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当归四逆汤合督脉灸治疗寒凝心脉型

微血管性心绞痛疗效观察

周盾，凌家艳，余浩，张忠阳，金恒
（武汉市中西医结合医院，湖北 武汉 430000）

  摘要：目的 研究当归四逆汤合督脉灸治疗寒凝心脉型微血管性心绞痛的临床疗效。方法 选取 2022 年 6 月—2022
年 1 2 月医院诊治的寒凝心脉型微血管性心绞痛患者 80 例为研究对象，采用随机数字表法分为对照组和治疗组，每组 40
例。对照组进行常规治疗，治疗组在对照组基础上采用当归四逆汤合督脉灸治疗。治疗 4 周后观察两组患者的中医证
候评分、心绞痛发作、运动平板试验、生化指标以评估疗效，并记录不良反应发生情况。结果 依据中医证候评分进行疗

效评定发现，治疗组总有效率（95.00%，38／40）显著高于对照组（80.00%，32／40）（P<0.05）。治疗前，两组患者心绞痛
发作情况差异无统计学意义（P＞0.05）；治疗后，两组患者心绞痛发作次数明显减少、每次发作持续时间缩短、疼痛程度
降低（P<0.05），治疗后治疗组疼痛程度显著低于对照组（P<0.05）。治疗前两组运动平板试验各项指标差异均无统计
学意义（P＞0.05）；治疗后两组总运动时间、ST 段压低 0.1 mV 时间均明显延长（P<0.05），ST 段压低幅度降低（P<
0.05），且治疗组以上各项指标显著优于对照组（P<0.05）。治疗前两组超敏 C 反应蛋白（hypersensitive C －reactive pro-
tein，hs －CRP）、脂蛋白相关磷脂酶 A2 （lipoprotein －associated phospholipaseA2，Lp －PLA2）差异无统计学意义（P＞
0.05），治疗后两组 hs －CRP、Lp －PLA2 水平显著降低（P<0.05），并且治疗组 hs －CRP、Lp －PLA2 水平显著低于对照
组（P<0.05）。治疗组、对照组不良反应发生率分别为 7.50%（3／40）、1 2.50%（5 ／40），组间差异无统计学意义（P＞
0.05）。结论 当归四逆汤合督脉灸治疗寒凝心脉型微血管性心绞痛的临床疗效满意，能够有效改善患者各项中医证候，

发挥镇痛抗炎作用，同时具有良好的安全性。
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Clinical Observation of Danggui Sini Decoction（当归四逆汤）Combined with
Governor Meridian Moxibustion

in Treatment of Cold Coagulation in
Heart Meridian Syndrome of Microvascular Angina Pectoris

ZHOU Dun，LING Jiayan，YU Hao，ZHANG Zhongyang，JIN Heng
（Wuhan Integrated Traditional Chinese and Western Medicine Hospital，Wuhan 430000，Hubei，China）

Abstract：Objective To study the curative effect of Danggui Sini Decoction（当归四逆汤）combined with governor meridian
moxibustion in the treatment of cold coagulation in heart meridian syndrome of microvascular angina pectoris.Methods Eighty pa-
tients with cold coagulation in heart meridian syndrome of microvascular angina pectoris diagnosed and treated in the hospital from
June 2022 to December 2022 were selected as the research objects and they were divided into control group and treatment group
by random number table method，with 40 cases in each group.The control group was treated with conventional western medicine，
and the treatment group was treated with Danggui Sini Decoction combined with governor meridian moxibustion on the basis of the
control group.After 4 weeks of treatment，the TCMsyndrome scores，angina pectoris attack，treadmill exercise test and biochemi-
cal indexes of the two groups were observed to evaluate the efficacy，and the occurrence of adverse reactions was recorded.Results
According to the TCMsyndrome scores，the total effective rate of the treatment group was 95.00%（38／40），which was signifi-
cantly higher than that（80.00%，32／40）of the control group（P<0.05）.After treatment，the frequency of angina pectoris at-
tack，duration of each attack and pain in two groups were significantly decreased（P<0.05），and the pain in the treatment group
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was significantly lower than that in the control group（P<0.05）.There was no significant difference in the indexes of treadmill
exercise test between the two groups before treatment（P＞0.05）.After treatment，the total exercise time and ST segment depres-
sion 0.1 mV time of the two groups were significantly prolonged（P<0.05），and the ST segment depression amplitude was de-
creased（P<0.05），and the above indexes of the treatment group were significantly better than those of the control group（P<
0.05）.There was no significant difference in hypersensitive C －reactive protein（hs －CRP）or lipoprotein －associated phospho-
lipase A2（Lp －PLA2）between the two groups before treatment（P＞0.05）.After treatment，the levels of hs －CRP and Lp －
PLA2 in the two groups were significantly decreased（P<0.05），and the levels in the treatment group were significantly lower
than those in the control group（P<0.05）.The incidence of adverse reactions in the treatment group and the control group was
7.50% （3／40） and 1 2.50% （5 ／40），and there was no significant difference between the two groups （P＞0.05）.
Conclusion The clinical effect of Danggui Sini Decoction combined with governor meridian moxibustion in the treatment of cold
coagulation in heart meridian syndrome of microvascular angina pectoris is satisfactory.It can effectively improve the TCM syn-
dromes of patients，exert analgesic and anti －inflammatory effects and has good safety.As a new treatment method，it is worthy of
further discussion and application.

