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针刺对稳定性冠心病患者心电信号影响的研究概况
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［摘要］ 针刺治疗稳定性冠心病的临床研究取得一定成果，其中心电图疗效评价指标从定性分析向对心电信

号的定量分析转变。从普通心电图 ［心率、ST段、QT间期离散度 （QTd）］、运动平板状态下心电图、心肌

缺血总负荷 （TIB）、心率变异性 （HRV） 四个方面总结针刺对稳定性冠心病患者心电信号的影响。发现针刺

即刻状态下可升高患者心率，但针刺一段时间后患者心率反而降低；针刺可改善 ST 段压低情况，降低 QTd
值及 TIB。针刺治疗后，运动平板状态下心电图 ST 段下移的发生时间推迟，其持续时间与程度也显著减少。

针刺还可以改善 HRV，从而调节自主神经系统并存在双向调节的现象。进一步提示针刺能调节稳定性冠心

病患者心电信号，改善心肌缺血缺氧状况，保护心脏植物神经的均衡性，改善心功能。
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稳定性冠心病 （stable coronary artery disease，
SCAD）也称稳定性冠状动脉综合征，通常包括慢

性劳累型心绞痛、缺血性心肌病、急性冠状动脉综

合征经治疗后疾病稳定阶段［1］。《冠心病稳定型心

绞痛中医诊疗指南》报道，针灸作为中医非药物疗

法，对缓解心绞痛症状、改善心肌缺血具有一定作

用［2］。近年来，针刺治疗 SCAD的临床研究取得一

定的成果［3-4］，其中心电图疗效评价从定性分析越

来越多地转变为定量分析。心电信号可迅速敏感地

记录心脏跳动时引起的电信号变化，充分分析可以

反映大量心脏生理或病理信息，常被用于针刺治疗

SCAD 的研究中。现通过综合分析针刺治疗 SCAD
的研究中关于心电信号变化情况，从普通心电图、

运动平板状态下心电图、心肌缺血总负荷（TIB）、

心率变异性 （HRV） 四个方面进行分类描述，综

述如下。

1　普通心电图

1. 1　针刺对心率的影响

普通心电图常指临床中在患者静息状态下记录

心电信号的 12导联心电图，静息状态下 SCAD患者

心率、ST 段、QT 间期离散度 （QTd） 的变化可以

预示病情的变化。临床中 SCAD 患者心肌反复缺

血，其心率较正常人快。有研究发现，针刺可以迅

速提高 SCAD 患者心率，如潘传会等［5］针刺 60 例

SCAD患者后当即记录心电图，发现心率增加 9~19
次/min，其中 4例心动过缓患者针刺过程中心率增

加 10 次/min 以上；但另有研究发现，针刺 10 min
后 SCAD 患者心率较治疗前下降［6］。实验研究发

现，针刺治疗大鼠慢性心肌缺血模型 21 天后能有

效减慢心率［7］，或许与针刺可以促进心脏局部侧支

循环的再生［8］ 相关。以上结果表明，针刺即刻

SCAD 患者心率一过性增快，10 min的短程针刺以

及 21天的针刺治疗均可减缓 SCAD患者心率。分析

原因，认为针刺即刻心率的提高可能是疼痛引发短

暂的应激反应，几分钟后心率降低可能是针刺通过

降低心肌的耗氧量来减轻心肌细胞供需氧的失衡，

更长时间的针刺治疗可促进心脏局部侧支循环的再

生而降低心率，从而保护心肌。另有研究通过多元

逻辑回归分析发现静息心率可作为 SYNTAX 评分

（用于评估冠状动脉疾病复杂性）的独立预测因子，

静息心率的升高是心血管疾病的主要危险因素［9-10］，

因此针刺降低静息心率可能预示着 SCAD患者心血

管疾病结局趋优。
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1. 2　针刺对ST段的影响

针刺可改善SCAD患者ST段压低情况，如针刺

合并隔姜灸治疗冠心病心绞痛患者20 min后心电图

ST 段降低幅度明显减小［6］。有研究显示，针刺心

绞痛患者灵台穴、神道穴 10 min后V4、V5、V6导

联 ST段下降幅度显著减小［11］；电针灵台穴、神道

穴 20 min后 ST段压低幅度较前改善，V4、V5、V6
导联 ST 段压低幅度小于Ⅱ、Ⅲ、avF 导联［12］。以

上结果提示，针刺灵台穴和神道穴可改善心肌下壁

及前侧壁缺血，且对前侧壁心肌缺血的改善效果优

