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針刺對婦女肥胖症及 
心臟自律神經活動性之影響
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肥胖是猝死和心臟血管疾病死亡的危險因子之一，減重可以減低此等危險的機轉至今未

明，但推測可能與自律神經活動性的改變有關。本研究利用針刺對肥胖婦女進行治療，同時觀

察其心率變異性（Heart Rate Variability, HRV），以評估其自律神經活動。27位身體質量指數
（body mass index，BMI）大於27且合乎肥胖症診斷標準婦女為實驗組，另27位BMI小於27之
非肥胖症婦女為對照組，以HRV頻譜分析各項參數包括五分鐘之平均RR間期（mean RR）、
RR間期變異數（Ln Var）和極低頻功率（Ln VLF）、低頻功率（Ln LF）、高頻功率（Ln 
HF）、總功率（Ln TP）、低頻功率之正常化單位（LF%）、低頻高頻比（Ln LF/HF）等，以
評估自律神經活動度。我們比較針刺治療四週前後各組內及組間之差異，結果顯示：針刺前兩

組間的年齡及mean RR、Ln Var、Ln VLF、Ln LF、Ln HF、Ln TP、LF%和Ln LF/HF並無顯著
差異。治療四週後，兩組之體重、BMI、體脂比、腰圍、臀圍以及腰臀比都較治療前降低。實
驗組及對照組治療後的HF均較針刺前增高，而LF%和Ln LF/HF均較針刺前降低。但治療前後
的HF、LF%和Ln LF/HF，兩組均無顯著差異。綜上所述，針刺治療能減輕體重，同時也能提
高副交感活動度及降低交感神經活動度，但兩者均需進一步探討。

關鍵詞： 肥胖症、針刺、心率變異性、迷走神經活性、自律神經活動度。

前　言

根據臨床上的觀察，某些患者在減重治

療中同時經驗到有增進精神、穩定情緒、改善

便秘及失眠，以及恢復排汗功能等效果，似乎

對自律神經活動有調整的效用，因此針刺對於

肥胖症的生理功能有何影響，是值得研究的課

題。

很多文獻採用身體質量指數（Body mass 

index，BMI）作為評估肥胖程度的指標，但容

易受體內水份含量的影響而誤判，因此本研究配

合測量體脂比和腰臀比做為參數來評估肥胖程

度。有文獻報告認為肥胖者的交感神經活性偏

高，而副交感神經活性偏低1-4。但也有相反的看

法，認為肥胖的人，交感神經活性是降低的5。

另外有些學者則認為肥胖與交感或副交感神經的

活性無關6-8。因此肥胖與自律神經活動度的關係

有必要進一步探討。
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臨床用來評估自律神經的指標包括血壓、

