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手足穴位按摩及耳穴埋豆治疗心律失常的疗效观察
余春芳

（江西省靖安县中医院 靖安 330600）

摘要：目的：观察手足穴位按摩及耳穴贴压王不留行籽对窦性心律失常患者的疗效。 方法：将 120 例窦性心律失常患者随机
分为观察组和对照组各 60 例，观察组在常规应用抗心律失常药的同时加用手足穴位按摩及王不留行籽耳穴贴压治疗，对照组常
规应用抗心律失常药，比较两组治疗前后心率及心律的变化情况。 结果：两组治疗后症状均明显缓解。 观察组总有效率为 95%，对
照组为 75%，两组疗效比较观察组明显高于对照组。结论：手足穴位按摩及耳穴埋豆可作为心律失常患者的一种辅助治疗手段，能
有效地缓解心慌、心悸、失眠等症状。
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心律失常是以心跳节律不规则或心跳次数过度
增快、减慢为主症的心脏疾病，目前对窦性心律失常
多针对病因进行处理，普遍采用抗心律失常药物治
疗，但易出现一系列药物不良反应，且对心动过速或
过缓不能稳定控制。 2010年 3月 ~2013年 11月，我
科对 60例窦性心律失常患者实施手足穴位按摩及
耳穴埋豆疗法，效果满意。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%临床资料 选择 2010年 3月 ~2013年 11月
我科住院 120例窦性心律失常患者，经病史采集、心
电图检查、动态心电图记录、运动试验等相关实验室
检查确诊，排除 18岁以下或 75岁以上患者，孕妇、
哺乳期妇女，合并其它严重疾病者。 随机分为观察
组和对照组各 60例。 观察组男 37例、女 23例；年
龄 46~75岁；病程 6个月 ~26年；其中心动过速 25
例、心动过缓 22例、心律不齐 13例。 对照组男 34
例、女 26例；年龄 43~74岁；病程 11 个月 ~28 年；
其中心动过速 26例、心动过缓 20例、心律不齐 14
例。 两组患者年龄、性别、病程、病情及治疗用药等
方面比较差异无统计学意义（P＜0.05）， 具有可比
性。
1.2%%%%方法 对照组进行祛除诱因、抗心律失常药等
治疗。 观察组在对照组基础上配合手足穴位按摩及
耳穴埋豆，方法如下：（1）按摩前的准备：对手足进行
温热刺激，可起到行气活血、调理内脏功能的效果，
也可缓解紧张情绪，增强按摩的效果。 亦可用中药
液进行手足熏洗。 室内环境优雅、整洁、安静有利于
提高按摩的效果，可播放令人愉悦的轻音乐。（2）按
摩宜忌：手部穴位按摩在身心放松、心情愉快的时候
均可进行，足部穴位按摩不宜饱餐后立即进行，以早
晚各 30%min为佳。按摩结束后，宜喝适量温开水。血
液病、出血倾向者、严重脑、肝、肾等疾病者不宜按
摩，久病体弱者手法宜轻柔。（3）手穴主穴：手少阴腧

穴：少冲、少府、神门、阴郄、通里、灵道、极泉；手厥阴
腧穴：大陵、内关、间使、郄门、曲泽。 足穴主穴：足底
涌泉、肾反射区、大脑反射区、心反射区。（4）手足穴
位按摩方法：患者仰卧，全身肌肉放松，暴露手足穴
部位，注意保暖，调节室温 24~26%℃，操作者拇指指
腹按揉劳宫、神门、阴郄、通里、灵道（各 2~3%min），
以感觉胀痛为宜，屈食指中指点按大陵、内关、间使、
郄门 1~2%min，以感觉酸胀为宜，游移往上用掌根紧
贴曲泽、极泉，按揉 2~3%min，由轻到重再到轻，最后
双手夹住一侧上肢上下搓揉 3~4次；拇指指腹按揉
足底涌泉穴 1~3%min，以足心发热为宜，拇指按压足
底心、肾、大脑反射区各 1~3%min，以同法按摩对侧
手足穴，注意选穴准确，以局部酸胀、皮肤微红为度，
动作缓和而协调，80~120次 /min，每次 30%min，2次
/d。（5）耳穴主穴：神门穴、心、交感、皮质下、枕反射
区。（6）耳穴埋豆方法：患者耳廓先用 75%乙醇常规
消毒并拭干，用探棒选准耳穴敏感点，并作出标记，
使用 0.6%cm×0.6%cm的耳穴专用橡皮膏， 将王不留
行籽贴压于所选穴位上， 用拇指和食指指腹对捏按
揉贴压部位各 5%min，直至发红透热，按揉力量以能
耐受的胀、痛、热为度，指导患者每日早、晚、睡前自
行按摩各 5%min，3%d后换另一侧耳穴贴压。 注意保
持压豆部位干燥，如有红肿痛痒，及时给予处理，如
有潮湿脱落及时更换。严密观察患者心律、心率的变
化，收集患者对症状的感知。 如治疗连续 3%d后，心
率、心律无改善，改药物治疗，记录为治疗无效。
1.3%%%%疗效评定标准 每天监测患者的心律、心率变
化，记录临床症状及体征，症状缓解后两组患者均停
止药物治疗， 观察组患者继续以手足穴位按摩及耳
穴埋豆治疗， 观察两组患者的复发率及抗心律失常
的效果。 显效： 心律规则， 心率上升或下降 10次
/min，或心律不规则，但心率上升或下降 20次 /min
达正常范围，原有症状完全消失或显（下转第 36页）
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（上接第 18页）著减轻；有效：心率上升或下降不到
10次 /min，但在正常范围内，心律不规则，但间隔时
间在 30%s以上，主要症状大部分消失或减轻；无效：
治疗前后症状无减轻。
2%%%%结果