于下壁心肌缺血。另有研究［13］深刺 T4、T5夹脊穴

治疗缺血性心脏病 2周后，V4、V5、V6导联 ST段

压低程度较治疗前明显减小，且缓解程度大于Ⅱ、

Ⅲ、avF导联。

ST段改变是心肌缺血的典型表现，SCAD预后

与心肌缺血的相关性大于心绞痛症状的发生［14］。

针刺短时治疗与长期应用均可改善普通心电图 ST
段异常，减少静息状态下心肌缺血的发生。短时针

刺调节可能由针刺降低心肌耗氧量，促进血管扩

张，长期效应除了促进再生血管的生成，可能还与

清除自由基、抑制Ca2+超载、调控凋亡基因表达等

多途径心肌保护机制相关［8］。通过不同导联 ST 段

的变化差异，可以区别针刺不同腧穴对心脏心肌缺

血部位的效应差异。探究针刺干预不同状态下

SCAD心肌缺血情况，以及通过不同导联对比不同

穴位对心脏心肌缺血部位的效应差异可以作为进一

步的研究方向。

1. 3　针刺对QTd的影响

QTd 是一帧心电图测得的最长的 QT 间期和最

短的 QT间期之差值，可反映心室肌复极不均一性

或电活动不稳定性，间接反映心肌缺血状态，并用

于评价缺血性心脏病心功能和反映冠状动脉的病变

程度［15］。QTd 描述心室除极与复极的不均一性，

与室性心律失常的发生密切相关。SCAD患者心肌

缺血时，缺血心肌与周边心肌持续性产生动作电位

差，心电图表面出现T波矢量的大量不同投影，使

QTd 异常增高［16］。高 QTd 易引发心律失常，甚至

诱发心源性猝死［17］。郑冬明等［18］发现冠心病患者

围手术期经内关、郄门埋针干预后，其QTd值较对

照组更低，心律失常发生率也更低。与此同时，对

比埋针干预组与硝酸甘油组的QTd和心律失常发生

率差异无统计学意义。此研究提示针刺可降低QTd
值，减少心源性危险事件的发生。

目前针刺治疗 SCAD患者对QTd影响的相关研

究较少，需更多研究佐证。有研究表明，心肌缺血

诱发的心律失常与自主神经的平衡改变有关［19］。

因此，在今后临床研究中可考虑同时选用QTd与自

主神经功能相关的 HRV 进行对比分析，进一步深

入分析针刺对QTd的影响。

2　运动平板状态下心电图

许多心电图完全正常的冠心病患者静息时冠状

动脉血流量尚可维持正常，而无心肌缺血现象，但

冠状动脉扩张的最大储备能力已经下降，可通过运

动或其他方法给心脏以负荷，增加心肌耗氧量，诱

发心肌缺血，辅助临床对心肌缺血做出诊断。运动

平板试验是冠心病临床诊断中常用的检测手段，可

用于评价针刺对 SCAD患者心肌缺血的影响。如王

磊等［20］使用通补宗气针法结合中药汤剂治疗心绞

痛患者 8 周后，平板运动时 ST 段下移幅度、ST 段

下移＞0. 1 mV持续时间显著降低；孙艳等［21］针刺

治疗痰浊闭阻型SCAD患者，平板状态下诱发ST段

下移 1 mm 所需时间、诱发心绞痛发作时间、运动

持续时间均较治疗前显著延长，且各项指标高于西

药对照组。

冠状动脉病理情况下最大储备降低，运动时难

以满足心肌供血供氧，出现心电图缺血表现。针刺

疗程后，SCAD患者负荷运动时 ST段下移的发生时

间推迟，持续时间与幅度也显著降低，提示针刺可

提高冠状动脉舒缩功能，增强冠脉最大储备，提高

心肌缺血阈值，减少心脏负荷运动状态下心肌缺血

的发生，延长患者运动时间，改善心功能。

3　心肌缺血总负荷（TIB）
TIB是衡量心肌缺血的唯一定量指标，是 24 h

内症状性和无症状性心肌缺血的 ST 段下降幅度、

总阵次和总时间的乘积 （ST 段压低≥0. 1 mV，持

续时间≥1 min，两次间隔≥1 min）［22］。TIB能够定

量反映患者日常生活中心肌缺血程度，从而评估

SCAD 冠状动脉病变程度［23］，有效预警心源性死

亡，其敏感性高，是心脏相关死亡的最强且独立的

危险预示因子［24-25］。邢淑珍［26］研究发现，针刺内

关或厥阴俞均可使冠心病心绞痛患者TIB减少，其

中 ST 段压低幅度、总阵次以及持续时间均有所减

少，并通过不同导联TIB评估左心室侧壁及下壁的

缺血差异。梁睿智［27］研究发现，在常规西药治疗

的基础上，针刺可明显降低冠心病心绞痛患者心肌

缺血发作次数、持续时间和TIB。

因此，针刺治疗可以降低 TIB，其机制可能是
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通过减少心肌缺血发作次数、减轻程度和缩短持续

