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火龙罐联合八段锦、轻断食干预单纯性肥胖的研究进展

周凤鸣
广州中医药大学深圳医院（福田）� 广东� 深圳� 518100

摘� 要：单纯性肥胖是全球性公共卫生问题，非药物减重受到关注。本文基于国内外数据库证据，梳理火龙罐、

八段锦与轻断食单一及联合应用的研究进展：单一疗法证据相对丰富，火龙罐对腹型肥胖有一定效果，八段锦可改

善体成分及代谢指标，轻断食可有效减重并改善糖脂代谢；两两联合刚起步，三联高质量试验尚属空白。三者可能经

“通—调—节”中医路径及肠道菌群、炎症、胰岛素抵抗等通路协同，但缺乏多组学实证。后续需推进方案标准化、

多中心试验与机制研究，并发挥护士在筛查评估、健康教育、依从性促进和随访管理中的作用，以期为临床护理实践

提供循证依据。
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引言

单纯性肥胖是能量摄入与消耗长期失衡的结果。据

王兵[1]综述，2030年全球近30亿成人将超重或肥胖，已
成为重大的公共卫生挑战；据《中国居民营养与慢性病

状况报告（2020年）》，我国成人超重率34.3%、肥胖率
16.4%，肥胖人数居全球首位[2]，肥胖与糖尿病、心血管

疾病等约200种疾病相关[3]。西医减重手段存在副作用及

适用限制；面对庞大的肥胖人群，药物与手术干预费用

较高、可及性受限，非药物减重方案需求迫切。中医多

从“痰湿内阻”“脾失健运”论治[4]。临床正探索“火

龙罐通经络、八段锦调气血、轻断食节饮食”的综合方

案，但三者联用的临床研究与协同机制均未阐明，亟待

系统梳理现有证据以指导实践。本文系统检索国内外数

据库（建库至2025年7月），梳理三种干预单独及联合应
用的证据，为临床实践提供参考。

1��单一干预手段治疗单纯性肥胖研究进展

1.1  火龙罐
火龙罐集点穴、推拿、刮痧、艾灸、拔罐于一体，

通过温热刺激和手法温通经络、化痰祛湿。蔡小容[5]将60
例脾虚湿阻型单纯性肥胖患者随机分组，火龙罐联合耳

穴贴压组的体重、BMI、腰围、臀围降幅均显著大于饮食
控制组（P < 0.05）；覃红桂等[6]研究显示，火龙罐联合

人体成分分析组治疗痰湿内阻型肥胖合并高脂血症的总

有效率（93.3%）显著高于对照组（76.6%）。火龙罐尤
适合痰湿内阻型肥胖，为中医外治减重提供了新途径，

但高质量证据少，操作规范尚未统一。

1.2  八段锦
八段锦为低中等强度有氧导引术，减重证据较丰

富。张大伟等[7]将68名肥胖男大学生随机分组，8周八段

锦干预后体重、BMI、体脂百分比、腰围及臀围均显著
低于对照组；金娟等[8]将90例代谢综合征患者随机分组，
3个月干预后体重、腹围、血糖、血脂及胰岛素抵抗改善
均显著优于对照组；孙鑫等[9]的Meta分析证实其可降低糖
尿病前期患者血糖、糖化血红蛋白及BMI。八段锦动作柔
和、对关节友好，适合中老年人群，但现有研究样本量

小、长期随访数据缺失。

1.3  轻断食
轻断食常见形式包括隔日禁食、5:2模式和16:8限时

进食。张嘉鹏等[10]的Meta分析纳入7项RCT，证实间歇性
断食可有效降低超重或肥胖患者的体质量（MD = -2.75 
kg）和低密度脂蛋白胆固醇；巴涛等[11]综述指出，间歇

性禁食有助于降低体重和体脂、改善血糖血脂及胰岛素

抵抗，但不同方案的优劣尚无定论；胡尧尧等[12]的Meta
分析显示，间歇性禁食可降低2型糖尿病肥胖患者的糖
化血红蛋白、体质量和腹围，且安全可行。轻断食减重

快，但长期依从性偏低，实施时需结合个体情况制定方

案。其中16:8限时进食不强制计算热量、执行门槛较低，
更易融入日常生活。

1.4  三种单一疗法横向比较
三种干预各有侧重：火龙罐以局部外治见长，对腹

型肥胖突出，但需专业人员操作；八段锦以整体调节为

核心，无需器械、易推广；轻断食自饮食节律控制能量

摄入，减重快而依从性偏低。三者自物理刺激、运动调

节和饮食节律三个层面互补，具有多靶点协同的应用价

值。临床实践中宜依据患者证型、体质、依从性与资源

条件选择适宜组合，体现个体化干预原则，也为两两联

合乃至三元联用研究提供了思路。

2��两种干预手段联合应用研究进展
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2.1  火龙罐联合其他疗法
周晓晓等[13]报道针刺联合穴位埋线治疗脾虚湿盛型

