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针刺疗法治疗冠心病心绞痛的研究进展
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　　摘要：冠心病是由冠状动脉粥样硬化引起血管狭窄和闭塞，导致心肌缺血和缺氧，表现为胸痛、胸闷等症状的常见心
血管疾病。随着饮食结构和生活方式的变化，该病的患病率逐年增加且趋于年轻化，严重影响生活质量。现代医学主要

通过西药控制病情，但存在不良反应。中医学认为冠心病与气血不足、血瘀相关，治疗原则为温阳散结活血化瘀。文章

综述了近年来针刺疗法在治疗冠心病心绞痛中的临床研究进展，主要包括传统针刺、体针及其联合疗法，如针刺联合艾

绒、电针仪、中药、西药等。针刺疗法在增加冠状动脉血流量、改善心肌缺血及增强免疫力方面显示出显著疗效。未来需

与现代医学紧密结合，深入探讨针刺疗法的机制和协同作用，以优化治疗方案，提升临床疗效。
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　　冠心病是由于冠状动脉粥样硬化引起血管狭窄和闭塞，导
致心肌缺血和缺氧，进而出现胸痛、胸闷等不适的常见心血管

疾病。临床上，冠心病通常分为五种类型：隐匿性冠心病、缺血

性心脏病、心绞痛型冠心病、心肌梗死型冠心病和猝死型冠心

病［１］。据世界卫生组织预测，到２０３０年，冠心病将成为人类死
亡的主要原因，预计将有近２３３０万人因此病死亡［２］。其病死

率居高不下，约占我国居民总病死率的４０％［３］。此外，随着人

们饮食结构和生活方式的变化，冠心病的患病率逐年上升且呈

年轻化趋势，这不仅增加了居民的经济负担，还严重影响了生

活质量［４］。因此，越来越多的研究者致力于冠心病的预防与

治疗研究［５］。现代医学在治疗冠心病心绞痛方面，主要依赖

西药控制病情，但存在诸多不良反应，且针对患者个体情况制

定的治疗方案显得相对狭窄［６］。

中医学认为冠心病属于“胸痹”“心痛”“心痹”等范畴，其

病机主要为寒凝痰结血瘀，治疗以温阳散结、活血化瘀为原

则［７］。《伤寒杂病论》首次记载了“胸痹”这一病名［８］。中医

对冠心病心绞痛的认识各有千秋，如《玉机微义·心痛》言：

“然亦有病久、气血两虚、及劳累体弱之人，患心痛者，皆虚痛

也”［９］。《医林改错》云：“元气既虚，必不能达于血管；血中无

气，必停留而瘀……血盈则畅，血亏则迟……肝属木，木气冲和

条达，不致遏郁，则血脉得畅”［１０］。这说明冠心病的发病与人

体的虚弱状态、气血不足及血液循环密切相关。多由体内虚

弱、气血不足导致血液循环不畅、血液滞留和淤积所引起。同

时，肝气的畅通对于保持血液循环的畅通起着重要作用［１１］。

目前，治疗冠心病心绞痛的常用方法包括针刺疗法（如体
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针、挑刺等）、艾灸、药物治疗、耳穴压豆及穴位注射等。近年

来，针刺治疗冠心病心绞痛在临床研究中取得了显著进展。无

论是单独应用针刺疗法，还是与其他治疗方法联合应用，针刺

均显示出其独特的优势，具有疗效显著、成本低廉、操作灵活、

不良反应少等特点［１２］。因此，针刺疗法及其联合疗法越来越

受到研究者们的关注。本研究旨在综述近年来针刺治疗冠心

病心绞痛的临床研究进展。

１　单用针刺法治疗
１．１　传统针刺

《黄帝内经》中提到：“病有所生，必有所养；病有所养，必

有所使。”其强调了治疗应该根据病情来选择适当的方法和技

术。对于冠心病心绞痛，中医古籍中许多穴位被认为与心脏有

关，针刺刺激可以改善心脏供血情况。陈飞［１３］通过观察

１０２例冠心病患者，斜刺心俞、膈俞、平刺膻中，得气后留针
３０ｍｉｎ，一疗程后，患者心电图有所改善，有效率达到７３．４％。
同样的，邓晓乔［１４］通过观察８２例冠心病心绞痛患者，经过１
个疗程的治疗，发现单纯针刺较服用西药的患者发病次数减

