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针刺联合脐疗贴治疗痰浊血瘀型肥胖合并高脂血症疗效观察 
 

王春烨 1,黄成怡 1,姚嘉敏 1,施征 2 

(1.上海市黄浦区香山中医医院,上海 200020;2.上海市针灸经络研究所,上海 200030) 

 

【摘要】  目的  观察针刺联合脐疗贴治疗痰浊血瘀型肥胖合并高脂血症患者的临床疗效。方法  将 60 例痰浊

血瘀型肥胖合并高脂血症患者随机分为研究组和对照组,每组 30 例。研究组采用针刺联合脐疗贴治疗,对照组采

用针刺治疗。观察两组治疗前后体质量、身体质量指数(body mass index, BMI)、体脂百分比、血脂指标[血清

总胆固醇(total cholesterol, TC)、甘油三酯(triglyceride, TG)、低密度脂蛋白(low-density lipoprotein 

cholesterol, LDL-C)、高密度脂蛋白(high-density lipoprotein cholesterol, HDL-C)]和中医证候积分变化,

并比较两组临床疗效。结果  研究组和对照组总有效率分别为 90.0%和 70.0%,两组比较差异有统计学意义(P＜

0.05)。治疗后,两组体质量、BMI 和体脂百分比较治疗前降低(P＜0.05),且研究组低于对照组(P＜0.05);两组

血清 TC、TG、LDL-C 和 HDL-C 水平较治疗前均降低(P＜0.05),且研究组血清 TC、TG 和 LDL-C 水平均低于对照组

(P＜0.05);两组中医证候积分总分及各个维度积分较治疗前均降低(P＜0.05),且研究组低于对照组(P＜0.05)。

结论  针刺联合脐疗贴和单纯性针刺均为治疗痰浊血瘀型肥胖合并高脂血症的有效方法,均能改善患者肥胖、血

脂指标,减轻痰浊血瘀证不适症状,且针刺联合脐疗贴疗法优于单纯性针刺疗法。 
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Observations on the efficacy of acupuncture plus umbilicus patch for phlegm turbidity and blood stasis-type 

obesity with hyperlipidemia  WANG Chunye1, HUANG Chengyi1, YAO Jiamin1, SHI Zheng2.  1.Shanghai Huangpu 

District Xiangshan Hospital of Traditional Chinese Medicine, Shanghai 200020, China; 2.Shanghai Research Institute 

of Acupuncture and Meridian, Shanghai 200030, China 

[Abstract]  Objective  To observe the clinical efficacy of acupuncture plus umbilicus patch for patients suffering 

from phlegm turbidity and blood stasis-type obesity with hyperlipidemia. Method  Sixty patients with suffering from 

phlegm turbidity and blood stasis-type obesity with hyperlipidemia were randomized to study and control groups, with 

30 cases in each group. The study group received acupuncture plus umbilicus patch therapy and the control group, 

acupuncture alone. Body weight, body mass index (BMI), body fat percentage, blood fat indicators (serum total 

cholesterol (TC), triglyceride (TG), low-density lipoprotein cholesterol (LDL-C) and high-density lipoprotein 

cholesterol (HDL-C)) and traditional Chinese medicine (TCM) symptom scores were observed in the two groups before 

and after treatment. The clinical therapeutic effects were compared between the two groups. Result  The total efficacy 

rate was 90.0% in the study group, and 70.0% in the control group with a statistically significant difference between the 

two groups (P＜0.05). After treatment, body weight, BMI and body fat percentage decreased in the two groups 

compared with before (P＜0.05) and were lower in the study group than in the control group (P＜0.05). After treatment, 

TC, TG, LDL-C and HDL-C levels decreased in the two groups compared with before (P＜0.05) and 
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TC, TG and LDL-C levels were lower in the study group than in the control group (P＜0.05). After treatment, the TCM 

symptom total score and item scores decreased in the two groups compared with before (P＜0.05) and were lower in 

the study group than in the control group (P＜0.05). Conclusion  Both acupuncture plus umbilicus patch and 

acupuncture alone are effective ways to treat phlegm turbidity and blood stasis-type obesity with hyperlipidemia and 

can reduce obesity and relieve the discomfortable symptoms of phlegm turbidity and blood stasis syndrome, and 

acupuncture plus umbilicus patch therapy is better than acupuncture alone. 

