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针药联合治疗老年痰瘀互结型胸痹心痛的临床观察
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辽宁中医药大学附属医院，沈阳　１１００３２

　　冠状动脉粥样硬化性心脏病简称冠心病，是指由

于冠状动脉 粥 样 硬 化 使 管 腔 狭 窄 或 阻 塞 导 致 心 肌 缺

血、缺 氧 而 引 起 的 心 脏 病，为 动 脉 粥 样 硬 化 导 致 器 官

病变的最常见类型。近年来，国内冠心病发病率及病

死率呈快 速 上 升 趋 势，对 国 民 生 命 健 康 构 成 重 大 威

胁。目前西医治疗本病主要通过抗血小板聚集、稳定

斑块、降血脂、冠脉内支架介入手术等方式，存在治疗

周期 较 长、费 用 较 为 昂 贵 的 不 足，且 有 部 分 患 者 症 状

改善不明显，远期效果不理想。
“胸痹 心 痛”的 中 医 病 名，始 见 于《金 匮 要 略·胸

痹心痛短气病脉证治》：“阳微阴弦，即胸痹而痛，所以

然者，则其 极 虚 也。今 阳 虚 知 在 上 焦，所 以 胸 痹 心 痛

者，以 其 阴 弦 故 也。”从 原 文 中 可 知 其 病 机 为“阳 微 阴

弦”。“胸痹”以 病 机 和 病 位 命 名，“心 痛”以 症 状 和 病

位命名，二者均为疼痛，且发病部位相近，病因病机相

似，故张仲景 将“胸 痹 心 痛”合 一 而 论。中 医“胸 痹 心

痛”与现代医学中的冠心病心绞痛在症状及病因病机

等方面极为相 似，故 冠 心 病 心 绞 痛 属 于 中 医“胸 痹 心

痛”范畴。中医通过整体观念及辨证论治在治疗冠心

病中具有 独 特 优 势。逍 遥 通 脉 汤 为 本 科 室 治 疗 冠 心

病的 经 验 方，经 临 床 实 践 发 现，此 方 能 显 著 提 高 冠 心

病患者的生活质量，并有效降低心血管相关风险。本

研究探讨逍 遥 通 脉 汤 联 合 针 刺 治 疗 老 年 痰 瘀 互 结 型

胸痹心痛的临床疗效及相关机制，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料

选取２０１６年６月—２０１７年３月于本院住院治疗

的老年冠心病患者１２０例，采用随机数字表分为治疗

组和对照组，每组６０例。对照组，其中男２８例，女３２
例；年龄６０～７５岁，平均年龄（６８．１２±５．２８）岁；病程

３～９年，平 均 病 程（４．９２±１．８７）年；植 入 支 架 者３６
例，非植入支架者２４例。治疗组，其中男３２例，女２８
例；年龄６２～７７岁，平均年龄（６９．２８±４．３５）岁；病程

