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摘要"目的'观察调神益气通阳针刺法治疗慢性稳定性心绞痛的临床疗效# 方法'将 !5 例慢性稳定性心绞痛患者按照随机数

字表法分为治疗组和对照组!每组 5" 例# 治疗组给予调神益气通阳针刺法治疗!对照组给予常规针刺治疗# 观察两组治疗前

后中医证候积分和心绞痛症状积分变化情况及临床疗效# 结果'两组治疗后中医证候积分和心绞痛症状积分均低于治疗前!

且治疗组低于对照组!差异有统计学意义,Dg(.(,-$两组中医证候疗效比较!治疗组有效率为 &".!,h!对照组有效率为

-%i)&h!治疗组有效率高于对照组!差异有统计学意义,Dg(.(,-$两组心绞痛症状疗效比较!治疗组有效率为 &,."*h!对照

组有效率为 -!.,-h!治疗组有效率高于对照组!差异有统计学意义,Dg(.(,-# 结论'调神益气通阳针刺法治疗慢性稳定性

心绞痛疗效明显!能改善患者中医证候和心绞痛症状#

关键词"慢性稳定性心绞痛$胸痹心痛$调神益气通阳针刺法$针刺疗法
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++慢性稳定性心绞痛属于中医学-胸痹心痛.范 畴$胸痹心痛是一种以突感心前区憋闷)呼吸欠畅)

气短汗出$或者心痛彻背的心系疾病+) 4",

$临床发病

率高* 近年来$随着生活方式改变$饮食结构不均衡$
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运动量减少$加之生活压力和心理压力增大$该病的

发病也趋于年轻化$这给患者的身心带来了极大痛

苦* 中医学认为$胸痹的发生多与外界天气环境)自

身气虚体弱)饮食无节制及情志失调等因素有关$从

而导致阳气不振$血行不畅$心脉痹阻不通发病+*,

*

笔者临床中发现$情志逐渐成为慢性稳定性心绞痛的

重要发病因素$故本研究观察调神益气通阳针刺法治

疗慢性稳定性心绞痛的临床疗效及对患者中医证候

积分和心绞痛症状积分的影响$以观察此疗法的治疗

效果$为临床提供一种更优的治疗方案*

@A资料与方法

@B@A一般资料+选取 "(") 年 ) 月至 "(") 年 - 月

就诊于烟台市中医医院针灸科及心病科的慢性稳定

性心绞痛患者 !5 例$按照随机数字表法分为治疗组

和对照组$各 5" 例* 治疗组中$男 ") 例$女 ") 例#

年龄 5) j!(!%".%( k)(.(&"岁* 对照组中$男 ")

例$女 ") 例#年龄 *- j!"!%".(, k)(.!,"岁* 两组

患者性别)年龄等一般资料比较差异无统计学意义

!Dl(.(,"$具有可比性* 本研究经烟台市中医医

院伦理委员会批准!伦理审批号%"(") 4((- 4DC"*

@BCA诊断标准+中医诊断标准参照'中药新药临

床研究指导原则( !"((" 版"

+5,及中华中医药学会

心血管病分会 "()& 年颁布的'冠心病稳定性心绞痛

中医诊疗指南(

+,,制定* 西医诊断标准参照'"()!

稳定性冠心病诊断与治疗指南(

+%,制定*

@BDA病例纳入标准+符合慢性稳定性心绞痛的中

西医诊断标准#均同意参加本次研究并签署知情同

意书#患者依从性好$能完成此次研究*

@BEA病例排除标准+伴有严重高血压者#既往 e$I

术或$6b@术者#有严重心力衰竭及恶性心律失常

者#伴有精神疾病者#由其他疾病致类似冠状动脉粥

样硬化性心脏病!简称冠心病"心绞痛症状#肝肾功

能严重损害者#服用药物治疗者*

@BJA病例脱落标准+患者自行退出研究#依从性

差$未遵循研究方案者*

@BMA治疗方法+对照组给予常规针刺治疗* 取穴%

参照全国中医药行业高等教育-十三五.规划教材

'针灸治疗学(中治疗胸痹的穴位+-,取穴%巨阙)鸠

尾)郄门!双")阴郄!双")内关!双"* 操作方法%患

者取仰卧位$穴位皮肤常规消毒$采用 (.", WWo

5(.(( WW华佗牌无菌针灸针$令患者两臂上举选取

鸠尾穴$向下斜刺 )( j", WW$行小幅度捻转泻法*

巨阙)郄门!双")内关!双"$直刺进针 )( j", WW$

阴郄!双"直刺进针 , j)" WW$均采用平补平泻法*

得气后留针 *( W13* 留针期间每隔 )( W13 行针 )

