
表 １　 入选时 ３ 组患者一般资料情况比较

组别 例数
性别(例)

男 女
平均年龄
(岁ꎬｘ－±ｓ)

病史(例)
高血压 糖尿病 血脂异常 吸烟

心功能分级(例)
Ⅱ级 Ⅲ级 Ⅳ级

常规治疗组 ３０ １８ １２ ６１.５±９.５ １６ ８ １８ １１ ９ １５ ６
电针支正组 ３０ １７ １３ ６２.３±８.３ １８ ７ ２０ １０ １０ １５ ５
电针神门组 ３０ １９ １１ ６０.３±９.０ １５ ９ １７ １２ ９ １６ ５
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【摘要】 　 目的　 观察电针不同经穴对心肌缺血患者心功能及心交感神经电活动的影响ꎮ 方法　 采用随

机数字表法将 ９０ 例心肌缺血患者分为常规治疗组、电针神门组及电针支正组ꎬ每组 ４０ 例患者ꎮ ３ 组患者均

给予常规药物治疗(包括口服阿司匹林、β 受体阻滞剂、ＡＣＥ 抑制剂或 ＡＲＢ、他汀类调脂药物等)ꎬ电针神门组

及电针支正组患者分别在此基础上辅以电针神门穴或电针支正穴治疗ꎮ 于治疗前、治疗 １ 个月后采用 Ｂｉｏｐａｃ
生物信号采集系统检测并记录 ３ 组患者心交感神经电信号、心率、室内压上升段最大上升速率、室内压下降段

最大下降速率、左心室收缩压力峰值等心功能指标ꎮ 结果　 经治疗 １０ ｄ 后ꎬ发现电针神门组及电针支正组心

交感神经放电频率均较常规治疗组明显改善ꎬ组间差异均具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎻ经治疗 ２０ꎬ３０ ｄ 后ꎬ发现

电针神门组患者心交感神经放电频率显著高于电针支正组及常规治疗组ꎬ组间差异均具有统计学意义(Ｐ<
０.０５)ꎮ 经 １ 个月治疗后ꎬ发现 ３ 组患者各项心功能指标均逐渐恢复ꎻ进一步分析发现ꎬ治疗 １０ꎬ２０ ｄ 时电针神

门组及电针支正组各项心功能指标均较常规治疗组明显改善ꎬ组间差异均具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ并且上

述时间点电针神门组各项心功能指标亦显著优于电针支正组水平ꎬ组间差异均具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ
结论　 电针神门穴或支正穴均可显著改善心肌缺血患者心脏交感神经电活动及心脏功能ꎬ且电针神门穴对

