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针刺内关及少府对原发性心肌病

心脏效应的初步探索
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近年来原发性心肌病在临床上的发现渐见

增多
。

在临床上一般将其分为充血型
、

肥厚型

与限制型三种
。

目前本病尚无有效 的 治 疗方

祛
。

19 64年取 rr 加on 氏报道应用 刀阻滞剂治

疗肥厚型心肌病
,

虽获一定效果
。

但因药物的

某些副作用
,

不宜于长期应用
。

因此
,

对本病的

治疗尚需摸案新的方法
。

针刺治疗心胜病在临

床上已取得一定的疗效
` ’一气 但尚未见有应用

于心肌病的报道
。

本文报道对肥厚性梗阻型及

充血型心肌病患者采用针刺两侧内关
、

少府穴

位
,

并与伺年龄组正常人进行对照
,

观察其对

心肌收缩性能的影响
。

例 (表现在 n
、

l
、 a v F 导联者 7 例

,
V ,
一V

。

导

联者 4 例
,

I
、

va L 导联者 4 例 )
。

有 3例伴心律

失常
。

一 般 资 并

本组共 40 例
,

选 自 19 7 9 年 9 月 至 19 8 1

年3 月间的住院及门诊病人
,

临床表现典型
,

并级超声心动图
、

胸片
、

心电图等检查而确诊
。

舞中肥厚性梗胆型心肌病 24 例
,

充血型心肌

病 16 例
; 男 2 6例

,

女 14 例 ,

年龄 27 ~ 5 5 岁
,

平均 33 岁 ,
病程为 2~ 17 年不等

。

另选正常

人 扮 侃作为对照
,

年龄自器` 43 岁
,

平均 30

岁
。

、

16 例充血龄白肌病之超声心动图 检查示

室间隔与左室后壁均变薄
,

搏动度降低
,
心腔

变大
。

邪
厂

例肥厚性梗阻酗乙肌病的超声心动
图检查示室间隔均超过 1 4毫米

,

其 中 拐 例

( 75 % )在 1 6~ 22 毫米之间
,

室间隔与左 室 后

璧的厚度比例均超过了 1
.

:4 1 ,

左室腔变 小
,

奉家流出道变窄
。

24 例梗阻型心肌病患者 心

电图检查示左室肥 厚 者 12 例
,

异 常 Q 波 15

研 究 方 法

一
、

针刺穴位及方法
:

选取手厥阴心包经的内关及手少阴心经的

少府二穴
。

先针蔚内关穴至出现有酸
、

麻
、

胀
、

重感觉后
,

即以频率为 12 0 次 /分的直流 电刺

激 2 分钟
,

并留针 15 分钟后起针
,

针 刺前 作

超声心动图
、

心尖搏动图
、

颈动脉搏动图及心音

图等侧定
,
针刺后的即刻

、

10 分钟及 2 0 分钟重

复上述项 目检查
。

在针刺内关起针 20 分 钟后

再针刺两侧少府穴
,

针刺方法
、

针刺前后检查

项目
、

程序等与针刺内关穴柑同
。

二
、

超声心动图检查
:

所用仪器为旧制 人 l o ka 5 60
一

60 B 型 多 用

途超声诊断仪
,

超声频率为 0
.

25 兆赫
,

探 头

直径为 卜 5 厘米
,

示波屏上 X 轴每格 相 当于

.0 ` 秒
,

Y 轴每格相当于 20 毫米
,

由专人负责

操作
,

检查时并在体表作定点标记
。

针刺前后

采用相同灵敏度
,
并在超声心动图图象上寻找

固定标志
,

针刺前后检查条件标准化
,

以利比

较
。

观察项目
:

