握

力测试，反映全身肌肉量与基础代谢率相关［13］；

下肢肌耐力评估可采用 30 秒坐站测试和椅子高

度调整测试；柔韧性与关节活动度评估可采用坐

位体前屈测试、肩关节活动度测试、髋关节背屈

测试［14］；运动风险评估可采用功能性动作筛查

（FMS）和足底压力分析；体姿体态评估可采用

体态分析仪进行评估；心肺功能评估采用心肺运

动试验（CPET）评估最大摄氧量（VO2max）［15］。

3.2　穴位埋线
3.2.1　辨证分型　辨证分型根据中华中医药学会

《中医体重管理临床指南》专家组制定的《肥胖症

中医诊疗方案专家共识（2022）》制定。

（1）脾虚湿阻证

症见：超重，浮肿，头胀，肢体困重，懒言少动，

腹满，口淡纳差，尿少，舌淡红，苔白腻，脉缓。

（2）胃肠实热证

症见：超重，头胀眩晕，消谷善饥，口臭口干，

口渴喜饮，大便秘结，舌红，苔黄腻，脉滑数。

（3）肝郁气滞证

症见：超重，胸胁苦满，胃脘痞满，女性可

见月经不调或闭经，失眠多梦，舌暗红，苔白或

薄腻，脉弦。

表 1　英国牛津大学循证医学中心证据分级和推

荐标准

推荐意见 证据等级 描述 文献数量

A 1a
基于 RCT 的 系统评价（有

同质性）
15

1b 单个 RCT 研究 11

1c

“全或无”证据（有治疗以

前，所有患者都死亡 ;有治

疗之后，有患者能存活。 或
者在有治疗之前，一些患者

死亡，有治疗之后，无患者

死亡）。

B 2a
基于队列研究的 SR（有同

质性）

2b
单个队列研究（包括低质量 
RCT，如<80%随访）

30

3a
基于病例对照研究的 SR（有

同质性）

3b 单个病例对照研究

C 4 病例报道（低质量队列研究） 1

D 5 专家意见或评论 14

注：A：证据极有效，推荐；B：证据有效，可推荐，可能会在

将来出现更高质量的新证据后而改变；C：证据在一定条件下有

效，应谨慎应用研究结果；D：证据的结果具有有效性。
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（4）脾肾阳虚证

