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心痛贴穴位贴敷治疗不稳定心绞痛（气虚血瘀证）临床观察
沈春妹 张慧

（江苏省海门市中医院 海门 226001）

摘要：目的：观察心痛贴穴位敷贴治疗不稳定心绞痛（气虚血瘀证）的临床疗效。方法：选择我院心内科 2013 年 6 月 ~2014 年
6 月收治的 60 例不稳定心绞痛（气虚血瘀证）患者，随机分成治疗组和对照组各 30 例，对照组给予单纯西药治疗，治疗组在西医治

疗基础上加穴位敷贴。 观察两组患者心绞痛症状和硝酸甘油用量的变化情况。 结果：治疗组在心绞痛症状改善和硝酸甘油减停率

方面均优于对照组。 结论：穴位敷贴能有效改善心绞痛症状，减少硝酸甘油的用量，临床疗效肯定，不良反应小。
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不稳定心绞痛是介于稳定型心绞痛和 AMI之
间的复杂的临床状态，中医属于“胸痹心痛”范畴，其
具有独特的病理生理机制，处理不及时可能发展为
AMI。中医学在其治疗上积累了丰富的经验，总体来
说主张辨证施治，主要有服用汤药、针灸，但内服药
物对老年和脾胃虚弱者不太合适，久服生厌，针灸难
免疼痛。本研究采用穴位贴敷发挥治外达内的作用，
疗效满意且无明显毒副作用和禁忌证。现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1 病例选择 冠心病不稳定心绞痛诊断标准参
照 2000年中华医学会心血管病学分会《不稳定型心
绞痛诊断和治疗建议》[1]，中医诊断及辨证标准参照
2002年《中药新药临床研究指导原则》[2]， 年龄在
18~90岁之间的中医辨证为气虚血瘀证的胸痹患者
60例，排除稳定型心绞痛或 AMI、合并其他系统严
重的原发性疾病、精神病、妊娠或哺乳期妇女、过敏
体质、已接受相关治疗影响观察结果者等。
1.2 一般资料 2013年 6月 ~2014年 6月共收集
心血管内科住院不稳定心绞痛患者 60例作为本次研
究对象，在知情同意的情况下将患者随机分为治疗组
与对照组各 30例。治疗组：男性 16例，女性 14例，平
均年龄（65.5±4.40）岁；对照组：男性 13例，女性 17
例，平均年龄（64.28±3.70）岁。 两组病情、年龄、性别
等方面比较无明显差异 P＞0.05，具有可比性。
1.3 治疗方法
1.3.1 对照组 阿司匹林片 100%mg，qd；辛伐他汀
片 10%mg，qd； 曲美他嗪 20%mg，tid； 美托洛尔 12.5%
mg，bid等常规冠心病二级预防用药。心绞痛发作时
可临时舌下含服硝酸甘油。 合并高血压、糖尿病者
予以相应的降压、降糖治疗。
1.3.2 治疗组 在对照组治疗基础上选取膻中、内
关、虚里、心俞穴，心痛贴（丹参 20%g、川芎 15%g、桃仁
15%g、红花 15%g、黄芪 30%g、党参 15%g、五味子 10%g、

檀香 15%g、薤白 20%g、瓜蒌 20%g、延胡索 20%g、乳香
10%g、没药 10%g、冰片 5%g）外贴，1次 /d，每次 12%h，14%
d为 1个疗程。 上药加工成散剂，用甘油及蜂蜜调和
以增加其粘附性，制成软膏，摊于纱布上，铜钱大小，
贴于膻中、内关、虚里、心俞穴，胶布固定。
1.4 观测指标 观察心绞痛发作次数、持续时间、
疼痛情况及硝酸甘油停减率。
1.5 疗法判定标准 参照《中药新药临床研究指
导原则》[2]。
1.6 统计学方法 应用 SPSS14.0 统计软件进行
数据处理，计量资料用（x%±s）表示，治疗前后差异
用 t检验， 计数资料采用 字2%检验，P＜0.05为差异有
统计学意义。
2%%%%结果
2.1 两组患者治疗前后心绞痛积分比较 见表
1。心绞痛发作次数、持续时间、疼痛程度积分经非参
数检验， 两组治疗前比较差异无统计学意义，P＞
0.05，具有可比性；治疗前后组内比较，P＜0.01，具
有显著性差异，说明两组均能明显改善心绞痛症状；
治疗后组间比较，P＜0.05，具有明显差异，说明在改
善心绞痛症状方面治疗组明显优于对照组。

表 1%%%%两组患者治疗前后心绞痛积分比较（分， x%±s）

注：与治疗前比较，*P＜0.01，治疗后组间比较，#P＜0.05。

2.2 两组患者治疗后心绞痛疗效比较 见表 2。

表 2%%%%两组患者治疗后心绞痛疗效比较

注：与对照组比较，*P＜0.05。

%%%%项目 %%组别 n %%治疗前 %%治疗后

发作次数

持续时间

疼痛程度

治疗组
对照组
治疗组
对照组
治疗组
对照组

30
30
30
30
30
30

4.56±1.07
4.67±0.78
4.90±0.17
5.01±0.18
4.56±0.19
4.73±0.18

0.67±0.18*#
2.07±0.56*
1.57±0.48*#
2.93±0.39*
0.83±0.34*#
1.52±0.56*

%组别 n 显效（例） 有效（例） 无效（例） 加重（例） 总有效率（%）

治疗组
对照组

30
30

%%%%%19
%%%%%15

%%%%%%%9
%%%%%%%5

%%%%%%2
%%%%%%10

%%%%%%0
%%%%%%0

%%%93.33*
%%%66.67
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2.3 两组患者硝酸甘油停减率比较 见表 3。

