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·思路与方法·
中医罐疗防治心肌缺血的思路与方法
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  心血管疾病是人类主要死亡原因之一，缺血性心
脏病导致的死亡又占心血管病死亡病例的1／2左右，
因此，有效预防和治疗心肌缺血一直备受关注。既往中
医药在心血管疾病治疗方面曾经取得一定成绩，虽然
现代冠脉介入治疗飞速发展，然而在治疗慢性心肌缺
血方面，中医药的优势和潜力还很大，有待我们努力挖
掘并发扬光大。目前，缺血预处理和缺血后处理防治心
肌缺血基础研究在不断深入，但是如何将这些研究成
果应用到临床实际一直是困扰医学界的一大难题。 我
们经过中西医学对比研究发现，中医罐疗将是解决这
一难题的一种极具潜力的实用技术。
1 “缺血处理”是一种“人造血瘀”

1986年Murry 等［1］首次提出，反复多次的短暂心
肌缺血——缺血预处理（ ischemic preconditioning ） 可
降低其后长时间的心肌缺血／复灌损伤，发挥心肌保护
作用。 近年来又提出了一种新的预处理方式——远距
预处理（ remote preconditioning ） ，即离心脏较远的器
官或组织（如肾、小肠、骨骼肌等）的短暂缺血／复灌，不
仅能减轻自身器官或组织对随后较长时间的缺血／复
灌损伤，对远隔的心脏也具有保护作用［2］。这种预处理
也 称 为 “ 器 官 间 预 处 理 （ inter-organ
preconditioning） ”。 2003年，Vinten-Johansen 的实验
室［3］首先报道，对在体犬心肌实施缺血后复灌初期多
次短暂复灌／缺血的处理方式——缺血后处理 （ is-
chemic postconditioning ） ，该处理方式具有心肌保护
作用。 其后有学者将该种处理应用于家兔、大鼠心脏、
大鼠心肌细胞等，在不同的动物种类上缺血后处理均
表现出心肌保护作用。

以上这些“缺血处理”方法的共同特点就是阻断动
脉血液供应，这与中医动物实验时制作“血瘀证”动物
模型的方法是一样的，这些“人造血瘀”方法在研究活
血化瘀中药的药理药效上发挥了一定的作用。
2 “缺血处理”防治心肌缺血基础研究和临床应用之
间的鸿沟

缺血预处理、远距预处理和缺血后处理是20世纪
80年代以来提出的抗缺血性心肌疾病的三种重要手
段，但在临床上的应用极其有限。

临床上，患者往往在出现严重心绞痛或发生心肌
梗死后才到医院就诊，缺血预处理或远距预处理虽然
具有减轻心肌缺血损伤、保护心肌的作用，但这两种预
处理均必须施加在心肌缺血发生之前，所以心肌缺血
发生时间的难以预见性限制了其临床应用可能性。 所
以到目前为止，在临床实践中仍然没有基于缺血预处
理的常规疗法［4］。与缺血预处理或远距预处理比较，缺
血后处理方式最大的优点在于保护性的多次短暂复灌／
缺血是施加于缺血发生之后，但这种心肌保护方式的临
床应用范围只限于冠脉干预手术、冠脉旁路手术和器官
移植等领域，对广大的需要内科治疗的冠心病患者似乎
没有任何帮助。由此看来，将缺血预处理、远距离预处理、
缺血后处理的基础研究成果应用到临床实际中来，确实
存在着巨大的鸿沟，能不能探索一种非常适用于临床的
实用缺血处理技术，是跨越这一鸿沟的关键。
3 临床实用缺血处理技术应该具备的条件

从目前研究的现状来看，每一种缺血处理技术在
临床上基本不能应用。 为了发挥这些基础研究成果的
临床作用，我们必须寻找一种临床实用缺血处理技术，
这种技术应该具备以下基本条件。
3.1 最小的人体伤害

任何应用到临床的预防和治疗技术，必须是在能
够使人获益的同时，给人造成的伤害最小，否则在实际
中不可能被人们接受，目前实验室应用的所有缺血处
理技术在临床上基本是不可应用的。
3.2 能够实现足够的缺血时间

研究表明，缺血预处理是否发挥心肌保护作用与
其反复多次的短暂缺血时间密切相关。1～2分钟的心
肌缺血后给予复灌不能发挥心肌保护作用［5～7］，3～5
分钟的心肌缺血后给予至少5分钟的复灌才能发挥心
肌保护作用［1］。 可见足够的缺血时间是缺血处理产生
缺血保护作用的基本要求。
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3.3 最好同时具备缺血预处理、远距离预处理、缺血
后处理的作用