症见：超重，虚浮肿胀，畏寒，疲乏无力，

腰酸腿软，腹胀痞满，纳呆，便溏，舌淡，苔薄白，

脉沉细无力。

3.2.2　选取穴位［16-27］　选取穴位时应根据辨证论

治，随证加减。

主穴：天枢（双侧）、大横（双侧）、中脘、关元、

带脉（双侧）、滑肉门（双侧）、足三里（双侧）（证

据等级：1b，推荐意见：A）。

配穴：

脾虚湿阻：加水分、水道（双侧）、丰隆（双

侧）；（证据等级：1b，推荐意见：A）

胃肠实热：加大肠俞（双侧）、胃俞（双侧）、

手三里（双侧）、上巨虚（双侧），去足三里（证

据等级：1b，推荐意见：B）。

肝郁气滞：加三焦俞（双侧）、肝俞（双侧）、

阳陵泉（双侧）（证据等级：1b，推荐意见：B）。

脾肾阳虚：加脾俞（双侧）、肾俞（双侧）（证

据等级：1b，推荐意见：A）。

3.2.3　操作方法 　参照《针灸技术操作规范第 
10 部分：穴位埋线》［28］。

3.2.3.1　施术前准备　a 工具选择  埋线针具推荐

使用一次性无菌埋线针，操作时应严格遵循无菌

原则，以降低感染风险（证据等级：5，推荐意见：

D）［29］。埋线针的直径和材质可平衡操作便利性

与组织损伤风险。在实际操作中，应根据超重人

群体质、穴位所在部位的深浅及脂肪厚度等选择

适宜规格的埋线针。

b 线体选择  线体长度（1cm vs 3cm）对疗效

无显著影响，但 1cm 线体更安全且易吸收（证据

等级：1b，推荐意见：C）［30］。线体长度根据实

际情况进行选择。线体材料多采用高分子生物降

解材料，主要包括：PGA（聚乙交酯）线、PGLA（聚

乙交酯丙交酯）线和 PDO（对二氧环己酮）线［29］。

PGA 线具有良好的生物降解性和安全性，属于

现代生物医学材料，其在临床使用中展现出稳定

的性能和较少的不良反应，是较为理想的埋线材

料之一（证据等级：2b，推荐意见：B）［31,32］。

PGLA 线是以 PGA∶PLA 为 9∶1 的比例合成，且

相对于早期的羊肠线更加安全（证据等级：2b，
推荐意见：B）［29,33］。PDO 线是对二氧环己酮开

环聚合成的高分子聚合物，与 PGA 线和 PGLA
线比较，其质地略硬，操作性更强（证据等级：5，
推荐意见：D）［29,31］。

c 穴位选择  根据超重人群辨证选取穴位。

d 体位选择  选择超重人群舒适、医者便于操

作的治疗体位。

e 环境要求  操作环境清洁卫生，埋线操作室

应具有环境消毒设备。

f 消毒  器械消毒：选择适当的消毒或灭菌方

法，达到国家规定的医疗用品卫生标准以及消毒

与灭菌标准；术者消毒：操作者戴一次性帽子和

口罩，双手用肥皂水或消毒洗手液清洗、流水冲

净，再用 75% 乙醇，或 0.5% 碘伏，或消毒凝胶

擦拭后戴无菌手套。全程佩戴一次性帽子和口罩。

3.2.3.2　施术方法　a 穴位点按  埋线操作前，先

对拟操作穴位进行点按。

b 消毒  对拟操作的穴位由中心向外环形皮肤

消毒，消毒范围为以穴位为中心，向外扩展直径

5cm 的圆形区域。

c 穿线  用无菌镊子夹起线体，放入一次性无

菌埋线针针管中。

d 进针  压手拇指与食指绷紧或捏起进针部位

皮肤，刺手持针，将针头迅速刺入皮肤，根据进

针部位选择适当的进针角度，进针深度应超过线

的长度，一般为 1.5cm~3cm，视受术者体型及皮

下脂肪情况而定。

e 留线  进针得气后，边推针芯，边退针管，

将线体埋入穴位内。若尚未得气，可施以适当的

提插捻转手法，以得气为度。

f 退针  当线体完全埋入穴位内时，将针尖退

至皮肤表皮层，快速将针拔出。待出针后，如发

现针孔出血，可用消毒干棉球（签）按压数秒，

至不出血后贴敷无菌创可贴，再次按压穴位以促

进吸收，无菌创可贴保留 24 小时。

3.2.3.3　疗程选择　治疗间隔：推荐埋线治疗间

隔时间为每 2 周 1 次，比每 3 周 1 次和每 4 周 1 次 
的方案在体重、体质指数、腰围的改善方面更加
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有效，且比 1 周 1 次的方案的副作用更小（证据

