
                    2026 年 9 月第 46 卷第 9 期  Jilin Journal of Chinese Medicine  Sep. 2026 Vol. 46 No. 9

穴位埋线治疗老年高脂血症
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摘要：目的　探讨穴位埋线治疗老年高脂血症的临床疗效。方法　选择老年高脂血症患者80例，按随机

数表法分为观察组与对照组，各40例。对照组给予生活方式干预、药物等传统西医疗法治疗，疗程12周；观

察组在对照组基础上给予天枢、足三里、丰隆、阴陵泉、三阴交穴位埋线治疗，每2周治疗1次，疗程12周。

治疗前后检测2组中医证候积分、血脂指标、血液流变学指标，比较2组临床疗效结果总有效率。结果　观察

组临床疗效总有效率（95.00%，38/40）高于对照组（80.00%，32/40）（P＜0.05）。2组治疗后中医证候积分、

血脂指标、血液流变学指标均优于治疗前（P＜0.05），且观察组优于对照组（P＜0.05）。结论　穴位埋线治

疗老年高脂血症患者能够显著改善血脂水平、中医证候、血液流变学指标，可作为预选治疗方案。
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AbstractAbstract:: ObjectiveObjective To evaluate the clinical efficacy of acupoint thread implantation therapy for hyperlipidemia 

in the elderly. MethodsMethods From January 2023 to June 2025, 80 elderly patients diagnosed with hyperlipidemia and 

hospitalized in the Acupuncture Department and Geriatrics Department of our hospital were enrolled. Using a random 

number table method, they were divided into an observation group and a control group, each comprising 40 patients. 

The control group received the conventional Western therapy, including lifestyle intervention and medication, for 12 

weeks. The observation group received the conventional Western therapy supplemented with the acupoint embedding 

therapy at the Tianshu (ST25), Zusanli (ST36), Fenglong (ST40), Yinlingquan (SP9), and Sanyinjiao (SP6) points, 

administered once every 2 weeks for 12 weeks. The following parameters were measured before treatment and after 

12 weeks of treatment for both groups: traditional Chinese medicine (TCM) syndrome scores, lipid profiles, and 

blood rheology indicators. The overall treatment efficacy rate was statistically analyzed to compare the therapeutic 

differences between the two groups. ResultsResults The overall treatment efficacy rate was 95.00% in the observation group, 

higher than that in the control group (80.00%) (P<0.05). After 12 weeks of treatment, both groups showed significant 
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improvement in the TCM syndrome scores, lipid profiles, and hemorheological parameters compared to the baseline 

(P<0.05), with the observation group demonstrating superior outcomes to the control group (P<0.05). ConclusionConclusion In 

the clinical treatment of elderly patients with hyperlipidemia, the acupoint thread implantation therapy demonstrates 

superior efficacy, significantly improving the lipid levels, TCM syndromes, and hemorheological parameters, which 

may qualify as a preferred treatment option.

KeywordsKeywords:: elderly; hyperlipidemia; acupoint thread implantation therapy; blood lipids; TCM syndrome

