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冠心病心绞痛（CHD）是一种常见的心血管疾病，

慢性稳定型心绞痛（CSAP）为其临床主要类型，以发

作性缺血性胸痛为主要临床表现，如未给予适当治疗

极易发展为不稳定型心绞痛或更严重的心脏疾病。目

前临床以口服硝酸酯类、β受体阻滞及钙离子通道阻

滞类药物为主要治疗方法，但同时该类药物也存在影

响冠脉血流、减弱心肌收缩、降低血压等不安全事件

发生的弊端[1]。中医在治疗稳定型心绞痛（SAP）方面

疗效显著，研究表明，在常规内科治疗的基础上，联合

中医辨证施治，能够有效降低患者心血管不良事件的

发生率[2-3]。针灸治疗冠心病疗效显著[4-5]，其中内关穴

以止痛起效快、操作便捷的优势，得到了广泛认可[6]，

但却鲜有从宗气角度论治者。本研究采用李永春基

于通补宗气法选穴针刺宗气联系密切的心、肺、脾、肾

四脏经脉上的腧穴，治疗气虚血瘀型CSAP患者，并与

常规腧穴针刺进行对比，现报道如下。

1 临床资料

1.1  一般资料  选取2018年7月至2019年4月山

东中医药大学附属医院针灸科确诊为CSAP且辨为

“气虚血瘀”证型的患者64例，按就诊顺序编号随

机分为治疗组与对照组，每组32例。治疗组男11

例，女21例；平均年龄（58.71±11.25）岁；平均病

程（5.28±2.35）年；其中病情程度Ⅰ级9例，Ⅱ级17

例，Ⅲ级6例。对照组男13例，女19例；平均年龄

（60.51±10.36）岁；平均病程（5.02±2.53）年；其中

病情程度Ⅰ级8例，Ⅱ级18例，Ⅲ级6例。2组患者性

别、年龄、病程等一般资料比较，差异无统计学意义

（P>0.05），具有可比性。

1.2  诊断标准

1.2.1  西医诊断标准  参考《慢性稳定型心绞痛诊

断与治疗指南》[7]195。

1.2.2  中医诊断标准  参照《中医病证诊断疗效标

准》[8]29中关于“胸痹”的诊断标准以及《中药新药

临床研究指导原则（试行）》[9]中符合“气虚血瘀”证

候辨证标准。主症：胸闷或（及）胸痛，气短。次症：

心悸，神疲乏力，唇色或暗或紫，自汗。舌象：舌淡或

舌暗。脉象：脉弱而涩。必须同时兼具2项主症，2

项或2项以上次症，结合舌象及脉象，即可诊断。

1.2.3  病情程度分级  参照加拿大心血管学会

（CCS）心绞痛严重度分级表[10]。Ⅰ级：一般活动不引
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摘 要  目的：观察基于通补宗气法选穴针刺对慢性稳定型心绞痛患者临床疗效及血管活性因子的影响。方法：64
例气虚血瘀型稳定型慢性心绞痛患者随机分为治疗组和对照组，每组32例。2组患者均在常规药物治疗的基础上给予针

刺治疗，治疗组采用通补宗气法选穴针刺，对照组采用常规腧穴针刺，2组疗程均为4周。观察并比较2组患者治疗前后

心绞痛症状积分和血管活性因子内皮细胞微粒（EMP）、血栓素B2（TXB2）、人6-酮-前列腺素F1α（6-keto-PGF1α）水平变

化情况，并评估临床疗效。结果：治疗后2组患者心绞痛症状积分均较治疗前明显降低（P<0.05），治疗组明显低于对照

组（P<0.05）。治疗组治疗后EMP含量明显低于治疗前（P<0.05）。治疗后2组患者TXB2、6-keto-PGF1α均较治疗前明显升

高（P<0.05），治疗组TXB2明显高于对照组（P<0.05）。治疗组治疗后心绞痛症状疗效及心电图疗效情况均明显优于对照组

（P<0.05）。结论：基于通补宗气法选穴针刺治疗心绞痛疗效显著，并能调节血管活性因子水平，改善患者血管内皮功能。
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起心绞痛发作，强度大、速度快、时间长的体力活动

