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心律失常是指激动起源异位、频率改变、传导
径路多变、传导障碍或起搏器引起的心电活动异常
等，表现为窦性心律失常、期前收缩、房扑房颤、传
导阻滞等 [1]。 目前临床上使用的抗心律失常西药对
心肌细胞的兴奋性、自律性、传导性及心肌收缩力
有不同程度的抑制作用，从而治疗心律失常，但也
常可诱发心律失常， 且易产生耐药性等副作用，甚
至引发严重的不良反应。 如何发挥中医药尤其是针
灸简、便、廉、验且副作用少的优势，研讨针灸对心
律失常最佳的治疗方法和规律，成为目前研究的热
点。 现将针灸在治疗心律失常中的应用研究进展概
述如下。

1 实验研究
尤行宏等 [2]将 40 只大鼠随机分为 4 组：空白对

照组、生理盐水组、模型组和头针组，通过针刺氯化
钡所致的室性心律失常模型大鼠头皮双侧 “额旁 1
线”区域，观察头针治疗前、中、后不同时刻心率的
变化。 结果显示：与正常大鼠比较，氯化钡诱发室性
心律失常时大鼠心率显著增快（P<0.01），头针对实
验性室性心律失常有显著的缓解作用（P<0.01）。 高
俊虹等 [3]采用结扎和再灌注大鼠左冠状动脉前降支
的方法建立实验型心肌缺血/再灌注（I/R）模型。 40
只雄性大鼠随机分为正常对照组（NC）、缺血再灌注
组（IR）、缺血再灌注加电针组（EA）和缺血再灌注加
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电针加心得安组（EAP），观察比较电针预治疗对再
灌注 10min 内心律失常评分等指标。 结果显示：与
NC 组比较，IR 组于再灌注 10min 内心律失常评分
明显升高（P<0.01）；与 IR 组比较，EA 组心律失常发
生率明显降低（P<0.01）。表明：电针预治疗可以明显
降低缺血再灌注性损伤引发的心律失常的发生率，
具有抗心律失常作用。 胡泊等 [4]用异搏定诱发大鼠
缓慢性心律失常模型，成模后电针双侧“内关”穴，
用 MS2000 多媒体生物信号记录分析， 系统记录心
电图，观察针刺前后心率（律）变化；以蛋白印迹法
测定大鼠心肌组织抑制性 G 蛋白（Gi）和激动性 G
蛋白（Gs）的含量。 结果显示：电针治疗后，造模+针
刺“内关”穴组大鼠心率（律）以及心肌组织中 Gi、Gs
含量与对照组相比差异有统计学意义（P<0.05）。 提
示：针刺“内关”穴能改善缓慢性心律失常，其作用
机制与 Gi、Gs 含量变化有关。王华等[5]将 SD 大鼠 50
只随机分为正常组、假手术组、模型组、电针内关
组、电针列缺组，每组 10 只。 采用股静脉注射氯化
铯（CsCl）的方法建立大鼠 VT 模型，并记录心率的
变化。 结果显示：模型组、电针内关组及电针列缺组
大鼠在注射 CsCl 造模后心率均显著增快（P<0.01）；
模型组和电针列缺组在整个观察期内心率未见恢
复；电针内关组在电针治疗 5min 后心率明显减慢，
与模型组及电针列缺组比较差异均有统计学意义
（P<0.01）；5 组大鼠血浆去甲肾上腺素（NE）、肾上腺
素（E）含量比较，模型组较正常组、假手术组均显著
升高（P<0.01），而电针内关组较模型组和电针列缺
组均显著降低（P<0.01）。 揭示电针内关穴可能通过
抑制交感-肾上腺髓质系统活性， 减少儿茶酚胺的
释放，调整心率。李美平等[6]将 24 只大鼠随机分成 3
组，即假手术组、缺血再灌注组、头针治疗组。 采用
结扎左冠状动脉前降支 30min， 再灌注 15min 后制
备大鼠心肌缺血再灌注模型，以血浆一氧化氮（NO）
含量和心肌一氧化氮合酶（NOS）活动为观察指标。
结果显示： 头针治疗组血浆中 NO 含量及 cNOS 活
性显著提高（P<0.01），iNOS 活性明显降低（P<0.05）。
揭示头针可通过脑-经络-脏腑途径调整上述活性
物质的活性与含量， 从而减轻心肌缺血再灌注损
伤，使心肌细胞电活动趋于稳定，防止心律失常的
发生。 杨佳等[7]将 Wistar 大鼠随机分为正常组、模型
组、预温针灸组和温针灸组 4 组，每组 9 只，舌下注
射氯化钡制作缺血性心律失常模型。 采用心电图观
测预温针灸和温针灸神门穴对心率、QRS 波和复律
时间的影响。 结果显示：温针灸和预温针灸可改善
缺血性心律失常大鼠变异的 QRS 波形；温针灸可以
使缺血性心律失常大鼠心率降低，复律时间缩短。

