
針刺療法在減重上的效果及其可能的作用機轉 
 

劉松臻 王朝弘 
 

馬偕紀念醫院 內科部內分泌暨新陳代謝科 
 
 
摘  要 
 
針刺療法已被世界各地廣泛地運用在治療肥胖，但針刺療法在減重上的效果尚無

定論，本篇綜論的目的是以論文回顧的方法探討針刺療法在減重上的效果及其可

能的作用機轉。我們搜尋MELINE及國立中國醫藥研究所中醫藥期刊目次資料
庫 1975年後，以英文或中文發表有關於針刺減重的文獻，有 6 篇是前瞻性、有
控制組的研究，針刺療法在減重上有顯著效果的有 4篇，沒有顯著效果的有 2
篇。比較各篇研究後我們認為若選用適當的穴位、用較強的針刺方法，短期上 ( 12
星期 ) 針刺療法在減重上是有顯著的效果，至於是否有長期的減重效果、是否
會有復胖的情形以及是否可作為現有減重方法外的一種輔助性療法，尚待長期且

設計良好的研究來證明。針刺療法在減重上可能的作用機轉有增加飽足感、減少

食慾、增加熱量的消耗以及心理作用。 
 
關鍵詞：針刺療法 ( Acupuncture ) 
        針灸 ( Acupuncture and Moxibustion ) 
        減重 ( Weight reduction ) 
        肥胖 ( Obesity ) 
 
引言 
針刺療法在中國至少已有 2500年的歷史，根據傳統中醫的理論，正常人體內有
14條主要的經脈，經脈中有中醫所謂的”氣”依據一定的規律在運行，若這氣
的運行因任何的原因受到干擾或破壞人就會生病。因此，針刺療法就是藉由針的

刺激將不正常運行的氣調整到正常，使病情好轉 1-3。 
針刺療法已被現代的科學研究證明在成年人手術後的疼痛、化療後的嘔心、嘔吐

及牙科手術後的疼痛有明顯的效果 2,3。此外，針刺療法在中風後的復健、頭痛、
月經痛、網球肘、肌纖維痛、肌筋膜痛、退化性關節炎、下背痛、腕隧道症候群

與氣喘可作為輔助性或替代性的治療方法 2,3。除了上述的疾病、症候之外，針
刺療法也被世界各地廣泛地運用在治療肥胖，但針刺療法在減重上的效果尚無定

論 4。本篇綜論的目的是以論文回顧的方法探討針刺療法在減重上的效果及其可
能的作用機轉。 
針刺療法在減重上的效果 



搜尋MELINE及國立中國醫藥研究所中醫藥期刊目次資料庫 1975年後，以英文
或中文發表有關於針刺減重的文獻，其中針刺療法包括耳針 ( auricular 
acupuncture ) 、體針 ( somatic acupuncture ) 及經皮電刺激穴位  ( transcutaneous 
electrical stimulation )。有 6 篇是前瞻性、有控制組的研究如表一。 
其中針刺療法在減重上有明顯效果的有 4篇，Giller 的研究 5，120人分成四組，
治療組以小針埋在耳朵肺穴或胃穴或飢點穴；控制組以小針埋在非穴位部位，每

次進食前皆按壓 2至 3分鐘追蹤 6星期。飢點穴組 70%有減重及抑制食慾的效
果，其他組只有 20%有效果。Sun and Xu的研究 6，治療組 110人使用中藥籽按
壓耳朵口、食道、胃、腹、飢點、神門、肺、內分泌等穴位每日三次加上針刺身

