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针刺治疗冠心病的疗效及其作用机理研究

孟 竞 壁

摘要 目的
�

在以往采用针刺方法抢救急性心肌梗塞伴发心原

性休克患者已取得疗效的基础上
，

进 一步探讨针刺对冠心病心

绞痛及心肌梗塞的作用机理
。

方法
�

以服用消心痛和心痛定为

对照组
，

观察针刺内关穴对冠心病心纹痛的疗效
，

结果
�

治疗组

有效率达 ��
�

��
�

与对照组相比有显著差异 ��� 。
�

�� �
�

且针

刺内关穴对心电图有改善作 用
。

为明确针刺的作用机理
，

以犬

心肌梗寒模型观察 �电针
� ‘

内 关
”
穴对心肌缺血的改善情况

�

结

果电针后 ��段抬高减轻
�

心叭梗寨面积缩 小 结 沦
�

表明针钊

对冠心病心纹痛有较好的石 ，�
‘

作川
，

电针可使
，

创叽缺血性三报伪

程度减轻
�

损伤范围缩 小

主题词 冠状动脉疾病
厂

针灸疗法

早在 �。 。�年前
， 《素问

·

脏气时法论 》即有
“
心病

者
，

胸中痛
，

胁支满
，

胁下痛
，

脾背肩甲间痛
，

两臂内痛
”

的描述
，

该描述颇似于现代冠心病心绞痛的典型症状

及放射性疼痛的部位表现
。 《 灵枢

·

厥心篇 》中
“
真心

痛
，

手 足青至节
、

心痛甚
，

旦发夕死
，

夕发旦死
”
所描述

的正是急性心肌梗塞的典型症状
。

关 �治疗 早在 《 内

经 》中就有针刺
“

内关
”
穴主心痛的记载

。

�。 世纪 �� 年

代针刺治疗冠心病的临床研究表明
，

针刺可使硝酸甘

油减停率达 ��
�

��厂
，

缺 血性心 电图改善有效率 为

��
�

�� 叼
�

在肯定针刺治疗冠心病疗效的基础上
�

我们

进行 �
’