心肌缺血患者的治疗作用优于电针支正穴治疗ꎮ
【关键词】 　 心肌缺血ꎻ　 电针疗法ꎻ　 心功能ꎻ　 心交感神经放电ꎻ　 神门穴ꎻ　 支正穴

　 　 缺血型冠心病的治疗一直是临床难点ꎬ近年来采用电针治

疗冠心病心肌缺血患者因其具有较好的安全性及疗效而倍受

临床关注[１￣２] ꎮ 中医理论认为ꎬ心肌缺血属于“胸痹、心痛”范

畴ꎻ相关研究显示ꎬ刺激本经原穴与表里经络穴均可治疗脏腑

病变[２] ꎻ有研究表明ꎬ电针刺激心经和小肠经等穴均可明显改

善心肌缺血患者相应心功能指标ꎬ对心肌缺血具有较好保护作

用[３￣５] ꎮ 本研究在常规药物治疗基础上辅以电针刺激神门穴或

支正穴治疗心肌缺血患者ꎬ发现治疗后患者心功能及交感神经

电活动均较入选时显著改善ꎬ并且以电针刺激神门穴对心肌缺

血患者的改善作用较显著ꎮ

对象与方法

一、对象与分组

选取 ２０１２ 年 １ 月至 ２０１３ 年 １１ 月在我院心内科治疗且诊

断为冠心病心肌缺血患者 ９０ 例ꎬ患者入选标准包括:均符合冠

心病心肌缺血诊断标准[６] ꎬ包括有典型临床症状ꎬ结合常规心

电图、心电图负荷试验、核素心肌显像等辅助检查发现心肌缺

血或冠脉阻塞证据ꎬ对于不能确诊的病例必要时行冠状动脉造

影确诊[７] ꎻ患者剔除标准包括:①心脏有植入性装置ꎻ②急性心

肌梗死或严重心律失常ꎻ③严重心力衰竭ꎬ无法配合完成治疗

者ꎻ④未签署知情同意书ꎮ 采用随机数字表法将上述心肌缺血

患者分为常规治疗组、电针支正组及电针神门组ꎬ每组 ４０ 例ꎮ
另选取 ３０ 例与患者组年龄相近的健康志愿者纳入正常对照

组ꎮ ３ 组患者性别、年龄、病史以及心功能分级数据详见表 １ꎬ
表中数据经统计学比较ꎬ发现组间差异均无统计学意义(Ｐ>
０.０５)ꎬ具有可比性ꎮ

二、治疗方法

常规治疗组患者给予常规药物治疗ꎬ其治疗方案视患者具

体病情而定ꎬ主要为控制全身疾病、改善心肌供血、减轻不适症

状、支持干预以及预防并发症等[７] ꎻ对心肌梗死患者采取针对

性溶栓、抗凝、降纤、抗血小板治疗等[８] ꎬ具体包括口服阿司匹

林、β 受体阻滞剂、ＡＣＥ 抑制剂或 ＡＲＢ、他汀类调脂药物等ꎮ 电

针支正组及电针神门组患者则在常规治疗组干预基础上分别

在其“支正”、“神门”穴处各刺入 ２ 根 １ 寸毫针ꎬ针距 ２ ｍｍꎬ待
针刺得气后连通 ＰＣＥ￣Ａ 型电针治疗仪ꎬ电针治疗参数如下:
２ Ｈｚ疏波ꎬ电流强度 １~２ ｍＡꎬ电针持续作用时间为 １０ ｍｉｎꎬ每天

治疗 ２ 次ꎮ ３ 组患者均连续治疗 １ 个月ꎮ
三、疗效评定标准

所有患者入组时给予吸入麻醉、消毒铺巾ꎬ纵行切开患者

颈部皮肤及皮下组织ꎬ分离显露左侧颈交感神经ꎬ分离至交感
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表 ３　 治疗前、后不同时间点各组患者心功能检查结果比较(ｘ－±ｓ)

组别　 例数
ＨＲ(次 / 分钟)

治疗前 治疗 １０ ｄ 时 治疗 ２０ ｄ 时 治疗 ３０ ｄ 时
＋ｄｐ / ｄｔ ｍａｘ(ｍｍＨｇ / ｓ)

治疗前 治疗 １０ ｄ 时 治疗 ２０ ｄ 时 治疗 ３０ ｄ 时
常规治疗组 ３０ ５４.２±５.２ ６０.６±１０.１ ６３.０±９.４ ６６.２±１１.８ ２２０６.９±７３.２ ３２５７.４±４１.４ ３７６５.０±９３.１ ４２８７.７±１７０.１
电针神门组 ３０ ５３.５±４.１ ６４.７±１２.５ａ ６９.９±１３.５ａ ８０.３±１３.４ａ ２２１７.１±７７.４ ４０００.３±１１６.５ａ ４４９１.２±１８１.８ａ ４９８１.１±１８０.６ａ

电针支正组 ３０ ５２.３±５.１ ６２.４±８.６ａｂ ６６.５±７.７ａｂ ７６.３±１０.３ａ ２２０４.７±６７.４ ３６１２.３±３５.５ａｂ ４１６５.７±１０２.４ａｂ ４７４５.２±１２１.８ａ

组别　 例数
－ｄｐ / ｄｔ ｍａｘ(ｍｍＨｇ / ｓ)

治疗前 治疗 １０ ｄ 时 治疗 ２０ ｄ 时 治疗 ３０ ｄ 时
ＬＶＳＰ(ｍｍＨｇ)

治疗前 治疗 １０ ｄ 时 治疗 ２０ ｄ 时 治疗 ３０ ｄ 时
常规治疗组 ３０ －１９０２.８±６８.２ －２８６２.９±５９.５ －３１９２.２±６６.８ －３４３８.３±７８.２ １３４.６±４.２ １４４.２±７.２ １４９.８±５.４ １５８.６±９.２
电针神门组 ３０ －１８９２.８±６８.２ －３２６３.１±８９.８ａ －３４３８.３±７８.２ａ －３９９２.８±６８.２ａ １３６.４±２.２ １５２.４±３.４ａ １５９.５±４.９ａ １８４.５±３.９ａ