[Key Words]  Acupoint therapy; Administration on umbilicus; Acupoint sticking therapy; Acupuncture therapy; 

Obesity; Hyperlipidemia; Phlegm turbidity and blood stasis 

 

肥胖是由于体内储存能量大于消耗的能量,导致

体质量增加和代谢紊乱,属于代谢紊乱疾病[1-3],每年

导致全球近 300 万人死亡,目前已成为影响身体健康

的全球流行疾病之一[4-5]。世界卫生组织报告称全球

有 15 亿成人超重,其中 5 亿成人属于肥胖,无论在成

年、青少年还是儿童,身体质量指数(body mass index, 

BMI)呈上升趋势[6-8]。高脂血症是以血脂代谢紊乱为特

征的常见疾病[9],可增加心血管疾病发病风险,尤其在

肥胖人群中发病比例更高[10]。高脂血症参与肥胖症的

发展,同样肥胖会导致脂代谢紊乱[11]。目前西医对于肥

胖症和高脂血症的治疗均可以通过健康饮食、生活方

式干预的方法,但这需要营养师和医疗专业人员持续

进行教育、监测和跟进,故疗效不持久[12-15];他汀类药

物是目前作为治疗高脂血症的主要方法,但其对减重

无明显效果[16-17],或产生他汀类药物不耐受等不良事

件,对高脂血症的治疗有一定局限性[18]。针灸作为一种

安全、无不良反应的绿色疗法,具有降脂和减肥双重功

效,对高脂血症预防有积极作用,远期疗效显著[19-20]。

本课题组长期致力于针灸降脂减肥的临床工作,在前

期取得临床疗效基础上[21-22],进一步探讨针刺联合脐

疗贴治疗痰浊血瘀型肥胖合并高脂血症临床疗效,为

新型临床治疗方案提供可行性治疗依据。 

 

1  临床资料 

1.1  一般资料 

在 2020 年 10 月至 2021 年 7 月共招募 70 例肥胖

患者,全部来自于上海市黄浦区香山中医医院康复科-

减肥降脂专科门诊。其中有 5 例患者年龄大于 65 岁不

能参加,5 例患者因工作时间冲突无法入组治疗,最终

有 60 例患者参与研究,随机分为研究组和对照组,每

组 30 例。两组患者的性别、年龄、身高比较,差异无

统计学意义(P＞0.05),具有可比性,详见表 1。 

表 1  两组一般资料比较 

组别 例数 
性别/例 年龄/岁 

M(P25,P75) 

身高/cm 

M(P25,P75) 男 女 

研究组 30 12 18 47(41,52) 163.00(160.00,169.25) 

对照组 30 13 17 43(36,55) 162.00(159.75,168.75) 

1.2  诊断标准 

1.2.1  单纯性肥胖诊断标准 

根据《中国成人肥胖症防治专家共识》[23]和《实

用内科学》[24]。BMI≥25 kg·m﹣2,世界卫生组织根据

成年人BMI指数对肥胖指征进行分级,肥胖前状态BMI

为 25.0～29.9 kg·m﹣2,一级肥胖 BMI 为 30.0～

34.9 kg·m﹣2,二级肥胖 BMI 为 35.0～39.9 kg·m﹣2,

三级肥胖 BMI≥40.0 kg·m﹣2。体脂含量＞30%。同时

符合以上 2 项且通过病史、体格检查、实验室检查排

除继发性肥胖,即可诊断为单纯性肥胖。 

 

1.2.2  高脂血症诊断标准 

参照《中国成人血脂异常防治指南(2016 年修订

版)》[9],隔夜禁食 12～14 h 后抽取静脉血液,入组

前1～2周内的血液指标符合以下其中1项即可诊断为

高脂血症。血清总胆固醇(total cholesterol, 

TC)≥5.72 mmol·L﹣1(220 mg·dL﹣1);甘油三酯

(triglyceride, TG)＞1.70 mmol·L﹣1(150 mg·dL﹣1);

低密度脂蛋白(l o w - d e n s i t y  l i p o p r o t e i n 

cholesterol, LDL-C)≥3.64 mmol·L﹣1(140 mg·dL﹣1);

高密度脂蛋白(high-de n s i ty  l i p o p r o t e i n 
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cholesterol, HDL-C)≤0.91 mmol·L﹣1(35 mg·dL﹣1)。 

