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中医外治疗法治疗儿童单纯性肥胖症专家共识

中国中医药信息学会儿科分会

【摘要】　 儿童肥胖症是影响我国儿童健康的重大公共卫生问题，其中约95%的患儿为单纯性肥胖。以针灸、推拿、耳穴压

丸、穴位埋线等为代表的中医外治疗法，在本病的临床防治中具有独特优势，但其临床应用尚缺乏统一规范。本共识系统总结了

儿童单纯性肥胖症的中医外治证据与专家经验，涵盖其诊断依据、辨证分型、外治技术操作规范及疗程建议等内容，重点对针刺、

推拿、耳穴、穴位贴敷等常用外治法的适用年龄、取穴原则、操作方法及联合应用方案作出具体推荐。本共识强调辨证论治，突出

临床实用性，旨在推动中医外治疗法在儿童单纯性肥胖症中的规范化应用，提升临床疗效与安全性。
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Expert Consensus on Traditional Chinese Medicine External Therapies for Simple Obesity in 
Children
Pediatrics Branch of China Information Association of Traditional Chinese Medicine

【Abstract】　 Childhood obesity is a major public health issue affecting children's health in China， accounting for approximately 
95% of all obesity cases in children. Traditional Chinese medicine （TCM） external therapies， represented by acupuncture， moxibustion， 
tuina （therapeutic massage）， auricular acupoint pressing， and catgut embedment in acupoint， offer unique advantages in the 
clinical prevention and treatment of this condition. However， their clinical application lacks standardized guidelines. This consensus 
systematically summarizes the evidence and expert experience in TCM external therapies for simple obesity in children， covering 
diagnostic criteria， syndrome differentiation， operational standards， and course - of - treatment recommendations. It provides specific 
recommendations for the applicable age groups， acupoint selection principles， operational methods， and combined therapy protocols 
of commonly used external therapies such as acupuncture， tuina， auricular acupoint pressing， and acupoint application. Emphasizing 
syndrome differentiation and treatment， this consensus highlights clinical practicality and aims to promote the standardized application of 
TCM external therapies for simple obesity in children， thereby enhancing clinical efficacy and safety.
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儿童肥胖症是由遗传、环境等因素共同作用，导

致患儿体内总脂肪含量过多和（或）局部脂肪含量增

多及分布异常，可伴发代谢相关并发症的慢性营养

障碍性疾病［1］。在排除器质性疾病引起的肥胖前提

下，由环境与遗传等多种因素共同作用引发的肥胖，

称为单纯性肥胖［2］。临床约有95％的肥胖症患儿为

单纯性肥胖症［3］。2020年《中国居民营养与慢性病

状况报告》显示，6～17岁儿童超重率和肥胖症患病

率分别为11. 1%和7. 9%；6岁以下儿童超重率和肥

胖症患病率分别为 6. 8%和 3. 6%，其中 41%～80%
的儿童肥胖可延续至成年［4］。儿童肥胖症会导致血

脂异常、脂肪性肝病、高血压、高尿酸血症、胰岛素抵

抗、糖尿病等代谢综合征，以及自卑、抑郁等心理问

题，且随着肥胖程度加重，并发症发生风险亦逐渐 

升高［5］。

对于儿童单纯性肥胖症的治疗，西医一般采用

行为干预，包括饮食调整和运动疗法；无效者可采用

药物治疗和手术干预，但存在一定应用限制及不良

反应［5］。中医治疗儿童单纯性肥胖症，遵循整体观

念和辨证论治原则，常采用内服中药法及针刺、耳穴

压丸、穴位埋线、导引等外治疗法［3］。尤其是中医外

治疗法，既可避免药物胃肠灭活和肝脏首过效应，又

兼具易操作、疗效佳、安全性高以及个体化治疗等优

势，在儿童单纯性肥胖症的临床治疗中逐渐受到重

视。然而，目前临床使用的外治疗法众多，临证时各

医者辨证、取穴、手法纷杂不一，既缺乏循证医学证

据支持，也缺乏完善、规范的诊疗指南，因此制约了

中医外治诊疗在儿童单纯性肥胖症中的进一步普及

与发展。鉴于此，中国中医药信息学会儿科分会基

于现有临床证据，广泛征求专家意见，制定本共识，

以期为临床治疗提供参考。
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群、干预方式、对照措施和研究结局”原则解构后，

检索中国知网、万方、维普、中国中医药文献检索系

统数据库、PubMed、Cochrane Library等中英文数据

库。检索日期为自建库起至2025年6月30日，语言

限定为中文及英文。中文检索词包括儿童肥胖症、

小儿肥胖症、儿童单纯性肥胖症、针刺、温针灸、皮内

针、穴位埋线、穴位电刺激、耳针、耳穴压丸、穴位贴

敷、推拿、灸法、减重、体重管理、减肥等；英文检索词

包括Childhood overweight、obesity、Chinese medicine、
acupuncture等。

2. 4　文献筛选标准

2. 4. 1　纳入标准

（1）研究对象为诊断为单纯性肥胖症的儿童。

（2）干预方式为中医外治相关疗法，包括针刺、

推拿、艾灸、穴位埋线、穴位贴敷等。

（3）对照措施包括空白对照、安慰剂对照、生活

方式干预及药物治疗。

（4）研究结局指标包括体质量、BMI、腰围、腰臀

比、体脂率、血脂等。

（5）文献类型为系统评价及原始研究，包括随机

对照试验（Randomized controlled trial，RCT）、队列研

究、病例对照研究、病例系列。

2. 4. 2　排除标准

（1）研究对象为继发性肥胖儿童，如生长激素缺

乏症、甲状腺功能减退症、皮质醇增多症、药物性肥

胖等。

（2）临床试验设计不规范、研究结果缺乏推广应

用价值等质量较差的文献。

（3）学位论文、会议记录或摘要，以及无法获取

全文的文献。

（4）重复发表的文献。

2. 5　证据分级及推荐标准

本共识采用推荐分级的评估、制定与评价

（Grading of recommendations assessment，development 
and evaluation，GRADE）系统对每个关键问题的证据

质量进行分级（表1、表2）；对于无证据支持的关键问

题，基于专家共识形成推荐意见［9］。经两轮德尔菲专

家咨询，秘书组在专家意见的基础上进行修改和完

善，最终形成共识推荐意见。

3　共识内容

3. 1　问题 1：中医外治疗法治疗儿童单纯性肥胖症

有效吗？

3. 1. 1　问题回答

中医外治疗法治疗儿童单纯性肥胖症有效。（证

1　适用范围

1. 1　适用人群

本共识适用于符合单纯性肥胖症诊断标准的

儿童。

1. 2　诊　断

1. 2. 1　诊断依据

（1）<2岁的婴幼儿可参考世界卫生组织2006年

儿童生长发育标准［5，6］，采用“体质量 - 身高百分位”