( 1) 左室流 出 道 ( L v O T ) 宽

度 , ( 2 )
_

左室后壁的活动幅度 ; ( 3 ) 左室收缩

末期与舒张末期内径 ( D队 D d)
。

左室内径 测

定系按 P o p p 氏所建议而受多 数 学 者 所 公 认

,

上海第二医学院心血管研究第一室
、

附属第三人民医

院心内科
,
二 上海第二医学院附属第三人民医院心动超声

室
,

:* 上侮第二医学院附属第三人民医院新医门诊
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妇

的方法进行⑧
。

检查时被检者取仰卧位
,

休息

1 5 分钟后
,

将超声换能器置于被检查者胸骨左

缘第三
、

四肋间隙并与胸壁垂直
,

于探测到二

尖瓣之前后叶后
,

使换能器不再向上或向下倾

斜
,

仅能向内倾斜
,

以后向下向外
,

扫描在二

尖瓣瓣叶下至能见到后瓣键索处
,

即为测定左

心室内径之标准区域
。

三
、

非侵人性心功能检查
:

采用上海医电厂 s G
一

41 多导联生 理 记录

仪笔描记录
,

纸速为 50 毫米 /秒
。

心电图选标

准导联中 O 波明显导联
。

受检查 者 取左 侧 卧

位
,

左手上举
,

在颈动脉搏动明显处安置脉波

输入盒
,

在心尖搏动最明显处放置心尖搏动用

换能器并在其内侧安置心音换能器
,

在呼气终

末时同步记录心电图
、

颈动脉图
、

心尖搏动图

及心音图
。

四
、

飘浮导管检查
:

有 2 例患者在针刺内关时井作飘浮导管检

查
,

以观察针刺内关前后对肺毛细血管嵌顿压

( P C W P )的影响
。

五
、

针刺前后重点观察的非侵入性心功能

参数和超声心动图参数
:

1
.

收缩时间间期 ( S T )I
:

系 由射血前 期 /

左室射血时间 (P E P / L V E T )所得之比值
。

P E P

的测定是从心电图 O 波开始至心音图 第二 心

音主动脉瓣成分的时间 ( Q 一 5 2 )减去 L V E T 所

得
。 L v E T 的测定是从颈动脉波上升支的起点

至重搏波切迹的时间
。

.2 等容收缩期 ( CI T )
。

从第一心音高频成

分起点到第二心音主动脉瓣成分的 起 点 的 时

间
,

减去左室射血时间
。

3
.

等容舒张期 ( I R T ) 。
从心音图第二心音

主动脉瓣成分至心尖搏动图上 O 点的时间
。

4
.

心尖搏动图
`

,A
”

波的变化 ( a/ E一 0 )
:

心尖搏动图 A 波起点到 A波顶点的垂直高度
,

占心尖搏动图的 E 点到 0 点垂直高度 ( E一 O )的

百分比
。

5
`

缓慢充盈期与快速充盈期之比 ( S F W /

R F w )
: R F W 间期的测量系自心尖搏动图的 0

点开始至曲线上升至水平处的时 距
, S F w 间

期由 R F w 的终了至 a 波开始的时距
。 (匀

6
.

左室流出道 ( L v O T )
:

测量点在 第一

心音开始处
,
测二尖瓣前叶曲线的 C 点上沿至

室间隔左室面下沿之间的垂直距离
,

对 C D 段

明显突出者有人主张测 C D 段与室间隔平均距

离的改变
,

测定方法按 W a l t e r 1 H e u r y M D

等所描述的方法测定之
。 ( 了)

7
.

左室后壁上升速 ( L V P W s) 和左室后壁

下降速 ( L V P W d) 在 C 点上沿至 D 点上沿作一

曲线
,

在 曲线的上升段速率最高处划一切线
,

测

得此切线的斜率为左室后壁上升速
;
在 E 点至

F 点上沿作一曲线
,

在曲线的下降段速率最高

处划一切线
,

测得此切线的斜率为左室后壁下

降速
。

8
.

左室舒张末期内径 ( D d) 和收缩来期内

径 ( D s)
:

测量点在 R 波处第一心音前
,

测左室

后壁 内膜上沿至室间隔左室面 F 沿的 垂 直 距

离为左室舒张末期内径
,

测量点在第二心音之

前左室后壁内膜 向前最突出处
,

测该处心内膜

面上沿至室间隔左室面下沿的垂直距离为左室

收缩末期内径
。

9
.

左室每搏排 血 量 ( S V ) ” 1
.