针刺对犬心肌便塞的疗效及其作用机理的实验

研究
，

选用心外膜心电图和组织形态进行现测
，

现将其

结果报告如下
。

� 临床观察
�

�

� 病例选择
�

按照 ���� 年第一届全国内科学术会

议心血管病专业组 《关于冠状动脉性心脏病命名及诊

断标准的建议 》及缺血性心脏病的命名及诊断标准 〔 ’ 〕

选择病例
，

随机分为针刺组 拓 例 �男 �� 例
，

女 �� 例 �
，

对照组 ��例 �男 ��例
，

女 ��例�
，

共 ��例
。

�
�

� 治疗方法
�

针刺穴位分两组
，

第 �组 为心俞
、

巨

网
、

心平
，

第 �组为厥阴俞
、

脑巾
、

内关
，

两组穴交替使

用
。

心平穴位置
�

心经的腕横纹与肘横纹连线四等分近

肘点
。

针刺时宜先针背部俞穴
，

选 �
�

�一 �
�

�寸 �� 号

针
，

速刺进针
，

针尖刺向椎体后提针再刺向椎体前方
，

相当于交感神经链附近
，

针后心脏有早搏感
。

夹脊穴选
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��������

�乞稿 日期
��日��� 一 〔�三一 ���修 回 日期

��叨� ��� �。

�
�

�寸 �� 号针
，

刺向脊髓后根
，

得气后用手指固定针

位
，

用补法向内刮针柄 �一 �分钟后起针
。

其他穴均于

得气后用补法运针 �一 �分钟
，

留针 �� 分钟起针
。

��

次为 �个疗程
，

共针 �个疗程
。

对照组服用消心痛和心

痛定各 ����
，

每 日 �次
，

共服 �� 日
。

�
�

� 疗效评定标准
�

根据 ����年全闰中西医结合防

治冠心病心绞痛
、

心律失常研究座谈会制定的标�佳
�刁

评定疗效 显效
�

心绞痛症状纂本消失或消失
，

心电图

大致止常或正常 好转
�

疼痛发作次数明显减少
，

程度

明显减轻
�

持续时间明显缩 短
�

心电图 �丁 段降低治疗

后回升 。
�

���� 以上
，

但未达到正常水平
，

在主要导联

倒置的 � 波变浅达到 ��片以上
，

或 丁 波平坦变为直

立
。

无变化
�

症状无变化
，

心电图基本与治疗前相同
。

加

重
�

疼痛次数
、

程度及持续时间都有所加重
，

心电图 ��

段较治疗前降低 。
�

���� 以上
，

在主要导联倒置的 �

波增深 ���以 上或直立的 丁 波平坦
�

平坦 � 波变倒

置
，

以及出现异位心律
。

为方便统计
，

表 �中将患者症

状
、

心电图情况分别叙述

�
�

� 结果
�

表 �示
，

在冠心病心绞痛症状改善方面
，

针

刺组与对照组差 异非常显著����
�

�� � 心电图也有

改善
，

但两组间无显著差异 ����
�

���
，

提示针刺治疗

冠心病心绞痛疗效确实
、

可靠

� 实验研究

�
�

� 方法
�

采用家犬
�

体重 ��一 ����
，

雌雄不限 经腹

腔注入戊巴 比妥钠 ���摇���体重麻醉
。

结扎犬左侧冠

脉前降支距根部 �
�

�一 �
�

��� 处�第 �一 �分支间 �
，

造

成心肌梗塞动物模型
。

在心肌梗塞中心区和边缘区用

银丝棉线电极检测 ��点心外膜心 电图
，

以 �� 段超过
��� 的电压值总和 �匕�� �代表心肌缺血性损伤的程

度
，

以 �� 段指高超过 ��� 的导联数�����表示心肌

缺血性损伤的范围
。

结扎 �� 分钟时选 �
�

。 寸
、

�� 号针

灸针刺双侧
“
内关

”
穴

，

连结 ��
一

��
一

�型 电针仪
，

选疏
密波

，

频率 �一���
� ，

强度负载 ��
，

用示波器监测
，

通

电 �。 分钟
，

停电 �� 分钟
，

再通电 �� 分钟起针
，

继续观

察 ��分钟
，

共观察 ��。 分钟
，

评价电针
“
内关

”
对心肌

缺血的改善效应
。

实验结束后处死动物取心
，

去掉心耳

和右心室
，

将左室至心尖共切成 �等分�
。

用硝基四氮

哇兰 �� 一���进行心肌染色
，

观察电针
“
内关

”
对实验

性心肌梗塞时心肌梗塞面积
、

重量与左室面积
、

重量百
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表 � 两组疗效比较

组别 例数
心电图�例�

显效

症状�例�

好转 无变化 加重 有效率��� 显效 好转 无变化 加重 有效率���

��
�

�

��
�

�

﹄了�︸�，妇曰��
︸�三�针刺组

对照组 �� 誓 �� 鑫
�

�
’