體天樞 (25ST)、足三里(36ST )、豐隆 ( 40ST )、三陰交 ( 6SP )、內關 
( 6P ) 等穴位每 3至 5日治療一次；控制組 51人服用中藥治療，追蹤 12星期治
療組平均減重 5.04±0.22 kg、控制組平均減重 2.08±0.22kg。劉志誠等人的研究 7，
治療組 919人，以中醫的辨證理論法分成三組，以小針埋在耳朵穴位或中藥籽貼
在耳朵穴位上每日按壓三次每次 1至 2分鐘，加上針刺身體穴位治療每 2日一
次，每一組選取之穴位組合依辨證理論的結果而有所不同；控制組 48人沒有使
用任何治療，追蹤 4星期治療組平均減重 5.05 kg、控制組平均減重 0.1kg。Richards
等人的研究 8，治療組 28人用經皮電刺激耳朵胃與神門兩個穴位治療_控制組 32
人使用相同方法刺激大拇指非穴位治療，每日治療 2次每次 15至 20分鐘，追蹤
12星期治療組平均減重 2.98±1.35 kg、控制組平均減重 0.63±0.25kg。 
針刺療法在減重上沒有 顯著效果的研究有 2篇，Allison等人的研究 9，治療組
48人使用器械 ( acu-stop 2000 ) 按壓耳朵穴位治療；控制組 48人使用相同器械
按壓手腕非穴位區治療，每日按壓數次追蹤 12星期，治療組平均減重 1.28±2.74 
kg、控制組平均減重 0.63±3.26kg，雖然治療組減重較多，但其差異在統計上沒
有意義。Mazzoni 等人的研究 10，治療組 20人分三個不同階段針刺耳朵神門穴
與身體中腕 ( 12CV )、巨闕(14CV )、鳩尾 ( 15CV )、膻中 ( 17CV )、百會
(20GV )、少衝 ( 9HT )、隱白 ( 1SP )、漏谷(7SP)、足三里 ( 36ST )、豐隆 ( 40ST )、
內庭 
( 44ST )、天柱 ( 10BL )、崑崙 ( 60BL )、章門 
( 13LR )、天井 ( 10TE ) 等穴位加上艾草灸身體穴位治療；控制組 20人針刺非
穴位部位且針刺入之深度較淺，每星期治療一次追蹤 12星期，治療組 BMI平均
減少 0.3 ± 0.7kg/m2、控制組 BMI平均減少 0.1 ± 0.7kg/m2。 
針刺療法在減重上沒有顯著效果的 2篇文獻，其中Mazzoni等人的研究，個案數
較少 ( 各20名 ) 且流失率 ( drop-out rate )  太高 ( 治療組、控制組分別為30%
及 60%)，故可信賴度較低。Allison等人的研究用按壓耳朵穴位的方法治療 10，
可能刺激較弱而效果不顯著。在減重上有明顯效果的研究都是使用較強的刺激

5-8，如耳穴埋針、電刺激耳朵穴位或加上體針治療。因此，我們認為若選用適
當的穴位、用較強的針刺方法，至少短期上 ( 12星期 ) 針刺療法在減重上是有
顯著的效果。 



除了上述六篇文獻外，尚有超過 20篇以中文發表在中國大陸雜誌上的減重研
究，幾乎全部的結果都是針刺療法在減重上有明顯的效果，但這些研究在實驗方

法或統計上均有嚴重的缺陷故不在此一一列出。 
針刺療法在減重上可能的作用機轉 
針刺療法除了已被證明在一些疾病與症狀上是有效的，也有許多針對針刺療法作

用機轉的研究證實針刺療法能引起身體許多不同的反應，以下是以現有的文獻資

料整理出針刺療法在減重上可能的作用機轉。 
增加飽足感、減少食慾 
有多篇研究顯示針刺療法有降低食慾的作用 5,8,11,12，可能的機轉有三：第一，
在中樞系統方面，由數個動物的實驗得知針刺療法有刺激下視丘飽食中樞活性與

抑制進食中樞活性的作用 13-16 ，此外，也觀察到針刺療法有升高血清胺酸
(serotonin )、正腎上腺素 ( noradrenaline ) 、多巴胺 ( dopamine ) 等濃度的作用
16-18，這些化學物質可影響下視丘飽食中樞而降低食慾。第二，在周邊方面，
藉由改變體內化學物質的濃度如升高膽囊收縮素 ( cholecystokinin )  的濃度而
影響飽食中樞降低食慾 19。第三，針刺療法可能藉由改變胃激素 ( gastrin )、體
抑素 ( somatostatin ) 、乙型腦內啡 ( beta-endorphin ) 等的濃度而減少胃酸的分
泌，也有調節腸胃道蠕動的作用，可以增加飽足感而降低食慾 19-22。 
增加熱量消耗 
有些研究觀察到針刺療法有增加基礎代謝率的作用 23-26，可能的機轉為針刺療
法可以增加交感神經活性，升高正腎上腺素的濃度 26-28，使基礎代謝率升高而
降低體重。 
心理作用 
肥胖和情緒、壓力有關，針刺療法可以減少焦慮感、改善憂鬱症 10,12,29,30，使
肥胖患者較能採取正面的思考，確實執行飲食上的控制與行為的改變。此外，大

多數針刺減重的研究，都有使用耳朵穴位治療，在進食前須按壓穴位，可能也有

提醒患者要減少食物攝取的心理作用。 
討論 
隨著肥胖盛行率不斷的升高，肥胖已是現代公共衛生的重要課題，已被證實有效

的減重方法包括飲食控制、運動、生活型態的改變、藥物與外科手術。除了外科

手術外，其他減重方法的效果往往不盡理想也容易復胖，如何有效的預防與治療

肥胖是我們所要努力的方向。許多另類的治療方法如各地傳統草藥與針灸療法 
( 針刺療法與中藥灸法 )，或許可以提供我們在減重上新的發展方向。 
針灸療法在中國雖然已有數千年的歷史，但自從 1973年中醫針灸首先在美國內
華達州合法化後 31，針灸療法才逐漸被世界各國所重視，現在已有超過 100個
國家有發展針灸醫療。根據傳統中醫的理論，針刺療法可治療超過百種的疾病與