瞳孔反應、內臟功能或是測量血漿的正腎上腺素

（norepinephrine），但是這些生理功能檢查容

易受到眾多因素的干擾，因此需要控制的變數比

較複雜，而直接檢測肌肉的交感神經活性也常令

受測者不適。至於其他的自律神經功能的測試

方法，例如：持續手握力對血壓反應、valsalva 

maneuvers心跳反應等，都需要受測者的充分合

作，才能避免研究誤差，而且這些方法屬於激發

性的檢查，並不能完全代表受測者的自發狀態，

因此其推論也有所限制9。

心率變異性分析已經被確認可以用來評

估心臟的自律神經調節功能，其中的高頻成份

（HF,0.15-0.40 Hz）代表心律的迷走神經調控功

能的活性10。而低頻成份比率（LF%）和低頻與

高頻成份之比值（ratio LF/HF）則反映出交感神

經和迷走神神經功能之間的平衡（sympathovagal 

balance）11或是代表交感神經的調節功能12，因為

心率變異性頻譜分析可以同時定量交感神經和副

交感神經的活性，所以能夠用來評估兩者之間的

平衡狀態；這項方法還具有操作方便、研究對象

容易配合而且不具侵襲性、能夠自動分析的多項

優點。

心率變異性的功率頻譜分析與臨床常用的自

律神經功能測試（例如：Ewing battery of test）

互相比較，已經有多篇文獻顯示兩者之間有很好

的相關性和類似的診斷價值13，甚至有報告顯示

其可以早期診斷出糖尿病人的自律神經功能病變

14。除此之外，它還被應用於評估其他經常合併

自律神經功能失調的疾病，例如：更年期症候

群、腸躁症、氣喘、慢性阻塞性肺疾、急性心肌

梗塞、慢性腎衰竭、充血性心臟衰竭、嚴重頭部

外傷、危重症等。由於疾病狀態會導致副交感神

經活性的下降，因此這種偵測自律神經功能的方

法也被應用於觀察疾病的進行過程15。本研究之

目的是探討針刺對肥胖症婦女的影響及心率變異

度的影響，進一步觀察體重改變對自律神經活動

度之影響。

材料與方法

一、研究對象

依據肥胖症的定義16，實驗組選擇BMI大於

27之肥胖婦女，對照組則選擇BMI小於27之非肥

胖婦女。經由病史、理學檢查排除身體異常，

以及喝酒或抽煙或罹患影響自律神經功能的疾

病（糖尿病神經病變、心臟和呼吸系統等疾病

等），以避免影響心律變異度分析。試驗前至少

24小時不喝茶、咖啡、或含有咖啡因或酒精性的

飲料或食品，而且在最近二週內未服用任何可能

影響血壓或心率的藥物。此外，研究期間她們的

運動及飲食習慣與進入研究前相同。

二、BMI的決定
BMI的決定是量取身高（公尺，m）和體重

（公斤，kg），經由公式：BMI＝（kg/m2）計算

得知。腰臀圍比率（Waist-to-hip ratio）的計算是

利用布尺分別量取腰圍和臀圍，然後計算二者的

比率。體脂比使用測脂儀（TANITA TBF-531A，

TANITA corporation，Japan）測量。

三、心律變異性頻譜分析 
心律變異性頻譜分析是利用心律變異性頻

譜分析儀（We Gene Technologies, Taiwan），擷

取五分鐘之心電訊號，檢測QRS波，去除早期

收縮和雜訊干擾，並計算RR間期長度的平均值

（Mean RR）和標準差（Standard Deviation of 

normal to normal  intervals, SDRR），而得出時

域（Time domain）指標。經由快速傅立葉轉換

（Fast Fourier transformation），將連續而且正

常的R-R間期變化轉變為頻譜，並且計算出頻譜

的密度（Power spectral density, PSD），而得出
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頻域（Frequency domain）指標12,13。功率頻譜

