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[摘 要] 目的：观察壮医天阴阳针法治疗痰湿体质代谢综合征的疗效。方法：选取痰湿体质代

谢综合征患者 90例，按随机数字表法分为观察组、对照组与空白组，每组 30例。空白组采用

基础饮食干预联合对症药物治疗，对照组在空白组基础上予常规针刺治疗，观察组在空白组基

础上应用壮医天阴阳针法治疗。三组均连续治疗 2周（共 10次），比较治疗前、治疗结束当天

及随访 2个月时三组患者的 FPG、2hPG、HOMA-IR水平。结果：治疗后，观察组 FPG、2hPG、
HOMA-IR显著低于对照组与空白组（P<0.05）；随访 2个月时，观察组指标维持效果仍优于对

照组与空白组（P<0.05）。结论：国医大师黄瑾明壮医天阴阳针法可有效降低痰湿体质代谢综

合征患者的血糖水平，改善胰岛素抵抗，且远期疗效稳定，值得临床推广应用。
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[Abstract] Objective To observe the efficacy of Zhuang Medicine Tianyinyang Acupuncture in treating
metabolic syndrome with phlegm-damp constitution. Methods Ninety patients with metabolic
syndrome and phlegm-damp constitution were selected and divided into an observation group, a control
group, and a blank group according to random number table method, 30 cases in each group. The blank
group received basic dietary intervention combined with symptomatic drug treatment. The control
group was given conventional acupuncture treatment on the basis of the blank group. The observation
group was treated with Zhuang Medicine Tianyinyang Acupuncture on the basis of the blank group. All
three groups were treated continuously for 2 weeks (a total of 10 sessions). The levels of FPG, 2hPG, and
HOMA-IR in the three groups of patients before treatment, on the day of treatment completion, and at
2-month follow-up were compared. Results After treatment, the FPG, 2hPG, and HOMA-IR in the
observation group were significantly lower than those in the control group and the blank group (P<0.05).
At 2-month follow-up, the maintenance effect of the indicators in the observation group was still better
than that in the control group and the blank group (P<0.05). Conclusion The Zhuang Medicine
Tianyinyang Acupuncture of National TCM Master Huang Jinming can effectively reduce blood glucose
levels in patients with metabolic syndrome and phlegm-damp constitution, improve insulin resistance,
and has stable long-term efficacy, which is worthy of clinical promotion and application.
[Key words] Zhuang medicine; Tianyinyang acupuncture method; Phlegm-damp constitution;
Metabolic syndrome

引言

代谢综合征是一组以胰岛素抵抗为核心病理基础，合并

糖脂代谢紊乱、中心性肥胖、高血压等多种代谢异常的慢性

疾病，其全球患病率已超 25%，我国患者人数突破 5亿，其

中痰湿体质人群占比高达 30% ，成为代谢综合征高发的重

点体质类型[2]。现代医学多采用降糖、降压、调脂等对症药

物治疗，但长期用药易产生耐药性，且难以从根本上改善患

者的体质与代谢紊乱状态[3]。

国医大师黄瑾明深耕壮医临床 60载，基于壮医“三气

同步”“毒虚致病”“三道两路”理论，创新性提出“天阴

阳平衡”学说，创立壮医天阴阳针法[1]。该针法通过刺激脐

环穴及其他壮医特色穴位，可实现通调谷道、水道，祛湿化



基础医学理论研究
第 8 卷◆第 3 期◆版本 1.0◆2026 年

文章类型：论文 | 刊号（ISSN）：2705-1102(P) / 2705-1110(O)

Copyright © This work is licensed under a Commons Attibution-Non Commercial 4.0 International License.210

Basic Medical Theory Research

痰、调和气血的功效，在代谢性疾病治疗中积累了丰富临床

经验。血糖异常与胰岛素抵抗是代谢综合征进展的核心驱动

因素，本研究以 FPG、2hPG、HOMA-IR 为核心观测指标，

通过随机对照试验验证壮医天阴阳针法的临床疗效，为代谢

综合征的民族医药治疗提供循证依据，推动壮医针灸理论的

传承与转化。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2024年 7月至 2025年 8月在百色市中医医院中医