等级：1a，推荐意见：A）。由于不同线体的吸收

时间不同，间隔时间可选择 10~14 日一次（证据

等级：5，推荐意见：D）［32,34,35］。

治疗总疗程：推荐每 2 周 1 次，总疗程为 12 周 
（3 个月）的治疗方案。该方案在降低体重方面比

总疗程小于 12 周（3 个月）的方案有效率更高，

且可维持持续刺激并减少超重人群就诊负担（证

据等级：1a，推荐意见：A）［34］。根据超重人群

和临床操作具体情况，如证型、体质、生活管理、

穴位等，总疗程为 8 周（2 个月）的治疗方案，

对减重也可产生疗效（证据等级：2b，推荐意见：

B）。对于疗效需加强者，可延长至 16 周（8 次治

疗），但需个体化评估线体吸收情况及局部反应

（证据等级：1b，推荐意见：B）［29,33,34,36］。

3.2.3.4　注意事项　a 埋线操作前，应充分沟通，

消除紧张心理，告知埋线后可能出现的反应，并

签署知情同意书。

b 埋线后 24 小时创面应保持干燥、清洁，不

可洗澡，防止感染，3~5 日内避免剧烈运动。

c 若发生晕针，应立即停止治疗，按照晕针

处理。

d 穴位埋线后，线头不应露出体外，若发生

线体暴露，应立即用无菌镊子夹出线体废弃，重

新操作。

e 受术者精神紧张、大汗、劳累或饥饿时，

慎用埋线操作。

f 哺乳期、月经期慎用埋线操作。

g 埋线后应进行定期随访，监测体重、腰围、

臀围、BMI 等指标变化，评估治疗效果和安全性。

h 若局部出现红、肿、热、痛、少量渗出液，

或出现发热、瘙痒等全身反应，应及时到医院 
处理。

3.2.3.5　禁忌证　a 皮肤感染、破损、溃疡处禁

用穴位埋线。

b 皮肤和皮下组织吸收、修复功能低下者均

禁用穴位埋线。

c 有出血倾向者禁用穴位埋线。

d 过敏体质者和瘢痕体质者禁用穴位埋线。

e 孕妇禁用穴位埋线。

3.3　生活方式
3.3.1　睡眠管理　超重会影响睡眠质量，而不良

的睡眠质量会加重超重状态。故推荐每晚睡眠时间 
6~8 小时，并缩短电子产品使用时间（证据等级：

4，推荐意见：C）［37］。

3.3.2　行为习惯　三餐规律，控制进食速度，足

量饮水，减少在外就餐，限制高糖、高脂及高盐

食物摄入，避免暴饮暴食。保持良好生活习惯，

避免久坐，不熬夜。积极寻求家庭成员及社交圈

的鼓励和支持。必要时接受专业体重管理的干预

指导（证据等级：5，推荐意见：D）
［38］

。

3.3.3　膳食干预　限能量饮食（证据等级：5，
推荐意见：D）［39］，每日摄入能量应小于所需

的 能 量， 通 常 女 性 1200kcal/d~1500kcal/d； 男

性 1500kcal/d~1800kcal/d，或在预估个人能量需

求基础上减少 500kcal/d，或 750kcal/d，或 30％
的能量摄入。营养素的供能比例符合平衡膳食模

式（40％ ~55％碳水化合物，15％ ~20％蛋白质，

20％ ~30％脂肪）。

建议超重人群实施辨证施膳方案，合理膳食，

食物多样，以谷类为主，多吃水果、蔬菜、薯类

以及含钙丰富的食品。建议膳食模式（证据等级：

5，推荐意见：D）［40］如下：

a 痰湿膳食模式  适用于痰湿质的超重人群。

选用性平、温，味辛、甘、苦的食物健脾除湿，

通利三焦，如素食材：薏苡仁、赤小豆、丝瓜等；

荤食材：鲫鱼、鸭肉等；禁忌：肥肉、糯米、甜

腻食物；搭配建议：薏仁赤豆老鸭汤、丝瓜鲫鱼

汤（去浮油）。

b 气虚膳食模式  适用于气虚质的超重人群。

选用性平、温，味甘的食物补益气血，健脾养肺，

如素食材：山药、红枣等；荤食材：鸡肉、猪肚等；

禁忌：生冷寒凉食材（如苦瓜、冷饮）；搭配建议：

山药鸡肫、黄芪蒸鸡、人参猪肚。

c 阳虚膳食模式  适用于阳虚质的超重人群。

选择性温、热、平，味辛、甘、咸的食物温补脾

肾阳气，如素食材：韭菜、生姜、核桃等；荤食

材：羊肉、虾仁等；禁忌：生冷寒凉食材（如西
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瓜、冷饮）；搭配建议：韭菜炒虾仁、当归生姜羊 
肉汤。