0 4 7 ( D d 3

一 D s 3 ) `日
、 9 · `“ , ;

左室每分钟排血量 (C O )二 (S V ) K

心室率
。

结 果

针刺对心肌的效应
,

个体差异较大
。

青年

人的反应开始于直流电刺激 2 分钟后
, 7~ 10

分钟逐渐达到高峰
;
年岁较大者反 应 较 为缓

慢
,

于 10 ~ 15 分钟方逐渐达到高峰
。

因 此本

组数据 60 % (2 4 例 )取 自针后 10 分钟时
,

40 %

( 16 例 )取 自针后 20 分钟时
。

为了判断穴位的

重复性
,

我们对 40 例心肌病患者重复观察针刺

内关时的改变共 5 8人次
,

少府时的改变共 54

人次
。

观察结果如下
:

一
、

超声心动图的改变
:

针刺内关
、

少府穴对正常人及心肌病人超

声心动图的影响见表 1
。

1
.

正常对照组
:

针刺内关穴后
,

正 常人
L V O T 无变化

; L V P W
s 、

L V P W d
、

D d 、

环
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窦 I 针瓤内关
、

少府穴对正常人及心肌病人超声心动图的影响

正 常 人 ( 12 例 ) 梗阻型心肌病 ( 24 例 ) 充血型心肌病 (1 6 例 )

项 目 l 穴位

纠能卜
差 ·标

叫
· 值

…酬绸
均

~ 叫
·

可酬巍均差 士标淮
,

}P 值

555
.

3士 1
.

9 555 < 0
.

0 555

一一 9
j

l土 1
.

5444 < 0
.

0 0111

LLL V p w ddd 内关关 ` 2
·

遮遮 5吐
_

888 1 2
.

4土 6
.

7 999 ) 0
.

0555 3 7
.

888 47 888 10土 3
。

4 000 < 0
.

0111 4 2
。

666 5 3
。

444 1 0
.

8出 4
.

2 888 < 0
.

0 555

::: m m ,s e )))C 少府府 4 4
。

666 4 3
。

000 一 1
.

6土 7
,

6 000 > .0 0555 3 9
.

999 吕 Z
一

日日 一 7 土 2
.

9 555 < 0
.

0555 4 3
。

888 4 1
。

444 一 2
。

4 土 4
.

4 000 > .0 0555

LLL V O TTT 内关关 30
.

000 3 0 555 0 , 5士 1
一

6 777 > 0
.

0555 2 3 .

啥啥 20
。

222 ~ 3
.

2 上 0
.

9 666 < .0 0 111 4 2
。

222 3 7
。

111 一只 1 + I Q 唯唯
< 0

.

0 555

(((侧扭 ))) 少府府 3 3
。

333 3 2
。

555 一 0
.

8 土 1
。

7 888 > 0 0555 2 2
。

444 27
.

000 4
.

6 土 1
.

4 999 < 0
.

0111 4 0
.

111 4 1
。

6666666666666666666 ) 0
,

0666
111111111111111111111111111

.

5 土 2
.

2 44444

DDD ddd 内关关 魂3
.

555 弓7
。

222 3
.

7士 2
.

2 444 > 0
.

0 555 4 4
。

444 4 0
.

666 一 交 幼 + 1 只 nnn
< 0

.

0 555 5 6
。

111 58
。

555 2
.

4 土 3
.

9 444 ) 0
.

0 555

((( m m ))) 少府府 47
.

111 4 3
。

999 一 3
。

2 土 5
.

4 555 ) 0
.

0 555 4 0
。

555 4 6
。

4444444444444444444 < 0
.

0 111 5 5
。

222 53
.

222 一 2 上 2
。

9 666 > 0
.

0 555
5555555555555555555

,

9士 1
.

7 8888888888888

DDD sss
内关关 3 1

.

222 3 3
.

888 2
.

6土 2
.

4 000 ) 0
.

0 555 2 8
.

222 2s
·

日日
0

.

7 士 1
.

日333 > 0
.

0 555 通6
.

333 越7
.

111 0
.

8士 3
。

5 333 > 0
.

0555
(((址m ))) 少府府 3 4

.

444 3 3
,

111 一 1
.

3士 2
.

1 000 ) J
.

0 555 2 5
。

OOO 刁甘
。

匕匕 4
。

6士 1
.

