
1 9 5 8年第 4期 (总 2 7 5 )
·

3 5

针刺对急性心肌梗塞病人心机图
、

微循环
、

血液流变学及环核普酸的影响

朱柏君 毕力格 梁淑英 庞 莉 王淑玲 刘建峰 姜爱萍 李传杰
`

叶子钓 杨 红 陈增颖 王开太 卞绍华 部小华 洪和秀

中国中医研究院针灸研究所于 1 9 8 1~ 1 9 8 2

年与北京市第四医院 及 1 9 8理~ 19 5 6年 与北京

市第六医院协作
,

以左心功能
、

微循环
、

血液

流变学及
c A M P

、 c G M P 为指标
,

共观察住院

的急性心肌梗塞病人 91 例
,

其中加用针刺治

疗者 45 例 (下称针刺组 )
,

未加用针刺治疗者

4 6 例 (下称对照组 )
。

现将观察结果报告如下
:

临 床 资 料

一
、

病例选择

本组病例符合 1 9 7 9 年中西 医结合 防治冠

心病心绞痛
、

心律失常座谈会制定的诊断标准
。

二
、

观察方法

1
.

针刺穴位及针法
:

针刺穴位分两组
。

第

一组
:

巨阔
、

心平 (位于心经上
、

肘横纹下三

寸处 )
、

足三里
;
第二组

:

擅中
、

内关
、

三阴

交
。

两组穴位交替使用
。

将针刺入穴位
,

用捻

转
、

提插法找到针感后
,

留针 20 分钟
。

每 日

一次
,

星期日停针
。

共针 24 次
。

2
.

左心功能测定法
:

用 R M 25 1型生 理

记录仪和 X D H
一 2 型单导心电图仪

,

连接于 S C

2 0型光线记录示波器上
,

同步记录 心 电
、

心

音
、

颈动脉搏动图于紫外线感光纸上
,

纸速为

10 。毫米 /秒
; 用北京医疗仪器厂生产的 B y s -

22 型多导生理记录仪同步 记录上述三项指标
,

纸速为 50 毫米 /秒
。

将这两种仪器各所记录的

资料用图形直测法计算各项左心功能参数
,

然

后加在一起进行分析
。

3
.

微循环观察法
:

用 W X 一 7 53 型微循环

显微镜进行球结膜微血管观察
,

每次观察尽量

固定在同一视野
,

并做显微镜照相
,

洗片后用

以判断微循环状态和测量微血管口径
。

4
.

血液流变学测定
:

用 X N 3 型 血粘细

胞电泳 自动计时仪
,

测定温度控制在 2 6
O

C
。

血

球压 积用 2
.

8 x l o 0 毫米 血球压 积管
,

以 T J

7 8一 2 型电动离心 沉淀机进行离心
,

转速 3 00 。

转 /分
,

时间 30 分钟
,

血样放在固相肝素抗凝

管内
,

抽样后两小时完成测试
。

5
.

环核普酸测定
:

使用放射 免疫分析法

进行 ( c A M P 用 中国医学科学院基础所药箱
,

c G M P 用上海第二医学院同位素室药箱 )
。

6
.

观察步骤
:

针刺组病人于针刺治疗前

(疗程前 )
、

针刺治疗 12 次 (疗程中 )
、

针刺治疗

2 4次 (疗程后 )时分别测定左心功能
、

微循环
、

血液流变学指标各一次
,

而 c A M P
、 c G M P 则

在针刺治疗前
、

针后 2 小时各测定一次
,

观察

针刺的即时效应
。

对照组除不进行针刺外
,

测

定时间与针刺组相同
。

两组疗程前测定多在心

肌梗塞发病后 3 ~ 4 天以内
。

两组病例的西医

及中药处理情况
,

皆按统一常规进行
。

三
、

病例一般情况

本文按病人入院顺序随机分成针刺组和对

照组
。

经分析针刺组男性多
,

对照组女性多
;

针刺组高血压病稍多
,

对照组心绞痛稍多 ; 针

刺组心律失常略多
。

但从总的情况来看
,

两组

基本相似
。

观 察 结 果

一
、

左心功能测定

附表示
,

电机械收缩时间 ( T E M s)
、

机械

执笔者
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附表

疗程中一疗程前

心功能
、

微循环及血液流变学检查情况

疗程后一疗程前 疗程后一疗程中
项 目

对 照 组 针 刺 组 对 照 组 针 刺 组 } 对 照 组

T E M S

M S

1 1
.

2 0 士 7
.

6 0 ( 4 5 )

7
.

7 3 士 6
.

13 ( 4 5 )

. * *

3 5
.

6 7 土 6
.

16 ( 44 )

二
*

3 0
.

32 土 5
.