1.2.3  中医诊断标准 

参照《血脂异常中医诊疗标准(初稿)》[25]《中药

新药临床研究指导原则(试行)》[26]中对肥胖和高脂血

症的中医诊断标准中证候标准,自拟由痰浊阻遏证与

气滞血瘀证两种证候组合而成的痰浊血瘀型证型。主

症为形体肥胖,头重如裹,胸胁胀闷,走窜疼痛,心前区

刺痛,呕恶痰涎,肢麻沉重。次症为心悸,失眠,口淡,

食欲旺盛,便秘。舌胖或舌尖边有瘀点或瘀斑,苔滑腻,

脉弦滑或沉涩。符合上述证型中主症 3 项、次症 2项,

舌脉象基本符合者,即可诊断。 

1.3  纳入标准 

符合痰浊血瘀型肥胖合并高脂血症西医诊断及中

医证候诊断标准;年龄 18～65 岁;同意并签署知情同

意书者。 

1.4  排除标准 

妊娠或哺乳期受试者;过敏体质或对针具过敏者;

合并心脑血管、肝、肾和造血系统等严重原发性疾病;

精神病患者;有代谢和内分泌疾病者,有严重感染、电

解质紊乱和酸碱平衡失调者。 

1.5  剔除与脱落标准 

各种原因未能按时规律治疗或中途加入其他治疗

方案,或中途要求退出者。 

1.6  中止标准 

临床研究过程中患者因病情出现变化或发现严重

疾病,或出现严重不良反应者。 

 

2  治疗方法 

2.1  对照组 

采用常规针刺治疗。针刺主穴取足三里、丰隆、

三阴交和内关,采用平补平泻手法。根据不同证型进行

辨证取穴,痰浊阻遏证加阴陵泉和天枢,并施以平补平

泻;气滞血瘀证加血海和膈俞,行泻法。患者取适当体

位,用 75%乙醇消毒针刺部位,根据选取穴位的具体部

位,选用 0.25 mm×25 mm 或 0.30 mm×40 mm 华佗牌 

一次性无菌针灸针进行针刺,1 寸针进针 0.5～

0.8 寸,1.5 寸针进针 1～1.3 寸,并施以相应的补泻手

法,以得气为度,每次 30 min。隔日 1 次,连续治疗 

1 个月。 

2.2  研究组 

在对照组基础上进行脐疗贴治疗。脐疗贴为香山

中医医院制剂室自制成贴,由制南星 60 g,白芥子 40 g,

泽泻40 g,三棱60 g,莪术60 g,生蒲黄60 g,丹参60 g,

青皮 40 g,酒大黄 60 g,打成粉末混合均匀,用黄酒搅

拌成糊状,将调好的药物放入直径 3 cm 的穴位贴敷空

贴圆环内,以铺满圆环不外溢为度,贴于神阙穴。隔

日 1 次,连续治疗 1 个月。 

 