9 666 < 氏 0 555 4 4
.

666 45
.

555 0
.

马士 3
。

6 888 ) 。
.

0555

SSS VVV 内关关 5 0
.

777 72
。

888 , , 1 + , 4
.

夕 ggg > 0
.

0 555 6 8
。

444 4 3
.

555 一 2 4
。

9土 3
.

9 444 < 0
.

0 0 111 7〔
.

111 93
。

999 2 3
。

a 士 7
.

0 888 < 0
、

0 111
`̀劝娜

e a ,少少少府府 6 6
。

444 5 0
.

000000000000000000000 < 0
.

0 111 百 6
。

魂魂 8 0
.

111 韶
。

7土 6
.

名OOO < 吞
.

以以 8 1
.

999 5刁
.

111 一 2 9
.

8上 4
.

石右右 < O
,

。0111
一一一一一一 16

。

4 土心
.

6 666666666666666666666

333
。

6 888 5
。

0 666 1
`

3 8 土0
.

5吐吐< 0
.

0555 5
。

1222 2
.

8 111 一 2
。

3 1土 0
.

4 000 < 0
.

0 0 111

::;;;;
.9 333 2

。

27 士 0
.

8 333 < .0 05
111

444
。

7峨峨 3
`

6 333 一 1
。

1 1 土 0
.

4 333 < 0
.

0 666 3
.

7 999 5
。

8 222 2
。

0 3土 0
。

7 222 < 0
.

0 11111 5
.

3000 一 2
。

59 士 0
。

6 000 < 0
.

Q0 111

的变化虽无统计学意义
,

但均有增大趋势
; s V

与 C Q 均上升
,

其 中 C O 针刺前后比较有显著

性差异 (P < 0
.

0 5 )
。

针刺少府穴后
,

L v O T 无

变化
; L V P W

:
减慢 (P < 0

.

05 ) ; L V P W d 虽亦

减慢
,

D d
、

D 。
虽均缩短

,

但均无统计学意义
;

S v
、

C O 均下降
,

与针刺前比较均有显著性差

异 ( P < 0
.

0 1
、

P < 0
.

0 5 )
。

2
.

充血型心肌病
:

针刺内关穴后
, L V o T

缩小 ( P < 。
.

0 5 ) ; D d 增宽
,

D s
亦略有增加

,

但

均无统计学意义
; S V

、

C O 均增加 ( P < 0
.

0 1
、

P < 0
.

0 5)
。

针刺少府穴后
, L V O T

、

D d
、

D ,

均无明显变化
, L v P w

s
减少 (P < 让

.

0 1 ) ; L v
-

P W d 仅有下降趋势 , S v 和 C O 均下降 ( P 值

均 < 0
.

00 1 )

3
.

肥厚性梗阻型心肌病
:

针刺两侧 内 关

穴后
,

L V尹W ,
、

L V P W d 均增加 ( P < .0 05
、

P < .0 01 ) ; L V O T 变窄 ( P < 0
.

0 1) ; D , 无明显

变化
; D d 变短 (P < 0

.

05 ) ; s V 和 C O 均减少

( P 值均 < 0
。

00 1)
。

针刺两侧少府穴后
, L V P -

W d
、

L V P W
。 均下降 ( P < o

,

0 5
、

P < 0
.

0 0 1 ) ;

L V O T 明显增宽 ( P < 0
.

0 1 ) , D d
、

D 、 均增大

( P < 0
.

0 1
、

P < 0
.

0 5 ) ; S V 和 C O 均增高 ( P

遣均 < Q
.

0 1 ) ,

二
、

心功能的改变
:

针刺内关
、

少府穴对正常人及心肌病人非

侵入性心功能检查的影响见表 2
。

1
.

正常人组
:

针刺两侧内关穴后
,

a/ E一

0
、

IC T
、

I R T
、

S F W / R F W 和 s T I均无明显

变化
;
针刺两侧少府穴后除 S IT 较针前延长具

统计学意义 ( P < 。
.

0 5 )外
,

余均无明显变化
。

.2 充血型心肌病
:

针刺两侧内关 穴后
,

I C T
、

S T I 缩短 (P 值均 < 0
.