进行评价。

（2）2～5岁儿童可参考《中国 0～18岁儿童、青

少年体块指数的生长曲线》中制定的体质指数（Body 
mass index，BMI）参考界值点［7］。

（3）6～18岁儿童可参考《学龄儿童青少年超重

与肥胖筛查》中制定的BMI参考界值点［8］。

1. 2. 2　中医辨证

根据现有文献辨证分型，推荐以下四种证型［2，3］：

（1）脾虚湿盛证：形体臃肿肥胖，肢体困重，嗜睡

多汗，乏力少动，或口淡腹满，或尿少便溏，舌淡胖，

苔白腻或薄白，脉沉滑或沉缓。

（2）胃肠湿热证：形体肥胖，脘腹胀满，消谷善

饥，或见怠惰懒动，口渴口臭，面红，小便黄，大便秘

结，舌质红，苔黄腻或微黄，脉滑数或滑。

（3）肝郁脾虚证：体型肥胖，胸闷胁满，喜太息，

舌淡红，苔薄白腻或薄白，脉细弦。

（4）脾肾两虚证：形体肥胖虚浮，疲乏无力，腰膝

酸软，畏寒肢冷，懒言少动，舌质淡红，苔白，脉沉缓

无力。

1. 3　共识使用者

从事中医、中西医结合儿科及儿童保健专业的

医师。

2　制定方法

2. 1　工作小组

本共识由中国中医药信息学会儿科分会牵头发

起，联合国内多家三甲医院共同制定。工作小组的

主要成员包括中医儿科学、儿童内分泌学、中医外治

学及方法学等多学科专家。

2. 2　共识注册

本共识已在国际实践指南注册平台（Global 
Practice Guidelines Registry Platform，http：//www.
guidelines - registry.cn/国内版）进行注册（注册号：

PREPARE - 2025CN478）。
2. 3　证据检索

针对最终纳入的临床问题与结局指标，按照“人
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据等级：A；推荐意见：强推荐）

3. 1. 2　证据详情

目前，治疗儿童单纯性肥胖症的常用中医外治

疗法包括针灸、推拿、耳穴压丸、穴位埋线、皮内针、

拔罐、穴位贴敷等。本文纳入的RCT及观察性研究

中，针灸治疗10篇，推拿治疗4篇，皮内针治疗2篇，

穴位埋线治疗4篇，穴位贴敷治疗2篇，拔罐治疗1篇，

其他治疗1篇。相关研究显示，单一外治疗法治疗

有效率为62%～78%［10 - 28］，多种外治疗法联合应用

有效率为84%～92%［29 - 31］。研究表明，针灸、耳穴压

丸等中医外治疗法不仅可改善患者体质量、BMI，还
可显著降低总胆固醇（Total cholesterol，TC）、甘油三

酯（Triglycerides，TG）、低密度脂蛋白胆固醇（Low -
density lipoprotein cholesterol，LDL - C）、空腹血糖

（Fasting plasma glucose，FPG）、空腹胰岛素（Fasting 
insulin，FINS）、瘦素（Leptin）水平，提高血清载脂蛋

白A5（Apolipoprotein A5，ApoA5）含量，对异常糖、脂

代谢具有良性调节作用，并可改善胰岛素抵抗和瘦

素抵抗［32］。

3. 1. 3　共识推荐

中医外治疗法治疗儿童单纯性肥胖症有效。中

医外治疗法是中医治疗的重要组成部分，历来有“良

医不废外治”的说法，其具有鲜明的中医特色，能彰

显中医治疗优势。推荐针刺疗法、推拿疗法、拔罐疗

法、穴位贴敷疗法、耳穴压丸疗法、穴位埋线疗法作

为儿童单纯性肥胖症常规外治疗法，临床可结合实

际情况开展皮内针疗法、溻渍疗法、刮痧疗法、中药

膏摩疗法、艾灸疗法、蜡疗法、湿敷疗法等。

3. 2　问题 2：中医外治疗法治疗儿童单纯性肥胖症

安全吗？

3. 2. 1　问题回答

中医外治疗法治疗儿童单纯性肥胖症安全性较

高。（证据等级：A；推荐意见：强推荐）

3. 2. 2　证据详情

纳入研究中，有3项RCT监测了不良事件，其中

2项采用穴位埋线疗法的RCT报告了不良事件。1项

采用穴位埋线联合温针灸疗法的RCT［26］中，共纳入 
82 例患儿，温针灸联合穴位埋线作为观察组、温针灸

疗法作为对照组，观察组报告不良反应3 例（7. 32%）， 
其中2 例为过敏，1 例为感染；对照组报告不良反应

1 例（2. 44%），为局部肿胀。另1项使用穴位埋线联

合二甲双胍治疗的RCT［10］中，共纳入病例48 例，埋线

术后不良反应硬结5 例（5. 2%）、淤青10 例（10. 4%）、 
红肿2 例（2. 1%）。1项采用针灸联合中药贴敷治疗

儿童单纯性肥胖症的RCT［29］未报告不良反应。

3. 2. 3　共识推荐

目前研究报道显示，中医外治疗法中仅穴位埋

线疗法出现不良反应，主要表现为疼痛、硬结、淤青、

红肿，未观察到严重不良反应，提示中医外治疗法治

疗儿童单纯性肥胖症安全性较高。

3. 3　问题 3：中医外治疗法治疗儿童单纯性肥胖症

有优势吗？

3. 3. 1　问题回答

中医外治疗法治疗儿童单纯性肥胖症有一定优

势。（证据等级：B；推荐意见：强推荐）

3. 3. 2　证据详情

目前缺乏该问题相关临床证据。

3. 3. 3　共识推荐

中医外治疗法是以中医基础理论为指导，运用

中药、中医手法或物理方法施用于皮肤、孔窍、经络、

腧穴等部位，发挥疏通经络、调节气血、解毒化瘀、扶

正祛邪等作用的治疗方法［33，34］。中医外治疗法治

疗儿童单纯性肥胖症，相较于西医而言，患儿更易接

受。推拿、拔罐、穴位贴敷、耳穴等外治疗法痛感小、

疗效确切、特色鲜明，在儿童单纯性肥胖症临床治疗

中具有一定优势。具体体现在以下方面。

（1）有丰富确切的治疗方法。

（2）有明确疗效，多项RCT显示有效率较高。

（3）有良好的安全性。

（4）有较好的依从性。

（5）可以采用多种方法综合治疗，从而提高

疗效。

（6）可实施阶梯治疗，比如先内治或内外合治，

再转为单独外治。

（7）有较好的预防作用，防止正常或超重儿童发

展为肥胖症，并减少肥胖相关并发症。

表1　GRADE证据质量分级

证据质量分级 具体描述

高（A） 非常有把握：观察值接近真实值

中（B）
对观察值有中等把握：观察值有可能接近真实值，也
有可能差别很大

低（C） 对观察值把握有限：观察值与真实值可能有很大差别

极低（D）
对观察值几乎没有把握：观察值与真实值可能有极大
差别

表2　GRADE推荐强度分级

推荐强度分级 具体描述

强（1） 明确显示干预措施利大于弊，或弊大于利

弱（2） 利弊不确定，或无论质量高低的证据均显示利弊相当
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3. 4　问题 4：中医外治疗法治疗儿童单纯性肥胖症