次* 每日 ) 次$)( M 为 ) 个疗程$连续治疗 * 个疗

程$两个疗程之间休息 " M*

治疗组给予调神益气通阳针刺法治疗* 取穴%

人中)内关!双")郄门!双")膻中)厥阴俞!双")心

俞!双")膈俞!双"* 操作方法%穴位皮肤常规消毒$

人中穴向鼻中隔方向斜刺 * j, WW$用重雀啄泻法$

以流泪或眼球湿润为度* 内关直刺 )( j), WW$行

呼吸)捻转泻法 ) W13$使酸重感向手指放散* 郄门

深刺 )( j), WW$提插泻法$使触电感传遍整个手

指* 膻中平刺 )( j), WW$行小幅度捻转补法

) W13$使局部产生酸胀感* 厥阴俞)心俞)膈俞向脊

柱方向斜刺 )( WW$行捻转补法 ) W13$以患者局部

有酸麻胀痛感为度* 疗程同对照组*

@BNA疗效判定标准+观察两组患者治疗前后中医

证候积分和心绞痛症状积分$参照'中药新药临床

研究指导原则(

+5,制定中医证候疗效标准* 痊愈%

症状消失或基本消失$减分率大于等于 &(h#显效%

症状明显改善$大部分症状消失$减分率为 -(h j

&(h#有效%症状出现好转$部分症状消失$减分率为

*(h jg-(h#无效%症状改善不明显或加重#减分

率小于 *(h*

有效率m!痊愈n显效n有效"/+ o)((h

心绞痛疗效判定标准%显效%症状消失或心绞痛

分级减少 " 个级别或减分率
#

-(h#有效%心绞痛分

级减少 ) 个级别或减分率为 *(h j-(h#无效%心

绞痛无改善或减分率g*(h#加重%心绞痛分级加重

) 个级别或减分率g(*

有效率m!显效n有效"/+ o)((h

减分率m!治疗前总积分 4治疗后总积分"/治

疗前总积分o)((h

@BOA统计学方法+采用 _e__ "(.(统计软件进行数

据分析$计数资料采用
!

G 检验$计量资料组间比较采

用两独立样本(检验$组内比较用配对样本(检验$不

符合正态分布的数据$采用秩和检验$用+K!D

",

$

D

-,

",表示$以 Dg(.(, 为差异具有统计学意义*

CA结果

CB@A两组慢性稳定性心绞痛患者治疗前后中医证

候积分比较+具体结果见表 ))表 "*

CBCA两组慢性稳定性心绞痛患者治疗前后心绞痛

症状积分比较+具体结果见表 "*
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表 @A两组慢性稳定性心绞痛患者治疗前后中医证候积分比较 K!D

",

$D

-,

"

组别 + 时间 胸痛 胸闷 心悸 气短 乏力 总积分

对照组 5" 治疗前 5.((!*.,($%.((" 5.((!5.(($5.,(" ".((!".(($*.((" ".((!".(($"."," ".((!".(($*.((" ),.((!)".(($)-.(("

5" 治疗后
".((!(.(($5.(("

p

".((!(.(($5.(("

p

).((!(.(($".(("

p

(.-,!).(($).(("

p

).((!).(($).","

p

)".((!)(.(($)%.(("

p

治疗组 5" 治疗前 5.((!5.(($5.,(" 5.((!".(($%.((" ".((!".(($*.((" ".((!".(($"."," ".((!".(($*.((" ,.,(!5.(($)).,("

5" 治疗后
(.((!(.(($".(("

p

!

(.((!(.(($".(("

p

!

(.(,!(.(($).(("

p

!

).((!(.(($).(("

p

!

).((!(.(($).(("

p

!