05 ) ,

针刺两侧少

府穴后
, a

/ E一 0 比值增大 ( P < 0
.

0 1 )
、

I C T延

长 ( p < 0
.

0 5 )
。

3
.

肥厚性梗阻型心肌病
:

针刺两侧 内 关

穴后
,

示 a/ E一0 比值增大 (P < 0
、

05 )
, I R T 虽

未达统计学意义
,

但有延长趋势
,

S F W / R F W

比值增大 ( P < 。
,

0 0 1 )
;
针刺两侧少府穴后

,

示

a/ E一 0 比值减少 ( P < 0
.

00 1 )
, I R T 缩短 ( P <

0
。

0 5 )
,

S F W / R F W 比值减少 ( P < 0
.

0 1 )
。

三
、

对肺毛细血管嵌顿压 ( P C W P ) 的影

响
:

观察肺小动脉嵌顿压者有 2 例
,

其中 1 例

为充血型心肌病患者
,

针刺内关穴前肺小动脉

嵌顿压 ( P C W P )为 17 毫米汞柱
,

针刺后 10 分

钟
、

2 0分钟及 30 分钟时
,

分别为 12
、

功 及 8
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表 2 针刺内关
、

少府穴对正常人及心肌病人心功能的影响

项 目 l穴位

正 常 人 梗 阻 型 心 肌 病 充 血 型 心 肌 病

针前
均值

针后
均值

均差 士标 准误
(例 )

P值
前
值

针后
均值

针前
均值

针后
均值

均差 土标准误
(例 )

P值

内关 5
,

90 0 一 2
.

3 0土 1
.

1 9 1

( 1 3 )

> 0
.

0 5116 5 6 0】2 1 4
。

6 3 6 土 1 8 8

( 1 1 )

一 3
.

6 0 土 0
。

8 1

( 1 4 )

`

}
· 值

。

…
< 。

·

。5

6

{
( 。

’

” 。 ,

:…二:
’

::

8
。

8 0 0 一 2
.

2 4 0土 1
.

4 8 0 }> 0

a / E一 0

少府 1
`

1 2 0土 1
.

2 2 61) Q
.

0 5 }18
.

2 4 1 4
。

6 4 12
。

1 0 17
.

3 7 5
.

2 7 0土 1
.

1 5 0 }< 0

0 5

0 1

内关

少府

1 0 6

0 9峨

0
.

0 10士 0
.

0 0 7

( 1 3 )

一 0
。

01 土 0
.

0 2 1

( 1 0 )

内关 0
.

0 05 土 0
.

0 0 6

( 1 3 )

0
.

0 12土 0
.

0 4 5

( 9 )

0
.

0 5

0
。

0 5

0
。

0 5

0
。

0 5

0
。

0 91

0
。

0 8 9

0
.

0 9 1

0
。

0 9 5

0
。

12 9 1 1 21一 0
.

0 1 7士 0 < 0
.

05

0
.

2 12 0
。

2 2 2 0
.

0 1 0土 0
.

0 0 4 1< 0

0
。

1 5 1 0
.

0 1 2土 0
.

0 0 6{) 0 0
.

09 7 0
.

0 9 4
一 0

.

0 0 3土 0
.

0 0 51> 0
.

0 5

少府 0
。

1 3 8 一 0
.

0 3土 0
.

0 09 1< 0
.

0 5 0
。

1 0 1 0
.

1 1 4 0 1 3土 0
.

0 1 4 1> 0

耐川鹦州州

内关 3
。

4 3 7 3
.

7 3 3 0
.

2 9 6 土 0
.

5 3 9

( 1 3 )

3
.

0 9 5 4
。

8 7 7 1
.

7 5 2土 0
.

3 79 1< 0
.

0 0 1

一 1
,

3 2土 0
.

3 9 61< 0

2
.

5 86

1
。

7 90

2
.

1 2 )

2
。

2 8 0

一 0
.

4 6 2 士 0
.

2 7 61) 0

4 9 2士 0
.

2 7 6!) 0

05

O5

n
ù

0卜丈幼̀8月自叮曰n0

268一316

l

巨|卜|一队厂仗尸|一匕队L户|

S F W /
R F W

少府 3
。

3 97 3
.