“

�匕
。

�

表 � 两组心肌梗塞犬心外膜电图 ���和习�� 比较 ‘ 士 、 �

组别 犬数 结扎前 结扎 ��分钟 结扎 ��分钟

�
�

��土 �
�

��

�
�

��士 �
�

��
‘

��
�

��士 �
�

��

��
�

��士 ��
�

��
苦

结扎 ���分钟

�

��

���。�����

艺��

��

��

��

��

�
�

��士 � ��

�
�

��士 �
�

��

��
�

��士� ��

��
�

��士 �
�

��

�
�

��士 �
�

��

�
。

��士 �
�

��

��
�

��士 �
�

��

��
�

��士 �
�

��

�
�

��士�
�

�
�

��士 �
�

��
�

��士 ��

��
�

��士 ��

与对照组比较
， � 尸� 。

�

��
，

与本组结扎 �� 分钟时比较
，△尸� 。

�

��

表 � 两组犬心肌梗塞面积 �����和重量���比较 ‘ 士 ��

组别 犬数
坏死区面积
�左室�

坏死区重量
�左室�

坏死区重量
�全心�

对照组

电针组 ��
�

�

��士 �
�

��

�
�

��士�
�

��
份

�
�

��士 �
�

��

�
�

��士 �
�

��
苍

�
�

��士 �
�

��

�
�

��士�
�

��
璐

，
与对照组比较

，
尸��� ��

分比的影响
。

因冠脉循环对心肌各层的灌注特点不同
，

各层心肌因缺血造成损伤的程度不同
，

故在另一组实

验中
，

于处死动物之前 �� 分钟
，

在左心耳 内注入��，
得

甲醋异丙基异睛�
�����

一

����
。

处死动物后取心
，

去掉

心耳和右室
，

将左室沿冠脉前降支剪开铺片
，

将左室冷

冻
，

切成内
、

中
、

外 �层
，

用 �
一

照相机测量电针
“
内关

”
对

心肌各层的缺血性损伤范围的影响
。

�
�

� 结果

�
�

�
�

� 电针心肌梗塞犬心外膜电图的影响
�

表 �示
，

随着心肌缺血时间的延长
，
艺�� 和 ��� 不断增加

，

提

示心肌缺血性损伤的程度及损伤范围逐渐增加
。

电针
“
内关

”
可使心肌梗塞中心 区的心外膜电图提高的 ��

段明显降低
，

使缺血边缘的濒危区抬高的 ��段恢复到

等电位线
。

电针组结扎 ��� 分钟时与 �� 分钟时相比
，

��� 与艺�� 明显降低
，

差异有显著性 �尸� 。
�

���
。

结

扎 �� 分钟和 ��� 分钟时两组 ��� 和名��值经统计学

处理有显著差异 �尸��
�

���
。

提示电针
“
内关

”
可减轻心

肌梗塞中心 区的损伤程度
，

解救缺血边缘区的濒危心

肌
，

从而缩小心肌梗塞范围
。

�
�

�
�

� 两组犬的心肌梗塞面积和重量 比较
�

表 �示
，

电针组左室坏死区面积
、

左室坏死区重量及全心坏死

区重量与对照组相比差异均有显著性�尸� 。
�

���
。

该结

果从形态学角度进一步证实了电针
“
内关

”
穴可明显减

小因冠脉结扎造成的心肌坏死的范围和损伤程度
。

�
�

�
�

� 电针对实验性心肌缺血不同部位心肌损伤范

围的影响
�

表 �示
，

正常组各层放射性物质分布均匀
，

故表中空白
。

在内
、

中层缺血区和中心区
，

电针组和对

照组无明显差异�尸��
�

���
，

但电针组外层单纯缺血区

放射性较对照组明显扩大
，

而中心区缺损明显缩小
，

经

统计两组差异非常显著��� 。
�

�� �
。

表 �示
，

对缺血面

积的定量分析表 明
，

当缺血面积����时
，

电针组 内
、

中
、

外 �层缺血中心区面积明显小于对照组
，

经统计学

处理
，

两组差异显著 �尸��
�

���
。

表 �示
，

当缺血面积�

��写时
，

电针组各层缺血区面积及缺血中心区面积较

对照组有所下降
，

其中缺血中心区面积缩小较为显著
。

经统计
，

除内层缺血区面积两组间差异无显著性外
，

其

余均有显著性�尸��
�

�� 或 尸��
�

���
。

综上所述
，

电针组各层缺血 区面积及缺血 中心区

面积较对照组有所下降
，

其中尤以 中
、

外层缺血 中心区

面积缩小差异尤为显著�尸��
�

���
。

放射照相观察支持

上述结果 �资料略�
。

� 讨论

《 素问
·

脏气法时论 》曰 � “
心痛者

，

胸 中痛
，

胁支

满
，

胁下痛
，

肩背肩 甲间痛
，

肩内侧痛
” ，

这一描述颇似

于现代冠心病心纹痛的典型症状
。 《灵枢

·

厥痛篇 》曰 �

“
真心痛

，

手足青至节
，

心痛甚
，

旦发夕死
，

夕发旦死
” ，

描述的则为急性心肌梗塞的典型发病过程
。 《内经 》中

还有针刺
“
内关主心痛

”
的记载

，

认为应以经络辨证为

核心
，

从心经和心包经入手调治心痛
。

心经和心包经相

应的背俞穴心俞
、

厥阴俞与心脏确有联系
，

其相应的胸

腹部的募穴擅中
、

巨网为脏腑精气集聚之所
。 《难经

·

本义 》日 � “
阴阳经络

，

气相交贯
，

胸腑胸背
，

气相通应
” 。

因此
，

采用心经
、

心包经及其俞募穴相配治疗冠心病心

绞痛
、

心肌梗塞具有重要意义
。

近 �� 年来屡见针刺治

疗冠心病心绞痛
、

急性或陈旧性心肌梗塞等取得肯定

疗效的报道
。

为了验证上述作用
，

我们用结扎冠脉造成

心肌缺血动物模型
，

以心外膜电图等反映心肌梗塞的

方法
，

比较了电针组与对照组的差别
。

结果显示
，

结扎

冠脉后 �� 段立即抬高
，

随着结扎时间延长
，

不针刺的
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表 � 各组各层心肌图像放射性分布比较〔只���二