时间共同达成的。普通心电图的 ST 段改变、平板

运动状态下 ST段的变化以及通过 24小时动态心电

图 ST 段计算所得的 TIB，分别反映了患者静息状

态、运动负荷状态以及接近日常状态下心肌缺血的

情况。目前研究发现针刺对于 SCAD患者这三种状

态下的心肌缺血都有一定程度缓解作用，提示针刺

通过对心脏血管舒缩功能、微血管再生、心肌保护

等的共同良性作用缓解心肌缺血，提高心功能。

4　心率变异性（HRV）
HRV 是指心搏间期存在的差异和波动，其产

生于大脑信号介导自主神经系统对心脏窦房结的调

控，反映自主神经系统活性，可定量评估心脏交感

神经与副交感神经 （迷走神经张力） 之间的平衡

性，是预测心肌梗死后猝死和心律失常性事件的一

个重要指标［28-29］。高水平的 HRV 指数通常是健康

个体的高效自主机制的标志，而低水平或降低的

HRV 通常表现为自主神经系统故障，可能意味着

植物神经损害［30］。HRV 的分析主要为线性分析

（时域分析、频域分析） 和非线性 （混沌） 分析，

目前临床上和实验中常使用线性分析法。有研

究［31-36］表明，针刺可以改善 SCAD 患者 HRV，调

节自主神经系统的健康状态，并存在双向调节的

现象。

4. 1　频域分析

频域分析中常用低频功率（LF）反映交感神经

为主的调节作用，高频功率（HF）反映迷走神经调

节功能，低频/高频（LF/HF）显示交感神经和迷走

神经动态平衡性。刘克新等［31］发现，心绞痛患者

针刺 10 min 后 LF 显著降低，HF 相对不变，LF/HF
趋于正常，提示针刺具有以降低交感神经活性为主

的良性调节作用。黄洁［32］ 和李金香等［33］ 发现，

SCAD 患者电针治疗 4 周后 HF 升高，LF/HF 值下

降，LF 数据未提及，提示电针可能通过提高迷走

神经张力为主改善自主神经平衡。基于目前研究提

示，针刺均能调节 SCAD 患者自主神经的平衡性，

但对LF和HF作用结果有差异，存在双向调节的现

象。这可能与针刺的短期和长期效应的作用机制不

同有关。

4. 2　时域分析

时域指标中，NN间期标准差（SDNN）可以衡

量 HRV 总体的大小，评估心率总变化情况，反应

交感和迷走神经的活性；全程每 5 min NN 间期平

均值的标准差（SADNN）反应HRV平均变化情况；

相邻 NN 间期差的均方根（rMSSD）是反映迷走功

能的指标； NN50 占总 NN 间期个数的百分比

（pNN50）可作为衡量迷走神经对心率调控作用大

小的指标，其中NN50指全部NN间期中相邻的NN
间期之差＞50 ms 的心搏数［34］。有研究［35］选定时

域分析指标结合频域分析发现，循心经针刺后

HRV 参数变化不显著，但在 SDNN 指数、rMSSD、

pNN50 及频域功率-24 小时、最小频域功率小时、

最大频域功率小时指标上均呈增高趋势，提示心脏

自主神经功能调节功能趋优。Mehta 等［36］运用针

刺与假针刺治疗缺血性冠心病 12 周，发现治疗前

后及组间 24 h HRV 的时域指标与频域指标也无显

著差异，但在治疗后对患者予以激发试验（心算压

力测试与冷加压试验），并记录短时程HRV，发现

针刺组HRV中 SDNN、SADNN明显高于假针刺组，

提示针刺对于心脏自主神经功能的改善有中等效

力。以上采用时域分析的临床研究中，针刺对于

HRV 总体效应可能具备改善作用，激发试验后可

令针刺前后 HRV 结果呈现统计学意义，而 rMSSD
与 pNN50 的增高趋势则提示针刺兴奋迷走神经的

可能性。

4. 3　双向调节以及基于本文 HRV 相关研究的局限

性探讨

HRV 可定量化自主神经系统，并且由于其采

集便利、价格实惠、操作无创无痛易被受试者接受

等优势，成为目前自主神经系统的重要研究支柱之

一［37-38］。近 10 年针灸在心脏疾患领域的研究逐渐

增多，自主神经系统调控是该领域研究的热点机制

之一［39］。基于时域分析指标，针刺可改善 SCAD患

者 HRV 总体水平，且显示出针刺兴奋迷走神经的

可能。基于频域分析指标，针刺短期效应可能以抑

制交感神经活性为主，长期针刺可能以提高迷走神

经活性为主。这种双向调节的现象在针刺对心肌缺

血大鼠的实验研究中表现更为显著。针刺可引起交

感神经兴奋性增高，具体表现包括：电针心肌缺血

大鼠（注射脑垂体后叶素造模）后 HRV 的频域指

标 LF、LF/HF值显著升高，HF略降低［40］，心率增

加，心交感神经放电活动增加［41-42］。亦有研究表

明，电针心肌缺血大鼠（冠状动脉左前降支结扎法

造模） 后，HF 明显增高，LF/HF 值明显降低，迷

走神经功能增强［43］，也存在针刺后 LF、LF/HF 值

降低，HF无显著变化，心率降低，交感神经放电

受到抑制的情况［44-46］。虽尚难以阐明针刺对 LF 及
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HF的作用差异的原因，但我们发现，造模方式不