5.((!).,($%.(("

p

!

+注%与本组治疗前比较$pDg(.(,#与对照组治疗后比较$

!

Dg(.(,*

表 CA两组慢性稳定性心绞痛患者治疗前后心绞痛症状积分比较 K!D

",

$D

-,

"

组别 + 时间 心绞痛发作次数 心绞痛持续时间 疼痛程度 服用硝酸甘油用量 总积分

对照组 5" 治疗前 5.((!".(($5.((" ".((!".(($5.((" 5.((!".(($5.((" *.((!".(($5.((" )".((!)(.(($)%.(("

5" 治疗后
".((!(.(($".(("

p

".((!(.(($".(("

p

".((!(.(($".(("

p

".((!(.(($".(("

p

%.((!".(($!.,("

p

治疗组 5" 治疗前 5.((!".(($5.((" ".((!".(($5.((" 5.((!".(($5.((" 5.((!".(($5.((" )".((!)(.(($)%.(("

5" 治疗后
(.((!(.(($".(("

p

!

(.((!(.(($".(("

p

!

).((!(.(($".(("

p

!

(.((!(.(($".(("

p

!

5.((!).,($%.(("

p

!

+注%与本组治疗前比较$pDg(.(,#与对照组治疗后比较$

!

Dg(.(,*

CBDA两组慢性稳定性心绞痛患者中医证候疗效比

较+两组中医证候疗效比较$治疗组有效率为

&"i!,h$对照组有效率为 -%.)&h$治疗组有效率

高于对照组!Dg(.(,"$差异有统计学意义$见表 **

表 DA两组慢性稳定性心绞痛患者

中医证候疗效比较 例

组别 + 痊愈 显效 有效 无效 有效率/h

对照组 5" ( )* )& )( -%.)&

治疗组 5" 5 "" )* *

&".!,

p

+注%与对照组比较$pDg(.(,*

CBEA两组慢性稳定性心绞痛患者心绞痛症状疗效

比较+两组心绞痛症状疗效比较$治疗组有效率为

&,."*h$对照组有效率为 -!.,-h$治疗组有效率

高于对照组 !Dg(.(,"$差异有统计学意义$见表

5*

表 EA两组慢性稳定性心绞痛患者心绞痛

症状疗效比较 例

组别 + 显效 有效 无效 有效率/h

对照组 5" & "5 & -!.,-

治疗组 5" )! "" "