8 9 6 0
.

4 99 土 0
.

4 0 5

( 8 )

0
。

0 5

0
。

0 5

内关 3 25

30 1

0
.

3 2 0 一 0
.

01 士 0
.

0 1 61> 0
.

0 5 0
。

3 2 0 0 0 4 士 0
.

0 0 9}> 0 0
。

6 0 1 0
。

5 3 0

少府 O
。

3 2 6 0
.

0 25 土 0
.

0 10 1< 0
.

0 5 0
。

3 1 1 0
,

3 1 9 0
.

0 0 8 土 0
.

0 1 21> 0 O
。

48 6 0
。

5 36

一 0
.

0 7 1 土0

( 1 0 )

一 0
.

0 5 0土 0

( 1 1 )

毫米汞柱
,

50 分钟时又略回升至 10 毫米汞柱
。

另 1 例为肥厚型心肌病患者
,

在针 刺 内 关 前

P C w P为 12 毫米汞柱
;
针刺内关穴后 10 分钟

、

20 分钟时为 14 毫米汞柱
; 30 分钟时增高至 17

毫米汞柱
。

另外
,

对不包括在本文中的另 2 例

亦曾观察针刺 内关前后 P C w P 的变化
, 1 例为

陈旧性心肌梗塞伴左心衰竭
,

于针刺 25 分钟

后即出现 P C W P 下降
,

并持续约 5 小时
; 另 1

例肺癌伴有心力衰竭者
,

针刺后亦见 P C W P降

低
。

讨 论
“

内关
”

是手厥阴心包经的络穴
,

主治心痛
,

虚烦心惕… ; “
少府

”

为手少阴心经之荣穴
,

主

治心悸
、

胸痛
、

烦闷少气… ( ` l 、 : 2 ’ 。

虽均可治疗

胸痛
、

心悸
、

少气等症
,

但其效应是否相同则

未见记载
。

从本文正常人组中
,

可见到这二个

穴位各有其特异性
。

据超声心动图所示
,

内关

穴能使左室后壁活动增强
,

而少府穴则使之减

弱 (其中左室后壁上升速明显下降
, P < 0

.

05 ) ;

内关穴能使左室舒张末期内径 ( D d )
、

收缩末期

内径 ( D s )增大
,

少府穴则使之减少
;
内关穴能

使左室每搏排血量 s( V )
、

每分钟排血量 ( C O )

增加 (后者增加明显
, P < 0

.

05 )
,

而少府穴则

相反 (二者均明显减少
,

前者 P < 0
.

01
,

后者
P < 0

.

05 ) ;
内关穴能使收缩时间间期 ( S T )I 缩

短
、

a/ E一O 比值减少
,

而少府则相反 ( S T I 明

显延长
, P < 0

.

05 )
。

提示针刺内关与少府穴对

心脏的效应不同
,

内关穴对正常心肌示有正性

收缩能作用
,

而少府穴则示有负性收缩能的作

用
。

在充血型心肌病中
,

针刺内关穴后某些患

者的左室收缩末期内径 ( D s ) 及多数患者的舒

张末期内径 ( D d) 较针前增大
,
左室后壁活动

增强 ( L V P W
s
及 L V P W d 均明显增大

, P 值分

别 < 0
.

0 01 及 < 0
.

0 5 )
,

左室每搏排血量 ( S V入

每分钟之排血量 ( C O ) 增加 ( p < 0
.

0 1
、

p <

。
.

05 )
,

等容收缩期时间 ( IC T )
、

收缩时间间期

( S T )I 缩短 ( P 值均 < 0
.

0 5) 等
,

提示针刺内关

穴能增强充血型心肌病患者的心肌收缩力
。

这

种效应开始于直流电刺激 2 分钟后
, 7 ~ 10 分

钟逐渐达到高峰
,

20 分钟后多数己下降
。

根据



.