观察组总有效率为 95%，对照组为 75%，两组
疗效比较，差异有统计学意义，P＜0.05。 见表 1。

表 1%%%%两组疗效比较 例（%）

注：与对照组比较，*P＜0.05。

3%%%%讨论
3.1%%%%穴位按摩的作用 中医学认为，穴位是经络的
组成部分，它是通表里、通上下的一个独特系统，外
与皮肤相连，内与五脏六腑相接。 人体的十二经脉
中有六条经脉分布于手部， 六条经脉分布于足部。
全身各脏腑和器官在手、足部均有固定的投射区域，

每一个反射区均与其对应的器官有相应的生物学特
征，一旦器官病变，对应的反射区也会有变化，使用
按、揉、推、掐、捏、拿等手法，按摩手、足相对应反射
区，达到调理阴阳、行气化瘀、养心安神的功效，促进
疾病痊愈。
3.2%%%%耳穴埋豆的作用 人体的五脏六腑、四肢百骸
在耳廓上均有相应的穴位与区域， 当机体各器官和
脏腑功能失调时，就会相应地反映在耳穴上，出现异
常的反应点。耳穴埋豆取心反射区有强心作用，交感
反射区调节植物神经， 皮质下反射区可调节大脑皮
质兴奋与抑制，枕反射区镇静、止痛，缓解心悸、心
慌、失眠、气短、胸闷等症状。穴位按摩及耳穴埋豆治
疗通过按压刺激以上耳穴， 调节植物神经功能紊乱
以及心血管、呼吸、消化、神经、泌尿生殖系统，疏通
经络，调节阴阳，从而达到治疗的目的[1]。
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组别 n 显效 有效 无效 总有效

观察组
对照组

60
60

%%45（75）*
27（45）

12（20）
18（30）

3（5）*
15（25）

%%57（95）*
45（75）

表 1%%%%两组患者临床疗效比较 例（%）

2.4%%%%两组患者复发情况比较 见表 2。 试验组与对
照组复发率比较，有显著性差异（P＜0.05）。

表 2%%%%两组患者复发情况比较 例

3%%%%讨论
月经过少是临床常见妇科疾病，是月经失调性

疾病之一。 本病一般周期尚正常，但有时也与周期
异常并见[3]。 本病严重影响月经的来潮及经量，进而
引起不孕、流产，甚至发展为闭经、卵巢早衰等，可严
重影响妇女身心健康。 目前，临床上现有的西医治
疗往往毒副作用较大，且停药后易复发，治疗效果并
不理想[4]。中医学认为，月经来潮与肾 -天癸 -冲任 -
胞宫的功能密切相关，必须在肾气充盛、天癸生发、
冲任通盛的情况下才能维持正常月经。 肾气盛，天
癸至，则月事以时下；肾气衰，天癸竭，则月事断绝。
肾精能化气生血，若肾精匮乏，则经血不足，冲任血
虚，血海不盈以致经行量少。 肾气虚则鼓动无力，血
行迟滞而致瘀；又肾精不足，气血生化无源，则血脉
不充，血液循环迟缓，血行不畅而致血瘀，发为月经
过少。《傅青主女科》有云：“经水出诸肾……肾水本
虚，何能盈满而化经水外泄”；《医学正传》云：“月经

全借肾水施化，肾水既乏，则经血日以干涸”。 综上，
肾精亏虚、瘀血阻滞为本病的主要病机，故治以补肾
益精、理气活血为主。金凤丸是采用纯中药材以科学
方法精制而成，由益母草、阿胶、仙茅、鹿茸、仙灵脾、
女贞子、首乌、肉桂、人参组成。 方中鹿茸、淫羊藿补
肾阳、益精血为君；何首乌、女贞子补肝肾滋阴、益精
血，阿胶补血止血、滋阴润肺，人参大补元气、补肺益
脾、生津安神为臣；佐以益母草活血、调经，肉桂温中
补阳、散寒止痛，仙茅温肾壮阳、驱寒；蜂蜜补中益
气、滋养五脏、调和诸药为使。 诸药合用共奏温肾益
阳、调经助孕之功。

现代研究表明，补肾类中药能提高雌激素水平，
增加子宫内膜雌激素受体、孕激素受体含量[5]，养血
活血药可改善子宫内膜局部微循环， 促进子宫内膜
发育。金凤丸经前温肾益阳、活血通经、祛瘀生新，使
子宫内膜充分剥脱，为子宫内膜的发育奠定基础，该
药服药方便，副作用小，复发率低，能有效改善中医
症状，值得临床推广。
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组别 n 痊愈 显效 有效 无效 总有效

试验组
对照组

30
30

22（73.3）
9（30.0）

3（10.0）
6（20.0）

2（6.7）
3（10.0）

3（10.0）
12（40.0）

27（90.0）
18（60.0）

组别 n 复发数 复发率（%）

试验组
对照组

30
30

2
8

6.7
%%26.7
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