圖是以頻率為橫座標，功率為縱座標，其中會

出現三個獨立的頻率區波峰，分別是高頻區HF

（0.15~0.40Hz）、低頻區LF（0.04~0.15Hz）和

極低頻區VLF（0.003~0.04Hz）等。低頻功率

（LF power）和血管運動或感壓反射有關，由交

感神經和副交感神經共同調控；而低頻正常化單

位（LF power in normalized unit; LF%，即低頻功

率／（總功率-極低頻功率）�100）則代表交感

神經調控之定量單位。高頻功率（HF power）則

反映出與呼吸有關的竇性心率變化，是由副交感

神經調控的波峰，而高頻功率比值（高頻功率／

總功率）則代表副交感神經活動的定量指標。由

於這些指標是同步的，所以可以用來評估交感神

經和副交感神經兩者的平衡狀態，而低頻成份和

高頻成份之比值（ratio LF/HF）被用來代表交感

神經和副交感神經活性的平衡（sympathovagal 

balance）狀態，比值偏高則代表交感神經活性大

於副交感神經活性17。

四、 針刺穴位及劑量
本研究選取的穴位如下：肢體雙側之內庭

（ST44）、豐隆（ST40）、足三里（ST36）、三

陰交（SP6）、合谷（LI4）、內關（PC6）、曲

池（LI 11）和腹部的天樞（ST25）。

施行針刺時，將1.5吋長（30G，0.3mm×

40mm）的不銹鋼針插入穴位，得氣（受試者

酸、麻、腫、脹的感覺）並留針20分鐘。一週針

刺二次，為期四週。兩組的操作相同。

五、研究步驟

本研究是在早上9時30分至11時之間進行。

在一個安靜的房間內，室溫控制在22±1℃。受試

者平躺休息20分鐘，然後測量心率變異性頻譜紀

錄五分鐘。期間受試者心情輕鬆，正常呼吸而且

不說話。其後由受過訓練的護士測量受試者的身

高、體重、腰圍、臀圍和體脂肪比率，並逐項記

錄。四週後重複施行一次。

六、統計分析

將所得出的數據以平均值±標準差表示。使

用paired students t-test檢定各組針刺前後的差異

性。以unpaired students t-test檢定組間的差異，

以 p<0.05為顯著差異。

結　果

兩組完成試驗者各27位，其比較分析如下：

表 1   治療前兩組基本資料之比較

項目 實驗組 (n=27) 對照組 (n=27) p值

年齡（歲）

身高（cm）

體重（kg）

BMI（Kg/m2）

體脂比（%）

腰圍（cm）

臀圍（cm）

腰臀比

43.1 ± 11.1

156 ± 4.73

74.5 ± 8.62

30.5 ± 3.17

47.6 ± 7.44

92.3 ± 8.58

111 ± 8.22

0.83 ± 0.04

37.4 ± 10.4

158 ± 4.58

58.0 ± 5.18

23.3 ± 2.16

33.9 ± 7.34

76.0 ± 6.11

96.5 ± 5.51

0.79 ± 0.05

0.056

0.214

<0.001*

<0.001*

<0.001*

<0.001*

<0.001*

<0.001*

平均值±標準差。* p < 0.05，unpaired students t - test。
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一、 基本資料分析
針刺前，兩組間的年齡、身高並無顯著差異

（p > 0.05，表 1）。體重、身體質量指數、體脂

比、腰圍、臀圍和腰臀比，實驗組都大於對照組

（p < 0.001，表 1）。針刺前，兩組間心率變異

性功率頻譜分析的各項指標，均無顯著差異（p > 

0.05，表 2）。

二、心率變異性功率頻譜分析說明實例

以下之圖 1 至圖 3 為肥胖組和非肥胖組的代

表性資料，其中各圖上方的部份為將 5 分鐘心電

圖所記錄的 R-R 間期以時域表現，而各圖下方的

部份則是將 5 分鐘連續而且正常的 R-R 間期變化

轉變為頻譜，並且計算出頻譜的密度，以頻域表

現的心率變異性功率頻譜分析圖。

三、 針刺對體重的效用
針刺四週後肥胖症婦女體重、身體質量指

數、體脂比、腰圍、臀圍和腰臀比都比針刺前減

少（p <0.001，表 3）。

四、針刺對心率變異性的效用

肥胖婦女針刺四週後，Ln LF沒有變化（p > 

0.05），Ln HF、Ln TP和Ln Var都比針刺前增加

（p < 0.001），而LF%和Ln LF/HF則減少（p < 

0.001）。非肥胖婦女針刺後，Ln LF沒有變化（p 

> 0.05），Ln HF（ p < 0.001）、Ln TP和Ln Var

（p < 0.05）都比針刺前增加，而LF%和Ln LF/

HF，則減少（ p < 0.001）。兩組治療前後心率變

異性Ln HF、Ln LF和Ln LF/HF之變化，均無顯著

差異（ p > 0.05）。

表 2    治療前兩組心率變異性功率頻譜分析之比較

項目 實驗組 (n=27) 對照組 (n=27) p 值

Mean RR (ms)
Ln VLF(ms2)
Ln LF (ms2)
Ln HF (ms2)
Ln TP (ms2)
Ln Var(ms2)
LF% (nu)
HF% (nu)
Ln LF/HF