电针支正组 ３０ －１９０７.６±３１.３ －３０６５.２±３８.２ａ －３３５１.０±６２.６ａ －３６０９.９±７２.４ａｂ １３５.２±３.３ １４９.３±７.４ａ １５４.３±５.９ａｂ １６９.４±９.１ａｂ

　 　 注:与常规治疗组比较ꎬａＰ<０.０５ ꎻ与电针神门组比较ꎬｂＰ<０.０５

神经心上支时刺破神经束膜ꎬ将微电极埋入神经束内ꎬ另外将

１００ ｍｍ长微电极近端放置在心交感神经外膜表面作为参考电

极ꎬ然后缝合颈部肌肉、皮肤ꎻ将固定好的电极远端与 Ｂｉｏｐａｃ 生

物信号采集系统 ＥＭＧ １００ Ｃ 型放大器连接ꎬ同时将信号数据导

入 ＳＫＹ￣Ａ４ 型生物信号处理系统ꎬ记录患者治疗前、后不同时间

点心交感神经放电情况ꎻ同步记录患者Ⅱ导联心电图数据ꎬ并导

入 ＳＫＹ￣Ａ４ 型生物信号处理系统ꎬ以获取心率(ｈｅａｒｔ ｒａｔｅꎬＨＲ)、
室内压上升段最大上升速率(ｍａｘｉｍｕｍ ｒｉｓｅ ｒａｔｅ ｏｆ ｉｎｄｏｏｒ ｐｒｅｓ￣
ｓｕｒｅ ｒｉｓｅꎬ＋ｄｐ / ｄｔ ｍａｘ)、室内压下降段最大下降速率(ｍａｘｉｍｕｍ
ｄｒｏｐ ｒａｔｅ ｏｆ ｉｎｄｏｏｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｄｒｏｐꎬ－ｄｐ / ｄｔ ｍａｘ)、左心室收缩压力

峰值(ｌｅｆｔ ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ｓｙｓｔｏｌｉｃ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｐｅａｋꎬＬＶＳＰ)等心功能指标

变化情况ꎮ
３ 组患者于治疗前、后不同时间点分别给予心电图(ｅｌｅｃｔｒｏ￣

ｃａｒｄｉｏｇｒａｍꎬＥＣＧ)、运动负荷试验、Ｘ 线、心脏超声、放射学显像

等多项客观检查[９] ꎬ其心功能分级参照美国纽约心脏病学会

(Ｎｅｗ Ｙｏｒｋ Ｈｅａｒｔ ＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎꎬＮＹＨＡ)制订的分级标准[６ꎬ９] ꎬ根据

检查结果将患者心功能划分为ⅠꎬⅡꎬⅢꎬⅣ级ꎻ本研究具体疗效

评定标准如下:痊愈表示患者自觉不适症状消失ꎬ心功能各项检

查结果均恢复正常ꎻ显效表示患者自觉不适症状明显好转ꎬ各项

检查结果显示心功能提升大于 １ 个等级(不包括痊愈患者)ꎻ有
效表示患者自觉不适症状有所好转ꎬ各项检查结果显示其心功

能分级提高≤１ 个等级ꎻ无效表示患者自觉不适症状无缓解甚

至加重ꎬ各项检查结果显示其心功能分级无明显变化[９] ꎮ
四、统计学分析

本研究所得计量资料以( ｘ－ ± ｓ)表示ꎬ采用 ＳＰＳＳ １８.０ 版统

计学软件包进行数据分析ꎬ各组间均数比较采用单因素方差

分析ꎬ组间均数两两比较采用最小显著差异法( ｌｅａｓｔ￣ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅꎬＬＳＤ)ꎬＰ<０.０５表示差异具有统计学意义ꎮ

结　 　 果

一、治疗前、后不同时间点各组患者心交感神经放电频率比

较

与正常对照组比较ꎬ治疗前各组心肌缺血患者心交感神经

放电频率均显著下降(Ｐ<０.０５)ꎻ经治疗后发现 ３ 组患者心交感

神经放电频率均明显增高(Ｐ<０.０５)ꎬ提示治疗后患者交感神经

放电频率均较治疗前有所增强ꎮ 进一步分析发现ꎬ治疗 １０ ｄ 后

电针神门组及电针支正组心交感神经放电频率均显著高于常规

治疗组水平ꎬ组间差异均具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎻ治疗 ２０ꎬ
３０ ｄ时电针神门组患者心交感神经放电频率均显著高于电针支