Keywords：angina pectoris；microvascular；cold coagulation in heart meridian；Danggui Sini Decoction（当归四逆汤）；gover-
nor meridian moxibustion

  微血管性心绞痛是一种特殊类型的心绞痛，患者表现为心
绞痛样不适或劳力性心绞痛症状，影响患者的正常工作、生活，

降低生活质量［1］。西医治疗该疾病的目标是减轻心绞痛症

状，以治疗方面常用钙通道阻滞剂（calcium channel blocker，
CCB）、血管紧张素转换酶抑制剂（ACE inhibitor，ACEI）、β受
体阻滞剂、他汀类等药物为主［2 －4］。但是西医治疗以单纯缓解

症状为主，药物作用靶点较单一，治疗效果并不理想。近年来

中医学应用于微血管性心绞痛的治疗，因其具有整体观念、辨

证论治的特点而在改善症状、预后方面疗效良好［5 －6］。本研究

基于“内外合治”的中医学思想，将伤寒经方当归四逆汤（内

治）和督脉灸（外治）联合用于治疗寒凝心脉型微血管性心绞

痛，并从中医症状疗效判定、实验室指标等方面评价该治疗方

式的综合疗效，为寒凝心脉型微血管性心绞痛的治疗探索新方

法，现总结分析相关资料并报道如下。

1  资料与方法
1 .1  一般资料 选取 2022 年 6 月—2022 年 1 2 月医院诊治的
寒凝心脉型微血管性心绞痛患者 80 例为研究对象，纳入标准：
①均符合西医《冠状动脉微血管疾病诊断和治疗的中国专家
共识》（201 7 版）［7］中相关诊断标准以及中医《中医内科学》
（第 3 版）［8］中“胸痹心痛病”辨证为寒凝心脉证的诊断标准；
②年龄 40 ～75 岁；③均知情同意并能够积极配合完成研究内
容。排除标准：①严重心力衰竭、急性冠状动脉综合征、严重心
律失常、心包炎、心肌病、高血压性心脏病等患者；②恶性肿瘤
患者；③合并其他脏器（如肝、肾、脑功能严重受损）的严重疾
病患者；④妊娠期、哺乳期妇女；⑤精神疾病患者；⑥过敏体质
者；⑦拒绝服从试验安排者。研究内容符合医学伦理学要求经
所属医学伦理委员会审核批准。

将所有研究对象采用随机数字表法分为对照组和治疗组，

每组 40 例。对照组患者中，男 1 7 例，女 23 例；年龄 41 ～75
岁，平均（58.71 ±7.06）岁；病程 1 ～38 个月，平均（1 3.1 2 ±
4.70）个月。治疗组患者中，男 1 5 例，女 25 例；年龄 40 ～73
岁，平均（58.33 ±6.94）岁；病程 1 ～35 个月，平均（1 2.93 ±
4.29）个月。两组患者的性别、年龄、病程一般资料进行比较，
差异均无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。

1 .2 方法 对照组进行常规西药治疗，琥珀酸美托洛尔缓释
片 47.5 mg，1 次／d，晨服；尼可地尔 5 mg，3 次／d，口服；盐酸曲
美他嗪片 20 mg，3 次／d，口服；瑞舒伐他汀钙片依据患者个体
低密度脂蛋白水平确定剂量，睡前 1 次，口服。