&,."*

p

+注%与对照组比较$pDg(.(,*

DA讨论

稳定性心绞痛主要以冠状动脉狭窄或部分闭塞

导致心肌对血氧供应与需求平衡失调为发病机制$

若未及时有效干预$极易发生急性心肌梗死和猝死

的风险+!,

* 有学者主张使用扩血管药物增加冠状

动脉血流量$减少心肌耗氧量$从而纠正心肌供氧的

不平衡+&,

* 但扩血管药物仅能起到扩张冠状动脉

的作用$虽能取得一定的疗效$长期服用可能产生耐

药性)不良反应及症状反复$使扩张冠状动脉作用降

低$影响远期疗效+)(,

*

胸痹心痛之名最早出现在'黄帝内经($所谓

-邪在心$则病心痛*.'灵枢&口问(云%-心者$五脏

六腑之主也//故悲哀愁忧则心动$心动则五脏六

腑皆摇*.'杂病源流犀烛&心病源流(云%-七情之

由作心痛.$'症因脉治(也提到%-心痹之由$或焦思

劳心$心气受伤.$这都说明情志因素与胸痹发病密

切相关* 情志致病可导致气滞不通$阳气不宣$气血

运行无力$从而导致心脉受阻而发病+)),

* 因此调畅

情志在胸痹治疗中具有重要作用* 有学者也认为心

痛多与情志有关$故选用疏肝行气的药物以疏肝解

郁$行气止痛$促使肝木调达$心脉得养+)",

* 郭亚楠

等+)*,认为$情志失调$忧思过度是导致胸痹发病的

重要原因$可引起血液黏稠度增高$引起血管痉挛$

导致脏腑气血紊乱而发病* 由此可见$调神是胸痹

治疗中起到重要作用* 而针刺取效亦注重调神$

'灵枢&官能(云%-用针之要$无忘其神*. '类经(

曰%-医必以神$乃见无形$病必以神$血气乃行$故

针以治神为首务*.同样强调了调神的重要性$并指

出医者与病者均须以调神为要* '素问&六节藏象

论(云%-心者$生之本$神之处也*. '灵枢&邪客(

曰%-心者$五脏六腑之大主也$精神之所舍也/心

伤则神去$神去则死矣+)5,

*.阐明了心与神的关系$

心与神相辅相成$通过针刺调神$调和气血$气血充

盈$心脉推动有力$心脏功能得以恢复* 张仲景在

'金匮要略&胸痹心痛短气病脉证治(中首次提出

-阳微阴弦.$明确阐述了阳虚邪实是导致胸痹发病
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的基础与条件$而七情内伤是发病的重要外在条

