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[摘 要] 代谢综合征（Metabolic Syndrome, MS）是一组以胰岛素抵抗为核心，合并肥胖、高血

压、血糖异常及血脂紊乱的慢性代谢性疾病，全球发病率持续攀升，已成为心血管疾病的重要

危险因素。壮医作为中国传统医学的重要组成部分，基于 “毒虚致病”“三道两路” 理论，

采用针刺疗法治疗MS 积累了丰富经验。本文系统梳理壮医对MS 的病因病机认知，结合现代

药理与临床研究，从调节糖脂代谢、改善胰岛素抵抗、调控神经 - 内分泌网络、抑制慢性炎症

及疏通经络气血五个维度，阐释壮医针刺治疗 MS 的作用机制，为临床应用提供理论支撑，推

动民族医药现代化发展。 ​
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[Abstract] Metabolic Syndrome (Metabolic Syndrome, MS) is a group of chronic metabolic diseases
characterized by insulin resistance, accompanied by obesity, hypertension, abnormal blood glucose, and
lipid disorders. Its global incidence has been continuously rising, making it an important risk factor for
cardiovascular diseases. Zhuang medicine, as an important component of traditional Chinese medicine,
based on the theories of \"toxin deficiency causing disease\" and \"three roads and two channels\", has
accumulated rich experience in treating MS with acupuncture therapy. This paper systematically combs
Zhuang medicine's understanding of the etiology and pathogenesis of MS, combines modern
pharmacological and clinical research, and elaborates on the mechanism of Zhuang medicine
acupuncture in treating MS from five dimensions: regulating sugar and lipid metabolism, improving
insulin resistance, regulating the neuro-endocrine network, inhibiting chronic inflammation, and
unblocking meridians and qi-blood. This provides theoretical support for clinical application and
promotes the modernization development of ethnic medicine.
[Key words] Zhuang Medicine Acupuncture; Metabolic Syndrome; Mechanism of Action;
Toxic-Vacuity Pathogenesis; Insulin Resistance

引言

随着生活方式西化与人口老龄化加剧，我国MS患病率

逐年上升，患者常因代谢紊乱诱发冠心病、脑卒中、糖尿病

肾病等并发症，给社会医疗体系带来沉重负担。现代医学多

采用降糖、降脂、降压药物联合干预，但长期用药易引发肝

肾功能损伤、胃肠道反应等副作用，且难以逆转胰岛素抵抗

的核心病理环节[1]。

壮医源于壮族人民的生产生活实践，在防治疾病方面形

成独特理论体系。壮医认为疾病的发生与 “毒邪内蕴”“正

气亏虚” 密切相关，毒邪（如食毒、痰浊）与虚损（脾、

肾、肝亏虚）相互作用，导致 “三道两路”（气道、谷道、

水道，龙路、火路）功能失调，气血运行阻滞，最终引发代

谢紊乱[2]。针刺作为壮医外治核心手段，通过刺激特定穴位

或经筋节点，可实现 “疏通经络、扶正祛邪、调和气血” 的

功效。近年来，临床研究证实壮医针刺能有效改善MS患者

的代谢指标，但作用机制的系统阐释仍较匮乏。本文结合壮

医理论与现代研究成果，多维度解析其作用机制，为MS的

民族医药治疗提供新方向。​

1 壮医对代谢综合征的理论认知 ​
1.1 病因核心：毒虚并存，相互影响​
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壮医“毒虚致病”学说为 MS 的病因提供关键解释。