2 临床研究
2.1 单发期前收缩 韩宝杰等 [8]对 98 例发生室性
期前收缩的患者，通过针刺内关、神门、百会、心俞、
三阴交、足三里等主配穴发现：（1）不同疾病导致的
室早，疗效有区别，其中以心脏神经官能症所致的
室早疗效最佳，与其他类型相比差异有统计学意义
（P<0.05）；（2）发病 3 个月以内的患者与 3 个月以上
的相比，治愈率有统计学差异（P<0.01），发病 1 个月
以内即行针刺治疗者，治愈率最高，3 个月以内者次
之，发病半年以上者，未有治愈者，提示针刺疗效与
病程密切相关，早期治疗效果远优于病程久者；（3）
98 例患者中， 针刺 1 个疗程即能起效，2~3 个疗程
治愈率最高，5 个疗程以上的长期治疗并非治愈率
最高，提示针刺的疗程与疗效无特定正比关系。 卢
爱军等 [9]将 238 例患者随机分为缓控针组（118 例）
和西药组（120 例）：缓控针组采用补宗益气、滋阴安
神中药验方制成缓控针新型制剂，利用套管针注射
到特定穴位膻中、内关、心俞、脾俞、肺俞，缓释、控
释药物保持持久刺激； 西药组采用心律平口服，每
次 150mg，每天 3 次。结果发现缓控针组期前收缩治
愈率为 51.7%， 愈显率为 71.2%； 西药组治愈率为
28.3%，愈显率为 50.8%，2 组相比较，差异有统计学
意义（P<0.001）。 程岩岩[10]通过针刺任一侧内关穴治
疗室性期前收缩 23 例，要求针尖沿经脉循行方向，
使患者针感上传，结果治愈 6 例，显效 8 例，有效 5
例，总有效率为 82.60%，随访半年期间无期前收缩
发生或发作间期明显延长。
2.2 室上性心动过速 吴仁定等 [11]将 95 例阵发性
室上速患者随机分为腕踝针治疗组（55 例）和药物
对照组（40 例）。 治疗组取腕上 1、上 2，每次单侧、双
侧交替使用，每日 1 次，10 次为 1 疗程，休息 5 天，
行第 2 疗程。对照组口服地尔硫卓 60mg，每日 3 次，
疗程 10 天，休息 5 天，行第 2 疗程。 2 组均治疗 3 个
疗程后评定疗效。 结果显示： 治疗组总有效率为
81.8%， 对照组总有效率为 54.0%，2 组疗效差异有
统计学意义（P<0.05）；同时，治疗组远期疗效亦优于
药物对照组。 揭示：腕踝针对阵发性室上性心动过
速有明显治疗作用。岳进[12]取内关穴对 32 例经食道
心房调搏术诱发室上性心动过速的患者行平补平
泻针刺治疗，结果有效率为 80.77%。 李元鑫等 [13]将
阵发性室上性心动过速患者随机分为治疗组和对
照组各 24 例：治疗组取双侧内关穴行捻转补法，每
10 分钟行针 1 次，200 转/min，留针 40min，每天治
疗 1 次；对照组口服地尔硫卓 60mg，每日 3 次。 2 组
均以 15d 为 1 疗程，每疗程结束后立即做心电图对
照治疗前后的心电图变化，共观察 2 个疗程。 结果

