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针刺治疗心气虚 48 例临床疗效观察

浙江中医学院针灸研究室 王 掉 连

心气虚患者在超声心动仪观察下
,

每分输

出量比正常人明显减低
。

针刺治疗心气虚
,

即

时可见心输出量有明显增加
。

笔者对 48 例 心

气虚患者进行了针刺 20 次的疗效观察
,

现 将

l右床资料分析总结如下
:

一
、

诊断标准

心气虚主症
:

心悸
,

胸闷
,

气短乏力
,

自

汗
,

舌体胖嫩
、

质淡
,

脉细弱或迟缓或结代
;

兼症
:

面色眯白
,

体倦
,

健忘
,

失眠
。

凡具有

上述三个以上主症 (必须包括心悸
、

舌象
、

脉

象 ) 者即可作出心气虚的诊断
。

兼症出现或多

或少
,

不作为诊断的重要依据
。

4 8 例病人经辨证属心气虚 30 例
,

心气阴

两虚 4 例
,

心肺气虚 3 例
,

心脾两虚 6 例
,

气

虚血痕 5 例
。

按西医疾病分类
,

诊为冠心病 16

例
,

心肌炎后遗症 13 例
,

风湿性心脏病二尖

瓣狭窄 4 例
,

肺原性心脏病 3 例
,

高血压性心

脏病 5例
,

心脏神经官能症 7 例
。

二
、

一般情况

本组男 27 例
,

女 21 例
。

年龄最大 者 74

岁
,

最小者 1 1 岁
,

其中 2 1~ 1 7 岁 3 例
, 18~

5 9 岁 4 0 例
, 6 0 岁以上 5 例

。

三
、

现察方法

针刺基本穴为内关 (双 )
、

足三里 (双 )
。

根

据辨证加刺其他穴位
:

心脾两虚加刺脾俞
、

心

俞或神门
; 心气阴两虚加刺三阴交或厥阴俞

,

心肺气虚加刺肺俞
、

列缺
;
气虚血癖加刺关元

。

失眠加刺安眠穴
,

气短明显加刺擅中穴
。

针刺时一般用中等刺激
,

心动过缓或体质

差者用弱刺激
,

心动过速者用较强刺激
。

间歇

性行针或不行针
,

留针 1 5~ 30 分钟
。

每天或

隔天治疗一次
,

10 次为一个疗程
。

所有病例均

针刺二个疗程
,

针刺期间停止其他一切治疗
。

观察仪器用 日本产 E U B 一

26 型 超 声 心 动

仪
。

检查前病人先休息半小时
,

室温保持 22 ~

26 ℃
,

用超声心动仪观察左心室的舒张末期内

径
、

收缩末期内径
,

求出左心室每次搏动的排

血量 (心搏量 )
,

每分钟的排血量 (心排血量 )
,

心排血指数 (心胜指数 )和左心室后壁搏幅
。

四
、

疗效分析

1
.

总疗效
:

48 例心气虚患者于针刺治疗

二个疗程后
,

患者心气虚主症全部消失
,

心排

血量比治疗前增加 l 升以上
,

评为显效者 30 例

( 62
.

5% ) ; 患者心气虚主症未全消失
,

心排血

量未恢复正常
,

上述两项中有一项存在
,

评为

有效者 13 例 ( 27 % ) ; 患 者心气虚主症改善不

明显
,

心排血量较治疗前增加不足 。
.

3 升
,

评

为无效者 亏例 ( 1 0
.

5% )
。

总有效率为 89
.

5%
。

2
.

辨证分型与不同疾病的疗效比较 统 计

结果见表 1和表 2
。

表 1 48 例心气虚患者的辫证分型的疗效比较

肺虚心气虚淤气血脾虚心两虚阴气心两
气虚白数例总疗 效

效效有无

表 2 4 8例心气虚患者的不同疾病的疗效比较

疗 效 !总例数 !冠心病
心肌炎 }风湿性 }肺原性
后遗症 }心脏病 1心脏病

血压卜白脏
性心脏 }经官能
病 l 症

333 000 1 111 888 222 111

111 333 333 555 111 111

55555 222 000 111 111

辨证分型与疗效的分析表明
,

针刺治疗对

心气虚及心脾两虚型疗效较好
。

对不同疾病的
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分析结果表明
,

针刺治疗对心肌炎后遗症
、

心

脏神经官能症和冠心病所致的心气虚
,

治疗效

果较好
。

但由于病例较少
,

有待进一步观察
。

3
.

治疗前后的症状改变
:

观察结果表明
,

针刺对心气虚患者症状及体征的改善有良好的

效果
,

其中对胸闷
、

心悸
、

气短乏力
、

脉细弱

等主症的有效率均在 84 % 以上
,

治 疗后部分

患者的舌
、

脉恢复了正常
。

4
.

治疗前后心功能的改变
:

表 3示
,

经针

刺治疗后心功能四项指标均有非常 显 著 性 改

表 3 4泣例心气虚患者治疗前后的心功能比较

检 测 项 目
治 疗 前
均值 土标准差

治 疗 后
均值 土标准差

心搏全 (毫升 )

心排血量 (升 )
J

乙脏指数 ( 升 /分 /米
,

)

左室后壁搏幅 (毫米 )

68
.

