
代謝性疾病針灸
治療



代謝症候群
高血壓

血脂異常

高血糖

肥胖



107年國人十大死因



為什麼會得到代謝症候群？

不良的生活型態

遺傳因素
◦ 家族中有高血壓、糖尿病、高脂血症的人，其代謝症候群的機率比一般人高。
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不是病是一種型態
可以預警健康狀況



http://www.anatomystuff.co.uk/product-metabolic-syndrome-chart-poster-
laminated_58976.aspx

The US National Cholesterol Education Programme Adult 
Treatment Panel III (NCEP ATP III) guidelines

高血壓 正接受高血壓藥物治療或血壓高於130/85

血脂異常 三酸甘油脂(TG)> 150 mg/dL

高密度脂蛋白(HDL)男性<40 mg/dL女性<50 mg/dL

肥胖 腰圍男性>102 cm；

女性> 88 cm

(東方人男性>90 cm；女性> 80 cm) (35吋/32吋)

高血糖 空腹血糖>110 mg/dL

診斷

標準

上述五項任三項成立



高血壓的分期（1998年修定）

血壓分類 收縮壓 舒張壓

理想血壓 < 120 mmHg < 80 mmHg

正常血壓 < 130 mmHg < 85 mmHg

正常偏高型血壓 130-139 mmHg 85-89 mmHg

高血壓第一期 140-159 mmHg 90 -99 mmHg

高血壓第二期 160-179 mmHg 100-109 mmHg

高血壓第三期 ≧ 180 mmHg ≧ 110 mmHg

6

代謝症候群-

血壓偏高

正接受高血壓藥物治療或血壓高於130/85



糖尿病的診斷標準

空腹（至少八小時）血漿葡萄糖濃度 ≧ 126 mg/dl

任意血漿葡萄糖濃度 ≧ 200 mg/dl

葡萄糖耐受試驗(1.75 g/kg (75 g))，二小時血漿葡萄糖濃度 ≧ 200 mg/dl

HbA1c ≥6.5 %

血糖界定在126mg/dL，是根據血糖在此濃度時，視網膜開始產生病變。但事
實是，在血糖上升到這個濃度之前，病人雖不被歸為糖尿病人，動脈卻已開
始硬化。而血糖超過110mg/dL表示，身體已出現葡萄糖不耐的狀況，也就是
糖尿病的先兆。
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代謝症候群-高血糖 空腹血糖>110 mg/dL



高血脂症

	

  理想值  (mg/dl) 邊緣值  (mg/dl) 高值  (mg/dl) 危 險值  (mg/dl) 

總膽固醇  (非禁食) ＜200 200~239 ＞240 ＞240 

三酸甘油脂  (禁食

12小時) 
＜150 150~199 200~499 ＞500 

低 密度脂蛋白(禁食

12小時) 
＜130 130~159 160~189 ＞190 

高密度脂蛋白 

＞35 

糖尿病人HDL-C男性應在40 mg/dl以上 

       女性應在50 mg/dl以上 

（2004年美國糖尿病學會建議） 

代謝症候群

血脂異常

三酸甘油脂(TG)> 150 mg/dL

高密度脂蛋白(HDL)男性<40 mg/dL女性<50 mg/dL





INSULIN RESISTANCE
核心問題：胰島素抗性增加  胰島素分泌量增加
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細胞

接受器

(捕手/開關)

胰島素

產生作用



Insulin resistance
先天後天



中醫觀點



生理機轉
《素問‧經脈別論》
食入於胃，散精於肝，淫氣於筋。

食入於胃，濁氣歸心，淫精於脈。

脈氣流經，經氣歸於肺，肺朝百脈，

輸精於皮毛。

飲入於胃，游溢精氣，

上輸於脾。脾氣散精，

上歸於肺，通調水道，

下輸膀胱。

水精四布，五經並行。

飲食物的運化轉輸過程中，腎的「溫煦作用」
推動各個臟腑的生理活動，其「氣化作用」負
責全身水液平衡。另外又依賴脾的「升清降
濁」、肺的「宣發肅降」、肝的「疏泄」，來
協調消化吸收功能。
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病因病機

情志壓力肝失疏泄

過食肥甘脾胃損傷

年老體虛腎氣虧虛

健運失
司

清濁不
分

血瘀痰
濕



高血脂症
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病因病機

從高脂血症的臨床症狀和發病機理分析， 高脂血
症可歸屬於中醫“ 痰濁、汙血、濁血、瘀血” 等
範疇。

其病因與飲食不節(外源性) 和內傷肝、脾、胃、
腎等臟腑功能(內源性)有關， 最終導致膏脂生成、
輸化失常。

究其病機演變，多數學者認為高脂血症的病理性
質總屬本虛標實。
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病因病機