时引起发作；Ⅱ级：一般体力活动轻度受限制，一般

速度平步行走2个以上街区，或上一层楼以上即可引

起心绞痛发作；Ⅲ级：一般体力活动显著受限，以一

般速度平步行走1～2个街区，或上一层楼即可引起

心绞痛发作；Ⅳ级：所有活动均可引起心绞痛，甚至

休息时也有发作。

1.3  纳入标准  （1）符合西医CSAP诊断标准，病情

程度为Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ级，中医证型诊断为胸痹气虚血瘀

证，且服用西药种类及剂量已稳定2个月以上；（2）年

龄18～75岁；（3）自愿参加本研究并签署知情同意书。

1.4  排除标准  （1）急性心肌梗死及其他心脏疾

病、甲亢、胆心病、更年期症候群、颈椎病、重度神经

官能症、胃及食管返流等疾病所致胸痛者；（2）合并

重度心律失常、重度心肺功能不全、重度高血压以及

肝、肾、血液、内分泌系统等严重原发性疾病者；（3）

精神病患者；（4）妊娠及不能耐受针刺者。

2 治疗方法

2组患者均予常规药物治疗。常规药物：口服琥

珀酸美托洛尔缓释片（阿斯利康制药有限公司，国药

准字J20100098，规格：47.5  mg/片）47.5  mg/d，每

日1次；口服单硝酸异山梨酯缓释片（鲁南贝特制药

有限公司，国药准字H19991039，规格：40  mg/片）

40  mg/d，每日1次。

2.1  治疗组  加用通补宗气法选穴针刺。患者先

取俯卧位针刺心俞、肺俞、脾俞、肾俞，后取仰卧位

针刺中府、膻中、中脘、内关、太渊、足三里。除膻中

外均双侧取穴。其中心俞、肺俞向下斜刺0.5～0.8

寸，中府向外斜刺0.5～0.8寸，余穴常规针刺即可。

针刺得气后施以平补平泻法，具体操作：均匀、小

幅度地提插捻转，提插幅度1～2分（针灸针长度的

1/10~1/5），捻转角度约180°，频率约100次/min，持

续1  min，留针25  min。

2.2  对照组  加用常规腧穴针刺。参照《针灸学》

“心绞痛”的针灸处方[11]，取穴：内关、阴郄、膻中、

血海、太冲。除膻中外均双侧取穴，采用常规针刺，

得气后施以平补平泻法（同治疗组）1  min，留针

25  min。

2组均选用0.30  mm×40  mm规格的华佗牌无

菌针灸针进行针刺，5次/周，连续治疗4周。

3 疗效观察

3.1  观察指标 

3.1.1  心绞痛症状积分[7]197  发作次数：无，计0

分；每周发作2～6次，计2分；每日发作1～3次，计

4分；每日发作≥4次，计6分。持续时间：无，计0

分；每次疼痛持续≤5  min，计2分；每次疼痛持续

5～10  min，计4分；每次疼痛持续>10  min，计6分。

疼痛程度：无，计0分；发作时经休息即缓解不影响

日常生活，有时需口含硝酸甘油，计2分；发作时一

般都需口含硝酸甘油，缓解后可继续正常活动，计

4分；发作频繁，影响日常生活活动，需多次口含硝

酸甘油，计6分。硝酸甘油用量：无，计0分；每周服

1～4片，计2分；每周服5～9片，计4分；每周服10片

及以上，计6分。总积分为各项积分之和，≤8分为

轻度，8～16分为中度，≥17分为重度。

3.1.2  血管活性因子水平  治疗前后清晨空腹抽取

2组患者肘静脉血，采用酶联放射免疫法测定血浆血

栓素B2（TXB2）、人6-酮-前列腺素F1α（6-keto-PGF1α）

水平，采用流式细胞术检测血浆中血管活性因子内

皮细胞微粒（EMP）水平。

3.2  心绞痛症状疗效判定  参照《中医病证诊断疗

效标准》[8]30。显效：临床症状消失或显著改善；有

效：症状改善；无效：治疗前后症状基本相同。总有

