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针刺联合柴郁胸痹汤加减治疗气郁血瘀型冠心病心绞痛的
效果观察
雷希斌 杨大红

（河南省浚县人民医院中医科 浚县 456250）

摘要：目的：探讨针刺联合柴郁胸痹汤加减治疗气郁血瘀型冠心病心绞痛的效果。 方法：选择 2018 年 2 月～2020 年 2 月收
治的冠心病心绞痛患者 80 例为研究对象，随机分为观察组与对照组各 40 例。 两组均接受常规治疗，对照组在此基础上采用针刺

治疗，观察组在对照组基础上加用柴郁胸痹汤加减治疗，连续治疗 4 周。 比较两组治疗前、治疗 4 周后中医证候积分与心功能指
标。 结果：治疗 4 周后，观察组中医证候积分及左心室收缩末期内径、左心室舒张末期内径低于对照组，左室射血分数高于对照组，

差异有统计学意义（P＜0.05）。 结论：针刺联合柴郁胸痹汤加减治疗气郁血瘀型冠心病心绞痛患者可有效减轻临床症状，改善心功

能。
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冠心病心绞痛多表现为胸闷、心前区压榨性疼
痛，其发病原因较为复杂，若未得到及时治疗，可能
引起急性心肌梗死等心血管疾病。 中医认为冠心病
心绞痛属于“心痛、胸痹”范畴，气郁血瘀为中医常见
证型，中医采用针刺与中药治疗气郁血瘀型冠心病
心绞痛，可有效消除血瘀，改善血液循环，临床治疗
效果较好[1]。 但临床有关研究针刺结合柴郁胸痹汤
治疗气郁血瘀型冠心病心绞痛的临床效果报道较
少。基于此，本研究旨在分析针刺联合柴郁胸痹汤加
减治疗气郁血瘀型冠心病心绞痛的效果。 现报道如
下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选择 2018年 2月 ~2020年 2月收
治的冠心病心绞痛患者 80例为研究对象，随机分为
观察组与对照组各 40例。观察组男 18例，女 22例；
年龄 58~75岁，平均年龄（63.41±3.85）岁；病程 1~2
年，平均病程（1.56±0.25）年；心功能分级：Ⅱ级 12
例，Ⅲ级 15例，Ⅳ级 13例；心绞痛分级：I级 9例，
Ⅱ级 23例， Ⅲ级 8例； 身体质量指数（Body%Mass%
Index,%BMI）17~22%kg/m2， 平均 BMI（19.96±1.25）
kg/m2。 对照组男 19例，女 21例；年龄 57~75岁，平
均年龄（63.05±3.79）岁；病程 11 个月 ~2 年，平均
病程（1.54±0.23）年；心功能分级：Ⅱ级 13例，Ⅲ级
16 例，Ⅳ级 11 例；心绞痛分级：I 级 8 例，Ⅱ级 24
例，Ⅲ级 8 例；BMI18~23%kg/m2，平均 BMI（19.88±
1.19）kg/m2。两组患者一般资料比较，差异无统计学
意义（P＞0.05），具有可比性。
1.2%%%%入组标准 （1）纳入标准：符合《慢性稳定性心
绞痛诊断与研究指南》[2]内相关诊断标准；参照《中
医病证诊断疗效标准》[3]，辩证属气郁血瘀型，以胸