有特色吗？

3. 4. 1　问题回答

中医外治疗法治疗儿童单纯性肥胖症有一定特

色。（证据等级：A；推荐意见：强推荐）

3. 4. 2　证据详情

目前缺乏该问题相关临床证据。

3. 4. 3　共识推荐

中医外治疗法是中医特色疗法之一，其特色主

要体现在以下方面：（1）外治疗法的治疗器具、药物

简单，如外用药物多使用丸、散、膏、丹、条、酊，治疗

操作使用的罐、刮痧板、针灸针等，小巧灵活、易于携

带，可不限时间、地点施术治疗；（2）外治疗法种类丰

富，操作中可以根据患儿病情和施术者掌握情况灵

活选择；（3）外治疗法多直接作用于疾患部位，疗效

直接迅速；（4）外治疗法如推拿、导引等，不需要昂贵

的机器耗材，成本低。综上，中医外治疗法治疗手段

丰富，系统开发并应用于临床的可行性高，且能传承

发扬中医“简便效廉”的优势特色［33，34］。

3. 5　问题 5：联合多种中医外治疗法治疗儿童单纯

性肥胖症是否效果更优？

3. 5. 1　问题回答

联合多种外治疗法治疗儿童单纯性肥胖症效果

优于使用单种外治法。（证据等级：A；推荐意见：强

推荐）

3. 5. 2　证据详情

纳入研究中，3篇RCT涉及多种外治疗法与单种

外治疗法的疗效比较。1项采用针灸联合中药脐敷治

疗的RCT［29］中，共纳入80 例患者，观察组40 例采用针

灸联合中药脐敷治疗，对照组40 例接受针灸治疗，结

果发现，治疗后观察组BMI、体质量、TC、LDL、FPG、 
FINS水平均低于对照组（P<0. 05），高密度脂蛋白胆

固醇（High - density lipoprotein cholesterol，HDL - C）
水平高于对照组（P<0. 05）。1项采用温针灸联合穴

位埋线治疗的RCT［26］中，共纳入82 例患者，对照组采

用温针灸治疗，研究组在对照组治疗的基础上联合

穴位埋线治疗，结果显示，研究组总有效率为95. 12%
（39/41），显著高于对照组的 78. 05%（32/41），（P< 

0. 05）且研究组TC、LDL水平均低于对照组，HDL水

平高于对照组（P<0. 05），两组不良事件发生率比较

差异无统计学意义。1项采用体穴埋针联合耳穴压

丸治疗肥胖症的RCT［22］中，共纳入120 例患者，分为

观察组（基础饮食运动+体穴埋针+耳穴压丸）、对照

组1（基础饮食运动）、对照组2（基础饮食运动+体穴

埋针）和对照组3（基础饮食运动+耳穴压丸），每组

30 例，结果显示，体穴埋针联合耳穴压丸治疗后患儿

体质量、BMI、腰围、臀围和腰臀比的改善情况明显优

于其余各组（P<0. 05）。这可能与多种外治疗法刺激

位点、用药途径及作用机制较多有关［35］。

3. 5. 3　共识推荐

可选取两种及以上外治疗法联合治疗，可提高

疗效，改善患儿依从性。常见联合治疗方式包括针灸

联合推拿或穴位贴敷、推拿联合耳穴、穴位埋线联合

温针灸等，但不推荐一次使用4种以上的外治疗法。

3. 6　问题 6：中医外治疗法治疗儿童单纯性肥胖症

疗程多长？

3. 6. 1　问题回答

中医外治疗法治疗儿童单纯性肥胖症疗程一般

为3～6个月。（证据等级：A；推荐意见：强推荐）

3. 6. 2　证据详情

共纳入2篇专家共识、1篇指南。《中国儿童单纯 
性肥胖症临床诊治中西医结合专家共识》［3］《肥 
胖症中医诊疗方案专家共识》［36］《肥胖症诊疗指南

（2024年版）》［2］均推荐中医外治疗程。

3. 6. 3　共识推荐

儿童单纯性肥胖症的中医干预疗程需根据病

情严重程度、体质分型、治疗方法及个体响应动态

调整，可分为短期密集干预（1～3个月）、中期巩固

（3～6个月）和长期维持（6个月以上）三个阶段。一

般外治法的疗程为3～6个月，不同疗法的具体疗程

安排可参考本共识推荐方案。需注意，初期应维持

1～2周1次的高频复诊随访，以强化患儿饮食行为及

生活方式改变，并及时调整治疗方案，后期可视情况

调整随访时间。

3. 7　问题 7：针刺疗法治疗儿童单纯性肥胖症方法

和效果如何？

3. 7. 1　问题回答

针刺疗法可以降低单纯性肥胖症儿童BMI。（证

据等级：A；推荐意见：强推荐）

3. 7. 2　证据详情

共纳入针刺治疗儿童单纯性肥胖症相关RCT 
10篇、Meta分析1篇。其中，普通针刺3篇［11，12，31］、电

针2篇［13，14］、针刺联合口服中药2篇［15，16］、耳穴压丸 
2篇［17，31］、针刺联合穴位贴敷1篇［29］、温针灸联合穴位

埋线1篇［26］。普通针刺研究共纳入患者93 例，总有

效率为79%，针刺治疗能够改善患儿血清瘦素水平，

调节神经系统，降低胃排空速度，降低胃活动水平，

控制胃酸分泌量，从而纠正患儿食欲亢进。另外，针
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刺治疗还可调节交感、肾上腺皮质系统及下丘脑 -
垂体 - 肾上腺皮质系统，纠正内分泌紊乱［11］。1篇