少，且心电图指标有所改善。ＷＵ等［１５］运用数据库回顾性分

析台湾地区易发生冠心病的类风湿性关节炎患者，显示接受针

刺疗法比从未接受针刺治疗患者发病率更低。ＴＯＮ［１６］团队研
究结果显示不接受针刺治疗的患者发生冠心病的风险比接受

针刺更大，表明针刺疗法能大大降低患冠心病的概率。综合这

些研究结果，传统针刺治疗在冠心病心绞痛方面展现出一定的

临床疗效。然而，在针刺治疗冠心病心绞痛方面的研究中，仍

存在一些局限性，例如样本量相对较小以及缺乏统一的治疗方

案等。

１．２　体针
体针疗法是采用毫针以不同的针刺手法刺激体表经络和

穴位，以达治疗目的，是最传统的针刺疗法［１７］。孙吉山［１８］运

用体针治疗冠心病患者，用提插捻转法针刺气海、足三里、内

关，如眩晕则配取太冲、风池、百会，喉间阻塞则取天突，胸痹心

痛则取蠡沟、膻中，心悸则取郄门等，得气后留针，结果表明体

针治疗后患者的心电图有所改善，治疗有效率达９６．５％。何
永刚等［１９］将健康小鼠冠状动脉分支结扎造模，随机分为４组，
体针取内关穴，１疗程后针刺组心电图指标明显改善，表明针
刺疗法可以减少缺血缺氧的心梗面积、保护心肌组织及优化其

能量代谢。

２　联合治疗
２．１　针刺联合艾绒

针刺联合艾绒疗法是在针柄上点燃艾绒，将其产生的红外

辐射通过针柄传导于深刺组织，达到改善循环、温经通络效果

的一种外治疗法，相较单纯针刺或艾灸疗效更显著［２０］。毛丽

旦·阿扎提［２１］以１００例冠心病心绞痛患者为研究对象，随机
平均分成两组，一组采用常规单纯针刺，另一组采用针刺联合

艾绒治疗，取膻中、内关、心俞、厥阴俞，得气后留针３０ｍｉｎ，３
个疗程后观察发现，针刺联合艾绒治疗组的患者血脂及血流变

指标明显好转。赵丽娜等［２２］将８０例冠心病患者随机分成两
组，一组服用常用药，另一组针刺肝俞、心俞、脾俞、肺俞、膈俞

和厥阴俞联合艾绒，持续２５ｍｉｎ，结果发现针刺联合艾绒组普
通级动态心电图总有效率、血流变血脂指标、血清可溶性细胞

黏附因子－１、血管内皮生长因子及一氧化氮指标均优于另一
组。林威［２３］将４０只小白鼠随机平均分为 ４组，分别为高脂
组、针刺组、空白组、针刺联合艾绒组，取丰隆、足三里穴，留针

３０ｍｉｎ，结果发现针刺联合艾绒组在毛色和活动度、血脂、炎性

因子表达均优于其他组。

２．２　针刺联合电针仪
针刺联合电针仪是一种综合应用针刺和电针仪的治疗方

法。王博等［２４］将９０例冠心病心绞痛患者随机平均分成两组，
一组服用常规西药治疗，另一组采用针刺联合电针仪治疗，取

双侧内关、神门、血海、膻中等，得气后留针，针柄接入选用连续

波的电针仪，结果发现针刺联合电针仪治疗组的冠心病心绞痛

患者心电图有所改善，临床有效率显著提高且复发率明显降

低。陈晨等［２５］将６０例冠心病心绞痛患者随机平均分成两组，
分别采取单纯药物治疗及针刺联合电针仪治疗，结果发现针刺

联合电针仪疗法治疗效果明显优于单纯药物。

２．３　针刺联合中药
李洪权［２６］对３５例冠心病心绞痛患者采用自身对照法，针

刺内关、心俞、膻中、足三里、三阴交，联合中药加味瓜蒌薤白半

夏汤，结果发现患者心绞痛症状发生的频率和次数以及心电图

均有改善，总有效率达９４．２８％。巴艳［２７］将冠心病心绞痛患者

平均分成三组，针刺取双侧内关、膻中、神门等穴位，中药主要

为三七粉、人参、枳壳、丹参等，针刺联合中药组的临床症状改

善情况明显优于单用针刺或中药组。梁宏等［２８］将１２０例冠心
病心绞痛患者平均分成两组，一组选用针刺联合血府逐瘀汤治

疗，另外一组单纯服用复方丹参滴丸治疗，结果发现针刺配合

中药组的中医症状积分以及中医症状改善程度明显优于单纯

服用中药组。马千惠［２９］将６０例冠心病心绞痛患者随机平均
分为两组，一组服常规西药治疗，另一组运用针刺联合中药治

疗，结果发现针刺联合中药组的中医证候评分、ＶＡＳ、６ｍｉｎ步
行试验均优于另一组。

２．４　针刺联合其他疗法
尹伦辉等［３０］采用针刺联合拔罐疗法治疗中老年冠心病稳

定劳力型心绞痛患者，针刺取巨阙、膻中、背部压痛点及双侧内

关、膈俞、心俞等穴位，出针后在此穴位上闪罐，待局部皮肤有

温热感后，留罐１０ｍｉｎ，结果发现临床总有效率高达９７．５％。
徐寒冰［３１］将１００例冠心病稳定型心绞痛患者随机平均分成两
组，一组给予常规西医治疗，另一组在常规西药的基础上给予