２～７年，平 均 病 程（４．５８±１．５１）年；植 入 支 架 者４０
例，非植入支架者２０例。２组在性别、年龄、病程及植

入支架情况方面比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），
具有可比性。

１．２　诊断标准

参照中华医 学 会２００７年 发 布 的《慢 性 稳 定 性 心

绞痛诊断与治疗指南》［１］。即有明确的陈旧性心梗病

史，或有明确ＰＣＩ术病史，或心脏搭桥史；冠脉造影或

冠脉ＣＴ有１支或以上主要血管狭窄程度≥５０％；心

绞痛发作时有典型心肌缺血心电图表现；心绞痛ＣＣＳ
分级为Ⅱ～Ⅲ级，心绞痛发作病史≥１个月；心绞痛发

作次数≥３次／周且≤５次／日。

１．３　纳入与排除标准

纳入标准：西医诊断符合冠心病稳定性心绞痛的

诊断标准；中医诊断符合痰瘀互结型胸痹心痛诊断标

准［２］，其中主症为胸痛、胸闷；次症为心悸、气短喘促，

胸胁胀满，倦怠乏力，活动后加重，痰多，形体肥胖；舌

苔黄腻，舌质紫暗或有瘀点、瘀斑；脉滑或弦涩。上述

主症兼有２项及以上次症，并结合舌苔及脉象即可诊

断为胸痹心痛痰瘀互结型。
排除标准：合 并 重 度 心、肺 功 能 不 全 及 其 他 恶 性

心律 失 常；急 性 心 肌 梗 死 或 其 他 心 脏 疾 病、消 化 性 溃

疡、神 经 官 能 症 或 胆 石 症 等 引 起 的 胸 痛；不 能 耐 受 硝

酸酯 类 药 物；严 重 感 染 性 疾 病；过 敏 体 质 或 对 中 草 药

过敏；依从性较差，不按医嘱服药者；正在参加其他临

床药物试验者。

１．４　治疗方法

对照组采用常规西药治疗：①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）

口服，４０ｍｇ／次，１次／日；②阿司匹林 肠 溶 片（拜 耳 医

药保健有限公司，国药准字Ｊ２００８００７８）口服，１００ｍｇ／
次，１次／日；③阿 托 伐 他 汀 钙 片（辉 瑞 制 药 有 限 公 司；
国药准字 Ｈ２００５１４０８）口服，２０ｍｇ／日，１次／日。

治疗组在 对 照 组 基 础 上 进 行 内 关 穴 位 埋 针 及 内

服逍 遥 通 脉 汤。①穴 位 埋 针：用 镊 子 将０．２２ｍｍ×
１．３ｍｍ无菌揿针（华佗牌毫针，苏州医疗用品厂有限

公司）与胶布从板上揭下来，将针尖对准内关穴，用拇

指下按，每隔４ｈ用手按压埋针处１～２ｍｉｎ，以加强刺

·８５２·
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激，留针１日，每 日 更 换；②逍 遥 通 脉 汤，由 辽 宁 中 医