网状Meta分析［37］比较了7种针灸疗法，共纳入14项 
RCT，结果显示，在提高临床有效率方面，针刺联合耳

针、电针联合耳针、单纯针刺、温针灸联合耳针、电针

联合穴位埋线等疗法的疗效均优于常规西药治疗。

其中，电针联合耳针治疗方案成为最优选择的可能

性最大，其次为单纯针刺疗法。该结果表明，针灸联

合疗法（尤其是电针联合耳针）在提高临床有效率方

面具有优势。在改善腰围方面，督灸疗效较好，优于

常规西药。

此外，罗晓捷等［12］结合磁共振成像技术研究针

灸减肥疗法，采用VBM - DARTEL分析治疗前后受试

者大脑灰白质体积的差异，提示针刺疗法可能对大

脑发育及皮层重建存在影响，可通过调控自我意识

或其他该区域相关功能的信号传导影响摄食行为。

电针研究共纳入患者94 例，总有效率为90%，电针治

疗可降低TC、TG、LDL、FPG、FINS、瘦素水平，提高

血清ApoA5含量，对异常糖、脂代谢有良性调节作用，

可改善胰岛素抵抗和瘦素抵抗［13］，且治疗后腹腔内

脂肪体积及总脂肪体积较治疗前明显减少［14］。温针

灸疗法联合穴位埋线的研究共纳入82 例患者，结果

显示，温针灸疗法可将热力作用传导至体表穴位与

经络，发挥扶正祛邪、温通气血的功效，适用于脾虚

湿盛、脾肾两虚证［26］。李琳和汪振宇［31］将90名患者

随机分成3组，对照组予调整饮食结构、增加运动以

及减肥心理指导；在此基础上，体穴组予针刺治疗，

耳穴组予耳穴压丸治疗，70 d后观察各组疗效及血

脂变化，并随访1个月。结果显示，治疗后体穴组总

有效率 69. 23%（18/26）、耳穴组 65. 52%（19/29）、对
照组26. 67%（8/30），体穴组及耳穴组体质量、BMI、
TG、TC和LDL均显著低于同组治疗前（P<0. 05），且
两组总有效率无明显差异（P>0. 05）。耳穴组患者依

从性更好。针灸与中药口服联合治疗显示，针灸联

合中药口服能够改善单纯性肥胖症患儿的血脂、胰

岛素及血清瘦素水平，降低BMI［15，16］。

3. 7. 3　共识推荐

3. 7. 3. 1　毫针或电针疗法

（1）适用人群：肥胖各种证型。

（2）适用年龄：7岁以上儿童。

（3）取穴：以足阳明胃经、足太阴脾经、足太阳膀

胱经、任脉以及肥胖局部穴位为主。主穴：中脘、气

海、天枢、大横、带脉、水分、丰隆、足三里、三阴交、上

脘。辨证加减：脾虚湿盛证，加太白、阴陵泉、水道；胃

肠湿热证，加支沟、内庭、曲池、三焦俞；肝郁脾虚证，

加太冲、肝俞、期门、阳陵泉；脾肾两虚证，加肾俞、关

元、命门。

（4）操作方法：参照《针灸技术操作规范第 
20部分：毫针基本刺法》［38］《针灸技术操作规范第 
21部分：毫针基本手法》［39］。患儿取合适体位，选取

0. 30 mm×50 mm或0. 30 mm×40 mm毫针，进针10～ 
15 mm，肌肉丰厚部位可适度加深。采用捻转提插、

平补平泻手法，7～14岁儿童留针15 min，14岁以上

儿童留针30 min。
（5）治疗频次：1次/2 d。
（6）疗程：3个月为1个疗程。

（7）联合应用方式：可联合推拿、穴位贴敷、耳穴

压丸及导引法。

（8）注意事项：每次取穴10个左右。实证、年长

且耐受较好的患儿可加用电针疗法，频率以连续波

为主，电流强度以患儿耐受为宜。

3. 7. 3. 2　温针灸疗法

（1）适用人群：肥胖脾虚湿盛、脾肾两虚证。

（2）适用年龄：7岁以上儿童。

（3）取穴：同毫针疗法。

（4）操作方法：参照《针灸技术操作规范第1部

分：艾灸》［40］。在选定腧穴进行针刺，毫针刺入穴位

得气后施行适当的补泻手法，留针期间将2～3 g艾绒

包裹于毫针针柄顶端并捏紧成团状，或将1～3 cm长

的艾条段直接插在针柄上，点燃施灸，待艾绒或艾条

燃尽、无热度后除去灰烬。艾灸结束后，将针取出。

（5）治疗频次：同毫针疗法。

（6）疗程：同毫针疗法。

（7）联合应用方式：可联合耳穴压丸及导引法。

（8）注意事项：艾柱需钻孔后固定于针柄，下垫

纸板以避免烫伤。

3. 7. 3. 3　耳穴压丸疗法

（1）适用人群：肥胖各种证型。

（2）适用年龄：各年龄段儿童。

（3）取穴：主穴：口、胃、内分泌、脾、三焦、饥点、

阳性反应点。辨证加减：脾虚湿盛证，加腹、神门、缘

中、膀胱；胃肠湿热证，加皮质下、大肠；肝郁脾虚证，

加皮质下、肝、缘中、交感；脾肾两虚证，加肾、命门、

膀胱、肾上腺。

（4）操作方法：参照《针灸技术操作规范第3部

分：耳针》［41］。将医用胶布剪成约0. 6 cm×0. 6 cm大

小，上置王不留行籽制成耳穴压丸贴片，压丸直径约

0. 2 cm。使用小型耳穴探测器探测选定穴区的反应
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点，若反应点不明显，则按常规穴区治疗。使用75%
酒精消毒耳廓，医者一手固定患儿耳廓，另一手用镊