组别 犬数 一
一

飞涵而而亘
外层

中心区 单纯缺血区 中心区 单纯缺血区 中心区

正常组 �

对照组 ��

电针组 ��

，
与对照组比较

，
尸� 。

�

��

���
�

��

����
�

��

�����
�

��

�����
�

��

����
�

��

����
�

��

�����
�

��

�����
�

��

����
�

��

�����
�

��
‘

�����
�

��

���� ��
�

较 � 缺血面积����时两组不同部位缺血面积���
��比较�王士

��

犬数
内层��� 中层��� 、�

·

��是�绒�

缺血区面积

��
�

�士 �
�

�

��
�

�士 �
�

�

中心区面积

�
�

�士�
�

�

� �士 � �
“

缺血区面积

��
�

�士 �
�

�

��
�

�士 �
�

�

中心区面积

�
�

�土�
�

�

�
�

�士 �
�

�
�

缺血区面积 中心区面积

��
�

�士�
�

�

��
�

�士 �
�

�
�

�
�

�士 �
，

�

�
�

，
与对照组比较

，

尸� 。
�

��

衰 � 缺血面积��� 泥时两组不同部位缺血面积 ��� ’�比较 �万工 ��

组别 犬数
内层��� 中层��� 外层���

缺血区面积

��
�

�士 � �

��
�

�土 �
�

�

中心区面积

对照组

电针组

��
�

�士 �
，

�

�� �士 �
�

�
�

缺血区面积

��
�

�土 �
�

�

��
�

�士 �
�

�
“ �

中心区面积

��
�

�士 � �

�
�

�士 �
�

�
’ �

缺血区面积

��
�

�士�
�

�

王� �士� �
� “

中心区面积

��
�

�士 �
�

�

� �士 �
�

�二

与对照组比较一 尸��� ��
， ， ， 尸��� ��

对照组始终处于高水平
，

与结扎 �� 分钟时无明显差

异
。

而电针组结扎 ��� 分钟时与结扎 �� 分钟时相 比

��� 及 艺�� 却 显 著降 低
，

经 统 计差 异 显 著 �尸�

。
�

���
，

说明电针
“
内关

”
穴可缩 小心肌缺血性损伤范

围
，

减轻心肌梗塞的程度
。

为从形态学上进一步肯定电

针的效应
，

用 � 一 �� 染色 �尸厂 ，

观察了电针
“

内关
”

对

实验性心肌便塞犬心肌坏死面积的影响
，

结果显示
，

心

肌坏死区与左室面积和重量的百分比电针组明显小于

对照组
，

进一步证实电针
“
内关

”
可明显缩小因冠脉结

扎造成的心肌坏死的范围和程度
。

冠脉循环血流对心

肌内
、

中
、

外层灌注的不同决定了各层心肌因缺血造成

的损伤程度各异
。

因此采 用
’ ����一��� 冠脉灌注方

法 〔’口，

对左室内
、

中
、

外三层心肌血流分布进行了观察
。

用 �一照相机拍摄的三层照片清楚地表明
，

电针组较对

照组各层缺血区及缺血中心区面积均有所下降
，

其中

尤以外层缺血中心区面积缩小最为显著
。

推测电针缩

小缺血中心区的机理可能是电针使冠脉循环代谢功能

增强
，

使下降缺血区血流量增加���
，

同时促进缺血心肌

细胞内糖原及其他代谢酶的恢复
，

促使缺血心肌细胞

线粒体功能恢复
，

从而减轻心肌细胞损伤程度闭
。

摄

取
’ ����一��� 的能力增强

，

使核素显见心肌缺血面积

明显缩小
。

总之
，

针刺治疗冠心病急性心肌梗塞的作用及其

机理的一系列研究证实了两千多年前提出的针灸治疗

真心痛的论述具有可靠性
、

科学性
，

相关的研究为针灸

走向世界提供了可靠的科学依据
。
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平素血压为 ���一 ������一 �������间波动
。

就诊

时血压为 ��� ��������
，

心电图示左心室肥厚
，

心脏

超声检查示室间隔增厚
，

心脏指数为 ������艺 ，

确诊为

����
。

患者头昏
、

胸闷
、

心烦
，

乏力
、

腰膝酸软
，

大便塘

薄
、

纳呆
，

寐时梦多
，

舌质暗
、

苔厚腻稍黄
，

脉滑弦
。

乃脾

虚湿阻痰凝
，

湿阻久而化热
，

灼伤阴液
，

痰凝阻络致癖
。

即予基本方加用瓜篓 ���
，

燕白 一��
，

山药 ��
，

陈皮 ��
，

焦山植
、

神曲各 ���
，

黄连 ��
，

桑寄生 ���
，

牛膝 ���
，

磁

石 ����配合西药硝苯地平 ����
，

每 日 �次
。

�周后患

者血压为 ����������
，

停用硝苯地平
，

以后随症在

基础方上加减
，
�周后血压渐稳定在 ����������左

右
，

共用药半年
，

患者心脏超声检查示室 间隔厚度减

退
，

心脏指数为 ������
� 。