治疗组在对照组基础上采用当归四逆汤合督脉灸治疗，当

归四逆汤中药组方如下：当归 1 5 g，桂枝 1 0 g，白芍 1 0 g，细辛
3 g，通草 6 g，炙甘草 6 g，大枣 1 0 g，水煎服每次 200 mL，于早、
晚餐后半小时温服，1 剂／d。督脉灸：患者取俯卧体位，暴露背
部，取背部督脉经为主（上至大椎穴，下至腰阳关）进行艾灸治

疗，打开艾灸盒，于艾灸孔内部放置点燃的艾条，盖上艾灸盒，

确保艾条固定，将艾灸盒施于大椎穴至腰俞穴。根据艾条高度

对其温度适当调节，通常在 3 ～5 cm 最为适宜，艾灸时间以
20 min为宜。每 7 d施灸 1 次。

对照组和治疗组均以 4 周为 1 个疗程。
1 .3 观察指标及判定标准 （1）依据中医证候评分进行疗效
评定：治疗前后对患者中医主症及兼症进行评分，如胸痛、畏

寒、手足逆冷及脉象沉紧／弦、舌青苔薄白／滑润，评分越高代表
证候越严重。根据《中药新药临床研究指导原则》［9］进行评

价，患者临床症状明显改善或基本消失，中医证候评分减少≥
70%为显效；患者临床症状得到控制，中医证候评分减少≥
30%且<70%为有效；患者临床症状无明显改变，甚至加重，中
医证候评分减少<30%为无效。总有效率 ＝（显效 ＋有效）例
数／总例数×100%。（2）心绞痛发作情况：观察并记录患者心
绞痛发作次数、每次发作持续时间以及疼痛程度，其中疼痛采

用视觉模拟评分法（visual analogue scale／score，VAS）［1 0］，以 0
到 1 0 分依次表示无痛到剧痛，分值越高表明疼痛程度越严重。
（3）运动平板试验：测定患者治疗前后平板运动试验总运动时
间、ST段压低幅度和 ST段压低 0.1 mV 时间。（4）生化指标：
所有患者治疗前、后于空腹状态下采集外周静脉血 5 mL，常规
离心处理取上清液标本，采用免疫比浊法测定超敏 C 反应蛋
白（hypersensitive C －reactive protein，hs －CRP）、酶联免疫法测
定脂蛋白相关磷脂酶 A2（lipoprotein －associated phospho-
lipaseA2，Lp －PLA2）。（5）不良反应发生情况：通过血、尿、便
常规及肝、肾功能检查指标监测治疗安全性，并观察可能出现
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的不良事件。

1 .4 统计学方法 研究中采用 SPSS 22.0 统计软件包分析所
得数据资料，计数资料以例（%）表示、采用 χ2 检验，计量资料
呈正态分布，以 ★x±s表示、进行 t检验，P<0.05 则表示差异有
统计学意义。

2 结果
2.1 中医证候评分评估疗效分析 依据中医证候评分进行疗
效评定发现，治疗组、对照组总有效率分别为 95.00%、
80.00%，治疗组显著高于对照组，差异有统计学意义（P<
0.05）。见表 1。

表 1  两组寒凝心脉型微血管性心绞痛患者疗效比较
单位：例（%）

组别 例数 显效 有效 无效 总有效

治疗组 40 20（50.00） 1 8（45.00） 2（5.00） 38（95.00）
对照组 40 1 6（40.00） 1 6（40.00） 8（20.00） 32（80.00）
χ2 值 4.1 1 4
P值 0.043

2.2 心绞痛发作情况分析 治疗前，两组患者心绞痛发作次
数、每次发作持续时间以及疼痛程度差异无统计学意义（P＞
0.05）；治疗后，两组患者心绞痛发作次数明显减少、每次发作
持续时间缩短、疼痛程度降低（P<0.05），治疗后治疗组与对
照组心绞痛发作次数、每次发作持续时间差异无统计学意义