790 ± 187
5.65 ± 0.767
5.17 ± 0.946
4.82 ± 1.21
6.60 ± 0.780
6.72 ± 0.768
47.0 ± 16.7
33.8 ± 13.7

0.351 ± 0.731

823 ± 111
5.91 ± 0.926
5.28 ± 0.974
4.73 ± 1.05
6.70 ± 0.825
6.80 ± 0.779
52.9 ± 15.6
32.4 ± 13.8

0.580 ± 0.820

0.428
0.265
0.670
0.776
0.669
0.714
0.187
0.716
0.285

平均值±標準差。unpaired students t - test。

表 3    針刺治療四週對婦女肥胖症的效用

項目 治療前(n=27) 治療後(n=27)  p 值

體重（kg）
BMI（kg/m2）

體脂比（%）
腰圍（cm）
臀圍（cm）
腰臀比

74.5 ± 8.62
30.5 ± 3.17
47.6 ± 7.44
92.3 ± 8.58
111 ± 8.22
0.83 ± 0.04

72.2 ± 9.06
29.5 ± 3.24
44.1 ± 7.39
87.7 ± 7.64
108 ± 6.95
0.81 ± 0.04

< 0.001*
< 0.001*
< 0.001*
< 0.001*
< 0.001*
< 0.001*

平均值±標準差。* p < 0.05，paired students t - test
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圖 1     某肥胖婦女（A）和另一位非肥胖婦女（B）的心率變異性分析圖。從圖上方的時域
圖形，可以見到A婦的R-R間期波動幅度比B婦為小。而下方的頻域圖顯示A婦的高頻
功率比B婦低，且肥胖婦女總功率也比較低。

圖 2     某肥胖婦女治療前後的心率變異性分析。從上方的時域圖可見治療後的R-R間期波動
幅度增大。而下方的頻域圖則顯示針刺治療後的高頻功率增加，總功率也增加。
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討　論

針灸的療效機轉已有甚多研究提出可能模式

來解釋，其中之一是與自律神經系統有關。關於

針刺對於自律神經影響的相關性研究，由於使用

的評估工具和偽針刺（Sham acupuncture）的方法

各有不同，因此出現紛歧的看法；雖然有報告顯

示電針合谷（LI4）和曲池（LI11）可以提高疼痛

閾值而且會增加肌肉的交感神經活性18，但是卻

有更多的文獻報告支持針刺具有降低交感神經活

性的作用。例如：有研究顯示針刺郄門穴（P4）

或內關穴（PC6）19會增加副交感神經活性並且降

低交感神經活性；另外有些文獻報告，在針刺治

療時的進針和運針時期會顯示交感神經活性增加

（短期效應），但在留針觀察時期，交感神經活

性則開始降低（長期效應），而副交感神經活性

則相對大幅度的增加20。如果選用的穴位是位於

主要由副交感神經分佈的區域，則無論在進針、

運針時期或留針觀察時期都會出現副交感神經活

性增加的現象21,22，因此針刺之後，交感和副交感

神經活性之間平衡的變化，應與針刺的位置和留

針的時間有密切的相關。

有研究發現大多數肥胖體質患者血中的介

白質-6（interleukin-6，IL-6）和腫瘤壞死因子

（tumor necrosis factor-α，TNF-α）的濃度升

高，這種現象與肥胖症合併症糖尿病、高血壓和

腦中風患者相類似，因此推測肥胖症與全身性的

低度發炎有關。有文獻報告指出刺激迷走神經可

以降低巨噬細胞釋放TNF-α和其它炎症細胞激

素，推測刺激迷走神經可以降低發炎反應23，因

此有人認為利用針刺來刺激迷走神經是未來控制

炎症反應的新方向。自古以來的中醫臨床經驗，

利用針灸不僅可以治療多種不同性質的複雜疾

病，也可以用來養生保健或預防疾病，這些功效

可能包括透過對自律神經系統的調控和平衡，然

後再經由神經-內分泌-免疫的相互調節網絡來改

圖 3     某非肥胖婦女治療前後的心率變異性分析圖。上方的時域圖可見治療後的R-R
間期波動幅度增大。下方的頻域圖則顯示治療後的高頻功率增加。
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表 5    針刺對肥胖婦女心率變異性之效應