3  治疗效果 

3.1  观察指标 

观察治疗前后体质量、BMI、体脂百分比及血清

TC、TG、LDL-C、HDL-C 指标和中医证候积分变化情况。 

3.2  疗效标准 

参照全国第五届肥胖病研究学术会议修订的《单

纯性肥胖病的诊断及疗效评定标准》[27]及《中药新药

临床研究指导原则(试行)》[26]进行疗效评价。 

3.2.1  单纯性肥胖疗效标准 

临床控制:临床症状消失或基本消失,疗效指

数≥95%,体质量下降＞80%,BMI 接近 24 kg·m﹣2,体脂

百分比男性接近 26%,女性接近 30%。 

显效:临床症状大部分消失,疗效指数 70%～94%,

体质量下降 30%～80%,BMI 下降＞4 kg·m﹣2,体脂百分

比下降＞5%。 

有效:临床症状明显减轻,疗效指数 30%～69%,体

质量下降 25%～30%,BMI 下降 2～4 kg·m﹣2,体脂百分

比下降 3%～5%。 

无效:临床症状无明显改善,疗效指数＜30%,体质

量下降＜25%,BMI 下降＜2 kg·m﹣2,体脂百分比下降＜

3%。 

疗效指数＝[(治疗前中医证候总积分－治疗后中

医证候总积分)/治疗前中医证候总积分]×100%。 

3.2.2  血脂疗效标准 

临床控制:治疗后血脂检测恢复正常。 

显效:TC 下降＞20%;TG＞40%;HDL-C 上升＞

0.26 mmol·L﹣1(10 mg·dL﹣1)。 

有效:TC 下降 10%～20%;TC 下降 20%～40%;HDL-C

升高 0.104～0.26 mmol·L﹣1 (4～10 mg·dL﹣1)。 

无效:治疗后血脂检测未达到以上标准者。 

3.3  统计学方法 

采用 SPSS22.0 统计软件进行数据分析。符合正态

分布的计量资料用均数±标准差进行描述,组间比较

采用两独立样本均数比较的 t 检验,组内比较采用配
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对样本的 t 检验。对不符合正态分布的计量资料采用

中位数(下四分位数,上四分位数)进行描述,组间比较

采用 Mann-Whitney U 检验,组内比较采用 Wilcoxcon

符号秩检验。对计数资料采用例(率)进行描述,比较采

用 Mann-Whitney U 检验。检验水准＝0.05。 

3.4  治疗结果 

3.4.1  两组临床疗效比较 

研究组总有效率明显高于对照组,组间差异有统

计学意义(Z＝﹣2.957,P＝0.003)。详见表 2。 

3.4.2  两组治疗前后组体质量、BMI 和体脂百分比比

较 

    两组治疗前体质量、BMI 和体脂百分比比较,差异

无统计学意义(P＞0.05)。两组治疗后体质量、BMI 和

体脂百分比均低于治疗前,差异有统计学意义(P＜

0.05);研究组治疗后体质量、BMI 和体脂百分比低于

对照组,差异有统计学意义(P＜0.05)。详见表 3 和

表 4。 

表 2  两组临床疗效比较      单位:例   

组别 例数 临床控制 显效 有效 无效 总有效率(%) 

研究组 30 5 16  6 3 90.0 

对照组 30 2  7 12 9 70.0 

表 3  两组治疗前后体脂百分比比较( x ±s) 

组别 例数 治疗前(%) 治疗后(%) 

研究组 30 35.22±7.23 27.05±5.881)2) 

对照组 30 34.20±7.19 30.73±6.741) 

注:与同组治疗前比较 1)P＜0.05;与对照组比较 2)P＜

0.05。 

 

表 4  两组治疗前后体质量、BMI 比较[M(P25,P75)] 

组别 例数 
体质量/kg  BMI/(kg·m﹣2) 

治疗前 治疗后  治疗前 治疗后 

研究组 30 77.35(69.65,85.28) 59.30(53.75,67.18)1)2)  28.23(26.56,29.93) 22.31(19.92,23.81)1)2) 

对照组 30 76.90(67.13,82.05) 68.00(61.25,76.38)1)  27.61(25.35,30.46) 25.92(23.61,27.38)1) 

注:与同组治疗前比较 1)P＜0.05;与对照组比较 2)P＜0.05。 

3.4.3  两组治疗前后血脂指标比较 

两组治疗前血清 TC、TG、LDL-C 和 HDL-C 水平比

较,差异无统计学意义(P＞0.05)。两组治疗后血清

TC、TG、LDL-C 和 HDL-C 水平均低于治疗前,差异有统

计学意义(P＜0.05);研究组治疗后血清 TC、TG 和

LDL-C 水平均低于对照组,差异有统计学意义(P＜

0.05);两组治疗后血清 HDL-C 水平比较,差异无统计

学意义(P＞0.05)。详见表 5 和表 6。 

表 5  两组治疗前后血清 TC 和 TG 水平比较[M(P25,P75)]             单位:mmol·L﹣1   

组别 例数 
TC  TG 

治疗前 治疗后  治疗前 治疗后 

研究组 30 6.20(5.69,7.40) 5.59(5.02,5.84)1)2)  2.58(1.69,3.02) 1.26(0.92,1.70)1)2) 

对照组 30 6.58(5.92,6.98) 5.98(5.67,6.65)1)  1.83(1.27,3.12) 1.63(1.04,2.93)1) 

注:与同组治疗前比较 1)P＜0.05;与对照组比较 2)P＜0.05。 

表 6  两组治疗前后血请 LDL-C 和 HDL-C 水平比较( x ±s)             单位:mmol·L﹣1   

组别 例数 
LDL-C  HDL-C 

治疗前 治疗后  治疗前 治疗后 

研究组 30 3.65±0.68 2.35±0.641)2)  1.28±0.17 1.23±0.131) 