9 7 ( 44 )

l 了
.

8 2 土 7
.

8 2 ( 4 5 )

1 5
.

2 6上 6
.

8 0 ( 45 )

O曰只é勺̀22一

竺
P E P

针 刺 组

* t 怪
.

0 4 士 7
.

44 ( 4 4 )
* * *

.

1 3 士 5
.

3 1 ( 4 4 )

.

3 0土 2
。

48 ( 4 4 ) 2
.

遵5 士 6
.

7 1( 4 5 ) I一 4
.

5 0士2
.

7 4 ( 44 ) }一 1
.

14 土 2
.

4 3 ( 45 )

9
·

“ 7士 召
·

“ “ 吐4
2}

“
·

“ 2士魂
·

“ 7“ 5 ’

8
·

“ 5 土 ”
·

” ` ( 4
忿之}

7
·

弓8士 4
·

“ 9` 4 5’

8
。

3 4 土 2
。

3 7 ( 4 4 ) l一 3
。

0 8 土 2
。

1 4 ( 4 5 )

一 1
.

1 6 士 2
.

9 1( 4 4 )
. 申 登

2 8
.

1 3 士 7
.

7 5( 4 4 )

1
.

4 5士 2
.

37 ( 4 5 )卜 2
.

15士 2
.

8 6 ( 4 4 )1一 0
.

6 5 士 2
.

3 7 ( 4 5 )1一 2
.

6 6士 2
.

32 ( 4 4 ) }一 2
.

6 8士 2
.

0 9 ( 4 5 )

L V ET

P EP / L V E T

10 88士 7
.

13 ( 45 ) 1 0
.

8 5土 4
.

6 1 ( 4 4 )

…
9

.

0 8土 4
.

6 6 ( 4 5 ) 38
.

9 5土 6
.

, o ( 44 ) l三17
.

7 9士 7
.

4 1 ( 4 5 )

一 0
.

0 4 1士 0
.

0 1士 0
.

0 1 ( 4 5 ) 1一 0
.

0 7土 0
.

02 ( 4 4 )卜 0
.

0 2土 0
.

0 1( 4 5 )卜 0
.

02 5士 * !一 0
.

0 2 8上

L V E T / I C T

徽动脉 口径

微静脉口径

全血粘度 (男 )

全血粘度 (女 )

血浆粘度 (男 )

血浆粘度 (女 )

0
.

0 18 ( 4 4 )

0
.

7 2 士 0
.

4 2 ( 4 4 ) 0
.

3 4 士 0
.

3 5 ( 4 5 ) 1
.

1 1土 0
,

38 ( 4 4 ) 0
.

3 3士 0
.

29 ( 4 5 )

0
.

01 2 ( 44 )

0
.

1 8士 0
.

4 1( 4 4 )

0
.

0 12 ( 4 5 )

0
.

5 5士 0
.

28 ( 4 5 )

。
’

7 ` 士 。“ “ ` 3 6 ’

{
。

’

3 5 士 。
’

` 8`3 6 ’

0
.

2 8 土 0
.

7 4 ( 3 6 ) }一 0 16 土 1
.

1 3 ( 3 6 )

1
.

8 4 土 0
.

4 9( 3 6 )

* * *

3
.

1 1士 0
.

7 6( 3 6 )

0
.

6 1土 0
.

48 ( 3 6 )

0
.

5 5 士 1
.

12 ( 3 6 )

1
.

32 士 0
.

3 2 ( 3 5 )
* *

2
.

7 1士 0
.

8 7 ( 3 5 )

0
.

1 9土 0
.

4 4( 3 5 )

0
.

7 0 土 1
.

1 5( 3 5 )

一 0
.

26 士 9
.

2 2吸22 )

0
.

52 士 0
.

3 5 ( 3 )

0
.

1 3 士 0
.

0 9 ( 2 2 )

0
.

20 土 0
.

26 ( 8 )

0
.

2 8 士 0
.

2 5 ( 18 ) }一 0
.

41 士 0
.

2 8 ( 2 2 ) 0
.

2 1 土 0
.

1 9 ( 1 8 )卜 0
.

3 3土 0
.

1 9 ( 2 2 ) l一 0
.

0 7土 0
.

30 ( 18 )

一 0
.

1 9 土 0
.

2 5 ( 9 ) 0
.

03 士 0
,

2 6 ( 8 ) 一 0
.

2 4 士 0
.

2 3 ( 9 ) }一 0
.

6 2 土 0
.

2 2 ( 8 ) 一 0
.

0 4土 0
.

2 3 ( 9 )

。
.

0 4 士 0
.

2 0 ( 15 )卜 0
.

07 土 0
.

0 8 ( 22 )卜 0
.