表 3%%%%两组硝酸甘油停减率比较

注：与对照组比较，*P＜0.05。

2.4 安全性 两组在治疗期间未发现 1例有皮肤
红疹、瘙痒等不良反应。
3%%%%讨论
中医学认为胸痹心痛病机为本虚标实， 本虚以

气虚为主，即心气不足，标实又以血瘀为主，即气滞
血瘀。 气衰无以行血，血必因之为瘀阻，瘀血内结，
有碍气之运行而发生气滞，气血瘀滞，不通则痛。 中
药贴敷疗法可以通过局部间接作用即药物对机体特
定部位的刺激，调节阴阳平衡，从而达到降低发病率
和缓解症状的目的；另外，当药物敷贴于相应的穴位
之后，通过渗透作用，通过皮肤进入血液循环到达脏
腑经气失调的病所，发挥药物的“归经”的功能效应，
即药物的直接作用[3]。 我院选用膻中、内关、虚里、心
俞四穴[4]，外敷益气活血、化瘀止痛之心痛贴发挥治
外达内的疗效。 其中黄芪益气又能实卫气，令气行
血畅，瘀去络通，配伍党参以加强健脾益气之力；丹
参、川芎、红花、桃仁可以活血散瘀止痛；薤白、檀香、

瓜蒌能通阳散结、行气导滞；乳香、没药相须为用，加
用延胡索具有活血行气止痛之功效， 入血分又入气
分，内能宣通脏腑气血，外能透达经络；冰片芳香开
窍，为龙脑香树脂中析出的自然结晶化合物，其清香
为百药之先，可以引诸药入络，通窍。 研究证明冰片
可以作为促渗剂，增加外用药的渗透作用，提高血药
浓度[5]。 诸药相伍，行气开窍、通心络、化瘀血，则胸
痹除。

本临床观察结果显示，心痛贴能明显减少治疗组
患者心绞痛的发作次数、持续时间、疼痛程度，治疗组
总有效率 93.33%，对照组总有效率 66.67%，两组比较
有统计学差异。 在硝酸甘油用量上也有明显减少，治
疗组减停率为 80.00%，对照组减停率为 53.33%，两组
比较有统计学差异。中药敷贴价格低廉、使用方便、不
良反应少、效果明显，值得在临床推广。
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环磷腺苷葡胺联合芪苈强心胶囊治疗
慢性心力衰竭 34例疗效分析

冯健 钟毅 李家富 范忠才
（泸州医学院附属医院心内科 四川泸州 646000）

摘要：目的：评价环磷腺苷葡胺联合芪苈强心胶囊治疗慢性心衰的临床疗效。方法：将我院收治的慢性心衰病人 68 例随机分
成对照组和治疗组，对照组采用常规抗心衰治疗，治疗组在对照组基础上给予环磷腺苷葡胺 + 芪苈强心胶囊治疗，经 12 周治疗
后，观察两组病人的心功能变化和不良反应。 结果：经过 12 周的治疗后，对照组和治疗组的治疗总有效率分别为 67.6%和 94.1%，

差异具有显著意义，P＜0.05；且与对照组比较，治疗组的心功能指标明显改善；两组病人治疗期间未发生猝死。结论：环磷腺苷葡胺

联合芪苈强心胶囊治疗慢性心力衰竭，可明显改善病人的临床症状。
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慢性心衰是临床上最常见的一种临床综合征，
变化快，预后差，且易合并多种并发症，最常见的并
发症就是心律失常。 在常规的抗心衰的治疗中，强
心剂的使用是非常必要的，如洋地黄制剂。 洋地黄
制剂不仅有强心的作用，而且还能减慢心室率，这对
于合并快速性心律失常的患者是非常适用的，然而
对于合并心室率慢的患者，则不宜使用洋地黄制剂。
本研究通过观察环磷腺苷葡胺联合芪苈强心胶囊治

疗 34例慢性心力衰竭伴有心室率缓慢患者的临床
效果及不良反应， 为该方案在该类患者的治疗中提
供临床依据。
1%%%%资料与方法
1.1 一般资料 选取 2011 年 12 月 ~2013 年 12
月我院心血管内科收治的慢性心衰患者 68例，经诊
断符合 2002年WHO制定的《慢性收缩性心力衰竭
防治建议》的诊断标准。 随机分为治疗组和对照组，

%组别 n 停药（例） 减药（例） 不变（例） 加量（例） 停减率（%）

治疗组
对照组

30
30

%%%%%%2
%%%%%%1

%%%%%22
%%%%%15

%%%%%6
%%%%%14

%%%%%%0
%%%%%%0

%%%%80.00*

%%%%53.33
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