同是主要影响因素之一。注射脑垂体后叶素后，大

鼠LF降低，HF升高，LF/HF值显著降低［40］；经冠

状动脉左前降支结扎后，大鼠 LF 升高，HF 降低，

LF/HF 值升高［43］。针刺干预后大鼠 LF、HF、LF/
HF值趋向造模前（正常）方向改变，这体现了经

穴效应的自稳态调节［47］。

基于目前针刺对SCAD患者HRV影响的有限研

究，未能深入解释针刺干预 SCAD后自主神经系统

的变化，同时研究设计质量与规范存在一定缺陷。

分析其主要原因可能是由于HRV自身的复杂特性，

即使是专业的心电图工作者对其掌握也有限。这对

研究人员的实验设计、参数选择以及结果解释造成

一定困扰。首先，HRV 的结果受多种混杂变量影

响，主要包括稳定变量（年龄和性别、吸烟、习惯

性饮酒水平、体重，身高和腰臀比、心脏相关药物

影响等）和瞬态变量（采集前一天及当天的睡眠情

况、剧烈运动、咖啡、茶或酒的摄入等）［48］。其

次，HRV 常用的线性参数共十余项，其中某些参

数的代表含义存在争议，非线性参数更是繁多，针

灸研究存在参数选择困难且难以统一的问题，使得

比较不同研究间的结果变得困难，将研究结果整合

到 Meta 分析中也变得复杂，从而阻碍了该领域的

发展。由于 HRV 自身的复杂特性，针刺具体如何

改善心脏自主神经功能，需更多研究探索发现。

另外，人体生命活动是多层次、多水平的，自

主神经系统的特征是复杂和不稳定的波动，有学者

提出 HRV 的非线性分析相比于目前流行的线性分

析或许更符合真实的人体生命现象本质［49］。结合

非线性分析方法中Lorenz散点图［50］进行综合分析，

可以更客观、准确、全面地评价心脏自主神经的情

况。然而也有学者认为关于非线性指数的运用需要

谨慎，它们的效用仍有待证明，不建议作为单一指

标，仅可作为补充［51］。对此我们建议，研究人员

在实验设计中应具体描述 HRV 采集方案（包括记

录设备、记录持续时间、基线记录、测量环境，运

动和呼吸情况等），实验过程中，跟踪所有潜在的

混杂变量，根据研究目的制定严格的纳入和排除标

准，控制瞬态变量，从而提高实验结果的准确性。

在参数选择方面，尽可能全面展示 HRV 的各项参

数，线性参数与非线性参数相结合，随着越来越多

的期刊允许将文件作为在线补充材料附加，尽可能

在附件中充分展示 HRV 原始数据文件以及用其他

HRV 参数实现的统计分析。除此之外，信号采集

的准确性，可重复性，信号伪差处理的专业性都将

影响研究结果，多学科合作是研究深度提升的有效

手段。

5　小结

针刺作为一种补充疗法治疗 SCAD，能有效减

轻患者的缺血负担，控制症状。心电信号作为一种

灵敏的、极易获取的、无创的反应疾病信息的载

体，能客观揭示针刺治疗 SCAD患者的有效性，同

时通过对心电信号不同方面的充分分析，也可探寻

针刺治疗 SCAD的相关机制。本文主要从普通心电

图（心率、ST段、QTd）、运动平板状态下心电图、

TIB、HRV 四个方面总结针刺对 SCAD 患者心电信

号影响情况，通过针刺对 SCAD 心电活动的影响，

初步说明针刺能改善心肌的缺血缺氧状况，保护心

脏植物神经的均衡性，改善心功能，减少心脏不良

事件的发生。在总结当前研究成果的同时，也对其

存在的部分局限性提出了一些建议。心电信号的数

据种类繁多、分析方法各异、内涵丰富，随着人工

智能、无线技术、数字化数据可用性的同步发展，

心电信号的分析在未来将具备更多新颖功能和临床

应用的潜力。心电信号使用与分析方法的创新可能

为今后探究针刺治疗心脏疾患领域带来突破。
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Overview of Research of Acupuncture on Electrocardiogram Signal in Patients with Stable Coronary Artery 