扣谧斌
超声心动图的观察

,

其效应可持续至一个半小

时后消失
。

从飘浮导管测压资料显示
,

充血型心肌病

患者针前内关穴 2 分钟后即见 Pc w 户下降
,

留

针一粼钟时继续下降
,

至针刺后 30 分钟 左 右

达最低值
,

以后遂渐回升
。

这与心尖搏动图中

针刺内关穴后
“

A ”
波振幅降低

,

a/ E一 0 比值

下降的结果相一致
。

提示针刺内关穴对充血型

心肌病的效应是由于增强心肌收缩力
,

改善心

脏功能而使左室舒张末期压力下降的结果
。

另

外我们曾在陈旧性心肌梗塞伴心力衰 竭 患者

中
,

亦观察到针刺内关 穴后 能 使原已增高的

P C W P 逐步下降至正常范围
,

并持续至起针后

5 小时仍能维持在正常水平
,

患者由烦躁转为

安静且能安然入睡
,

其症状及左心前负荷的减

轻
,

亦系由于针刺内关穴后心肌收缩力增强
,

心功能改善的结果
。

在充血型心肌病中 针 刺 少 府 穴后 能 使

cI T
、

S T I延长 (前者 P < 0
.

0助
,

左室后壁活

动减少 (其中 L v P W , 明显减慢
, P < .0 01 )

,

D d 缩短 , 每搏及每分钟排血量减少 (P 值均 <

.0 0 01 )
,

示有抑制心肌收缩力之作用
,

且心尖

搏动图中
“ A ”
振幅增大

,

a/ E一o 比值增大
,

提

示左室舒张末期压力增高
,

故在充血型心肌病

中
,

不宜选用少府穴
。

再于肥厚性梗阻型心肌病
,

根据近年来的

大量临床观察和实验研究
,

多数学者认为导致

其临床症状和体征
、

决定其病程和预后的诸因

素为心肌顺应性降低
、

心室舒张期充盈受限以

及心家收缩期排血受阻
、

流出道梗阻等
。

针刺

两侧内关穴后示左室后壁活动增强 (L v P W
: 、

L v P w d 均增大
,

p 值分别 < 。
.

05
、

< 。
.

01 )
,

左室舒张末期内径缩短 (P < 0
.

0幻
,

而 L v o T

较针刺内关前更为狭窄 ( P < .0 01 )
,

左室每搏

及每分钟排血量较针刺内关穴前减少更为明显

(P 值均 < 。
`

00 1 )
,

而 IR T 延长
,

提示由于心

肌收缩力增强后心肌顺应性降低
。

飘浮导管测压资料显示
,

一例肥厚性梗阻

型心肌病患者
,

在针刺内关穴前 P C W P 为 12

毫米汞柱
,

针刺内关穴后 10 分钟
、

20 分钟时

为 1 4 毫米汞柱
,

30 分钟时增高至 17 毫 米 汞

柱
,

这与心尖搏动图所测得之 a/ E一 o 比值增

大 (P < .0 0 6 )
、

sF W / R F W 比值之增大 (P <

。
.

0 0 1 )相一致
,

均提示由于心肌收缩力增强
、

心肌顺应性下降
、

舒张期充盈受限
,

导致左室

舒张末期压上升之故
。

说明针刺内关穴对肥厚

性梗阻型心肌病起不利的效应
。

针刺少府穴时肥厚型心肌病的 效 应则 相

反
。

针刺后由于心肌收缩力的减服
,
使流出道

增宽
、

心排血阻力降低而增加心排血量
。

至于

IR T 的缩短
,

可能是心肌顺应性改善的结果
。

这与 W
o bl e一 p eo PI 。 等应用超声心动 图 及 其

他非侵人性心功能检查方法研究心得安治疗肥

厚型心肌病的结果相似
(讯 `“ ` “ ) 。 因此针刺少府

穴对心肌似有负性收缩能作用
。

心尖搏动图显

示针刺少府穴后
“

A
”

波的振幅下降
、

a/ E一 O比

值降低 ( p < 0
.

0 0 1 )
、

S F W / R F W 比值降低 ( P <

。
.

01 )
,

提示针刺少府穴后心肌顺应性改善
,

左

室舒张末期压降低
,

因此能改变肥厚性梗阻型

心肌病的血液动力学变化
,

缓解症状
。

我们认

为针刺治疗肥厚性梗阻型心肌病
,

以选少府穴

为宜
,

内关穴应列为禁忌
。
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