子夹取耳穴压丸贴片贴压耳穴，并适度按揉。

（5）治疗频次：1次/周。

（6）疗程：每治疗2周休息2 d，6个月为1个疗程。

（7）联合应用方式：<6岁儿童可联合推拿及穴位

贴敷疗法；6～18岁儿童可联合针刺及导引法。

（8）注意事项：每次取穴 6～8个。耳穴压丸贴

片宜留置2～4 d。留置期间嘱患儿或家长每日按压，

4～6次/d，3～5 min/次，以局部酸胀感为宜。

3. 8　问题 8：推拿疗法治疗儿童单纯性肥胖症方法

和效果如何？

3. 8. 1　问题回答

推拿疗法可以降低单纯性肥胖症儿童的BMI。
（证据等级：A；推荐意见：强推荐）

3. 8. 2　证据详情

共纳入推拿疗法治疗儿童单纯性肥胖症临床研

究4篇。其中，推拿疗法治疗儿童单纯性肥胖症RCT  
3篇［18 - 20］、推拿疗法临床观察性研究1篇［21］。共纳

入患者256 例，观察组141 例，对照组85 例，所有研

究结果均显示，推拿有效率达91%，可明显改善患儿

体质量、BMI、腰围、臀围。3项RCT均对患儿血清血

脂水平进行观察，结果显示，治疗组TC、TG、LDL水

平降低，HDL水平升高，与对照组比较差异有统计

学意义（P<0. 05，P<0. 01），说明推拿治疗可更好地

改善脂代谢，降低脂肪肝、动脉硬化及冠心病发生的

风险。此外，琚炜和张跃红［18］选取青春早期及青春

期肥胖儿童为研究对象，与健康对照组比较发现，

治疗组女性雌二醇（Estradiol，E2）偏高、男性睾酮

（Testosterone，T）偏低。两组治疗后，女性E2水平降

低、男性T升高，且治疗组与对照组比较差异有统计

学意义（P<0. 01），说明推拿疗法在调控肥胖相关性

激素异常方面具有独特作用。

3. 8. 3　共识推荐

（1）适用人群：肥胖各种证型。

（2）适用年龄：各年龄段儿童。

（3）推拿处方：基本方：摩腹 3 min、推拉带脉 
10遍，点按中脘、天枢、足三里、丰隆各穴2 min，顺经

推擦四肢10遍，捏脊5遍或推脊2 min。辨证加减：6岁 
以下选取儿童特定穴位，6岁以上选取体穴。脾虚湿

盛证：6岁以下，补脾经2 min、运内八卦3 min、补大肠

2 min；6岁以上，点按脾俞、胃俞、阴陵泉各3 min。胃

肠湿热证：6岁以下，清脾经2 min、清胃经3 min、退六

腑2 min、掐揉四横纹50遍；6岁以上，点按合谷、内庭

各3 min。肝郁脾虚证：6岁以下，清补（先补后清）脾

经2 min、清肝经3 min、运内八卦2 min、按弦走搓摩

2 min；6岁以上，点按太冲、阳陵泉各3 min，揉章门、

期门各2 min。脾肾两虚证：6岁以下，补脾经2 min、
补肾经2 min、揉二马2 min、推三关3 min；6岁以上，

点按脾俞、肾俞、关元、命门各3 min。
（4）操作方法：摩腹：患儿取仰卧位，医者以掌

根放置于患儿腹部，以肚脐为中心，对腹部进行顺时

针推揉。推拉带脉：患儿取坐位，医者采用指摩或掌

摩法，摩揉带脉，以按摩部位有微热感为佳，同时点

揉维道穴、五枢穴、带脉穴、肾俞穴；从带脉穴起，沿

带脉循行部位向前经五枢穴、维道穴，沿髂前上棘至

对侧维道穴、五枢穴、带脉穴，到达对侧季胁，行至同

侧第二腰椎（肾俞穴），再到达对侧肾俞穴，最后环绕

腰腹部一周回到起点。顺经推擦四肢：患儿取仰卧

位（擦四肢内侧）、侧卧或俯卧位（擦四肢后外侧），医

者以手掌、大鱼际或小鱼际施行擦法，力度以皮肤微

红、深层微热为度，每推擦一次后，手轻轻提起返回

起点，再重复推擦；自患儿腋下或腹股沟开始，由近

心端向离心端推擦。捏脊：患儿取俯卧位，医者以拇

指与食、中两指呈对称着力，自龟尾穴开始，双手一

紧一松交替向上挤捏脊柱皮肤，推进至大椎穴处。推

脊：患儿取俯卧位，医者以食、中两指螺纹面着力，在

脊柱穴上自上而下直推；虚证者自下而上捏脊，实证

者自上而下推脊。点按局部腧穴：患儿可选择卧位

或坐位，医者对穴位施行点按手法，由浅入深、由轻

到重施术，用力均匀、柔和，以患儿感到穴位酸、麻、

胀且能耐受为度。

（5）治疗频次：1次/d。
（6）疗程：3个月为1个疗程。

（7）联合应用方式：<6岁儿童可联合应用耳穴及

穴位贴敷疗法，6～18岁儿童可联合应用针刺、皮内

针、穴位埋线及导引法。

（8）注意事项：青春期儿童下腹部穴位慎用，推

拿时间不宜过长。

3. 9　问题 9：艾灸疗法治疗儿童单纯性肥胖症方法

和效果如何？

3. 9. 1　问题回答

虽然目前尚无艾灸治疗儿童单纯性肥胖症的相

关证据，但成人研究相关证据可提供间接支持。（证

据等级：B；推荐意见：强推荐）

3. 9. 2　证据详情

共纳入 7篇［42 - 48］艾灸疗法治疗成人肥胖症的

研究。艾灸疗法通过神经体液系统调节人体细胞所
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需的能量，具有温通经络、祛风散寒、扶正祛邪等功