针刺联合耳穴压豆治疗，结果发现针刺联合耳穴压豆组的症状

发作持续时间、频次及疼痛程度、心功能左室射血分数

（ＬＶＥＦ）、左室舒张末期内径（ＬＶＥＤＤ）、心搏量（ＳＶ）和内皮功
能（ＡｎｇⅡ、ＮＯ、ＥＴ－１）明显优于常规西药组。
３　现代针刺法治疗
３．１　穴位注射

穴位注射是将特定中药用注射器注入人体相应穴位，结合

经络腧穴的特点，更加充分发挥药物在人体的功效，以达防治

疾病目的［３２］。钱富生［３３］将１２０例冠心病心绞痛患者随机平
均分成两组，一组采取常规西药治疗，另一组在心俞穴注射丹

参注射液，结果发现穴位注射组在提高总有效率、减少心绞痛

持续时间和次数方面皆优于常规西药组。童芬芬等［３４］将冠心

病心绞痛患者随机平均分成两组，结果表明穴位注射疗法能有

效改善冠心病心绞痛患者的临床症状。同样的，郭英杰［３５］也

发现穴位注射可有效治疗缓解患者冠心病心绞痛发病情况。

虞金龙等［３６］对２３例冠心病患者进行穴位注射法治疗，结果发
现患者胸闷、胸痛、心慌等症状及心电图指标均有所改善，总有

效率高达８２．６％。
３．２　其他疗法

罗陆一等［３７］采用超声波对冠心病心绞痛患者的左乳下心

尖搏动之处（虚里穴）进行刺激，结果发现总有效率高达８５．

·９７·
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０％，心电图总有效率高达７２．５％。陈畅等［３８］探讨低强度脉冲

式超声波治疗老年冠心病心绞痛患者的疗效，结果发现超声波

疗法能减缓心绞痛发作频率及持续时间、提高躯体活动限度及

满意度。此外，陈可劲等［３９］通过观察激光血管外及穴位照射

对冠心病患者的临床疗效，发现激光针灸可有效改善冠心病心

绞痛患者临床症状、血脂和血液黏稠度。

４　小结
综上所述，冠心病作为一种常见且严重的心血管疾病，因

其高发病率和高病死率，已成为全球关注的健康问题。传统中

医针刺疗法在治疗冠心病心绞痛方面显示出显著的临床疗效，

特别是在增加冠状动脉血流量、改善心肌缺血和增强免疫力等

方面具有独特优势。针刺疗法不仅在单独应用时效果显著，还

在与艾绒、电针仪、中药、西药等联合应用时展现了更强的疗

效。尽管如此，针刺疗法在治疗冠心病心绞痛的研究中仍存在

一些局限性，如样本量相对较小、缺乏统一的治疗方案等。未

来的研究应进一步结合现代医学的研究进展，深入探讨针刺疗

法的作用机制及其与其他治疗方法的协同作用，以不断优化治

疗方案，提高临床疗效。这将有助于为冠心病心绞痛患者提供

更为有效和多样化的治疗选择，从而提高患者的生活质量，减

轻其经济负担。通过中医与现代医学的结合，未来在冠心病的

预防和治疗方面将会取得更大的突破和进展。
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［Ｊ］．中国社区医师，２０２０，３６（３２）：９９－１００．

［３６］　虞金龙，张国睴，陈霞．穴位注射治疗冠心病２３例［Ｊ］．上海针
灸杂志，２０１１，３０（１）：４６．

［３７］　罗陆一，邢洁，古宏晖，等．超声波刺激虚里穴位治疗冠心病心
绞痛的临床研究［Ｊ］．中国现代医生，２００８，４６（１０）：７９－８０．

［３８］　陈畅，张金鹏，彭洁，等．低强度脉冲式超声波治疗老年冠心病
心绞痛患者的疗效及对心率变异性的影响［Ｊ］．中国医学前沿
杂志（电子版），２０２３，１５（４）：４４－４９．

［３９］　陈可劲，鲁光华，李中和，等．激光血管外及穴位照射治疗冠心
病的临床研究［Ｊ］．实用心脑肺血管病杂志，２００６，１４（８）：
６１９－６２０．
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