高脂血症（hyperlipidemia，HL）因血脂水平过

高所致，是日常生活中常见病症类型，也是冠心

病、胰腺炎等疾病发病的重要危险因素[1]。高脂血

症可发生在任何年龄段，老年高脂血症患者数量逐

年增加[2]。临床治疗老年高脂血症患者以口服西药

为主，能够取得较好的短期疗效，但无法从根本上

治愈，停药后复发风险较高，加大了心脑血管事件

发生风险[3]。高脂血症属中医“痰浊”“血瘀”范

畴，病因病机与饮食不节、情志失调、脾肾亏虚密

切相关，治疗上应根据患者的中医证型辨证施治[4]。

穴位埋线为改良式的针灸疗法，将能够被人体吸收

的蛋白线埋入相应穴位，可以对穴位形成持续、良

性刺激，具有促进局部组织气血循行、改善脏腑气

机功能的作用[5]。近年来，穴位埋线治疗老年高脂

血症成为医学研究的新方向。本研究探讨穴位埋线

治疗老年高脂血症的临床疗效，以期为其推广应用

积累经验，报道如下。

1　资料与方法

1.1　一般资料　选取 2023年 1月—2025年 6月于长

春中医药大学附属第三临床医院针灸科、老年科以

及住院治疗的老年高脂血症患者，按照双向单侧检

验要求进行样本量估算，得出总样本数66例，考虑

20%脱落率，最终纳入80例患者，按照随机数表法

分为观察组与对照组，各 40例。观察组，男 20例，

女 20例，年龄 61～86岁，平均年龄（70.59±7.10）

岁；病程 1.60～11.20 年，平均病程（6.57±0.80）

年；对照组，男 24 例，女 16 例，年龄 62～85 岁，

平均年龄（70.43±7.04）岁；病程 1.90～10.80 年，

平均病程（6.43±0.65）年。2组一般资料比较，差

异无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。本研究

经长春中医药大学附属第三临床医院医学伦理委员

会审查批准（CZDSFYLL2022XS 审字-027）。

1.2　诊断标准　西医诊断标准：符合《中国成人血

脂异常防治指南（2016年修订版）》[6]中相关诊断

标准。中医诊断标准：符合《高脂血症中医诊疗指

南（2008）》[7]中脾肾阳虚证相关诊断标准。

1.3　纳入与排除标准

1.3.1　纳入标准　1）符合高脂血症诊断标准；2）

患者年龄≥ 60岁；3）病情稳定，无需重症监护治疗

者；4）具有较好的认知与理解能力，可以配合临

床治疗者；5）1 个月内未服用过调脂药物者；6）

均为初诊初治者；7）对穴位埋线治疗具有较好耐

受性者。

1.3.2　排除标准　1）合并阿尔茨海默病者；2）穴

位埋线部位存在感染灶者；3）因药物因素致高脂

血症或者家族性高胆固醇血症者；4）需要服用其

他影响血脂代谢药物者；5）已经并发冠状动脉粥

样硬化性心脏病、脑卒中、2型糖尿病者；6）预期

无法顺利完成12周临床治疗者。

1.4　方法　对照组实施传统西医疗法治疗，疗程12

周。1）生活方式干预：由营养科医师根据患者饮食

偏好制定科学膳食计划并将该计划内容告知患者与

家属，督促患者严格按照膳食计划内容进食，严格

限定每天饱和脂肪酸与胆固醇摄入量，尽量避免摄

入动物内脏。提高富含膳食纤维食物摄入量，单日

30～50 g；增加瘦肉、豆类及豆制品、低脂奶制品等

优质蛋白质摄入量。督促患者进行30～45 min中低强

度有氧运动，每周至少 5次，运动形式以散步、慢

跑为主。以往有吸烟史以及饮酒史的患者督促其戒

烟戒酒，戒烟困难者予尼古丁替代疗法。2）药物治

疗：阿托伐他汀钙片[齐鲁制药（海南）有限公司，

国药准字H20193143，规格 10 mg]晚上口服，初始

用药剂量10 mg，4周后根据患者临床疗效调整用药

剂量，单日最大用药剂量80 mg以内。

观察组实施传统西医疗法联合穴位埋线治疗，

选穴天枢、足三里、丰隆、阴陵泉、三阴交，安尔

碘棉签消毒，消毒范围以穴位为圆心，半径 2.0～

2.5 cm，消毒 2 次后室温下自然风干。镊子夹取

1 cm 3-0 PDO可吸收性外科缝线（杭州爱普医疗器

械股份有限公司，国械注准 20173653011）后放入
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一次性使用埋线针（江苏瑞京科技发展有限公司，