件+),,

* 其在'金匮要略&胸痹心痛短气病脉证治(

提出了胸痹心痛的治疗方法和方药$-胸痹不得卧$

心痛彻背者$瓜蒌薤白半夏汤主之*.可见$胸痹病

位在心$主要病机为心阳虚衰$心脉痹阻* 因阳气具

有温煦)推动气血运行的作用$益气通阳能起到鼓动

阳气)温阳补虚的作用$达到通经止痛的效果+)%,

*

'临证指南医案(言%-大凡络虚$通补最宜.$通补兼

顾$心阳得通$心气得养$气血通调$痛则消矣+)-,

*

基于病因病机的基础上$笔者结合临床经验$确

立了调神益气通阳针刺法$从导致该病的病因病机

入手$以-调神益气)通阳复脉.为原则$通补兼施$

调动人体正气$推动气血运行$使全身气血充盈通

畅$心窍得以濡养$阳气得复$达到疏通经脉$改善痹

阻的目的* 针刺穴位选取人中以醒神开窍$内关可

安神)调神)强心$两穴配伍为君$旨在安心神$强心

通络* 人中穴又名-鬼宫.$十三鬼穴之一$位于督

脉循行中* 督脉为阳经之海$阳气充足$则气血运行

无阻$脏腑功能条达#督脉在循行上又-入属于脑.$

故该穴可起到调阴阳$安情志的目的+)!,

#督脉别络

又-上贯于心.$而心包在颜面部对应位置是人中

沟$据此$人中穴在治疗神志病)抢救休克)调节血

压$调治心肺系统疾病等方面疗效显著+)&,

* 内关是

八脉交会穴$可治疗心包经及心经病证$为治疗心胸

疾病的首选穴* '兰江赋(有云% -胸中之病内关

担.$'针灸甲乙经( 曰%-心暴痛内关主之.$明确指

出内关穴对胸痹心痛的疗效显著* 心包为心君之相

臣$其妙在联络上)中)下三焦$补心气)温心阳$开窍

启闭$补益气血$宣发心神之气+"(,

$故取心包之络穴

内关可调心气$心气得调$则心司其职$通胸膈之闭

塞* 此外$内关通阴维脉$可维系阴经诸脉$滋养心

经$安神宁心止痛* 现代研究表明$针刺内关穴可提

高冠状动脉血流量$改善心肌缺血症状$有效改善患

者临床症状$促进恢复+"),

* 人中与内关相伍$共奏

宁心安神)调理神机之功* 郄门)膻中为臣$助君以

畅达心气* 膻中穴为八脉交会穴$心包经之募穴$为

宗气会聚之处$其贯穿心脉$养心行血$保证气血运

行通畅$以资先天* '千金方(载%-膻中主卒痛烦

心*.'难经(曰%-上焦者$下心下$下膈$在胃上口$

主内而不出$其治在膻中*.内关与膻中配伍$强心

止痛力彰* 郄门穴出自'针灸甲乙经($-心痛$衄哕

呕血//郄门主之*.为手厥阴心包经之郄穴$心包

经为心之门户$郄门是心包经经气最为充沛之地$

'针灸甲乙经(曰%-心痛$郄门主之.$作为急救要穴

之一$有宽胸理气)通达气机)缓急止痛之功* 厥阴

俞)心俞)膈俞强心通脉)行气活血)通阳宣痹$为佐*

'难经(云%-阴病行阳//俞在阳*.心俞与心脏紧

密相关$具有传输心之经气$调理心气的作用* 厥阴

俞为心包之背俞穴$心包气血由此处外输于膀胱经$

故厥阴俞可反映心之气血变化* 心俞)厥阴俞通阳

调气宣痹$膈俞理气行血化瘀$宽胸利膈以通心脉之

瘀阻* 有研究发现$心俞)内关)厥阴俞)膻中是冠心

病重要的敏化穴+"",

* 诸穴配伍$起到调神益气$温

阳通络$抗血小板聚集)扩张冠状动脉)强心等作

用+"*,

*

治疗后$两组中医证候积分均低于治疗前$胸

痛)胸闷)心悸)气短)乏力症状也均较前减轻$治疗

组较对照组下降明显#两组患者心绞痛症状积分也

均低于治疗前$在心绞痛发作次数)持续时间)疼痛

程度及服用硝酸甘油用量上较前改善$且治疗组低

于对照组* 分析两组疗效差异的原因$主要和特色

手法与取穴有关%对照组治法主要以疏通经络)宣痹

止痛为主$强调心的重要作用$在取穴上主要选取心

经及心包经穴位#而调神益气通阳针刺法$注重从调

神的角度缓解精神压力$强调益气通阳来改善心肌

供血$标本同治* 在选穴思路上$取膻中)人中)内关

等穴以调神$此外$背俞穴位于阳气隆盛)脏腑之气

输注之地$调神益气针刺法多选背俞穴$符和胸痹心

痛-阳微.之病机* 从现代医学的角度分析$背俞穴

位置及其主治与内脏神经所属阶段具有一致性* 调

神益气通阳针刺法是在石学敏院士醒脑开窍针刺法

基础上的拓展$强调调神$并将针刺手法量化$不仅

组方精炼$在针刺手法上也别出机杼$以呼吸)捻转

泻法刺内关及强刺郄门$可增加心输出量及冠状动

脉血流量#强刺人中$能改善微循环$配合针刺内关$

改善心脏供血$亦能缓解胸痹心痛患者的焦虑和抑

郁情绪$促使心脉气血调和$胸痹症状得到缓

解+"5 4"%,

*

综上所述$调神益气通阳针刺法取穴精良$力专

效宏$且无不良反应$患者有很高的依从性及认可

度* 但本课题也有许多不足之处$由于时间紧迫$研

究的样本量偏小$且患者全部是来自烟台市中医医

院的患者$具有一定的地域局限性* 未能做到远期

疗效观察$以后应增大样本量$定期回访患者$让该

治疗方法更具有说服力$为临床治疗提供新的思路*
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9\?6?F#6[IFÎ?67$9I?\_\L\[I$I?\

++++ ++++

:̀3E:QJ "("5

aGO.55+ ?G.)



参考文献"

+),+周仲瑛$薛博瑜.周仲瑛实用中医内科学+L,.北京%

中国中医药出版社$"()"%)() 4)(*.

+",+葛均波$徐永健.内科学+L,.! 版.北京%人民卫生出

版社$"()*%-!".

+*,+唐思云$杨涛$徐征.王肯堂论胸痹心痛探略+ ,̀.辽宁

中医杂志$"()-$55!)""%",** 4",*,.

+5,+中华人民共和国卫生部.中药新药临床研究指导原则

+L,.北京%中国医药科技出版社$)&&5%%! 4-*.

+,, +$T13:622GN1:R1G3 GS$T13<2<L<M1N13<$:QM1GP:2NEO:Q

[12<:2<bQ:3NT#.冠心病稳定型心绞痛中医诊疗指南

+ ,̀.中医杂志$"()&$%(!")"%)!!( 4)!&(.

+%,+王斌$李毅$韩雅玲.稳定性冠心病诊断与治疗指南

+ ,̀.中华心血管病杂志$"()!$5%!&"%%!( 4%&5.

+-,+高树中$杨骏.针灸治疗学+L,.5 版.北京%中国中医

药出版社$"()%.

+!,+马民凯$王世卫$史春和$等.自拟化痰活血方联合西

医对稳定型心绞痛患者血管内皮功能)F淋巴细胞亚

群)炎性因子和生活质量的影响+ ,̀.现代中西医结合

杂志$"("($"&!)-"%)!,% 4)!%($)&*!.