对照组 30 3.37±0.85 2.79±0.681)  1.25±0.16 1.21±0.121) 

注:与同组治疗前比较 1)P＜0.05;与对照组比较 2)P＜0.05。 

3.4.4  两组治疗前后中医证候积分比较 

两组治疗前中医证候积分比较,差异无统计学意

义(P＞0.05)。两组治疗后中医证候积分总分及各个维

度积分均低于治疗前,差异有统计学意义(P＜0.05);

两组治疗后中医证候积分总分及各个维度积分均降低

(P＜0.05);研究组治疗后中医证候积分总分及各个维

度积分低于对照组(P＜0.05)。详见表 7。
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表 7  两组治疗前后中医证候积分比较[M(P25,P75)]                      单位:分   

组别 例数 时间 总分 形体肥胖 头重如裹 

研究组 30 
治疗前 26.00(19.50,30.00) 2.00(2.00,2.50) 4.00(2.00,4.00) 

治疗后 8.00(7.50,10.00)1)2) 2.00(0.00,2.00)1)2) 2.00(0.00,2.00)1)2) 

对照组 30 
治疗前 26.00(19.00,30.00) 2.00(2.00,4.00) 2.00(2.00,4.00) 

治疗后 16.50(14.00,22.00)1) 2.00(0.00,2.50)1) 2.00(2.00,4.00)1) 

组别 例数 时间 胸闷 呕恶痰涎 肢体沉重 

研究组 30 
治疗前 4.00(2.00,4.00) 3.00(2.00,4.00) 4.00(3.50,4.00) 

治疗后 0.00(0.00,2.00)1)2) 0.00(0.00,2.00)1)2) 0.00(0.00,2.00)1)2) 

对照组 30 
治疗前 2.00(2.00,4.00) 4.00(2.00,4.00) 4.00(2.00,4.00) 

治疗后 2.00(2.00,2.50)1) 2.00(2.00,4.00)1) 2.00(2.00,4.00)1) 

组别 例数 时间 心前区刺痛 食欲旺盛 便秘 

研究组 30 
治疗前 2.00(0.00,4.00) 4.00(3.50,4.00) 4.00(3.50,4.00) 

治疗后 0.00(0.00,0.00)1)2) 2.00(0.00,2.00)1)2) 2.00(0.00,2.00)1)2) 

对照组 30 
治疗前 2.00(0.00,4.00) 4.00(4.00,4.00) 4.00(2.00,6.00) 

治疗后 2.00(0.00,2.00)1) 2.00(2.00,4.00)1) 2.00(1.50,2.00)1) 

注:与同组治疗前比较 1)P＜0.05;与对照组比较 2)P＜0.05。 

4  讨论 

古代医家对肥胖的认识可追溯至秦汉战国时期的

《黄帝内经》,在《素问·通评虚实论》中提到“凡治

消瘅、仆击……肥贵人,则膏梁之疾也”,提出“肥贵

人”的概念;根据体内气血盛及观察人体样貌形态,

《灵枢·卫气失常》将“肥人”分为“有肥、有膏、

有肉”3 类。“肥人”常因先天禀赋(脾胃虚弱)、饮

食不节、贪图安逸、情志失调引起,与脾肾关系密切,

病机总属本虚标实,即脾肾亏虚为本,痰浊、湿盛为实,

因此有“肥人多痰湿”说法。中医学关于高脂血症无

明确记载,很多专家学者将其归为“痰浊”“血

瘀”“津液”范畴,病在血脉,本质为本虚标实,即肝

脾肾三脏虚损为本,痰浊、瘀血为标。《灵枢·五癃津

液别》提到“五谷之津液,和合而为膏者……而下流阴

股”,指出水谷精微可转化为膏脂。有学者提出高脂血

症发病的根本病机在于脾胃运化失司,水谷精微(膏脂)