缺血预处理、远距离预处理施加于缺血之前，缺血
后处理施加于复灌初期，造成的缺血可增加组织对缺
血的耐受性。 Halkos 等［8］报道，缺血后处理与缺血预
处理降低心肌梗死面积的作用相似。Yang 等［9］在家兔

45分钟冠脉结扎缺血3小时复灌的在体模型上发现两
者可发挥叠加效应。 在离体大鼠心脏灌流上发现，60
分钟的心肌缺血时，预处理和后处理可发挥叠加效
应［10］。 缺血预处理、远距离预处理和缺血后处理三种
干预方式对缺血心肌的保护各有特点，如果能够寻找
或发明一种缺血处理技术，充分和有效地综合利用这
三种干预方式预防和治疗缺血性心脏疾病，必将提高
心肌缺血的治疗水平。
3.4 可以反复应用，保证持续的预处理作用

缺血预处理引起的心肌保护作用表现为即时效应

（数分钟内发生，作用持续2小时左右）和迟缓效应（即
第二窗口效应，24小时后重现保护作用，并持续72小
时以上） 。

缺血后处理的心肌保护作用亦与短暂缺血／复灌
的持续时间密切相关，Cohen 的实验室在离体家兔模
型上发现，10秒的时间间隔能发挥更强的心肌保护作
用，1分钟的时间间隔心肌保护作用则消失。在大鼠的
离体、在体模型上发现，10秒或者15秒的时间间隔可
发挥心肌保护作用，但30秒的间隔保护作用则不
存在。

由此可知，单次缺血处理产生的心肌保护时间是
有限的，要想取得长久效果，必须要拥有可以反复应用
的缺血处理技术。
3.5 操作便利

一项技术如果过于复杂，要求条件苛刻，就不利于
被广泛应用，所以实用的缺血处理技术应该具备操作
便利的特点。

远距离预处理研究基本上是结扎较大动脉造成器

官缺血，研究比较容易，但是在临床上不具有可行性。
由于所有缺血都必然存在微循环水平的缺血，所以我
们可以探索直接导致微循环短暂缺血的方法。

通过文献检索发现，远距离预处理研究至今没有
涉及人体的最大器官——皮肤。 皮肤缺血再灌注是否
能够产生远距离预处理作用呢？如果我们能够实现皮
肤微循环的“缺血再灌注”，并证明其确实具有“远距离
预处理”作用，那么，缺血预处理研究30余年的研究成
果将会真正造福于临床患者。

中医历来有使用火罐或气罐治疗血瘀疼痛的传

统，治疗时在皮肤上形成的紫红色罐痕正是“人造血
瘀”（也就是皮肤的“缺血处理”） ，其确切的疗效证明，
“人造血瘀”能够通过调动人体自身化瘀能力治疗血瘀
病证。这提示我们，罐疗方法正是解决这一难题的临床
实用技术，完全能够满足临床实用缺血处理技术应该
具备的以上条件，可能是缺血预处理防治心肌缺血基
础研究与临床应用之间的最佳桥梁。
4 罐疗防治心肌缺血的研究思路

罐疗方法利用负压原理，将罐吸附在皮肤的同时，
程度不同地阻断皮肤血液循环，可以使微循环血管扩
张，血液淤滞，血液渗透到组织间隙引起局部水肿，组
织缺血缺氧，组织代谢剧变等。 罐内负压解除后，以上
一系列改变在机体的自我修复过程中逐渐恢复正常，
提高了机体对缺血耐受并激发调动了机体损伤修复能

力，所以有望通过远距离预处理机制，起到防治心肌缺
血的作用。

根据以往“器官间预处理”基础研究的结果，我们
认为，皮肤微循环缺血理论上应该具有防治心肌缺血
的作用。 为了确认这一推论，可从以下两个方面进行
探索。
4.1 动物实验研究

由于动物皮肤松弛不能进行拔罐，我们可采用卵
圆嵌夹皮肤技术，造成一定面积的皮肤缺血，通过对照
比较，观察这一方法是否能够对冠脉缺血再灌注心肌
损伤产生保护作用。
4.2 临床研究

选择明确诊断的冠心病心绞痛患者，随机分成两
组，对照组常规治疗，观察组在常规治疗的基础上给予
拔罐治疗，通过比较两组间疗程内心绞痛发作次数、硝
酸甘油消耗量、血小板数量、炎症反应因子（超敏C 反
应蛋白） 、血管内皮功能（血中内皮素和一氧化氮） 、凝
血与抗凝指标（纤维蛋白原、凝血酶原时间、组织型纤
维蛋白溶酶原活化剂）系统观察罐疗防治心肌缺血的
效果和作用机制。
5 罐疗防治心肌缺血的应用潜力与意义