Disease
LIAO Binjun1，2， JIANG Yongliang3， YU Jie2， TU Mingqi2， HE Xiaofen3， FANG Jianqiao3

1.  Zhejiang Hospital of Integrated Traditional Chinese and Western Medicine， Hangzhou， 310003；2.  Zhejiang Chinese Medical 
University；3.  The Third Clinical Medical College， Zhejiang Chinese Medical University
ABSTRACT Recently， certain achievements have been made in clinical studies on acupuncture for stable coronary 
artery disease （SCAD）.  The evaluation of electrocardiogram （ECG） has changed from qualitative analysis to quantita⁃
tive analysis through ECG signal.  This paper described the effect of acupuncture on ECG signal when treating SCAD 
from four aspects， which were normal ECG including heart rate， ST segment and QT dispersion （QTd）， exercise ECG 
through treadmill test， total ischemic burden （TIB）， and heart rate variability （HRV）.  The results showed that the 
heart rate increased immediately after acupuncture， but then decreased after a while； acupuncture could improve ST 
segment depression， reduce QTd and TIB.  After acupuncture， the time to ST segment depression under treadmill 
exercise test was delayed； the duration time and the severity were significantly reduced.  Moreover， acupuncture can 
improve HRV， thereby improving the autonomic nervous system and obtaining bidirectional regulation.  It is further 
suggested that acupuncture can regulate ECG signal， improve the condition of myocardial ischemia and hypoxia， 
maintain the balance of cardiac autonomic nerve， and improve cardiac function when treating SCAD.
Keywords stable coronary artery disease； acupuncture； electrocardiogram； total ischemic burden； heart rate variability
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