不能输布全身,造成多余的膏脂盛而发展为高脂血

症[28]。由此可见,无论肥胖症还是高脂血症,二者病机

都与脾胃亏虚相关,故治疗时应从补脾益肾、化痰除

湿、开窍醒脾、疏肝理气、行气导滞入手。西医对肥

胖型高脂血症的发病机制认识尚不明确,主要与脂类

代谢异常有关,而触发脂类代谢异常“按钮”取决于很

多因素,比如餐后状态、TG 浓度、HDL 水平和功能、能

量消耗、胰岛素水平和敏感性和脂肪功能[29-31]。目前

已知针灸通过刺激穴位,改善肥胖及血脂异常的关键

靶点在下丘脑弓状核、瘦素和胰岛素[32],和上调

ABCA1、PPAR、LXR-和 RXR-基因表达并促进胆固

醇逆向转运[33]。多项实验表明针灸能够降低体质量、

BMI、改善血脂指标[34-37],且足三里、丰隆穴对调节血

脂发挥重要作用[33,38-39]。本研究中选取阳明经的足三

里、丰隆以及太阴经三阴交和厥阴经内关为主穴,辨证

配以阴陵泉、天枢、血海、膈俞。足三里,胃经合穴,

胃下合穴,治疗脾胃疾病的要穴;阴陵泉,脾经合穴,丰

隆和阴陵泉配伍具有化痰除湿之功;三阴交为肝经、脾

经、肾经的交会穴,具有补脾胃肾之气和疏肝理气之效;

内关为络穴,八脉交会穴(通阴维脉),具有安神止痛和

调节蓄溢全身气血作用;天枢,大肠募穴,有升清降浊

和通调肠腑之效;血海、膈俞合用具有活血化瘀功效。

诸上穴位配伍,共奏补气健脾、化痰祛湿、活血化瘀之

功效,调节全身水液与脂质的平衡,从而达到减肥降脂

的目的。 

穴位贴敷疗法作为一种外治法,广泛应用于呼吸

系统、风湿免疫系统及消化系统疾病治疗,能够提高自

身免疫力,其疗效明显,操作简便、安全,深受患者及医

疗工作者青睐[40-42]。《灵枢·海论》提到“夫十二经脉

者,内属于府藏,外络于支节”,表明经络将人体内器

官与四肢百骸连接成一个整体,如果刺激某个穴位,便

可调节全身气血运行,进而达到治疗疾病的目的。现代
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药剂学称穴位贴敷为经皮给药,直接透过皮肤吸收至

血液,减少口服药代谢时对肝肾及胃黏膜的损伤,避免

注射带来的疼痛和恐慌感和传染病的传播[43]。脐疗贴,

是将敷贴贴于脐窝正中即神阙穴。《医学原始》提到

“人之始生,生于脐与命门,故为十二经脉始生,五脏

六腑之形成故也”,说明神阙穴沟通十二经脉,与五脏

六腑相连;神阙又与奇经八脉相关,故有“脐总司人体

诸经百脉”之说[44]。本课题选择神阙穴,使药量能够更

快地通过皮肤被血液吸收,随着血液运行输布全身[45]。

中药能够调整血脂水平,进而起到控制体质量的作

用[46]。现代药理研究将中药降脂减肥的机制归结为通

过抑制脂类吸收与合成,影响胆汁酸的肝肠循环,清除

多余自由基和提高HDL-C,降低VLDL和 LDL-C水平[47]。

如丹参中所含丹参素可通过降低 TC 含量,减少 LDL-C

水平来调节血脂水平[48];大黄通过两条通路来达到降

脂的作用,一条是大黄中富含蒽醌类化合物促进肠道

蠕动,减少脂质停留于肠道的时间,抑制血脂的吸收,

另一条抑制内源性胆固醇生成;泽泻中含有的三萜类

化合物抑制脂类合成,从而升高 HDL-C 水平[47];蒲黄中

有效成分蒲黄总黄酮能提高细胞储存脂肪的能力,减

少血液外周游离脂肪酸浓度[49]。故本课题组根据前期

临床用药经验及相关文献查阅自拟脐疗贴方,由制南

星、白芥子、泽泻、三棱、莪术、生蒲黄、丹参、青

皮和酒大黄组成,具有化痰降浊、活血化瘀、行气导滞

作用。 

因此,本研究结果表明无论在改善患者肥胖程度、

血脂指标还是减轻胸闷、痰涎呕恶、头重、肢体沉重、

食欲旺盛、便秘等不适症状方面,针刺联合脐疗贴疗法

协同增效作用较单纯性针刺疗法显著。此外,脐疗贴作

为一种外治法,操作简易、安全、疗效显著,便于临床

应用,为其替代口服药提供临床可行性依据。 
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