罐疗方法具有简便安全、经济有效、易于推广的优
势，一旦证实皮肤缺血处理的远距离保护心肌缺血作
用，并搞清楚其量效关系、各部分皮肤作用与心脏的相
关性，这项技术就能够迅速普及到普通患者中去，非常
广泛地用于防治心肌缺血。
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金龙鼻渊饮治疗慢性副鼻窦炎35例
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  慢性副鼻窦炎属于中医“鼻渊”之范畴，由于常累及多个副
鼻窦，且其炎性分泌物难以排出，易反复发作，在临床上治疗颇
为棘手。 金龙鼻渊饮是我们根据中医理论与多年的临床经验拟
定的治疗慢性副鼻窦炎的经验方，该方具有清窦排脓、祛风活
血通窍之功效，临床上用于治疗慢性鼻渊获得较好疗效，现报
告如下。
1 临床资料
1.1 一般资料

自2005年6月～2008年6月共治疗慢性副鼻窦炎患者69
例，按就诊顺序随机分为金龙鼻渊饮治疗组（ 以下简称治疗组）
和辛芳鼻炎胶囊对照组（以下简称对照组） 。 治疗组35例，男19
例，女16例；年龄15～56岁，平均36岁；病程6个月～19年；对
照组34例，男21例，女13例；年龄13～59岁，平均37.5岁；病程
6个月～21年。 两组患者性别、年龄、病程等资料比较差异无统
计学意义（ P＞0.05） ，具有可比性。
1.2 诊断标准

参照1991年全国中医耳鼻喉科学会杭州会议通过的《中医
耳鼻喉科部分疾病诊断疗效标准》进行诊断。
2 治疗方法

治疗组给予金龙鼻渊饮口服，处方组成：金银花15g，穿山
龙20g，野菊花12g，苍耳子10g，白芷12g，辛夷12g，黄芩12g，薏苡
仁30g，丝瓜络12g，皂角刺12g，桔梗10g，甘草6g，天花粉15g，黄
芪15g。 按常规煎煮方法，加水适量煎煮两次，合并药液，分两次
（早晚各1次）服。 为提高疗效，可在每次服药前，将药煮沸倒入
杯中，趁热由鼻腔吸入药物蒸汽5～10分钟，以促进副鼻窦分泌
物的排出。 对照组给予辛芳鼻炎胶囊（北京同仁堂生产，国药准
字Z14020382）口服，每次6粒，每日2次。两组均连服2周为1个

疗程。 连续用药7天、14天后进行随访和鼻镜检查，观察期间一
般禁用同类其他药物。
3 治疗结果
3.1 疗效判定标准

痊愈：头痛、鼻塞、流涕、嗅觉障碍等症状消失，鼻腔分泌物
消失，鼻黏膜恢复正常，副鼻窦 X 线片基本恢复正常；显效：上
述症状、体征及副鼻窦 X 线片明显改善；有效：上述症状、体征
减轻，副鼻窦X 线片稍有改善；无效：上述症状、体征及副鼻窦X
线片均无改善或加重。
3.2 两组临床疗效比较

治疗组35例，痊愈11例，显效15例，有效5例，无效4例，愈
显率为74.2％，总有效率为88.6％；对照组34例，分别为3例、10
例、15例、6例、82.35％、38.24％。 两组愈显率比较治疗组明显
优于对照组（ P＜0.05） 。
4 讨论

慢性副鼻窦炎是指副鼻窦黏膜受到细菌感染，脓液流入鼻
腔内引起的疾病。 一般而言，本病多始于风邪外袭，肺经蓄热，
或与胆热、脾湿相合，风、湿、热邪壅滞于鼻道，蒸灼津液，浊涕
下流，形成鼻渊。 发病初期一般证属实热。 如果调治失宜，或正
气不足，病情迁延日久不愈，则可由实转虚，形成虚实夹杂之
证，同时由于本病迁延不愈，久病入络，出现瘀阻鼻窍，表现为
顽固性鼻塞。 故治疗多以清窦排脓，祛风活血通络，宣肺通窍为
主，佐以补气扶正立法。 金龙鼻渊饮中金银花、野菊花、薏苡仁、
黄芩、桔梗、甘草、天花粉清热解毒，清窦排脓；苍耳子、白芷、皂
角刺、辛夷祛风宣肺通窍，穿山龙、丝瓜络祛风活血通络，黄芪
补气扶正固表，诸药合用共奏清窦排脓，祛风通络，宣肺通窍之
功。 热毒清，脓涕出，肺气宣，而鼻窍得通。
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