正组及常规治疗组水平ꎬ组间差异均具有统计学意义 ( Ｐ<
０.０５)ꎮ 具体数据见表 ２ꎮ

表 ２　 治疗前、后不同时间点各组患者心交感神经放电频率

比较(Ｈｚꎬｘ－±ｓ)

组别 例数 治疗前 治疗 １０ ｄ 时 治疗 ２０ ｄ 时 治疗 ３０ ｄ 时

常规治疗组 ３０ １６.７４±２.４１ １９.３５±１.４２ ２２.８０±１.３３ ２３.０８±１.１２
电针神门组 ３０ １６.４３±１.７２ ２２.０７±２.０１ａ ２６.４１±２.３２ａｂ ２９.６２±１.９１ａｂ

电针支正组 ３０ １６.６３±２.４８ ２１.６７±１.８５ａ ２３.７４±１.６６ａ ２４.４８±１.８１ａ

　 　 注:与常规治疗组相同时间点比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与电针支正组相同时

间点比较ꎬｂＰ<０.０５

二、治疗前、后各组患者心功能变化分析

与正常对照组比较ꎬ治疗前各组心肌缺血患者 ＨＲ、ＬＶＳＰ
及＋ｄｐ / ｄｔ ｍａｘ 均显著降低ꎬ－ｄｐ / ｄｔ ｍａｘ 明显增高ꎬ各项心功能指

标绝对值均明显下降(Ｐ<０.０５)ꎻ随着治疗时间延长ꎬ发现 ３ 组

患者各项心功能指标均逐渐恢复ꎻ进一步分析发现ꎬ治疗 １０ꎬ
２０ ｄ时电针神门组及电针支正组各项心功能指标均较常规治疗

组明显改善ꎬ组间差异均具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ并且电针

神门组部分心功能指标亦显著优于电针支正组ꎬ组间差异具有

统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 具体数据见表 ３ꎮ
三、治疗后各组患者临床疗效效果比较

治疗后各组患者临床疗效结果详见表 ４ꎬ表中数据经统计

学比较ꎬ发现电针神门组及电针支正组总显效率(即痊愈率＋显
效率)均显著优于常规治疗组ꎬ组间差异均具有统计学意义(Ｐ<
０.０５)ꎻ并且电针神门组总显效率亦显著优于电针支正组水平ꎬ
组间差异亦具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 本研究各组患者在治

疗过程中均未出现明显不良反应ꎬ提示电针治疗冠心病心肌缺

血患者安全、可靠ꎮ

讨　 　 论

近年来物理干预在冠心病心肌缺血治疗方面得到广泛应

用ꎬ其中电针治疗由于具有较好的疗效及安全性而倍受临床关

注[１０] ꎮ 相关研究显示ꎬ电针是一种安全治疗心绞痛患者的辅助

手段ꎬ它可促进机体产生抗缺血效应ꎬ通过电针刺激特定穴位ꎬ
能调节心脏固有神经元电活动而发挥治疗作用[４] ꎻ并且电针治

疗还可抑制由于局部心肌缺血对心脏固有神经元产生的兴奋效

应等[１１] ꎮ
为进一步明确电针刺激心经或小肠经等穴对心肌缺血患者

心功能指标的改善作用ꎬ本研究在常规药物治疗基础上辅以电

５９６中华物理医学与康复杂志 ２０１６ 年 ９ 月第 ３８ 卷第 ９ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ ２０１６ꎬ Ｖｏｌ. ３８ꎬ Ｎｏ.９



表 ４　 治疗后 ３ 组患者临床疗效结果比较[例(％)]

组别 例数 痊愈 显效 有效 总显效率 无效

电针神门组 ３０ ７(２３.３) １６(５３.３) ７(２３.３) ２３(７６.７) ａｂ ０
电针支正组 ３０ ５(１６.６) １３(４３.３) １０(３３.３) １８(６０.０) ａ ２(６.７)
常规治疗组 ３０ ２(６.７) ６(２０.０) １６(５３.３) ８(２６.７) ６(２０.０)