0 , 士 0
.

2 3 ( 1 5 )卜 0
.

1 6士 0
.

0 7 ( 2 2 ) l一 0
.

06土 0
.

1` ( i a )

0
.

07士 0
.

1 4 ( 9 ) 一 0
。

19士 0
.

3 8 ( 8 ) 一 0
.

0 8土 0
.

0 8 ( 9 ) 0
.

0 5士 0
.

1 5 ( 8 )

红细胞压积 (男 )卜 1
.

36土 0
.

96 ( 22 ) 0
.

92土 1
.

13 ( 18 )!一 1
.

8 4 土 0
.

9 5 ( 2 2 )

红细胞压积 (女 )卜 1
.

台8士 1
.

0 1 ( 8 ) 一 1
.

47士 2
.

2 8 ( 9 )
0

.

9 4土 1
.

3 5 ( 8 )

0
·

58土 `
·

” ’̀ 8 ’
1
一 。

·

“ 5 士 。
·

` ’
l圣

, ’

0
。

8 3 土 3
。

3 3〔9 ) 1 2
。

8 1 土 0
.

7 3吸8 )

一 0
.

1 5土 0 、
15 ( 9 )

0
.

2 8士 1
.

0 1( 1 8 )

2
.

3 3 土 2
.

25 ( 9 )

注
。

( 1) 表中数值为均差 士标准误 (检测例数 ) ;

(2 )疗程中 (后〕与疗程前 (中 ) 自身对然比较
: . P < 。

.

05
, . * P < 。

.

01
,

“ . P < 。
.

0 01

收缩时问 (M s)
、

射血间期 (L V E T )
、

特别是

射血前期 /射血间期 ( P E P / L v E T )
,

针刺组 (有

1例未侧 ) 在疗程中及疗程后均较疗程前有较

显著的改善
,

针刺组的射血间期 /等容收缩期

( L V E T l/ C T )疗程后较疗程前也有较显著的改

善
;
而对照组的各项左心功能测定

,

无论疗程

中
、

疗程后与疗程前比较
,

变化均不显著
。

二
、

微循环观察

两组病例进行球结膜微循环观察
,

发现全

部急性心 肌梗塞 患者均有明 显 的 微 循环 障

碍
,

且与梗塞范围大小
、

合供症的有无
、

病情

的轻重呈正相关
。

经治疗后可见微循环障碍有

不同程度改善
,

主要表现为微血管扩张
、

血细

胞聚集减轻
、

血流速度加快
、

血管周围渗出和

出血被吸收等
。

经统计
,

针刺组微循环改善者
3 6 例

,

无明显改善者 8 例
,

加重者 1 例 ;
对照

组改善者 28 例
,

无明显改善者 13 例
,

加重者

3 例
。

针刺组比对照组为优
。

附表示
,

针刺组

疗程后的微动脉
、

微静脉口径较疗程前有显著

性扩张
; 而对照组改善则不明显

。

三
、

血液流变学检查

附表示
,

治疗后针刺组部分 患者全 血粘

度
、

血浆粘度有明显改善
; 而对照组则变化不

明显
。

四
、

环核普酸测定

针刺组有 18 例观察了针刺的 即时 效应对

环核普酸的影响
,

并与对照组 9 例进行了比较
。

针刺后针刺组
c A M P 升高 2

.

14 土 1
.

7 8微 克%

(均差值士标淮误
,

下同 )
,

对照组降低 1
.

07 士

1
.

0 7微克%
,

两组均无显著性变化
。

针刺组

c G M P 升高 1
.

87 士 0
.

71 微克%
,

对照组 降低

1
·

2 1士 2
·

8 8 微克%
,

经统计学处理
,

针刺组

针后有显著性变化 ( P < 0
.

0 2 )
。

讨 论

急性心肌搜塞与
《
内经

》
中的

“

真心痛
”

和
“

厥心痛
”