項目 治療前(n=27) 治療後(n=27) p 值

Ln LF (ms2)

Ln HF (ms2)

Ln TP (ms2)

Ln Var(ms2)

LF %  (nu)

Ln LF/HF

5.17±0.946

4.82±1.21

6.60±0.780

6.72±0.768

47.0±16.7

0.351±0.731

5.25±1.16

5.77±1.18

7.02±0.996

7.23±0.905

30.6±14.2

-0.525±0.750

0.586

< 0.001*

< 0.001*

< 0.001*

< 0.001*

< 0.001*

平均值±標準差。* p < 0.05，paired students t - test

表 6     針刺對非肥胖婦女心率變異性之效應

項目 治療前 (n=27) 治療後 (n=27) p 值

Ln LF (ms2)

Ln HF (ms2)

Ln TP (ms2)

Ln Var(ms2)

LF %  (nu)

Ln LF/HF

5.28±0.974

4.73±1.05

6.70±0.825

6.80±0.779

52.9±15.6

0.580±0.820

5.47±1.05

5.70±0.963

7.07±0.928

7.16±0.738

36.1±12.6

-0.222±0.688

0.304

< 0.001*

0.020*

0.022*

< 0.001*

< 0.001*

平均值±標準差。* p < 0.05，paired students t - test

 表 7    針刺前後兩組心率變異性之比較

項目 肥胖症(n=27) 非肥胖症(n=27)  p 值

Ln HF (ms2)

LF %  (nu)