本虛主要表現為脾腎陽氣虧損， 或肝腎陰血不足，
標實主要為痰濁內蘊， 久則兼挾瘀血， 導致痰瘀
互結為患。

脾腎陽氣虧損， 蒸騰氣化無力， 膏脂不得布散，
反滲入血而成。或肝腎陰血不足，虛火灼津為痰，
痰阻血凝，最終為患。

標實早期以痰濁為主， 久則兼有瘀血內停， 致痰
瘀膠結。

後期病久及血， 血行瘀滯，則病及於心。
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針灸治療高血脂症

高血脂針灸穴位
◦ 常用穴

◦ 內關、足三里、豐隆。

◦ 備用穴

◦ 三陰交、太衝、太白。
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糖尿病
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病因病機

健運失
司

清濁不
分

血瘀痰
濕

糖尿病屬於“消渴”
範疇，中醫認爲其主
要病機爲
陰虛燥熱。
依症狀表現不同，分
為上消，中消，下消。

治療主要是圍繞滋陰
降火入手

情志壓力肝失疏泄

過食肥甘脾胃損
傷

勞傷過度腎精虧虛

思慮過度

心氣鬱結化
火



針灸治療糖尿病

（一）針刺可以調節與血糖代謝有關的物質。有人用經絡經皮
低頻電針治療某些糖尿病患者，發現於針後胰島素立即上升達治
療前的3~5倍，其效應可持續達3個小時以上，同時生長激素降
低、血糖下降。有人針灸治療DM（II）型患者，發現針後甲狀
腺素T3、T4下降，cAMP下降、而cGMP上升。可見針灸作用，
不僅局限於胰內。還 有較強的胰外作用。

（二）對胰島組織形態和細胞分子水平的影響。有研究證實，
針刺對四氧嘧啶性糖尿病動物（如小鼠、大鼠、家兔等）的β細
胞有明顯地保護作用，維持細胞的完整性。也有研究表明，針刺
可以提高受體與配體的結合力和使下降的受體數目上調，從而提
高胰島素的敏感性。
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上 消

主症
◦ 煩渴多飲，口乾舌燥，食量稍增，小便較頻，舌邊尖紅，苔薄黃少津，脈細

滑數。

治則
◦ 清肺瀉火，生津止渴。

主穴
◦ 胰俞經外奇穴，為治療消渴的驗穴，有調節胰腺功能；
◦ 補肺俞、太淵，以養肺陰，清燥熱
◦ 瀉少府，以清心瀉火

配穴
◦ 膈俞為血會，以養血生津

◦ 瀉少商、魚際，可清肺利咽喉

◦ 金津、玉液點刺出血，可生津止渴
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中 消
主症
◦ 多食易飢，胃脘嘈雜，形體消瘦，口渴欲飲，小便頻數，大便秘

結，舌紅苔黃燥，脈滑有力

治則
◦ 清胃瀉火，養陰生津

主穴
◦ 胰俞為治消渴要穴
◦ 補脾俞、三陰交，以健脾助運以布津
◦ 瀉內庭，以清胃瀉火救陰

配穴
◦ 配足三里以調脾胃之氣，配瀉中脘，以和胃清燥而除嘈雜
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下 消
主症

◦ 尿頻量多，味甘如脂膏，口乾舌燥，心煩欲飲，頭暈目糊，腰膝痠軟，舌紅苔少，
脈沉細數。

◦ 若久病陰損及陽，陰陽兩虛，則兼見面色黧黑，畏寒肢冷，尿量特多或飲一溲一，
男子陽痿不育，女子月經不調，舌淡苔白，脈沉細無力。

治則
◦ 滋補腎陰，益氣固精。

主穴
◦ 胰俞為治消渴之要穴。

◦ 腎俞、太溪，以滋陰補腎

配穴
◦ 配復溜、水泉，以攝納腎氣，益氣固精。

◦ 腎陽虧虛，加灸命門、氣海以固下元



肥 胖

29



文獻回顧

《素問‧通評虛實論》：“肥貴人 ,則高粱之疾也”
◦ 《素問。奇病論》:“必數食甘美而多肥也”即由於
多實膏粱厚味，膏脂肥膩積蓄體內，令身體逐漸肥
滿。

◦ 《脾胃論》:”脾胃俱旺，則能食而肥”