药大学附属医院中药病房煎药室提供，方药组成为全

瓜蒌１５ｇ，薤白１５ｇ，胆南星１０ｇ，远志１５ｇ，茯苓１５
ｇ，炙甘草１０ｇ，丹参１５ｇ，川芎１５ｇ，桃仁１２ｇ，赤芍

１５ｇ，桔梗１５ｇ，柴胡１５ｇ，郁金１５ｇ，牛膝１５ｇ，桂枝

１５ｇ，１剂／日，水煎取汁３００ｍｌ，分３次口服。

２组疗程均为为２周。

１．５　观察指标与疗效判定标准

根据《中 药 新 药 临 床 研 究 指 导 原 则》［３］制 定 疗 效

判定标 准，①显 效：临 床 症 状、体 征 明 显 改 善，证 候 积

分减少≥７０％；②有 效：临 床 症 状、体 征 均 有 好 转，证

候积分减少≥３０％；③无效：临床症状、体征无明显改

善，甚或加重，证 候 积 分 减 少＜３０％；④加 重：临 床 症

状、体 征 均 有 加 重，证 候 积 分 减 少＜０。总 有 效 率＝
［（显效＋有效）例数／总例数］×１００％。

采用证候 积 分 法 观 察 中 医 胸 痹 心 痛 的 证 候 改 善

情况：其中 主 症 按 照 轻、中、重 度 分 别 记 为２、４、６分；
次症按轻、中、重分别记为１、２、３分；舌苔及脉象按照

有或无，分别记０或１分。

１．６　统计学方法

采用ＳＰＳＳ　１８．０统计学软件进行处理，计量资料

用均数±标准差（珚ｘ±ｓ）表示，采用ｔ检验，计数资料用

率（％）表示，采用χ
２检验，以Ｐ＜０．０５为差异具有统

计学意义。

２　结果

２．１　２组临床疗效比较

治疗后，治疗组总有效率为９３．３３％，对照组总有

效率为７１．６７％，组 间 比 较，差 异 有 统 计 学 意 义（Ｐ＜
０．０５）。见表１。

表１　２组患者临床疗效比较（ｎ＝６０，例，％）

组别 显效 有效 无效 加重 总有效率

对照组 ９　 ３４　 １１　 ６　 ４３（７１．６７）

治疗组 １９　 ３７　 ３　 １　 ５６（９３．３３）△

　　与对照组比较△Ｐ＜０．０５

２．２　２组中医证候积分比较

治疗后，２组 中 医 各 项 证 候 积 分 及 总 积 分 均 较 前

降低，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；且治疗组上述积

分降低程 度 较 对 照 组 明 显，差 异 有 统 计 学 意 义（Ｐ＜
０．０５）。见表２。

表２　２组患者中医证候积分比较（ｎ＝６０，分，珚ｘ±ｓ）

组别 时间 胸痛 胸闷 心悸 气短喘促 倦怠乏力 形体肥胖 总积分

对照组

治疗组

治疗前 ４．４７±０．６８　 ４．２５±０．９１　 １．６１±０．９５　 １．８５±１．０３　 １．７８±０．５７　 １．７５±０．９９　 １６．０３±１．５７

治疗后 ２．８８±０．４７＊ １．９９±０．５２＊ ０．９６±０．５３＊ ０．９８±０．８４＊ １．２９±０．５１＊ １．３５±０．７６＊ ９．１７±１．３８＊

治疗前 ４．２５±０．５３　 ４．１２±０．８９　 １．５８±０．９７　 １．８７±１．１２　 １．７６±０．４９　 １．７４±１．０８　 １５．３５±１．６８

治疗后 １．５３±０．６５＊△ １．７６±０．４５＊△ ０．７１±０．５９＊△ ０．６３±０．４８＊△ ０．８５±０．５４＊△ ０．８８±０．４２＊△ ６．７１±１．２９＊△

　　与治疗前比较＊Ｐ＜０．０５；与对照组比较△Ｐ＜０．０５

３　讨论

“胸痹心痛”相当于现代医学的冠心病心绞痛，是

由于机 体 正 气 亏 虚，血 瘀、痰 浊、气 滞、寒 凝 等 引 起 心

脉痹 阻 不 畅，以 膻 中 或 胸 中 发 作 性 憋 闷、疼 痛 为 主 要

临床表现的病证。随着人们生活水平提高，过食肥甘

厚味、生 冷 之 物 或 过 度 饮 酒 等 不 良 生 活 习 惯，日 久 损

伤脾胃，导 致 运 化 失 健、聚 湿 生 痰；痰 饮 上 犯 心 胸，阻

遏心阳，胸阳失展，气机不畅，心脉痹阻而发为胸痹心

痛。中医认为，血脂异常多与“痰湿”、“湿热”、“痰热”
相关，而血小板聚集异常、斑块产生、凝血功能障碍多

与血瘀有关［４］。因此，本研究选取逍遥通脉汤治疗痰

瘀互结型胸痹心痛以祛其痰瘀互结之根本，扬其祛痰

除瘀宣痹 之 功 效。方 中 全 瓜 蒌、薤 白、胆 南 星 祛 痰 而

通心阳；远 志 祛 痰 而 入 心 窍；川 芎、柴 胡、郁 金 行 气 活

血；丹参、桃仁、赤芍活血化瘀通络；茯苓健脾阳祛湿；
桂枝温通心阳；桔梗宣肺祛痰；牛膝活血通经，引邪下

行；炙甘草调和诸药。诸药合用，祛痰化瘀通心阳，邪

去则心脉痛。
内关为手厥 阴 心 包 经 络 穴，意 在 经 气 由 此 而 上，

有如关口，首记 载 于《灵 枢·经 脉》：“手 心 主 之 别，名

曰内关，去 腕 两 寸，出 于 两 筋 之 间，别 走 少 阳，循 经 以

·９５２·
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上系于心包，络心系。实则心痛，虚则为烦心，取之两

筋间也”。《针灸甲乙经》中记载：“内关者络脉之一别

…手心主络…手心主之本”；“实则心暴痛，虚则烦心。
心惕惕不能 动，失 智，内 关 主 之。”均 阐 述 了 邪 气 盛 之

暴心痛与 正 气 衰 之 虚 烦 心 悸 均 可 取 之 内 关。且 内 关

穴为 八 脉 交 会 穴 之 一，通 于 阴 维 脉，阴 维 脉 联 系 足 太

阴脾经、足少阴肾经及足厥阴肝经，会于任脉，还与足

阳明胃经相合，有维络诸阴经而主一身之里。这些经

脉均循行于胸脘胁腹部，故内关穴是治疗心系疾病的

要穴。本 研 究 采 用 的 内 关 穴 位 埋 针 法，由《灵 枢·官

针》中记载的“十二刺”中“浮刺”针法发展而来。采用

皮内针的目的是持续刺激穴位、增强疗效。大量临床

研究［５－７］表明，针刺内关穴治疗冠心病，临床疗效显著。
本研究结果表明，治疗组和对照组在治疗老年胸

痹心痛上均有明显临床疗效，但治疗组疗效明显优于

对照组，差异有统计学意义。且在各项证候积分及总

积分上，治疗组明显低于对照组，差异有统计学意义。
由此可见，在常规西药治疗基础上加上内关穴位埋针

及内服逍遥通脉汤，患者胸痛、胸闷、心悸、气短喘促、

倦怠 乏 力、形 体 肥 胖 等 症 状 均 得 到 明 显 改 善，其 临 床

效果明显显著，值得推广应用。
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