综综 述述

80



2017 年总第 49 卷第 7 期

显示： 治疗组和对照组总有效率分别为 66.67%和
50%，2 组比较差异有统计学意义（P<0.05）。 田宏 [14]

对 29 例阵发性室上性心动过速的患者行双侧内关
穴针刺治疗， 结果显示：27 例在行针得气后 30s~
3min 左右症状明显缓解，心电图均恢复窦性心律。
2.3 心房纤维颤动及扑动 王金玺等 [15]取内关穴，
采用平补平泻手法，治疗阵发性心房纤颤 48 例，每
5min 行针 1 次，10 次为 1 疗程。 结果显示总有效率
为 91.2%。 许宏珂等[16]将 80 例房颤或房扑患者随机
分为治疗组（40 例）和对照组（40 例）：治疗组针刺
内关、神门、膻中等穴；对照组静脉注射胺碘酮，观
察 2 组复律情况及安全性。 结果显示：治疗组转复
率为 85.0%， 对照组转复率为 67.5%，2 组复律成功
率比较差异有统计学意义（P<0.05）；治疗组转复时
间为（39.6±13.7）min，对照组为 （50.1±14.8）min，二
者比较差异有统计学意义（P<0.05）。 治疗组未见明
显副作用。 提示针刺是一种快速转复阵发性房颤、
房扑的安全有效疗法。 张洁林 [17]通过针灸郗门、神
门、内关、关元、太溪、阳陵泉、足三里及服用自拟补
肾宁心汤（制附子 24g、桂枝 24g、蛤粉 15g、生龙牡
各 24g、砂仁 15g、补骨脂 15g、生黄芪 15g、炙甘草
15g、生姜片 15g），治疗缓慢型房颤 38 例，结果显效
27 例，好转 9 例，总有效率为 94.7%。
2.4 心率变异性 心率变异性（heart rate variability，
HRV）是指瞬时心率或瞬时心动周期的变化[18]。HRV
中时域和频域的各参数均由窦性心搏 NN 间期的变
化计算而来， 窦性心搏 NN 间期的变化则是由窦房
结所发冲动决定的，而窦房结所发冲动又是由交感
和副交感神经支配，因此，NN 间期的变化最直接地
由自主神经调节，它是反映自主神经系统活性和定
量评估交感神经与副交感神经张力及其平衡性的客
观指标[19]。 由于 HRV 各参数均有具体数值，便于观
察与研究， 因此，HRV 再次成为国内外学者研究的
焦点。

Kurono Y 等 [20]观察发现，针刺膻中穴可以增
加心率变异性的迷走神经组分，提高高频和低频组
分，增加心脏迷走神经活性，降低心率，而针刺中庭
穴则作用不明显。 针刺合谷穴显示心率变异性参数
与脑电图频率之间存在线性相关，可以改善自主神
经活性，进而调节大脑功能[21]。针刺足三里穴对直肠
扩张引起上下腹部症状的正常人可以升高 HF，增
加迷走神经的兴奋性 [22]。 Gerhard 等 [23]将 60 名高血
压患者随机分为 2 组，分别观察针刺左右手曲池穴
对高血压患者 HRV 的影响， 探索针刺与高血压患
者 HRV 的相关性。 结果显示： 针刺初期及行针后
HR 即出现显著降低，针刺后期及出针后 HRV 值显