2士 13

4
.

7 8士 1
。

1 8

2
.

8 5士 0
.

5 3

7
.

4 3土 1
。

1 6

8 1士 1 0*

5
.

79土 0
.

9 7
*

3
.

32 士 0
.

42 *

10
.

38 士 1
.

32 *

.
针刺前后比较 P < 0

.

0 01

变
,

提示心泵功能有显著好转
。

五
、

讨论

在疗效观察中
,

笔者发现凡年龄小
、

病程

短
、

心脏无器质性病变
、

心排血量减低较少的

患者针刺效果较佳
,

反之疗效较差
,

这可能与脏

腑气血的盛衰及人体正气受损程度有关
。

由此

也可说明
,

针刺的效应与患者本身的机体抉况

有着密切的关系
。

在本文统计的 48 例 中 有 5

例无效
,

其中 3 例属持久性频发室性早搏
, 1

例为年老体弱的肺原性心脏病
,

1例为风湿性

心脏病二尖瓣狭窄
,

均属于病情较重
、

病程较

长或年龄较大的患者
。

心气虚患者的病因是不相同的
,

在针刺治

疗中均可根据
“
异病同治

”

的原则选内关
、

足三

里为主穴
。

据临床辨证
,

心气虚往往兼有心脾

两虚
、

气阴两虚
、

气虚血疲
、

心肺气虚等情况
,

因此还须随证加选不同的穴位进行治疗
,

才能

取得较好疗效
。

10种中药对胆囊运动影响的 B 超观察

江苏省南通县中医院 张 懊 斌

~
、

材料和方法
:

( 1)

药公司和药品检验所鉴定
,

药物
:

共 10 种
,

经 县 医

系常用 中药
,

。

制法
:

r生药加水浸 泡
,

煎煮 2 次
,

均 为水 煎

每 次半 小
,

合并滤液浓缩至 250 毫升备用
。

A l o e k a S S D 一 2 5 6 型超声 显 像 仪
s

( 2 ) 方法
:
使用

探 头 频 率 3
.

5

M H z ,

具有电子测量和冻结装置
。

观察对 象 均 为无

消化道症状的健康志愿者
,

首先空腹饮水 2 50 毫升
,

分

别观察饮水后半小时及 1小时胆囊 大小并测其面积
。

结果饮水后半小时及! 1小时之胆 囊面积与空腹胆囊相

比无变化
,

表明水对胆囊运动无影响
。

并观察到水在

胃内排空时间约 1 小时
。

因此我们以空腹胆囊和水为

双重对照
。

分别饮用上备药液 2 50 毫升
,

观察服后半

小时及 1 小时胆囊面积变化
。

二
、

结果
:

10 种中药通过超声显像观察
,

可区分

为三组
。

一组可见服药后胆囊有明显收缩作用
,

一组

则有扩张作用
,

其余对胆囊运动无明显影响
,

详述如

下
:

金钱草
:
空腹胆囊面积为 14

.

2 厘米
2 ,

服药后半

小时胆囊面积为 n
.

o 厘米
忿 ,

服药后 1 小时胆囊 面 积

为 14
.

5厘米
艺 ; 木香

:
上述住 个 不 同时 间 分 别 为

1 3
.

7
、

1 1
.

5
、

1 3
.

2 ; 川棣子
:
分别为 1 6

.

4
、

1 4
.

4
、

1 6
.

0 ;

郁金
:
分别为 1 2

.

7 1 1
.

6
、

12
.

0 ; 黄琴
:

分 别为 1 1
.

7
、

1 4
.

1
、

1 2
.

9 ; 白芍
:

分别为 8
.

1
、

2 0
.

3
、

5
.

2 ; 柴胡
:

分别为 1 0
.

4
、

1 0
.

3
、
1 0

.

3 ; 延胡索
:

分别为 1 0
.

0
、

9
.

9
、

9
.

6 ;茵陈
:

分别为 14
.

2
、

14
.

8
、

13
.

8 ; 积壳
:

分别为

1 1
.

9
、

1 1
.

0
、

1 2
.

3厘来
2 。

三
、

讨论
:

中医 中药是治疗胆石症
、

胆囊炎的重

要手段
,

我们就临床常用 10 种中药
,

在整体条件下用

B 型超声波观 察它们对胆囊运动的影响
。

其中金钱草
、

川株子
、

木香
、

积壳和郁金服后半小时胆囊面积较空腹

胆囊面积缩小
,

表明该类药物有松弛奥狄 氏括约肌
、

收缩胆囊
、

促进胆汁排泄的作用
;
而黄琴

、

白芍服后半

小时胆囊面积较空腹胆囊面积增大
,

表明该类药物有

促进胆汁分泌的作用
;
柴胡

、

延胡素和茵陈服后半小

时胆囊面积与空腹胆囊面积相比无多大变化
。

虽然对

它们的溶石
、

抑菌及联合作用均未加研究
,

但可以为

l在床辨证施治胆囊疾患提供实验依据
。

剂时