健康管理中心就诊的痰湿体质代谢综合征患者 90例。按随

机数字表法分为观察组、对照组与空白组，每组 30例。观

察组男 16例，女 14 例；年龄 52.3±6.8 岁；病程 4.2±1.5

年；合并高血压 21例，合并血脂异常 25例。对照组男 15

例，女 15例；年龄 51.8±7.2岁；病程 4.5±1.3年；合并高

血压 20例，合并血脂异常 24例。空白组男 17例，女 13例；

年龄 53.1±6.5岁；病程 4.3±1.4年；合并高血压 22例，合

并血脂异常 26例。三组患者性别、年龄、病程及合并症等

一般资料比较，差异无统计学意义（P>0.05），具有可比性。

1.2 诊断标准

西医代谢综合征诊断标准参照 2005 年国际糖尿病联

盟（IDF）诊断标准 [4]；中医痰湿体质诊断标准采用中华中

医药学会《中医体质分类与判定自测表》[5]，量表总得分≥

40 分，且“痰湿质”维度得分最高，排除兼夹体质。

1.3 纳入与排除标准

1.3.1 纳入标准

同时符合上述西医代谢综合征诊断标准与痰湿体质诊

断标准；FPG 5.6-10.0mmol/L，2hPG 7.8-16.7mmol/L；收缩

压≤160mmHg、舒张压≤100mmHg；年龄 35-65 岁；近 1

个月内未接受针灸或其他代谢干预治疗；自愿参加本研究并

签署知情同意书。

1.3.2 排除标准

1型糖尿病或需胰岛素治疗的 2型糖尿病患者；严重心

脑血管疾病、肝肾功能衰竭、造血系统疾病及恶性肿瘤患者；

妊娠或哺乳期妇女；应激状态或药物诱导的一过性血糖升高

患者；精神疾病或认知障碍无法配合治疗者；资料不全影响

疗效判定者。

1.4 治疗方法

空白组：在低盐低脂、糖尿病饮食的基础上，根据病情

需要给予降压、降糖、调脂治疗。

对照组：在空白组的基础上采用常规毫针刺法治疗，取

天枢（双）、三阴交（双）、足三里（双）、中脘、关元、

丰隆（双）、水分[6]等穴位。

观察组：在空白组治疗的基础上行于壮医天阴阳针法治

疗，参照《壮医针灸学》中的治疗方法针刺脐内环穴、谷线

穴、水线穴[7]。

观察组与对照组均每日针刺 1次，每次留针 30min，连

续针刺 5d后休息 2d，连续治疗 2周，共 10次。

1.5 观测指标及检测方法

1.5.1 观测时点

分别于治疗前（基线）、治疗结束当天（治疗后）、治

疗结束后 2个月（随访）采集标本并检测指标。

1.5.2 检测方法

FPG与 2hPG检测：患者空腹 8h 后采集静脉血 3mL，

采用葡萄糖氧化酶法在全自动生化分析仪上检测 FPG；随后

口服 75g 无水葡萄糖（溶于 250-300mL 温水中，5min 内饮

完），2h 后再次采血同法检测 2hPG[8]。HOMA - IR检测：

采用化学发光法在电化学发光免疫分析仪上检测空腹胰岛

素（FINS），按公式 HOMA-IR=（FPG×FINS）/22.5 计算

胰岛素抵抗指数 [9]。

1.6 统计学方法

采用 SPSS11.0 统计软件进行数据分析。计量资料以均

数±标准差（±s）表示，组内治疗前后比较采用配对 t检验，

组间比较采用单因素方差分析，多重比较采用 LSD-t 检验。

以 P<0.05为差异具有统计学意义。

2 结果

组内差异：3组各核心指标治疗后均较治疗前显著降低

（P<0.05），体现三种干预方式均有一定疗效；其中观察组

治疗后与随访时的指标差异较小（部分 P>0.05），提示其疗

效稳定性最优，而对照组和空白组随访时指标回升显著

（P<0.05），稳定性相对较差。

组间差异：治疗前 3组各指标无统计学差异（P>0.05），

基线一致；治疗后及随访时，组间差异均极显著（P<0.001），

且均呈现观察组改善效果最优、对照组次之、空白组最差的

趋势。见表 1。

表 1 3组治疗前后及随访时 FPG,2hPG,HOMA-IR比较（x±s）

组别 例数 时间节点 FPG(mmol/L) 2hPG(mmol/L) HOMA-IR

观察组 30 治疗前 6.85±0.53 10.23±0.85 4.25±0.58

治疗后 5.32±0.41 7.85±0.62 2.13±0.35

随访时 5.51±0.43 8.12±0.65 2.31±0.38

对照组 30 治疗前 6.78±0.55 10.18±0.88 4.18±0.61

治疗后 5.98±0.45 8.92±0.71 2.76±0.42

随访时 6.23±0.48 9.25±0.74 2.98±0.45

空白组 30 治疗前 6.82±0.54 10.21±0.86 4.22±0.59

治疗后 6.51±0.52 9.87±0.83 3.42±0.48

随访时 6.79±0.55 10.13±0.86 3.65±0.51

3 讨论

代谢综合征在壮医理论中归属 “毒病”“虚病” 范畴，
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痰湿体质患者因长期饮食不节、起居失调，导致脾胃运化失

司，水湿内停聚而成痰，形成 “痰湿毒”，同时毒邪耗伤

正气，造成“毒虚并存”的病机状态。而“三道两路”功能

失调，谷道运化受阻、水道排泄不畅，进一步加重糖代谢异

常与胰岛素抵抗，这与现代医学中代谢紊乱的病理机制高度

契合。

本研究结果显示，观察组治疗后 FPG、 2hPG 及

HOMA-IR的降低幅度均显著优于对照组与空白组，且随访

2个月时指标维持稳定。从现代医学机制分析，该疗效的产

生可能与三方面相关：一是针刺脐内环穴、谷线穴可刺激迷

走神经与交感神经，调节下丘脑-垂体-肾上腺轴功能，促进

胰岛素分泌，减少肝糖原分解[10]；二是壮医针刺可降低血清

TNF-α、IL-6等促炎因子水平，减轻慢性炎症对胰岛素受体

的损伤，改善胰岛素抵抗[11]；三是通过调节脂肪细胞因子分

泌，降低抵抗素水平、升高脂联素含量，提升胰岛素信号传

导效率。空白组仅依靠药物与基础干预，虽能短期控制指标，

但难以改善痰湿体质这一根本病因，因此指标降低幅度最小，

且随访时指标有反弹趋势。这也印证了民族医药在调理体质、

实现代谢长期稳定方面的独特优势。

4 结语

国医大师黄瑾明壮医天阴阳针法可有效降低痰湿体质

代谢综合征患者的空腹血糖、餐后 2h血糖水平，显著改善

胰岛素抵抗，且远期疗效稳定，其疗效优于常规针刺与单纯

基础药物治疗。该疗法为代谢综合征的临床治疗提供了安全

有效的民族医药方案，值得进一步推广应用。
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