著增加，且差异具有统计学意义。 针刺左手和右手
合谷穴，HRV 值略有不同， 但差异无统计学意义。
LF/HF 值没有显著变化。 说明针刺对高血压患者
HRV 有良性调节作用，且在针刺结束后仍存在后遗
效应。 Kristen 等 [24]对 10 位高血压患者进行针刺治
疗，在治疗过程中及治疗后进行血压及 HRV 监测。
结果部分患者在治疗过程中 HRV 值增加， 同时伴
随血压的下降。 部分患者在治疗结束后的几周甚至
几个月后仍有 HRV 值的增加。 提示针刺可能在一
定程度上随时间的推移而优化压力水平。
2.5 其他类型心律失常 谢感共等 [25]将 90 例窦性
心动过速患者随机分为灵龟八法组（1 组）、常规取
穴组（2 组）及空白对照组（3 组），每组 30 人。 第 1
组取内关、外关、后溪、列缺、公孙、足临泣、申脉、照
海穴；第 2 组取内关（左）、神门（右）、心俞、巨阙、足
三里、三阴交等常规穴位；第 3 组平卧 30 分钟，不采
取任何治疗措施。 结果显示：1 组和 2 组针刺后心率
均明显下降（P<0.01），3 组心率下降不明显（P>0.05）；
1 组心率下降均值优于 2 组，两组比较，差异有统计
学意义（P<0.01）。 刘世伟等 [26]取双侧内关穴治疗窦
性心律失常患者 160 例，其中窦性心动过速 73 例，
窦性心动过缓 62 例，窦房传导阻滞 25 例。 得气后
留针 30min， 每隔 10min 行针 1 次， 采用平补平泻
法，每日治疗 1 次，10d 为 1 疗程，治疗 1 疗程后，休
息 2d 再行下一疗程，治疗 2 个疗程后统计疗效。 结
果显示：痊愈 27 例，显效 38 例，好转 86 例，总有效
率为 94.37%。 徐连登等[27]将缓慢性心律失常患者随
机分为观察组与对照组各 30 例，其中，观察组单纯
窦性心动过缓 13 例，Ⅰ度房室传导阻滞 8 例，Ⅱ度
房室传导阻滞 5 例，病窦综合征 4 例；对照组单纯
窦性心动过缓 11 例，Ⅰ度房室传导阻滞 8 例，Ⅱ度
房室传导阻滞 7 例，病窦综合征 4 例。 观察组给予
自制醋调吴茱萸粉末贴敷双侧内关、心俞穴，每日 1
次，每次贴敷 8h；对照组给予口服心宝丸（主要成分
为洋金花、人参、鹿茸、肉桂、附子、三七、冰片、人工
麝香、蟾酥），每丸 60mg，每次 3 丸，每日 3 次。 2 组
治疗 4 周后，观察疗效。 结果显示：2 组治疗后 24h
平均心率均较治疗前明显改善（均 P<0.01）；治疗后
2 组 24h 平均心率差异无统计学意义 （P>0.05）；观
察组总有效率为 86.7%（26/30），对照组总有效率为
83.3%（25/30），2 组疗效经 Ridit 检验， 差异无统计
学意义（P>0.05）。提示：吴茱萸穴位贴敷治疗缓慢性
心律失常能显著提高患者 24h 平均心率水平，其改
善患者症状与心率水平的程度与心宝丸相仿。
3 结语

心律失常属中医学“心悸”范畴。 心悸的发生多
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因体虚劳倦、七情所伤、感受外邪及药食不当而致
气血阴阳亏损、心神失养、心主不安，或痰、饮、火、
瘀阻滞心脉、扰乱心神。 心悸的病机不外虚实两方
面：虚者为气、血、阴、阳亏损，使心失滋养，而致心
悸；实者多由痰火扰心、水饮上凌或心血瘀阻，气血
运行不畅所致。 现代医家通过临床观察和动物实
验，为针灸治疗心律失常提供了大量依据。 目前针
灸治疗心律失常的研究存在着以下不足：（1）样本量
小，说服力不强；（2）疗效判定标准不统一，缺乏可
比性；（3） 临床选穴方法繁多， 缺乏标准化治疗方
案；（4） 对于针灸治疗心律失常的机制缺乏深入的
实验研究；（5）临床实验多以百分比描述有效与否，
鲜有数据比对，缺乏说服力。 在今后的研究中，应尽
量按照国际标准，使用更为规范的研究方法，比如
引入 HRV 作为研究的参数， 通过动态心电图的检
测、转录计算出准确数值用于针灸前后对照，以增
加针灸治疗的说服力。
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