相似
。

究其病因
“
心痹者

,

脉不通

… …
” ,

说明心痛主要是由心脉不通造成的
,

而

心又与心包关系密切
。 “
手少阴之脉

,

独无腼
·

… ` ·

故邪之客于心者
,

皆在于心包络
,

包络者

心全之脉
,

故独无脸蔫
” ,

说明心包络木仅有

保护心脏的作用
,

而且在治疗上取心包彝的穴
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亦可治心病
。

根据上述的认识
,

我们取心和心

包经的募穴及心经上的心平穴和心包经上的内

关穴为主
,

再配上和心直接有经脉相通的脾经

三阴交穴
,

和经别上通于心的胃经足三里穴
。

由于对这些穴位的针刺治疗
,

调整了心和心包

经的气血
,

使两经气血运行通畅
,

因此测定急

性心肌梗塞病人各项指标有所改善
。

一般认为 L v E T 是能反映心胜 每搏 输出

量大小的项目
。

本组病例无论针刺组和对照组

病人
,

疗程后均有改善
,

但针刺组比对照组改

善明显
。

普遍认为 P E P / L V E T 是反映左室功

能状态最敏感的指标
,

虽然两组病人疗程后均

有缩短
,

但针刺组明显优于对照组
; L v E T /

I C T 也是心功能的` 项重要指标
,

较单独测定

L v E T 或 I C T 敏感而稳定
,

针刺组疗程 后比

疗程前明显增大
,

而对照组则无明显变化
。

至

于 T E M S 和 M S 的变化
,

可能 是 L V E T 延长

的结果
。

从上述结果看来
,

虽然两组病例针刺

后心脏功能都能得到不同程度的改善
,

心血输

出量都有所增加
,

但加用针刺和不加用针刺则

有明显的不同
。

充分说明了针刺能改善左心功

能的事实
。

在微循环方面
,

通过本组病例的观察
,

可

以看出针刺能使急性心肌梗塞病人的微循环得

到改善
,

从而增加了心肌的氧供应
,

有利于急

性心肌梗塞病人的恢复
。

本组病例绝大多数都是在高血压病
、

心绞

痛
、

陈旧性心肌梗塞的基础上又发生急性心肌

梗塞
。

由于这些疾病 (包括急性心肌梗塞 )可使

红细胞压积增高
,

红细胞聚集性和刚性增强
,

血小板聚集性增加
,

血浆纤维蛋自原浓度增高
,

所以造成血液粘度的增高
。

血液粘度增高则血

流阻力加大
,

同时也增加了外周阻力
,

既影响

缺血区心肌的侧枝血流量
,

也增加了心脏的负

荷
。

另外
,

血粘度的增高也降低了血液的运氧

效能
,

这些都给心肌梗塞病人造成了不利的影

响
。

本组病例 由于入院即给予常规输液 10 ~ 14

天
,

这可能是造成疗程中
、

疗程后与疗程前比

较全血粘度无明显变化的原因
。

而疗程中输液

人数已明显减少
,

疗程后输液已经停止
,

因此

血液粘度已较少受输液的影响
,

故疗程后与疗

程中比较
,

针刺组全血粘度明显降低
,

血浆粘

度 (男性 )明显降低
,

而对照组则无变化
。

说明

针刺有降低全血粘度和血浆粘度的作用
。

关于

疗程后的红细胞压积
,

针刺组虽女性增高
,

但全

血粘度似能降低
,

说明针刺作用不是改变红细

胞的比容
,

可能是降低红细胞刚性的结果
。

至

于男性血浆粘度的降低
,

可能是 由于降低血浆

纤维蛋白原浓度所致
。

由于血液粘度的降低
,

改善了心肌的氧供应
,

增加了侧枝微循环的血

流量
,

减轻了心脏的负荷
,

因此对心肌梗塞的

治疗是有利的
。

针刺对上述三项指标的改善
,

也有其内在

的联系
。

我们初步认为
,

血液粘度的降低改善

了微循环的血流状态
,

微血管的扩张防止或改

善了血液粘度与血流阻力急剧增高的
“
逆转现

象
” 。

微循环和血液粘度的改善可能是中医通

经活络
、

活血化癖的部分机制
。

由于针刺以后
,

使经络气血通畅从而促进了心功能的好转
。

本组病例未见针刺对
c A M P 有明显影响

(或许因本组病例多在发病后 3天左右取血
,

血

浆中
c A M P 有些已恢复正常所致 )

。

但对针后
c G M P 则有显著增高

, c G M P 和血中乙酸胆碱

增多有关
,

它与 c A M P 的作用相反
,

因此可

以推测它能调节 c A M P 对急性心肌梗塞病人

的影响
,

从而对心肌梗塞病人的恢复起到了有

益作用
。

根据上述的讨论可以看出
,

针刺能减低急

性心肌梗塞病人的血液粘度
,

改善微循环障碍
,

调节 c A M P 与
c G M P 的关系

,

改善其左心功

能
,

对增加心肌的氧洪应
、

减少心肌的耗氧量
、

改善梗塞区的侧枝循环
、

缩小梗塞面积
,

都是

有益的
,

因此对急性心肌梗塞的恢复以及对其

讲发症心衰
、

休克的预防和治疗
,

都有其积极

意义
。

所以我们认为在急性心肌梗塞治疗中
,

针刺可作为综合疗法之一应用于临床
。

至于其

作用机制可能与针刺调整了心肌梗塞病人的神

经体液系统功能有关
。

这种看法是否正确
,

还

有待于临床和实验研究证实
。