效［43］。张婷等［47］采用不同灸法分组观察艾灸治疗

单纯性肥胖症的疗效，分组包括温和灸、隔药饼灸、

温灸器灸，结果显示，隔药饼灸对脾肾两虚型肥胖的

疗效优于温和灸及温灸器灸。

3. 9. 3　共识推荐

（1）适用人群：肥胖脾虚湿盛、脾肾两虚证。

（2）适用年龄：6岁以上儿童。

（3）取穴：主穴：中脘、水分、关元、天枢、大横。

辨证加减：脾虚湿盛证，加用阴陵泉、丰隆；脾肾两虚

证，加用太溪、肾俞。

（4）操作方法：参照《针灸技术操作规范第1部

分：艾灸》［40］，可采用温和灸、回旋灸、雀啄灸。医者

手持艾条，将艾条一端点燃，直接悬于施灸部位上方

距皮肤2～3 cm处，与之保持一定距离为温和灸；平

行往复回旋熏灸为回旋灸；对准穴位，上下移动，使

之像鸟雀啄食样，一起一落、忽近忽远施灸为雀啄

灸。每穴灸5～10 min，灸至患儿感觉温热舒适、无灼

痛、皮肤稍有红晕者为度。

（5）治疗频次：1次/2 d。
（6）疗程：3个月为1个疗程。

（7）联合应用方式：可联合针刺及导引法。

（8）注意事项：艾灸距离宜由远及近，使患儿逐

渐适应；注意防止艾灰脱落，以免烫伤皮肤或烧坏

衣被。

3. 10　问题 10：皮内针疗法治疗儿童单纯性肥胖症

方法和效果如何？

3. 10. 1　问题回答

皮内针结合体穴用于治疗儿童单纯性肥胖症有

一定疗效，与耳穴压丸联合治疗效果更好。（证据等

级：B；推荐意见：弱推荐）

3. 10. 2　证据详情

共纳入1篇［22］皮内针、体针联合耳穴压丸治疗

儿童单纯性肥胖的RCT，1篇［23］皮内针、耳针治疗儿

童单纯性肥胖症的前后自身对照临床观察。在采用

皮内针、体针联合耳穴压丸的RCT［22］中，研究者将

120 例单纯性肥胖症儿童按照随机数字表法分为观

察组（基础饮食运动+体穴埋针+耳穴压丸）、对照组1 
（基础饮食运动）、对照组 2（基础饮食运动+体穴埋

针）和对照组 3（基础饮食运动+耳穴压丸），每组

30 例，记录患儿体质量、腰围、臀围、BMI和腰臀比，

并观察患儿治疗舒适度。结果显示，体穴埋针组治疗

后患儿体质量、BMI、腰围、臀围和腰臀比均呈降低趋

势，且体穴埋针联合耳穴压丸治疗后上述指标均低

于其余各组，提示体穴埋针联合耳穴压丸疗效更优。

同时，该研究对脱落病例数量及安全性进行观察，结

果表明，皮内针联合耳穴压丸易于被儿童接受，脱落

率低，安全性较高。在采用皮内针、耳针治疗的临床

观察性研究［23］中，共纳入35 例患儿，采用揿针埋针

于耳穴对儿童单纯性肥胖症患者进行治疗，疗程1个

月并随访1年，结果显示，患儿治疗后及停针1年后

的血液生化指标明显优于治疗前，说明揿针耳针能

够有效缓解胰岛素、瘦素抵抗问题，不仅见效快，且

效果持久。

3. 10. 3　共识推荐

（1）适用人群：肥胖各种证型。

（2）适用年龄：6岁以上儿童。

（3）取穴：可选取针刺相关体穴或耳穴压丸治疗

相关穴位。

（4）操作方法：参照《针灸技术操作规范第8部

分：皮内针》［49］。消毒：穴位常规消毒；进针：采用揿

钉型皮内针（规格：体穴选取0. 20 mm×1. 5 mm，耳

穴选取0. 3 mm×0. 4 mm），医者一手固定腧穴部位皮

肤，另一手持镊子夹持针尾，直刺入腧穴皮内；固定：

用脱敏胶布覆盖针尾并粘贴、固定；出针：医者一手

固定埋针部位两侧皮肤，另一手取下胶布，随后持镊

子夹持针尾，将针取出，取针后用消毒干棉签按压针

孔，对局部进行常规消毒。

（5）治疗频次：1次/周。

（6）疗程：6个月为1个疗程。

（7）联合应用方式：可联合耳穴压丸、推拿及导

引法。

（8）注意事项：皮内针宜留置2～3 d，可根据气

候、温度、湿度不同，适当调整留置时间。同一埋针

部位出针3 d后可再次埋针。留置期间，嘱患儿或家

长每日按压，3～4次/d，1 min/次，两次间隔约 4 h，
以患儿耐受为度。

3. 11　问题 11：穴位埋线疗法治疗儿童单纯性肥胖

症方法和效果如何？

3. 11. 1　问题回答

穴位埋线疗法适用于儿童单纯性肥胖症各个证

型，与温针灸联合治疗效果优于单独穴位埋线治疗。

（证据等级：B；推荐意见：弱推荐）

3. 11. 2　证据详情

共纳入穴位埋线治疗儿童肥胖症临床研究 
4篇［10，24 - 26］。其中，穴位埋线疗法临床观察性研究 
1篇［24］，穴位埋线联合口服二甲双胍治疗RCT 1篇［10］， 
穴位埋线联合中药茶饮RCT 1篇［25］，穴位埋线联合



· 220 · 世界中西医结合杂志 2026 年第 21 卷第 2 期 World Journal of Integrated Traditional and Western Medicine 2026，Vol. 21，No. 2