　 　 注:与常规治疗组比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与电针支正组比较ꎬｂＰ<０.０５

针刺激神门穴或支正穴治疗心肌缺血患者ꎬ并于治疗前、治疗 １
个月后采用 Ｂｉｏｐａｃ 生物信号采集系统检测各组患者 ＨＲ、ＬＶＳＰ、
＋ｄｐ / ｄｔ ｍａｘ 及－ｄｐ / ｄｔ ｍａｘ 等心功能指标ꎬ发现治疗 １０ ｄ 后电针神

门组及电针支正组心交感神经放电频率均较常规治疗组有所改

善ꎬ组间差异均具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎻ经治疗 ２０ꎬ３０ ｄ 时ꎬ发
现电针神门组患者心交感神经放电频率显著高于电针支正组及

常规治疗组ꎬ组间差异均具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎻ治疗 １０ꎬ２０ ｄ
时电针神门组及电针支正组各项心功能指标均较常规治疗组明

显改善ꎬ组间差异具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ并且电针神门组心

功能指标亦显著优于电针支正组水平ꎬ组间差异具有统计学意义

(Ｐ<０.０５)ꎮ 本研究结果表明电针神门、支正穴均可显著改善心肌

缺血患者心脏交感神经电活动及心脏功能ꎬ并且以电针神门穴对

心肌缺血患者的治疗作用优于电针支正穴ꎮ
祖国传统中医理论认为ꎬ支正穴为小肠经络穴[１２]ꎻ相关研究

还发现ꎬ电针刺激小肠经“支正”等穴对心肌缺血具有一定保护

作用ꎬ并且能拮抗脑垂体后叶索对心交感神经放电活动的抑制作

用[７ꎬ１１￣１２]ꎮ “神门”穴为手少阴心经输穴、原穴[７]ꎻ近年来相关报

道显示ꎬ针刺神门穴对患者心功能具有一定调整作用ꎬ并且可明

显改善血管性痴呆、外伤性痴呆患者认知功能[１３￣１４]ꎮ 本研究结果

显示ꎬ电针神门穴或支正穴可通过调节心脏交感神经活动ꎬ提高

交感神经兴奋性ꎬ加快心脏交感神经功能恢复ꎬ从而改善患者心

功能ꎮ
相关报道显示ꎬ电针治疗有助于冠状动脉血流速度加快[１５]ꎬ

提示电针治疗可使同等负荷下心肌缺血程度降低ꎬ有效增加冠心

病心肌缺血患者心肌供血ꎬ进而改善心肌组织供氧[１６]ꎮ 为进一

步明确电针治疗在冠心病心肌缺血中的疗效ꎬ本研究 ３ 组入选患

者分别给予不同治疗方法ꎬ并于治疗后不同时间点进行 ＥＣＧ、运
动负荷试验、Ｘ 线、心脏超声、放射学显像等检查ꎬ发现电针神门

组总有效率(１００％)及电针支正组总有效率(９３.３％)均显著优于

常规治疗组总有效率(８０.０％)ꎬ组间差异均具有统计学意义(Ｐ<
０.０５)ꎻ并且电针神门组总有效率亦显著优于电针支正组(Ｐ<
０.０５)ꎬ进一步表明电针神门穴对心肌缺血患者心脏功能的改善

作用优于电针支正穴ꎮ 其治疗机制可能包括:采用电针刺激特定

穴位不仅能改善冠心病心肌缺血患者心肌灌注ꎬ还能影响缺血心

肌细胞电生理活动ꎬ兴奋心肌细胞ꎬ阻止心肌缺血进展ꎬ从而尽可

能挽救缺血损伤心肌细胞ꎬ提高心脏功能[１７￣１８]ꎮ
综上所述ꎬ本研究结果表明ꎬ在常规药物治疗基础上辅以电

针神门穴或支正穴均能显著改善冠心病心肌缺血患者心肌缺血

程度及心脏功能ꎬ并且以电针神门穴的治疗作用相对较显著ꎬ能
进一步提高患者生活质量ꎬ改善其不适症状ꎻ另外该联合疗法还

具有微创、副反应少、可根据个体需要及时调节刺激参数等优

点ꎬ值得在中老年冠心病心肌缺血患者治疗中推广、应用ꎮ
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