d 气郁膳食模式  适用于气郁质的超重人群。

选择性平、温，味甘、辛的食物行气解郁，如素食材：

陈皮、佛手瓜等；荤食材：鸡肉、排骨等；禁忌：

胀气食物（如豆类过量）；搭配建议：陈皮鸡丝粥、

佛手瓜排骨汤。

e 湿热膳食模式  适用于湿热质的超重人群。

选择性平、寒、凉，味辛、甘、苦的食物清热祛

湿，如素食材：苦瓜、绿豆、芹菜等；荤食材：

鸭肉、兔肉等；禁忌：羊肉、辛辣油炸食品；搭

配建议：绿豆百合老鸭汤、凉拌芹菜、干煸苦瓜 
（少油）。

f 血瘀膳食模式  适用于血瘀质的超重人群。

选用性平、温，味辛、甘的食物活血化瘀，行气

通络，如素食材：黑木耳、生姜等；荤食材：鲫鱼、

瘦肉（猪 / 羊）等；禁忌：寒凉食物（如苦瓜、螃蟹）、

高脂食物（如肥肉）；搭配建议：黑木耳炒瘦肉、

鲫鱼当归散。

3.3.4　运动干预　建议有氧运动结合抗阻训练作

为减重的运动方式（证据等级 A，强推荐）［41］。

a 有氧运动（证据等级：1a，推荐意见：A）［42］  
推荐中等强度有氧运动，总运动时间≥150min/ 周，

分为每周 3~5 次训练。进行有氧运动需先测量静

态心率（早晨清醒静卧时的心率），然后计算出靶

心率，并在运动时监测心率，使心率处于有氧运

动靶心率区间。靶心率的计算公式：靶心率（次

／ min）=（220 －年龄－静态心率）×（60%~80％
运动强度）+ 静态心率［43］。

b 抗阻运动（证据等级：1a，推荐意见：A）［42］  
推荐每周 2~3 次抗阻训练，由使用主要肌肉群的

单一肌肉训练组成。锻炼部位应包括上肢、下肢、

躯干等主要肌肉群。

中医传统功法推荐采用八段锦、易筋经等中

医传统功法进行体重管理（证据等级：1b，推荐

意见：A）［42］。建议每周至少 3~5 天，每天 1 次即可。

中医传统功法结合运动处方效果更佳。

3.3.5　心理干预　建议对超重人群运用筛查量表

进行初步精神心理评估，以发现导致超重以及由

超重导致的潜在精神心理问题（证据等级：5，推

荐意见：D）［44］。超重人群建议运用“正念干预”

进行中医心理调适，控制食欲，改变饮食习惯、

生活方式，以此获得快乐、自信（证据等级：5，
推荐意见：D）［42］。可配合中医耳穴疗法、五音

疗法等调畅情志。

4　总　结

本共识基于中医“治未病”理念及四川地区

超重人群的临床特点和实际需求，结合循证医学

证据与多学科专家意见制定，旨在规范穴位埋线

技术的应用。共识针对单纯性超重人群，提供了

从评估到干预的完整方案，包括相关检测、辨证

选穴、埋线操作、生活方式管理等，具有较强的

实用性和地域适应性，可为各级医疗机构、科研

机构、医学院校提供参考。

然而，本共识仍存在一定局限性，体现在部

分推荐意见尚缺乏高质量研究证据，且未覆盖儿

童及产后超重人群。尽管穴位埋线在儿童及产后

超重人群中可能有一定应用价值，但受限于现有

证据不足，尚未纳入本共识。未来可优先开展相

关高质量临床研究，尤其是长期疗效和安全性评

估，实现超重人群体重管理的全覆盖，以顺应国

家对于体重管理的战略要求。
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