苏械注准 20182150154）针体。医生左手将患者腧

穴处皮肤捏紧后一次性使用埋线针针尖迅速刺入，

深度1 cm为宜，天枢刺入深度3 cm。适度用力促使

PDO可吸收性外科缝线滞留在患者体内，撤除一次

性使用埋线针，穴位表面用无菌敷料覆盖，出血者

加压止血。每2周治疗1次，疗程12周。

1.5　观察指标　

1.5.1　血脂指标　治疗前后定量检测2组总胆固醇、

三酰甘油、低密度脂蛋白胆固醇、高密度脂蛋白胆

固醇等血脂指标。

1.5.2　中医证候积分　治疗前后测定2组形寒怕冷、

面色淡白、神疲乏力、腰膝酸软等中医证候积分，

轻、中、重度对应分值依次为2分、4分、6分[8]。

1.5.3　血液流变学指标　治疗前后定量检测 2组全

血高切黏度、全血低切黏度、纤维蛋白原、血浆黏

度等血液流变学指标。

1.5.4　疗效判定标准　参照刘发燕等[9]研究成果拟定。

显效：总胆固醇下降＞20%、三酰甘油下降＞40%；

有效：总胆固醇下降＞10%、三酰甘油下降＞20%；

无效：总胆固醇下降＜10%、三酰甘油下降＜20%。

临床疗效结果总有效率（%）=（显效＋有效）例数/

总例数×100%。

1.6　统计学方法　采用 SPSS 27.0 统计软件处理数

据，计量资料采用均数±标准差（x̄±s）表示，

比较采用 t 检验，计数资料采用例（%）表示，比

较采用 χ2 检验，以 P＜0.05 表示差异具有统计学

意义。

2　结果

2.1　2组临床疗效结果比较　见表1。

2.2　2组治疗前后血脂指标比较　见表2。

2.3　2组治疗前后中医证候积分比较　见表3。

2.4　2组治疗前后血液流变学指标比较　见表4。

3　讨论

老年人随着年龄的增加器官功能持续衰退，

新陈代谢能力下降，血脂更容易堆积于血液之中，

从而加大高脂血症发生风险，是老年人群常见的

慢性病之一[10-11]。老年高脂血症患者缺乏典型的

症状体征，日常生活中不容易引起患者重视，病

表1　2组临床疗效结果比较（n = 40） 例

组别

观察组

对照组

显效

30

23

有效

8

9

无效

2

8

总有效率/%

95.00#

80.00

注：与对照组比较，# P＜0.05

表3　2组治疗前后中医证候积分比较（x̄±s，n = 40） 分

组别

观察组

对照组

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

形寒怕冷

5.12±0.51

0.88±0.10#△

5.15±0.53

1.43±0.14#

面色淡白

5.07±0.50

0.79±0.08#△

5.05±0.48

1.31±0.12#

神疲乏力

4.86±0.48

0.67±0.07#△

4.89±0.50

1.22±0.10#

腰膝酸软

4.59±0.46

0.62±0.05#△

4.57±0.45

1.10±0.08#

注：与治疗前比较，# P＜0.05；与对照组比较，△P＜0.05

表2　2组治疗前后血脂指标比较（x̄±s，n = 40） mmol/L

组别

观察组

对照组

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

总胆固醇

8.23±0.82

5.18±0.53#△

8.20±0.80

5.67±0.57#

三酰甘油

4.10±0.41

1.59±0.16#△

4.12±0.43

1.79±0.18#

低密度脂蛋白胆固醇

4.34±0.43

2.98±0.29#△

4.37±0.45

3.56±0.36#

高密度脂蛋白胆固醇

0.74±0.07

1.57±0.16#△

0.71±0.05

1.20±0.12#

注：与治疗前比较，# P＜0.05；与对照组比较，△P＜0.05

表4　2组治疗前后血液流变学指标比较（x̄±s，n = 40）

组别

观察组

对照组

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

全血高切黏度

5.88±0.32

4.21±0.17#△

5.85±0.30

4.79±0.25#

全血低切黏度

8.82±0.57

6.18±0.38#△

8.85±0.60

7.20±0.43#

纤维蛋白原

4.89±0.28

3.00±0.15#△

4.86±0.26

3.59±0.20#

血浆黏度

1.73±0.17

1.18±0.10#△

1.75±0.18

1.43±0.13#

注：与治疗前比较，# P＜0.05；与对照组比较，△P＜0.05
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程随之延长，而随着血脂紊乱的加剧，心血管事

件、内分泌疾病发生风险提高，故早诊断、早治

疗至关重要[12]。

本研究中观察组治疗12周后各观察指标均较对

照组更佳，表明穴位埋线能够进一步提升老年高脂

血症患者的临床疗效。西医治疗老年高脂血症以生

活方式干预、药物治疗为主，短期疗效确切，远期

疗效难以有效保障，复发与并发症发生风险高[13]。

穴位埋线为近年来备受肥胖患者重视的绿色疗法[14]，

在老年高脂血症患者治疗期间将PDO可吸收性外科

缝线埋入天枢、足三里、丰隆、阴陵泉、三阴交，

可吸收性外科缝线随着埋线时间延长逐步降解并被

患者机体吸收，上述穴位也会在缝线吸收过程中受

到持续、温和的良性物理刺激，从而激发经络之气

并推动全身气血循行，纠正患者阴阳失衡[15]。穴位

埋线还可以调控患者神经系统，促进有助于机体健

康的神经递质合成与分泌，进一步强化自身胃肠道

蠕动能力，分解代谢更多脂质，阻断脂质在患者体

内过度沉积[16]。埋线材料是新型PDO可吸收性外科

缝线，聚对二氧环己酮具有良好的生物相容性、韧

性，在降解吸收过程中形成的水和CO2会随着患者

的新陈代谢排出体外，为取得预期疗效奠定了坚实

基础[17]。本研究纳入的老年高脂血症患者仅为一所

医院收治患者，缺少其他医院样本，难以全面反映

该患者群体特征，穴位埋线治疗效果也无法客观体

现，完善此不足是今后研究重点。

综上所述，老年高脂血症患者临床治疗中应用

穴位埋线可取得更佳疗效，能够显著改善患者血脂

与中医证候，可作为预选治疗方案。
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