“毒”包括外毒与内毒：外毒多指长期过食肥甘厚味所致的

“食毒”、久坐少动引发的“瘀毒”；内毒则是机体代谢失

常产生的痰浊、瘀血等病理产物。MS患者因饮食不节，脾

胃运化失司，食物精微不能转化为气血，反而滋生痰湿之毒；

同时，年老体衰、劳累过度导致正气亏虚，脾、肾、肝三脏

功能减退。脾虚则水湿不化，肾虚则元气不足、代谢迟缓，

肝虚则疏泄无力、气血瘀滞，毒邪与虚损形成恶性循环，诱

发MS 。

1.2 病理关键：气血失调，经络阻滞​

壮医认为“气血为生命之本”，经络（三道两路）是气

血运行的通道。MS患者因毒虚并存，导致气血生成不足、

运行不畅，三道两路功能失调：谷道运化失常则饮食精微代

谢受阻，水道排泄不畅则水湿内停，龙路（主血）、火路（主

气）阻滞则气血瘀滞，最终引发肥胖、血糖升高、血脂紊乱

等症状。因此，壮医针刺治疗MS的核心在于“疏通经络、

调和气血、扶正祛邪”，恢复机体代谢平衡。​

2 壮医针刺治疗代谢综合征的核心作用机制 ​
2.1 调节糖脂代谢，改善物质代谢紊乱​

糖脂代谢紊乱是MS的主要临床表现，壮医针刺通过刺

激特定穴位，可双向调节代谢平衡。临床研究显示，针刺足

三里、中脘等穴位能降低MS患者空腹血糖（FPG）、餐后

2小时血糖（2hPG）及糖化血红蛋白（HbA1c）水平，同时

降低总胆固醇（TC）、甘油三酯（TG），升高高密度脂蛋

白胆固醇（HDL-C）[3]。其机制可能包括：一是增强脾胃运

化功能，促进葡萄糖摄取与利用，减少肝脏糖原异生；二是

调节脂肪代谢相关酶（如脂蛋白脂酶）活性，促进脂肪分解，

减少脂肪堆积；三是改善肝脏代谢功能，减轻非酒精性脂肪

肝程度，进而缓解糖脂代谢紊乱[4]。​

壮医针刺是特色疗法，通过刺激特定穴位或经筋解结点，

可显著降低肥胖型 MS 患者的体脂率（BF%）、体重指数

（BMI），调节血清游离脂肪酸（FFA）水平，其疗效优于

传统针刺，提示经筋刺激在代谢调节中的独特优势[5]。​

2.2 改善胰岛素抵抗，修复胰岛功能​

胰岛素抵抗是MS的核心病理机制，壮医针刺可通过多

途径改善胰岛素敏感性。动物实验证实，针刺足三里、三阴

交能激活下丘脑-垂体轴，调节生长激素、肾上腺皮质激素分

泌，降低胰岛素抵抗指数（HOMA-IR）[6]。同时，针刺可促

进胰岛β细胞修复，增加胰岛素原合成与分泌，改善胰岛细

胞超微结构（如减少内质网应激），增强胰岛素生物活性[7]。

此外，针刺能调节脂肪细胞因子平衡，降低血清抵抗素（一

种抑制胰岛素敏感性的因子）水平，升高脂联素（增强胰岛

素敏感性的因子）含量，通过改善脂肪细胞功能，进一步缓

解胰岛素抵抗 [8] ​

2.3 调控神经-内分泌网络，平衡机体调节功能​

神经-内分泌紊乱是 MS 的重要诱因，壮医针刺可通过

整体性调节恢复机体平衡。一方面，针刺能抑制交感神经过

度兴奋，增强迷走神经张力，减少肝糖原分解，平稳餐后血

糖波动[9]；另一方面，调节内分泌轴功能，如降低血清瘦素

水平，MS 患者常存在瘦素抵抗，针刺通过改善瘦素敏感性，

抑制食欲、增加能量消耗，减少脂肪堆积[10]。​

同时，针刺可调节胃肠激素分泌，延缓胃排空速度，增

加饱腹感（如升高胰高血糖素样肽-1水平），减少食物摄入；

促进胃肠蠕动，加快糟粕排出，避免痰湿瘀毒积聚，从而改

善代谢紊乱[11]。​

2.4 通调三道两路，恢复脏腑功能协调​

基于壮医“道路不通”的病理认识，针刺通过刺激特定

穴位与经筋节点，疏通三道两路，调和气血运行。例如，通

过针刺脐内环穴、谷线穴、水线穴等来达到通调谷道、水道、

气道、龙路、火路的作用[12]。​

3 壮医针刺治疗代谢综合征的临床应用要点 ​
3.1 针刺取穴​

壮医针刺取穴与传统中医针刺不同，壮医针刺明确提出

通过壮医道路系统进行传导和调节，以道路学说等理论作为

指导思想。壮医认为，谷道、水道、气道、龙路、火路及其

系统把人体各部联结成为一个有机整体，道路又通应体表，

三道两路在体表均有相应的穴位分布，刺激这些穴位就可以

作用于相应的道路和脏腑，善用特定穴位，喜用脐环穴。壮

医针刺治病，就是在体表某些穴位施针，通过道路的传导，

一方面调节，激发或通畅人体气血，使之均衡调畅；另一方

面增强正气，提高抗病能力，加速邪毒化解或排出体外。使

天、地、人三部之气复归同步，从而使疾病获愈[13]。

3.2 操作方法​

传统中医针灸手法多样，包括提插法、捻转法等基本手

法，以及循、弹、刮、摇、飞、震颤等辅助手法，还有各种

补泻手法。而壮医针刺手法相对简单，主要以斜刺、直刺、

雀啄刺、穿刺、挑刺为主，或快速出针，没有复杂的手法。

以浅刺无痛为特点，不刻意追求 “酸麻胀痛” 的针感，更

注重天、地、人三部之气的调节[14]。而中医针灸强调得气，

认为“气至而有效”，注重针感的传导和扩散。壮医针灸的

治疗频次和疗程也相对灵活，常根据患者的具体情况进行调整。

3.3 配合综合调理，提升疗效​

针刺治疗需结合饮食与运动干预：饮食上减少高糖、高

脂食物，增加粗粮与蔬菜，避免“食毒”滋生；运动选择快

走、太极拳等，每周 3-5次，每次 30分钟，促进气血运行[15]。

同时注重情志调节，避免肝失疏泄，形成“针刺+调理”的
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综合治疗体系。 ​

4 问题与展望 ​
当前研究存在三方面不足：一是机制研究深度不足，多

集中于临床观察，缺乏分子层面（如胰岛素信号通路）的探

索；二是诊疗标准不统一，辨证分型与取穴方案尚未规范化；

三是临床研究样本量小，缺乏长期随访数据[16]。​

未来应加强三方面工作：一是利用基因测序、蛋白组学

技术，解析针刺对代谢相关通路的影响；二是开展多中心、

大样本研究，制定 MS 的壮医针刺诊疗规范；三是开发智

能化针刺设备，推动疗法标准化与推广[17]。​

5 结论 ​
壮医针刺基于“毒虚致病”“气血失调”理论，通过调

节糖脂代谢、改善胰岛素抵抗、调控神经-内分泌、抑制炎症

及疏通经络，有效改善MS患者的代谢指标，且具有安全、

副作用小的优势。临床应用中需坚持辨证取穴与综合调理，

未来通过机制研究与标准制定，有望为 MS 防治提供新策

略，推动民族医药的传承与创新。​
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