Ln LF/HF

0.953 ± 0.605

-16.4 ± 15.4

-0.875 ± 0.725

0.951 ± 0.696

-16.9 ± 13.7

-0.802 ± 0.607

0.992

0.888

0.608

平均值±標準差。unpaired students t - test。

表 4    針刺對非肥胖症婦女的效用

項目 治療前(n=27) 治療後(n=27) p 值

體重（kg）

BMI（kg/m2）

體脂比（％）

腰圍（cm）

臀圍（cm）

腰臀比

58.0 ± 5.18

23.3 ± 2.16

33.9 ± 7.34

76.0 ± 6.11

96.5 ± 5.51

0.79 ± 0.05

56.9 ± 5.02

22.8 ± 2.03

32.2 ± 6.99

73.7 ± 5.94

94.5 ± 5.54

0.79 ± 0.06

< 0.001*

< 0.001*

< 0.001*

< 0.001*

< 0.001*

0.018*

平均值±標準差。* p < 0.05，paired students t - test



108 針刺在肥胖婦女的治療

善各種生理功能。

參與本研究的婦女，兩組間的年齡、身高相

似，針刺前的心率變異性頻譜分析的各項指標如

mean RR、Ln VLF、Ln LF、Ln HF、Ln TP、Ln 

Var、LF%、HF%和Ln LF/HF也沒有顯著差異，說

明兩組間是可以比較的。另外，也顯示肥胖症與

非肥胖症婦女針刺前的自律神經活性相似，這個

結果與其他報告一致6-8。針刺四週後，兩組的體

重、BMI值、體脂比、腰圍、臀圍、腰/臀比都減

少，以及兩組的Ln HF都比針刺前增加，而LF%

和Ln LF/HF都減少。由於許多的研究已證實Ln 

HF與心臟迷走神經的調控有關，增加Ln HF代表

增加副交感神經活動，而則LF%和Ln LF/HF則與

交感神經的調控有關，減少Ln LF/HF代表減少交

感神經活動17。綜合上述結果，說明針刺能減重

和減少體脂肪，以及增加心臟迷走神經的活性，

而降低交感神經活性，但減重和減少體脂肪，以

及增加心臟迷走神經活性降低交感神經活性之間

的關係，有必要做進一步的研究。

關於肥胖和心臟自律神經系統的關係並

沒有一致的結論，可能與其評估對象和檢測方

法不同有關。例如：有些研究發現在肥胖者的

24小時尿液的norepinephrine排泄量和血漿中的

noradrenaline濃度比非肥胖者高6，但是這些檢查

只能反映出突觸前的交感神經活性（pre-synaptic 

indexes of sympathetic fcunction）增強24，而HRV

的測量係結合突觸前和突觸後末梢器官的反應，

且能夠做定性和定量的自律神經功能評估，因此

逐漸被重視25。有研究發現肥胖者的LF（交感神

經反應指標）比較低，顯示肥胖者的心臟對交感

神經的反應偏低6。另外有些文獻對於上半身肥胖

型和下半身肥胖型比較，發現上半身肥胖型有較

高的交感和副交感神經活性，而且腹部脂肪減的

越多，則心臟迷走神經的活性越高26。

肥胖者在減重之後所產生的心臟自律神經系

統的變化，也有很多的文獻報告，例如：藉由飲

食的熱量和營養素比率的調控，會增加心律變異

性的副交感神經指標，顯示可以提昇心臟迷走神

經的調節27；而對於肥胖兒童的運動訓練也可以

增加副交感神經活性28，顯示肥胖者經過減重之

後會使副交感神經的活性增加，同時減少交感神

經的活性29 。但也有報告顯示，減重並不能增加

副交感神經的活性30，因此針刺減重和減少體脂

肪與針刺增加副交感神經活動和降低交感神經活

動，兩者間的關係究竟如何，有必要做進一步的

探討。

本研究所採取的八個穴位皆為傳統的經穴，

而所屬之經脈分別歸屬於胃經（天樞、足三里、

豐隆、內庭），大腸經（合谷、曲池），脾經

（三陰交）和心包經（內關），針刺的位置在身

體之腹側與外側，而非人體交感神經幹主要分佈

的胸椎和腰椎區域（如：督脈）。因此從選穴所

在的位置來看，四週的針刺可以增加心臟迷走神

經調控活性的研究結果，與早先的文獻報告有共

通之處。

結論是針刺治療能減輕體重，同時也能提高

副交感活動度及降低交感神經活動度，但兩者均

需進一步探討。
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Based on large epidemiological studies, it has been shown that obesity is the risk factor for 
both sudden death and cardiovascular mortality. The mechanism of reducing such risk via weight 
loss remained to be elucidated but the possibility of the alteration of cardiac autonomic functions was 
suggested. The objective of this study was to investigate the impact of acupuncture-induced weight loss 
on the cardiac autonomic functions of the obese women. By employing power spectral analysis of heart 
rate variability (HRV), we examined 27 obese women with body mass index (BMI > 27) and 27 non-
obese women (BMI<27) for parameters including the 5-min mean R-R interval (mean RR), the variance 
of R-R interval(Ln Var), the very-low-frequency power (Ln VLF), the low-frequency power (Ln LF), 
the high-frequency power (Ln HF), the total power (Ln TP), the low-frequency power in normalized unit 
(LF%), and the ratio of LF to HF (Ln LF/HF). In additions, changes of clinical characteristics and HRV 
in each group and between groups after acupuncture were also compared. The results have shown that 
there was no significant difference in age and power spectral analysis of HRV before treatment between 
two groups. During 4-week observation, we found that acupuncture resulted in a decrease of the body 
weight, BMI, percentage of body fat, waist circumference, hip circumference, and waist/hip ratio in all 
cases. After acupuncture, a significant increase of HF and decrease of LF% and LF/HF in both groups 
was also demonstrated. There appeared to be no significant changes in HRV after acupuncture between 
two groups. Therefore, we concluded that acupuncture could reduce body weight, and also increase vagal 
activity and reduce sympathetic activity. The relationship between them required a further investigation.
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