效率（%）=（显效+有效）/总例数×100%。

3.3  心电图疗效判定  参照《冠心病心绞痛及心

电图疗效评定标准》[12]。显效：心电图恢复至“大

致正常”（即“正常范围”或达到“正常心电图”）；

有效：心电图ST段治疗后回升0.05  mv以上，但未

达到正常水平，或主要导联T波变浅50%以上，或

T波由平坦转为直立；无效：治疗前后心电图基本

相同。总有效 率（%）=（显效+有效）/总例数

×100%。

3.4  统计学方法  采用SPSS  20.0统计软件进行统

计学分析。计量资料以（x-±s）表示，组内比较采用

配对 t 检验，组间比较采用独立样本 t 检验。计数资

料用卡方检验。以P<0.05为差异有统计学意义。

3.5  治疗结果

3.5.1  2组患者治疗前后心绞痛症状积分比较  见

表1。

表 1  治疗组与对照组治疗前后心绞痛症状积分比较（x-±s）  单位：分

组别 例数 治疗前 治疗后

治疗组 32 13.69±3.92 8.25±2.38*△

对照组 32 13.18±4.23 11.03±3.12*

注： 与本组治疗前比较，*P<0.05，与对照组治疗后比

较，△P<0.05。

3.5.2  2组患者治疗前后TXB2、6-keto-PGF1α及EMP

水平比较  治疗组治疗后EMP含量明显低于治疗前

（P<0.05）。2组患者治疗后TXB2、6-keto-PGF1α较治

疗前均明显升高（P<0.05），且治疗后治疗组TXB2明

显高于对照组（P<0.05）。见表2。
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表 2  治疗组与对照组治疗前后TXB2、6-keto-PGF1α 及 EMP 水平比较（x-±s）

组别 例数 时间 TXB2/（pg/mL） 6-keto-PGF1α/（pg/mL） EMP/（个/μL）

治疗组 32
治疗前 143.15±21.35 78.35±7.23 920.3±159.8

治疗后 110.34±18.56*△ 85.23±9.12* 708.9±108.9*

对照组 32
治疗前 138.33±24.31 75.62±7.15 897.4±166.7

治疗后 120.51±17.43* 83.15±7.54* 829.3±124.8

注： 与本组治疗前比较，*P<0.05；与对照组治疗后比

较，△P<0.05。

3.5.3  2组患者心绞痛症状疗效比较  见表3。

表3  治疗组与对照组心绞痛症状疗效比较  单位：例

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率/%

治疗组 32 8 21 3 90.63△

对照组 32 2 21 9 71.87

注：与对照组比较，△P<0.05。

3.5.4  2组患者心电图疗效比较  见表4。

表4  治疗组与对照组心电图疗效比较    单位：例

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率/%

治疗组 32 3 23 6 81.25△

对照组 32 1 19 12 62.50

注：与对照组比较，△P<0.05。

4 讨论

心绞痛可归属于中医学“胸痹”“心痛”范畴，

属本虚标实之证，以气、血、阴、阳亏虚为本，寒凝、

气滞、痰浊、瘀血痹阻为标。其中，气虚血瘀型占

CHD分型的近30%[13]。本研究从宗气角度重新审

视了以往针刺治疗CHD的辨证取穴思路。《灵枢·邪

客》言：“宗气积于胸中，出于喉咙，以贯心脉，而行

呼吸焉。”宗气贯注心脉，推动气血运行。张锡纯[14]

