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研究发现，引起肥胖的原因很多，如环境因素

和遗传因素等，且治疗很困难[1]。针灸是治疗肥胖症
的有效方法之一，了解患者的依从性，对提高疗效，

更好防治此病症有积极的意义。现就本院针灸门诊
肥胖症患者治疗依从性及影响因素调查结果报道如

下。
1 临床资料

1.1 诊断标准 肥胖症的诊断参照《单纯性肥胖病
的诊断及疗效评定标准》 [2]。
1.2 纳入标准 ①符合诊断标准；②患者意识清楚，
可独立完成调查问卷；③排除继发性肥胖症，以及智
力、认知障碍或精神疾患者。
1.3 一般资料 观察病例为本院针灸门诊 2010年
10月～2012年 12月收治的 60 例肥胖症患者。男
13例，女 47例；年龄 18～56岁，平均 36岁。
2 研究方法

通过问卷调查方式评价 60例肥胖症患者针灸治

疗的依从性水平。调查问卷内容主要依据临床经验、
肥胖症研究相关文献设定。一般情况问卷内容涉及患
者性别、年龄、文化程度、收入情况、婚育情况、信

息途径、治疗目的等情况。依从性问卷内容：包括能
否坚持治疗、有无合理节食、有无合理运动，评分使
用 4分制，满分 12分，分值越高代表依从性越差。
3 统计学方法

全部数据使用 SPSS13.0版软件进行统计处理，

计量资料以(x±s)表示，采用 t检验。计数资料用 χ2

检验，等级资料采用 Ridit 分析。
4 研究结果

4.1 60例针灸门诊肥胖症患者依从性调查 见表 1。
一共发放问卷 60份，收回 60份，收回率为 100%。
问卷调查结果显示：65.0%的患者依从性好 (分值

＜6分)，35.0%患者依从性差(7～12分)，2组比较，
差异有显著性意义(P＜0.05)。

表 1 60例针灸门诊肥胖症患者依从性调查

4.2 60例肥胖症患者一般情况对依从性的影响 见
表 2。
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依从性类别

好

差

例(%)
39(65.0)
21(35.0)

平均分(x±s)分
4.8±0.8
9.7±2.3

P值

0.008
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4.3 60例肥胖症患者依从性的影响因素 见表 3。

表 2 60例肥胖症患者一般情况对依从性的影响 例

表 3 60例肥胖症患者依从性的影响因素 例(%)

5 讨论

5.1 患者依从性分析 ①在治疗依从性方面，如表
3所示：仅有 25.0%的患者针灸治疗依从性较差，难

以按诊疗规范要求进行针灸治疗。可能原因是：此类
患者多为青年在职人员，工作压力较大，非休息期间

治疗时间难以安排。其次在饮食调控方面，65.0%的

患者可以按医生要求进行适度的控制，依从性相对较

好。相对而言，在适当运动方面：由于每天休息时间
较少、生活环境运动场所较少等因素的影响，66.7%
的患者在这方面也难以坚持。②直接影响依从性的因
素中，48.3%的患者即 29例选择临床疗效，由此可

见，针灸减肥之所以受患者青睐，依从性较好，与其

疗效好有一定的关系。此外，3.3%的患者即 2例依
从性较差的原因是因为针刺疼痛。由此可见，除了患
者看重临床疗效外，针刺疼痛也是影响患者依从性的

原因之一。
5.2 相关的影响因素 ①患者自身因素：通过表 2
可知，60例患者中男 13例，其中 5例依从性好，女

47例，其中 34例依从好。男性患者对针灸治疗耐受
性较差，女性稍好，两者比较，差异有显著性意义

(P＜0.05)；年龄≥30岁的 38例中，27例依从性好，
＜30岁 22例中，12例依从性好，两者比较，差异
无显著性意义(P＞0.05)。②文化程度：60例患者中，
大学以上学历 47例，占总数 78.3%，提示高学历患

者更关注肥胖症及其所引发的病症，更注重此方面的

保健和预防。47例大学以上学历患者中，34例依从
性好；中学以下 13例患者中 5例依从性好，两者比

较，差异有显著性意义(P＜0.05)。提示高学历患者
可能对医学治疗能更深入理解，其依从性更好。③从
婚育情况、收入情况、就医信息途径以及治疗主要目
的四个因素分析，差异均无显著性意义(P＞0.05)，
可能有调查人数有限有关。
肥胖症与高血压病、冠心病、血脂异常、2型糖

尿病、癌症等疾病的发生发展密切相关，中医针刺减
肥具有多层次、多环节整体调节优势[3]，因此，充分
发挥中医针刺疗法的优势，提高针灸疗效，减少针刺

疼痛，加强健康教育等，对提高针灸门诊肥胖症患者

的依从性将有进一步的促进作用。
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项目

性别

男

女

年龄(岁)
＜30
≥30
婚育情况

未婚

已婚未育

已婚已育

收入情况(元)
＜5000
5000～8000
＞8000
文化程度

大学以上

中学以下

信息途径

网络、媒体
朋友介绍

治疗主要目的

瘦身美体

保健作用

依从性好

5
34

12
27

14
5

20

7
25
7

34
5

11
28

19
20

依从性差

8
13

10
11

7
5
9

5
10
6

13
8

7
14

8
13

χ2

5.1 38

1 .669

0.486

0.513

5.1 37

0.1 71

0.622

P值

0.023

0.1 96

0.774

0.779

0.023

0.679

0.430

项目

治疗方法

针灸治疗

运动治疗

饮食调控

影响因素

临床疗效

针刺疼痛

经济原因

其他

依从性好

45(75.0)
20(33.3)
39(65.0)

29(48.3)
6(10.0)
3(5.0)
1(1 .7)

依从性差

15(25.0)
40(66.7)
21(35.0)

19(31 .7)
2(3.3)
0
0

χ2

23.27

2.949

P值

0.000

0.399
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