症候 32，世界衛生組織於 1978年公佈有 43種的適應症，由於缺乏高品質的研
究，被明確證實有療效的只有在成年人手術後的疼痛、化療後的嘔心、嘔吐及牙

科手術後的疼痛 2-3。 



雖然有許多實驗證實針刺療法的確能引起身體許多不同的反應，但是卻仍無法證

實中醫所謂的經脈的存在，也無法如中醫用經脈的理論就可以解釋全部針刺療法

的作用。關於針刺療法作用機轉的研究，發表最多的是關於止痛與麻醉方面，針

刺療法能刺激腦中腦內啡 ( endorphin ) 的分泌而達到治療疼痛及麻醉的作用已
被許多的研究所證實 33-37。我們整理出針刺療法在治療肥胖上可能的作用機
轉，但何者是最主要的作用，或是數個作用下的共同結果到目前為止尚無這方面

的文獻報告。 
有兩篇文獻指出 38,39 ，飲食控制加上針刺療法比單獨飲食控制有較好的減重效
果。由我們整理的文獻可知，單獨針刺療法在減重上也有顯著的療效。但是這些

研究的時間都不長，因此，針刺療法是否有長期的減重效果、是否會有復胖的情

形以及是否可作為現有減重方法外的一種輔助性療法，尚待長期且設計良好的研

究來證明。此外，不同的穴位、不同的針刺方法有不同甚至相反的效果 37,40-42。
所以，若要將針刺療法正式推廣用來治療肥胖，也要有進一步的研究找出有那些

穴位、何種針刺方法對減重的效果最好。 
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表一： 前瞻性、有控制組的針刺減重研究 

作者 個

案

數 

研究方法 追蹤時間 結果 



Giller
5 

120

人 

治療組：小針埋在耳朵肺穴

或胃穴或飢點穴 

控制組：小針埋在非穴位部

位 

6星期 飢點穴組 70%有減重及抑制食慾效果 

其他組 20%有減重及抑制食慾效果 

(p <0.05) 

Sun and 

Xu
6 

161

人 

治療組：中藥籽按壓耳朵穴

位加上針刺身體

穴位 

控制組：服用藥物治療 

12星期 治療組平均減重 5.04±0.22 kg 

控制組平均減重 2.08±0.22kg 

(p<0.01) 

劉志誠
7 

967

人 

治療組：小針埋在耳朵穴位

或中藥籽按壓耳

朵穴位加上針刺

身體穴位 

控制組：沒有用任何治療 

4星期 治療組平均減重 5.05 kg 

控制組平均減重 0.1kg 

(p<0.01) 

Richards
8 

60

人 

治療組：電刺激耳朵穴位 

控制組：電刺激大拇指非穴

位部位 

12星期 治療組平均減重 2.98±1.35kg  

控制組平均減重 0.63±0.25kg 

(p<0.05) 

Allison
9 

96

人 

治療組：器械按壓耳朵穴位

控制組：器械按壓手腕非穴

位部分 

12星期 治療組平均減重 1.28±2.74 kg 

控制組平均減重 0.63±3.26kg 

(p>0.05) 

Mazzoni
10 

40

人 

治療組：針刺耳朵穴位及身

體穴位加上艾草

灸身體穴位 

控制組：針非穴位治療 

12星期 治療組 BMI平均減少 0.3±0.7kg/m
2
 

控制組 BMI平均減少 0.1±0.7kg/m
2 

(p>0.05) 
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Acupuncture therapy has been applied extensively around the world to treat obesity. 
But its effect on weight reduction is inconclusive. This paper purports to examine 
retrospectively the effect of acupuncture in weight reduction and its possible 
mechanisms based on published papers. We searched MELINE and the database of 
the Chinese medicine journal under National Research Institute of Chinese Medicine 
for related publications in both Chinese and English after 1975. Of published papers 



on weight reduction using acupuncture, six of them were prospectively controlled 
studies, of which, four concluded that acupuncture produced significant weight 
reduction effect, while the other two concluded that acupuncture was ineffective. In 
comparing the particulars of the aforesaid studies, we surmise that acupuncture would 
produce markedly short-term (12 weeks) effect in weight reduction if proper 
acupoints are chosen and stronger needling technique is used, and it takes long-term 
and well-designed studies to determine whether acupuncture has long-term weight 
control effect, whether patients would regain weight, and whether it could be taken as 
an adjuvant treatment to other weight control methods. The mechanisms of 
acupuncture in weight reduction might be resulted from increasing satiety, reducing 
appetite, increase in caloric consumption and psychological effect. ( J Intern Med 
Taiwan 2003; 15: 1-6 ) 
 