（P＞0.05），但治疗组疼痛程度显著低于对照组（P<0.05）。
见表 2。
表 2 两组寒凝心脉型微血管性心绞痛患者心绞痛发作次数、

每次发作持续时间以及疼痛程度比较（★x±s）

组别 例数 时间
发作次数／
（次／周）

每次发作持续

时间／（min）
疼痛程度／
（分）

治疗组 40 治疗前 1 3.95 ±3.24 5.33 ±1 .1 9 7.04 ±1 .38
治疗后 3.97 ±1 .26 1 .47 ±0.81 1 .1 3 ±0.27
t1 值 1 8.1 57 1 6.959 26.582
P1 值 <0.001 <0.001 <0.001

对照组 40 治疗前 1 4.26 ±3.1 0 5.1 2 ±1 .03 7.21 ±1 .55
治疗后 4.50 ±1 .45 1 .79 ±0.62 3.94 ±0.83

t2 值 1 8.037 1 7.51 81 1.763
P2 值 <0.001 <0.001<0.001

两组治疗前比较 t3 值 0.437 0.844 0.51 8
P3 值 0.663 0.401 0.606

两组治疗后比较 t4 值 1.745 1.984 20.362
P4 值 0.085 0.051 <0.001

2.3 运动平板试验情况分析 治疗前两组运动平板试验各项
指标差异均无统计学意义（P＞0.05）；治疗后两组总运动时
间、ST段压低 0.1 m V 时间均明显延长（P<0.05），ST段压低
幅度降低（P<0.05），且治疗组以上各项指标显著优于对照组
（P<0.05）。见表 3。
2.4 hs －CRP、Lp －PLA2 水平分析 治疗前两组 hs －CRP、
Lp －PLA2 差异无统计学意义（P＞0.05），治疗后两组hs －
CRP、Lp －PLA2 水平显著降低（P<0.05），并且治疗组hs －
CRP、Lp －PLA2 水平显著低于对照组（P<0.05）。见表 4。
2.5 不良反应情况分析 两组患者血、尿、便常规及肝、肾功
能检查指标监测未发现严重不良事件，用药过程中治疗组、对

照组不良反应发生率分别为 7.50%、1 2.50%，组间差异无统
计学意义（P＞0.05）。见表 5。

表 3 两组寒凝心脉型微血管性心绞痛患者
运动平板试验指标比较（★x±s）

组别 例数 评估时间
总运动

时间／（s）
ST段压低
幅度／（mV）

ST段压低 0.1 mV
时间／（s）

治疗组 40 治疗前 392.71 ±86.22 0.30 ±0.1 1 221 .1 9 ±53.1 6
治疗后 641 .90 ±95.73 0.08 ±0.03 398.55 ±63.40
t1 值 1 2.234 1 2.203 1 3.558
P1 值 <0.001 <0.001 <0.001

对照组 40 治疗前 389.24 ±82.90 0.29 ±0.1 3 21 8.09 ±49.22
治疗后 587.64 ±89.46 0.1 4 ±0.05 340.69 ±58.72
t2 值 1 0.288 6.81 1 1 0.1 20
P2 值 <0.001 <0.001 <0.001

两组治疗前比较 t3 值 0.1 84 0.371 0.271
P3 值 0.855 0.71 1 0.787

两组治疗后比较 t4 值 2.61 9 6.508 4.235
P4 值 0.01 1 <0.001 <0.001

表 4 两组寒凝心脉型微血管性心绞痛患者
hs －CRP、Lp －PLA2 水平比较（★x±s）

组别 例数 评估时间 hs －CRP／（mg／L） Lp －PLA2／（ng／mL）

治疗组 40 治疗前 6.03 ±1 .77 290.57 ±26.38
治疗后 2.04 ±1 .36 267.85 ±1 9.20
t1 值 1 1.305 4.404
P1 值 <0.001 <0.001

对照组 40 治疗前 6.1 0 ±1.82 293.42 ±20.1 6
治疗后 3.43 ±1.41 277.04 ±21.72
t2 值 7.335 3.522
P2 值 <0.001 0.001

两组治疗前比较 t3 值 0.1 74 0.543
P3 值 0.862 0.589

两组治疗后比较 t4 值 4.488 2.021
P4 值 <0.001 0.047

表 5 两组寒凝心脉型微血管性心绞痛患者不良反应发生情况比较
单位：例（%）

组别 例数 局部红肿 头昏 恶心呕吐 乏力 合计

治疗组 40 1（2.50） 1（2.50） 0（0.00） 1（2.50） 3（7.50）
对照组 40 0（0.00） 1（2.50） 2（5.00） 2（5.00） 5（1 2.50）
χ2值 0.1 39
P值 0.709