创造性提出宗气始于乾元少火，于后天水谷之气培

养成磅礴之势后贮积于胸膺，“包举心肺”，为其“布

护宣通之原动力”，使宗气理论进一步充实完善。

基于张氏理论，我们认为宗气充盛与否必依赖于心

肺脾肾四脏生理功能，选穴亦应从此四脏着手。以

调理宗气为主线，选取心、肺、脾、肾四脏背俞穴，

脏属阴而背为阳，取其“阴病治阳”之意调理四脏

经气。膻中属八会穴之气会，乃宗气于胸中汇聚之

处，此穴又为心包经之募穴，故针膻中虽一穴却能

沟通气血两端，心肺同调；中府为肺经募穴，太渊乃

肺经原穴，二穴配合使用共同调理肺气，太渊又为

八会穴之脉会，补益肺气的同时兼具通调血脉的双

重作用；中脘为胃之募穴，属八会穴之腑会，治疗属

虚属瘀的疾病疗效颇佳，与八会穴之气会膻中、脉

会太渊相伍，乃“三会”配合；脾俞、足三里共同补

脾益气以培宗气之源；内关善通心活络。对照组腧

穴以心经、心包经和局部取穴为主，但对人体整体

的调节力度不足，忽略了脏腑间功能的相互促进作

用。

血管内皮功能障碍是CHD发生发展的重要原

因，血管活性物质可敏感地反映血管内皮的病变情

况[15]。EMP是血管内皮细胞损伤、凋亡时，从细胞

表面脱落下来的小膜性囊泡，为内皮细胞受损和功

能障碍的标志[16]。TXB2和6-keto-PGF1α是一对作

用相反的拮抗物质，TXB2可收缩血管，使血小板聚

集，6-keto-PGF1α能扩张血管，抑制血小板聚集[17]，

血小板功能正常需要二者处于相对平衡状态。研

究表明，血小板聚集升高是CHD发生的独立危险因

素[18]。

本研究结果表明，与常规腧穴针刺比较，基于

通补宗气法选穴针刺可有效缓解CSAP症状，降低

心绞痛症状积分，改善心电图表现，并有效降低

EMP和TXB2水平，升高6-keto-PGF1α的含量，从

而改善患者血管内皮功能，有效减少CHD的发生。

但本研究病例样本采集偏少，下一步拟扩大样本

量，并对影响血管活性因子更多的检验指标进行

研究。
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骨质疏松症（OP）是一种以低骨量和骨组织微

结构破坏为特征，导致骨质脆性增加和易于骨折的

全身性骨代谢性疾病[1-2]。女性绝经后，由于雌激素

水平明显下降，钙流失增加、沉积减少，易患该病，常

伴有严重的临床症状。研究表明，约1/4绝经后女性

患有骨质疏松症[3]，影响患者的身心健康，降低生活

质量。钙剂、维生素D、骨吸收抑制剂以及激素替代

疗法为临床治疗绝经后妇女骨质疏松症（PMO）的

针刺对绝经后骨质疏松症伴腰椎压缩性骨折患者
临床疗效及生活质量的影响

——附180例临床资料

霍雨佳 1  徐天舒 2  高 俊 1  张建明 1  陈章妹 1

（1.常州市中医医院针灸科，江苏常州213000；2.南京鼓楼医院中医科，江苏南京210000）

doi：10.19844/j.cnki.1672-397X.2020.07.022

摘 要  目的：观察骨质疏松常规治疗及联合唑来膦酸基础上加用针刺对绝经后骨质疏松症（PMO）伴腰椎压缩性骨

折患者临床疗效及生活质量影响。方法：360例PMO伴腰椎压缩性骨折患者随机分为治疗组和对照组，每组180例。对照

组予骨质疏松常规西医治疗联合唑来膦酸，治疗组在对照组治疗的基础上加用针刺治疗，2组疗程均为4周。观察并比较

2组患者治疗前后L1~L5腰椎和股骨颈骨密度（BMD）值、骨代谢生化指标以及生活质量量表（SF-36）评分的变化，并评

估临床疗效，记录不良反应发生率及治疗结束1个月后疼痛复发率。结果：治疗组总有效率为91.67%，明显优于对照组的

80.56%（P<0.05）。治疗组治疗后L1~L5腰椎和股骨颈BMD值、血清钙浓度、SF-36评分中身体疼痛评分、总体健康评分、

活力评分、社会职能、精神健康评分均明显高于对照组（P<0.05，P<0.01），血清碱性磷酸酶浓度明显低于对照组（P<0.01）。
治疗组治疗期间不良反应及治疗结束1个月后疼痛复发率均明显低于对照组（P<0.01，P<0.05）。结论：在骨质疏松常规治

疗及联合唑来膦酸治疗基础上加用针刺疗法治疗绝经后骨质疏松症伴腰椎压缩性骨折能改善患者骨质疏松症骨代谢，提

高生活质量，减少不良反应发生，降低疼痛复发率，提高临床疗效。

关键词  骨质疏松；腰椎；压缩性骨折；唑来膦酸；针刺疗法；针药并用；绝经后期；女性
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