温针灸治疗儿童单纯性肥胖症RCT 1篇［26］。在临床

观察性研究中，董海城等［24］对42 例胃热湿阻型单纯

性肥胖症患儿予穴位埋线治疗3个月，并评估其疗效

及安全性，结果显示，穴位埋线能降低胃热湿阻型单

纯性肥胖症患儿BMI、腰围、腰围身高比，且年龄越小

疗效越明显。此外，多篇RCT［10，25，30］显示，穴位埋线

联合温针灸或药物口服治疗，疗效均优于单纯温针

灸或药物治疗。

3. 11. 3　共识推荐

（1）适用人群：肥胖各种证型。

（2）适用年龄：6岁以上儿童。

（3）取穴：主穴：天枢、大横、中脘、水分、气海、关

元、足三里、阿是穴。辨证加减：脾虚湿盛证，加阴陵

泉、脾俞；胃肠湿热证，加水道、胃俞；肝郁脾虚证，加

期门、肝俞；脾肾两虚证，加太溪、肾俞。

（4）操作方法：参照《针灸技术操作规范第10部

分：穴位埋线》［50］中的套管针埋线法。患儿取舒适体

位，充分暴露施术部位，医者对拟操作穴位及穴周皮

肤消毒后，取适当长度的可吸收性外科缝线，置入套

管针前端，后接针芯。一手拇指和食指固定拟进针

穴位，另一只手持针刺入穴位，达到所需深度，施以

适当提插捻转手法，当出现针感后，边推针芯、边退

针管，将可吸收性外科缝线埋植在穴位的肌层或皮

下组织内。拔针后用无菌干棉球（签）按压针孔止血。

（5）治疗频次：1次/2周。

（6）疗程：3个月为1个疗程。

（7）联合应用方式：可联合耳穴压丸、温针灸

疗法。

（8）注意事项：操作过程应保持无菌操作，埋线

后创面应保持干燥、清洁，防止感染；埋线后应定期

随访，及时处理术后反应。

3. 12　问题 12：穴位贴敷疗法治疗儿童单纯性肥胖

症方法和效果如何？

3. 12. 1　问题回答

穴位贴敷治疗儿童单纯性肥胖有一定疗效，联

合针灸治疗可协同增效。（证据等级：B；推荐意见：

强推荐）

3. 12. 2　证据详情

共纳入穴位贴敷治疗儿童单纯性肥胖症RCT  
2项［29，30］。其中，单独穴位贴敷疗法1篇［30］，针灸联

合穴位贴敷治疗儿童单纯性肥胖症1篇［29］。在穴位

贴敷治疗儿童肥胖的RCT［30］中，研究者将患儿随机

分为治疗组及对照组，治疗组采取消脂贴治疗+基

础治疗，对照组采取运动、饮食、行为管理等基础治

疗，疗程3个月，结果显示，治疗组治疗总有效率为

61. 6%（11/18），高于对照组的50. 0%（6/12），且治疗

组中医证候积分低于对照组（P<0. 05）。另1项RCT
中，孔蕊等［29］将针灸联合穴位贴敷疗法与针灸疗法

比较，发现联合治疗有效率高于单独针灸治疗，提示

针灸联合中药脐敷治疗儿童单纯性肥胖症可协同

增效。

3. 12. 3　共识推荐

（1）适用人群：肥胖各种证型。

（2）适用年龄：3岁以上儿童。

（3）药物组成：苍术2 g，泽泻2 g，决明子2 g，大
黄0. 5 g。辨证加减：脾虚湿盛证，加茯苓、薏苡仁；胃

肠湿热证，加黄连、黄芩；肝郁脾虚证，加柴胡、白芍；

脾肾两虚证，加肉桂、丁香。

（4）穴位选择：神阙穴。

（5）操作方法：参照《针灸技术操作规范第9部

分：穴位贴敷》［51］。将中药研磨成粉状或煎浓汁， 
加黄酒调成膏状，制成大小约1. 5 cm×1. 5 cm、厚度

约0. 3 cm的药贴，贴于穴位并用胶布固定，保留2～ 
4 h后取下。3～5岁儿童保留1 h，6～14岁儿童保留

2 h，>14岁儿童保留4 h。
（6）治疗频次：1次/d。
（7）疗程：6个月为1个疗程。

（8）联合应用方式：可联合耳穴压丸、针刺、推拿

疗法。

（9）注意事项：贴敷部位若出现较大、程度较重

的皮肤红斑、水疱、瘙痒现象，应立即停药，并进行对

症处理。小水疱一般无需特殊处理，让其自然吸收。

大水疱应以消毒针具挑破其底部，排尽液体后消毒，

以防感染。破溃的水疱应做消毒处理后，外用无菌

纱布包扎，以防感染。

3. 13　问题 13：拔罐疗法治疗儿童单纯性肥胖症方

法和效果如何？

3. 13. 1　问题回答

拔罐疗法治疗儿童单纯性肥胖有一定疗效。（证

据等级：A；推荐意见：强推荐）

3. 13. 2　证据详情

纳入药罐疗法治疗儿童单纯性肥胖症RCT  
1篇［27］。该研究中，对照组患儿予饮食、运动、行为干

预，观察组患儿在对照组治疗的基础上加用消浊药

罐方药罐治疗。对照组脱落10 例，完成30 例；观察

组脱落7 例，完成33 例。两组治疗后比较，简易体脂

参数（体质量、BMI）差异有统计学意义（P<0. 05）；脐
上皮下脂肪厚度、脐上内脏脂肪厚度、脐右皮下脂肪
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厚度、脐右内脏脂肪厚度、左肝前脂肪厚度、右肾周

脂肪囊厚度差异均有统计学意义（P<0. 05），血脂指

标中，胆固醇（Cholesterol，CHOL）、TG、HDL、LDL水

平差异有统计学意义（P<0. 05）。结果显示，药罐疗

法可明显降低单纯性肥胖症患儿体脂参数及血脂水

平，并对减少腹部脂肪厚度疗效确切。

3. 13. 3　共识推荐

（1）适用人群：肥胖脾虚湿盛、胃肠湿热证。

（2）适用年龄：6岁以上儿童。

（3）取穴：主穴：天枢、中脘、关元、大横、丰隆、足

三里、梁丘、水道、局部肥胖处取阿是穴。辨证加减：

脾虚湿盛证，加阴陵泉、脾俞；胃肠湿热证，加曲池、

胃俞。

（4）操作方法：参照《针灸技术操作规范第5部

分：拔罐》［52］。患儿取仰卧位或俯卧位，选取合适规格

的玻璃火罐，根据治疗部位选取闪罐法、走罐法或留

罐法。腹部穴位选择留罐法；背部穴位、腰骶部穴位

先行走罐法至皮肤微红，再予留罐；四肢穴位、局部

肥胖处阿是穴先行闪罐法至皮肤微红，再予留罐。留

罐时间：6～13岁儿童5～9 min，14～18岁儿童10～ 
20 min。

（5）治疗频次：1～2次/周。

（6）疗程：3个月为1个疗程。

（7）联合应用方式：可联合推拿、耳穴压丸、温针

灸等疗法。

（8）注意事项：两个疗程之间应间隔 3～5 d，或
等罐斑痕迹消失后再行下一个疗程。拔罐后如出现

水疱，小水疱嘱患儿避免搔抓，待其自然吸收；大水

疱以消毒针具挑破其底部，排尽液体后消毒，以防

感染。

3. 14　问题 14：中医外治疗法治疗儿童单纯性肥胖

症需要辨证论治吗？

3. 14. 1　问题回答

中医外治疗法治疗儿童单纯性肥胖症需要辨证

论治。（证据等级：A；推荐意见：强推荐）

3. 14. 2　证据详情

共纳入 1篇专家共识及 2篇观察性研究。《中

国儿童单纯性肥胖症临床诊治中西医结合专家共

识》［3］将儿童单纯性肥胖症分为脾虚湿盛、胃热湿

阻、脾肾阳虚、肝郁脾虚4种证型。李天鑫等［53］通过

聚类分析发现，儿童肥胖的中医证型分为4类：脾虚

湿盛证、肝郁脾虚证、湿热内蕴证、脾虚胃热证，占比

分别为40. 0％、36. 2％、16. 2％、7. 6%。熊江波等［54］ 
将42 例单纯性肥胖儿童按照中医辨证分型分为4组：

肝郁气滞型、脾胃湿热型、痰热夹虚型、肾虚痰浊型，

收集西医临床资料和B超检查资料，检测并分析其血

糖、血清丙氨酸氨基转移酶（Alanine aminotransferase， 
ALT）、TC、TG、HDL、LDL、载脂蛋白A（Apolipoprotein  
A，ApoA）、载脂蛋白B（Apolipoprotein B，ApoB）、血胰

岛素、血尿酸水平的相关性。结果发现，儿童单纯性

肥胖症以实证居多，并发症易出现于虚实夹杂型患

儿中；BMI、ALT、FINS、胰岛素抵抗指数稳态模型评

估（Homeostasis model assessment of insulin resistance，
HOMA - IR）与辨证分型存在一定相关性，其中ALT
与辨证分型相关性较明显，呈现实证低、虚实夹杂证