3 讨论
微血管性心绞痛归为中医“胸痹”“心痛”等范畴。其病位

主要在心，常牵涉到肝、肾、脾三脏。其病因无外乎外感、内伤

两方面。寒邪入侵是外感最常见原因，而内伤多与脏腑虚损、

年迈体弱、饮食不节、情志失调等密切相关。基本病机属“本

虚标实、虚实夹杂”，即气、血、阴、阳俱虚为本，气滞、寒凝、痰

浊、瘀血为标，虚实常夹杂为病［1 1］。其中寒因其致病具有寒

冷、凝结、收引的特性，被称为寒邪，是中医理论中最常见的外

邪之一，“凝滞”“收引”的两个特性是中医学对其致病特点的

高度概括，本研究所纳入的对象均为寒凝心脉型微血管性心绞

痛患者。凡致病具有寒冷、凝结、收引特性的外邪，被称为寒

邪，是中医体系中最常见的外邪之一。寒凝心脉是导致寒凝血

瘀，不通则痛，最终发展为微血管性心绞痛的主导病机
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之一［1 2 －1 3］。

当归四逆汤出自《伤寒论》，方中君药：当归补血活血，桂

枝温通血脉；臣药：细辛温经散寒，白芍养血；佐药：通草畅血

行；大枣、甘草，益气健脾养血。以上诸药合用发挥温经散寒、

和营通脉的作用［1 4 －1 5］。以上诸药合用有温经散寒、和营通脉

之功，被广泛应用于治疗缺血性疾病和各种炎症［1 4 －1 5］。药理

研究提示当归四逆汤有改善末梢及全身血液循环、抗炎镇痛等

作用［1 6］。有研究提示当归四逆汤可调节血脂、改善血液循环、

增强心脏功能，辅助治疗冠心病［1 7］。分析本研究结果，观察组

能够更好地改善患者心绞痛症状，与当归四逆汤以上促进循

环、改善心功能作用密切相关。张发艳［1 8］的报道提示当归四

逆汤具有多种心血管系统疾病的治疗作用，如抑制炎性因子、

血管内皮细胞保护等。考虑本研究中观察组患者常见炎症指

标 hs －CRP以及血管特异性炎症因子 Lp －PLA2 水平得以更
好地改善，得益于当归四逆汤的抑制炎症作用。当归的挥发油

也有着良好的缓解血管痉挛、扩张血管的作用［1 9］。藁本内酯

作为当归中的另一种有效成分，具有良好的镇痛消炎功效［20］。

桂枝为一味多功效中药，在不同的配伍环境下发挥不同的功

效，如桂枝－白芍可抗炎镇痛，桂枝－甘草具有抗心律失常、抗
血栓等作用［21］。除此之外，当归四逆汤中的细辛也可发挥镇

痛效果［22］。

督脉灸具有面积广、时间长、温通力强、效果显著等特点，

并且施术独特［23］。督脉灸刺激皮肤，使得机体反应增加，局部

微循环改变；同时加热作用能够促进肌肉分解代谢的增强，平

衡血管活动，改善血液黏稠度，促进脾淋巴细胞活性进而发挥

免疫增强作用，使得炎症反应得到控制；持续施灸可激活机体

内酶的活性，激发和提高机体的抗病能力，促进机体康

复［23 －25］。观察组将当归四逆汤联合督脉灸应用，改善血液循

环作用得到强化，心绞痛缓解更明显。刘源香等［26］研究表明，

动脉粥样硬化与痰湿质、血瘀质密切相关，督灸的补虚泻实作

用可改善痰湿、血瘀状况，发挥软化颈动脉粥样硬化斑块功效。

江春梅等［27］中观点也支持了本研究结果成立，其认为督脉灸

通过温和热效应改善血供、提高心肌血液灌注，促进机体趋于

阴平阳秘。

综上所述，当归四逆汤合督脉灸治疗寒凝心脉型微血管性

心绞痛的临床疗效满意，能够有效改善患者各项中医证候，发

挥镇痛抗炎作用，同时具有良好的安全性，作为一种新的治疗

方法值得进一步探讨及应用。
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