闷心痛、喘息等为主症，以心悸、胸胁胀满、面色晦暗
等为次症，舌质紫黯，脉涩；配合度理想；自愿签署知
情同意书；无精神疾病或智力障碍。（2）排除标准：孕
期妇女；凝血功能障碍者；过敏体质者；治疗前 3个
月行经皮冠状动脉介入治疗（PCI）或冠状动脉旁路
移植术（CABG）者；高血压控制不理想者；合并肝、
肾等器官功能衰竭者。
1.3%%%%治疗方法 两组患者均给予降压、 血管扩张
剂、改善微循环、补液等常规治疗。 对照组在常规治
疗基础上采用针刺治疗，选取穴位：两侧内关穴、三
阴交穴、足三里穴、心俞穴，采用平补平泻手法进行
针刺，1次 /d，每次交替选取 2个穴位。 观察组在对
照组基础上加用柴郁胸痹汤加减治疗，药方组成：柴
胡 12%g、郁金 12%g、香附 12%g、丹参 15%g、红花 10%g、
薤白 12%g、当归 10%g、延胡索 15%g、白芍 12%g、砂仁 6%
g、川芎 9%g、瓜萎皮 12%g、甘草 3%g，加入清水煎熬至
300%ml，分早晚 2次温服，1剂 /d。 两组患者均连续
治疗 4周。
1.4%%%%观察指标 （1）中医证候积分：治疗前与治疗 4
周后，参照《中医病证诊断疗效标准》对两组患者临
床症状进行评分，包括胸闷心痛、胸胁胀满、面色晦
暗、喘息、心悸，依据症状严重程度分为 4级，无症状
0 分，轻度 2 分，中度 4 分，重度 6 分，总分 30 分。
（2） 心功能： 治疗前与治疗 4 周后， 使用德国
SIEMENS公司生产的彩色多普勒超声仪测量两组
患者左室射血分数（LVEF）、 左心室舒张末期内径
（LVEDd）、左心室收缩末期内径（LVESd）。
1.5%%%%统计学方法 采用 SPSS24.0统计学软件进行
数据处理，以（x%±s）表示计量资料，组间用独立样
本 t检验，组内用配对样本 t检验，计数资料用%表
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示，采用 字2检验，P＜0.05为差异具有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组中医证候积分比较 治疗前，两组中医证
候积分比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；治疗 4
周后，两组中医证候积分均较治疗前降低，且观察组
低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组中医证候积分比较（分，x%±s）

2.2%%%%两组心功能指标比较 治疗前，两组 LVEDd、
LVESd、LVEF比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；
治疗 4周后， 两组 LVEDd、LVESd均低于治疗前，
LVEF高于治疗前， 且观察组 LVEDd、LCESd低于
对照组，LVEF高于对照组，差异有统计学意义（P＜
0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组心功能指标比较（x%±s）

注：与同组治疗前比较，*P＜0.05。

3%%%%讨论
冠心病心绞痛主要是由于动脉粥样硬化引起冠

状动脉形成血栓或发生痉挛及血管内皮功能紊乱等
因素导致，患者常伴有胸痛、呼吸困难、乏力等症状，
严重威胁患者生命安全[4]。

中医历史悠久，已被广泛应用于冠心病心绞痛
治疗中，且具有较好的临床效果。 冠心病心绞痛病
位在心，病机为本虚标实，且标本互为因果，从而导
致气机不畅，发生气滞血瘀、心脉瘀阻等，出现胸痹
心痛症状，因此治疗应以理气为主[5~6]。 内关穴具有
理气安神、止痛作用，三阴交穴具有健脾益血作用，
足三里穴具有健脾胃、强筋骨、补正气作用，心俞穴
具有宽胸理气、通络止痛作用，选取以上穴位进行针
刺，可有效缓解患者临床症状，改善心脏功能[7]。 但
单独采用针刺治疗临床效果欠佳。 柴郁胸痹汤加减

具有活血止痛、理气解郁等功效，也常被中医用于治
疗冠心病心绞痛。为了提高临床治疗效果，本研究在
针刺基础上加用柴郁胸痹汤加减治疗，结果显示，治
疗 4周后， 相比对照组， 观察组中医证候积分及
LVEDd、LVESd更低，LVEF更高，表明冠心病心绞
痛患者采用针刺与柴郁胸痹汤加减治疗， 协同作用
显著， 可进一步提升治疗效果， 有助于缓解临床症
状，促进心功能恢复。 柴郁胸痹汤加减方中，柴胡具
有疏肝解郁功效； 郁金具有活血止痛、 行气解郁功
效；香附具有理宽中气功效；丹参具有活血祛瘀、止
痛功效；红花具有活血通经、散瘀止痛功效；薤白具
有行气导滞功效；当归、延胡索、白芍均具有止痛、活
血功效；砂仁具有行气温中功效；川芎具有活血行气
功效；瓜萎皮具有清热涤痰、理气宽胸功效；甘草能
够调和诸药[8]。 且现代药理研究学表明，丹参能够抗
动脉粥样硬化，改善心肌收缩能力与微循环；红花能
够增加冠脉及心肌营养血流量， 利于降低冠状动脉
阻力[9~10]。 综上所述，针刺联合柴郁胸痹汤加减治疗
气郁血瘀型冠心病心绞痛患者能够显著减轻临床症
状，提高心功能，利于促进患者身体恢复，在临床中
值得广泛推广应用。
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