较高的特点。此外，痰热夹虚组并发脂肪肝、脂肪肝

炎、胰岛素抵抗、良性黑棘皮病的概率较实证组明显

增加。

3. 14. 3　共识推荐

吴师机在《理瀹骈文》中指出：“外治之理，即内

治之理，外治之药，即内治之药。所异者，法耳！”可

见，外治疗法仍然是在中医理论指导下的治疗方法。

中医历来主张辨证论治，这既是中医的特色思维，也

是中医精准性的体现。中医外治疗法治疗儿童单纯

性肥胖症建议采取辨证施治的原则，在临床操作中

辨证选药、辨证施针、辨证施推、辨证施穴。辨证分型

可参考脾虚湿盛、胃肠湿热、肝郁脾虚、脾肾两虚4种 
证型。

3. 15　问题 15：中医导引法治疗儿童单纯性肥胖症

方法和效果如何？

3. 15. 1　问题回答

中医导引疗法治疗儿童单纯性肥胖症有一定疗

效。（证据等级：A；推荐意见：强推荐）

3. 15. 2　证据详情

共纳入1篇专家共识、1篇指南。《中国儿童单纯

性肥胖症临床诊治中西医结合专家共识》［3］《肥胖 
症诊疗指南（2024年版）》［2］均推荐使用中医导引法

治疗肥胖症。

3. 15. 3　共识推荐

（1）适用人群：肥胖各种证型。

（2）适用年龄：6岁以上儿童。

（3）功法选择：24式太极拳功法、八段锦功法、易

筋经功法。

（4）操作方法：24式太极拳功法：参考国家体育

总局推广的普及套路，包括起势、左右野马分鬃、白

鹤亮翅、左右搂膝拗步、手挥琵琶、左右倒卷肱、左揽

雀尾、右揽雀尾、单鞭、云手、单鞭、高探马、右蹬脚、

双峰贯耳、左蹬脚、左下势独立、右下势独立、左右穿
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梭（玉女穿梭）、海底针、闪通臂、转身搬拦捶、如封似

闭、十字手、收势；八段锦功法：参考国家体育总局发

布的八段锦教学套路，包括两手托天理三焦、左右开

弓似射雕、调理脾胃须单举、五劳七伤往后瞧、摇头

摆尾去心火、两手攀足固肾腰、攒拳怒目增气力、背

后七颠百病消；易筋经功法：参考国家体育总局官方

版本《易筋经十二式》，包括韦驮献杵第一势、韦驮献

杵第二势、韦驮献杵第三势、摘星换斗势、倒拽九牛

尾势、出爪亮翅势、九鬼拔马刀势、三盘落地势、青龙

探爪势、卧虎扑食势、打躬势、掉尾势。

（5）治疗频次：24 式太极拳功法，60 min/次， 
1次/d；八段锦功法，60 min/次，1次/d；易筋经功法，

40～60 min/次，1次/d。
（6）疗程：6个月为1个疗程。

（7）联合应用方式：可联合推拿、耳穴压丸、针刺

等疗法。

（8）注意事项：不宜在过饥、过饱状态下练习。

4　讨　论

近年来，随着生活水平的提高和生活方式的改

变，我国儿童肥胖发病率逐年攀升［4］。该病危害大、

影响持久且具有隐匿性，已成为严重的公共卫生问

题。西医治疗儿童单纯性肥胖症主要通过生活行为

干预、药物、手术等方式，但目前尚无针对12岁以下

儿童的推荐药物。现有治疗方法虽然能通过减少能

量摄入、加速脂肪代谢，在短期内快速达到减重效

果，但其疗效往往难以持续，且治疗过程中不良反应

较多。儿童处于生长发育的特殊时期，寻找安全、有

效且易于坚持的减重方法，仍是临床面临的难题。

中医对肥胖症早有认识，《黄帝内经》中已有肥

胖症病名、病因、病机、危害、治疗的相关记载，后续

医家亦积累了丰富经验。中医外治疗法是中医的重

要组成部分，作为一种绿色、安全的方法，其在儿童

单纯性肥胖症的治疗方面显示出较好的有效性和安

全性。针刺、推拿、拔罐、穴位贴敷、耳穴等治疗方法

在临床中应用广泛，其在减轻体重、改善糖脂代谢、

调节血脂水平、促进脂肪细胞分解及重分布、减少脂

肪囤积、改善临床症状等方面疗效确切。本共识系

统梳理了中医外治疗法治疗儿童单纯性肥胖症的现

有证据与临床经验，充分肯定其作为中医药特色疗

法的有效性和安全性，尤其为不宜采用药物或手术

治疗的儿童群体提供了可替代的干预方案。然而，

基于当前研究现状和临床实践，仍有若干问题亟待

探讨与解决。

第一，尽管多项临床研究表明，中医外治疗法在

体重控制、代谢改善及症状调节方面具有积极作用，

但整体研究质量参差不齐。除针刺、穴位埋线有较多

高质量RCT支持外，推拿、贴敷、耳穴等疗法仍需更

多方法学严谨、样本量充足的多中心研究加以验证。

建议未来研究明确干预参数、操作标准及辨证选穴

依据，提高结果的可重复性与可比性。第二，儿童肥

胖症病因复杂，常涉及遗传、饮食、运动、心理及家庭

社会等多重因素，单一外治手段效果有限。提倡建

立包括外治、内服、营养、运动、行为及家庭支持在内

的“多维整合干预模式”，以外治疗法作为关键组成

部分，发挥其安全、易行的优势，尤其适用于需长期

管理的肥胖儿童。第三，目前外治疗法的效应机制研

究仍相对薄弱。后续研究中，应借助现代科技手段，

从神经内分泌、免疫代谢、肠道菌群等角度深入探讨

中医外治疗法的作用通路，为其临床推广应用提供

更多的科学依据。此外，需重视中医外治疗法应用的

规范性与安全性。尽管外治疗法总体不良反应较少，

但仍需规范操作流程、加强人员培训、制定儿童专用

刺激量与时长标准，防范操作不当或患儿个体差异

导致的潜在风险。第四，推动中医外治疗法融入儿

童肥胖防治体系至关重要。建议在社区卫生服务、

中小学保健及家庭健康管理中推广简便易行的外治

技术（如耳穴贴压、居家推拿），提升覆盖率和干预可

及性，实现“防治一体”的健康管理目标。

综上，本共识倡导以患儿为中心，病证结合、内

外同治，构建具有中医特色、证据充分且便于实施的

儿童肥胖外治方案。期待通过更高水平的研究和更

规范的临床实践，不断完善中医外治疗法在儿童肥

胖防治中的应用策略，为其在公共卫生服务中的科

学推广提供有力支撑。
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