《汪昂‧素問靈樞類纂約注》“肥人多痰而經阻，氣
不運也”。
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病因病機

情志壓力肝失疏泄

過食肥甘脾胃損傷

健運失
司

清濁不
分

血瘀痰
濕

先天稟賦體質
《靈樞。陰陽二十五
人》:“ 土形於之
人，….，其為人黃色
圓面、大頭、美肩背、
大腹、美股脛、小手
足、多肉、上下相稱
行安地，舉足
浮。”  ”水形之
人，…大頭，小肩大
腹” 。前者為全身性
肥胖，後者為腹型肥
胖，兩者均與先天稟
賦有密切關係



針灸減肥

調整肥胖者神經及內分泌功能
◦ 抑制肥胖者亢進的食欲：使胃蠕動減弱、抑制胃酸分

泌、延長胃排空時間，從而抑制食欲，減少食量，同
時抑制肥胖者亢進的腸胃消化吸收功能，控制機體對
營養物質的吸收，減少人體能量的攝入與儲存

◦ 針灸可以促進人體脂肪代謝，產熱增加，消耗積存的
脂肪，促進能量的新陳代謝，增加能量的消耗，使體
脂動員及脂肪分解。
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辨證論治取穴
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證型取穴
胃腸實熱

脾虛濕阻

肝氣鬱結

局部取穴



胃腸實熱
治則
◦ 清胃瀉熱

針刺處方
◦ 胃俞、內庭、曲池、足三里

配穴
◦ 公孫、衝陽

刺灸法
◦ 多用瀉法
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脾虛濕阻

治則
◦ 健脾祛濕

針刺處方
◦ 陰陵泉、三陰交、豐隆、足三里

配穴
◦ 水分、足臨泣、太白

刺灸法
◦ 平補平瀉
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肝氣鬱結
治則
◦ 疏肝解鬱

針刺處方
◦ 太衝、三陰交、期門、支溝

配穴
◦ 陽陵泉、公孫、肝俞、血海

刺灸法
◦ 以瀉法為主
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耳 針

取穴內分泌、脾、
胃、大腸、饑點、
三焦、皮質下、神
門與相應部位(臀、
腹)。

每次取3- 4 個耳穴，
壓入王不留行籽，
兩耳交替使用。

每天於三餐前半小
時按壓，每穴按壓
30 次，以酸痛為度。

3 天換貼1 次。
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穴位埋線減肥療法
針灸療法的延伸，也屬於一種經絡穴位療法。

將人體可吸收的生物蛋白線利用特殊的針具埋入穴位，達到長效刺激穴
位，疏通經絡，從而防治疾病的一種針灸替代療法，也是一種長效針灸
療法。

它彌補了針灸原有的扎針時間短、扎針次數多、療效不持久、病癒後不
易鞏固的缺陷。

植入人體內的生物蛋白線在體內停留10-15 天就會自然被身體溶解或吸
收，不需再取出，比起傳統的針灸減肥每三日要進針的方法，更適合繁
忙的現代人。
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面部肥胖

大迎，下關，頰車

水溝，承漿

上廉泉

局部阿是穴

34號0.5寸-1寸直接針刺，輕度刺激

辨證論治！



腹部肥胖

帶脈

大橫，腹結

天樞，歸來

氣海，水分

阿是穴

30號2寸-3寸直刺

大幅度提插捻轉，瀉法為主

電針以局部肌肉明顯跳動，患者能耐受為度

照燈



臀部肥胖

白環俞

環跳

臀部下垂：會陽，承扶

臀部寬大：居骨翏，阿是穴

上臀肥胖：髂脊下(iliac crest 最高點下一寸左右豐滿處)

1.5寸-3寸直刺至酸麻脹感後，輕插重提瀉法一分鐘

再提到皮下，改為平刺，方向朝脂肪堆積處

換穴，換方向



四肢肥胖
上肢肥胖-合谷，曲池

肩關節附近-肩腢，肩貞，肩前，巨骨

上臂-臑會，消濼，極泉，青靈

前臂-手三里，外關

下肢肥胖

秩邊，環跳

大腿-阿是穴，每隔1.5寸取一穴

小腿-陽陵泉，陰陵泉，承山，三陰交，懸鍾

電針以局部肌肉明顯跳動，患者能耐受為度



注意事項
以瀉為主，刺激強度夠大

配合整體辨證論治

療程不可中斷

一個療程10次，至少三個療程(一階段)，每一階段間隔1-3個月

停滯期



THANKS FOR
YOUR ATTENTION