单纯性肥胖有效；许静等[14]观察了易罐联合脐药灸的减

重效果；陈燕飞等[15]将针刺与火龙罐联合八段锦应用于

中青年肩颈痛患者，为火龙罐联合运动疗法提供了参考。

罐法联用似优于单用，但方案多样、缺乏统一标准。

2.2  八段锦联合其他疗法
李娟荣等[16]分析文献发现，八段锦联合饮食控制、

穴位埋线等优于单一干预；李勤等[17]将80例糖尿病前期
患者随机分组，24周八段锦干预后体重、血糖、血脂及
生活质量改善均优于步行对照组。

2.3  轻断食联合中医干预
林雪琴等[18]将80例超重肥胖患者随机分组，3个月后

轻断食联合穴位埋线组的体重、BMI、腰围及血糖血脂改
善均显著优于单纯轻断食组；黄伟旋等[19]报道中医禁食

疗法联合穴位埋线治疗脾肾两虚型单纯性肥胖，总有效

率95.00%显著高于对照组77.50%，提示饮食节律与中医
外治联合的潜力，该模式将节食与中医外治有机结合，

患者接受度较高。

3��火龙罐、八段锦与轻断食三元联合干预研究现状

“外治—导引—节食”各司其职：火龙罐温通经络、

靶向干预局部脂肪堆积，八段锦调畅气机、整体调节能

量代谢，轻断食控制能量摄入、重置代谢节律，三者自

局部、整体与源头三个层面互补。但临床证据严重不

足：三者联用的系统研究尚未公开发表；火龙罐与八段

锦联用的研究集中于肩颈痛领域，与轻断食联用尚未见

报道。从理论上讲，外治疏通、导引助燃与节食控源三

者叠加，可能产生“1+1+1 > 3”的协同效应，其量级与
安全性有待设计严谨的大样本随机对照试验加以回答。

4��三者联用协同调控机制

4.1  中医病机协同
单纯性肥胖的中医核心病机为脾胃运化失司、痰湿

膏浊堆积[20]。火龙罐以“温通”为主，取中脘、天枢、

带脉等穴健脾和胃、化痰祛湿；八段锦侧重“调畅”，

导引气机以增强脾运；轻断食以“节律”切入，减少湿

浊生成。三者从“通”“调”“节”协同形成中医病理

闭环，契合标本兼治的中医治疗思想，但目前多停留于

理论推演，缺乏证候量化支撑，未来可结合证候积分开

展辨证干预研究。

4.2  现代微观调控机制
肥胖与肠道菌群失调密切相关，慢性低度炎症进而

诱发胰岛素抵抗。多项研究显示，间歇性禁食可通过重

塑肠道菌群、改善肠屏障功能，显著改善肥胖等代谢综

合征[21]；张润红等[22]对30例T2DM患者进行6个月八段锦
训练，16S rRNA测序显示菌群多样性升高、乳杆菌属和
双歧杆菌属丰度增加，炎症因子及肠屏障标志物显著下

降；火龙罐可能经改善腹部微循环间接影响肠道环境。

短链脂肪酸作为菌群主要代谢产物，可经肠道屏障进入

循环、调节能量代谢与食欲信号，或为三者联用的共同

作用靶点。三者联用对炎症、菌群与胰岛素抵抗是否存

在叠加效应，尚需借助16S rRNA测序、代谢组学等技术
加以验证，是机制研究的优先方向。

5��研究局限与未来方向

（ 1）循证等级：现有研究多为单中心、小样本
RCT，应开展多中心、大样本试验，设三联组与单一疗
法、两两联合组平行对照。（2）方案标准化：三种干预
方案差异较大，需建立统一参照框架，轻断食应结合体

质辨识。（3）机制深度：采用16S rRNA测序、代谢组
学解析菌群—代谢—炎症通路。（4）辨证论治：不同证
型与联合方案的对应需在设计中回答，并开发证候积分

工具。（5）随访与护理转化：长期随访数据基本空白，
护士可承担筛查评估、健康教育、依从性促进与随访管

理，如开展八段锦集体教学、指导轻断食饮食日记记

录、定期监测体成分变化等，并探索将三者联用方案纳

入社区健康管理与中医治未病中心，构建“护士主导—

多学科协作”的减重护理模式，提升干预的可持续性。

6��小结

火龙罐、八段锦与轻断食构成“外治—导引—节

食”协同模式：单一疗法证据较丰富，两两联合刚起

步，三联高质量试验尚属空白；肠道菌群、短链脂肪酸

与炎症可能是共同通路，但缺乏实证。后续需推进方案

标准化、多中心试验与机制研究，强化护士在综合减重

管理中的作用，推动三者联用方案在基层与社区的推广

应用，为肥胖人群提供安全、有效、可持续的非药物减

重路径。
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