+&,+e6#D\# [̀$e6#D\#`̂ ._R:XO<:3=13:;<NRGQ12%RT<

W<M1N:OW:3:=<W<3RGS2JW;RGW:R1NWJGN:QM1:O12NT<W1:

+ ,̀.$:3 $̀:QM1GO$"()"$"!!" _E;;O"%_-( 4_!(.

+)(,+郑英$台杰$刘俊娥.行气化瘀通痹针刺法联合三七

丹茶治疗冠心病稳定型心绞痛!瘀血痹阻证"的临床

观察+ ,̀.中国中医急症$"(""$*)!)"%&, 4&-.

+)),+项建立.稳定型心绞痛中医治疗进展+ ,̀.内蒙古中

医药$"("($*&!)""%),- 4),&.

+)",+何淑佩$尹克春.国医大师朱良春通络法治疗冠心病

经验+ ,̀.四川中医$"(")$*&!)("%! 4)(.

+)*,+郭亚楠$刘智美$赵泽方$等.中医药治疗稳定型心绞

痛研究进展 + ,̀.光明中医$"(")$*% !)!"%*)&( 4

*)&5.

+)5,+马家驹$张晓雷$王玉光.中医传承应以名老中医特

色治则治法传承为核心 + ,̀.环球中医药$"()%$&

!)("%)")" 4)")5.

+),,+谢俊.-标本配穴.法电针防治大鼠心肌缺血损伤及

其线粒体信号通路调控机制+[,.武汉%湖北中医药

大学$"()%.

+)%,+钟丹$吴斌.基于仲景'金匮要略(治疗胸痹心痛之延

伸浅思+ ,̀.湖北中医杂志$"(")$5*!,"%,% 4,&.

+)-,+王小康$张朔$王梦娇$等.温阳通经法治疗老年胸痹

心痛经验+ ,̀.河南中医$"(""$5"!-"%)(5% 4)(,).

+)!,+林璐$梁涵$盘晓颖$等.人中穴在'针灸大成(中的应

用探析+ ,̀.世界中医药$"(")$)%!)("%),%- 4),-).

+)&,+刘岩.水沟穴古代文献应用分析+ ,̀.上海针灸杂志$

"()-$*%!&"%))*& 4))5).

+"(,+许军峰$卞金玲$吕建明$等.国医大师石学敏院士对

中医学的贡献%创建中医脑科学+ ,̀.上海针灸杂志$

"()%$*,!)"%5 4-.

+"),+张安东.针刺内关穴为主治疗冠心病心绞痛临床分

析+ ,̀.世界最新医学信息文摘$"()%$)%!!""%)&,.

+"",+付奥杰.基于穴位敏化理论探讨冠心病体表压痛点

与经络)腧穴相关性的临床观察+[,.成都%成都中医

药大学$"()!.

+"*,+冷云杰$杨傲雪$李润桥$等.俞募相配心肾双调针刺

治疗心阳虚型胸痹临床观察+ ,̀.山西中医药大学学

报$"(")$""!*"%"(" 4"(5$"(-.

+"5,+李泽芳$孟祥刚$褚德旭$等.再析-醒脑开窍.理论创

见+ ,̀.中华中医药杂志$"(""$*-!-"%*!"& 4*!*).

+",,+孙艳会.解乏安神法联合情志干预在改善胸痹心痛

患者负性情绪和希望水平中的作用+ ,̀.光明中医$

"(""$*-!)&"%*%(- 4*%(&.

+"%,+张旭龙$王明威$白秀$等.石学敏院士醒脑开窍针法

临床拓展应用 + ,̀.中医学报$"(")$*% !*"%,5% 4

,,(.

收稿日期""("* 4(! 4)!

作者简介"王晓楠!)&!5 4"$女$山东蓬莱人$医学硕士$主

治医师*

通信作者"路瑶$\4W:1O%O<3=ZT1R:Gc)%*.NGW

!编辑%焦凡"

&"")&

"("5 年

第 55 卷

+) 月

第 ) 期
+++ +++++

河++南++中++医
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