
第40卷第1期 云南中医学院学报 V01．40 No．1

2017年2月 Joumal of Yunnan universicy of Tndidonal ch血ese Medicine 2．2017

院前急救揿针内关穴对不稳定性心绞痛硝酸甘油用量的影响掌
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摘要：目的 观测院前急救时采用揿针内关穴治疗对不稳定型心绞痛的临床疗效和安全性。方法 将符合纳

入标准的病例随机分为2组，治疗组纳入19例，对照组21例。对照组采用不稳定型心绞痛常规治疗方法；治疗组给

予对照组的基础治疗后，立即加用揿针针刺双侧内关穴，维持带针状态。当入院诊治病情稳定后，即对患者心绞痛

发作持续时间、治疗后持续时间及硝酸甘油最终用量进行记录，进行组间比较。结果治疗后组间患者比较，心绞

痛发作持续时间和治疗后持续时间差异无统计学意义(P>o．05)；但硝酸甘油最终用量上，治疗组少于对照组，差异

有统计学意义(p<o．05)。结论揿针内关穴治疗可以有效减少不稳定型心绞痛硝酸甘油的用量，起到缓解心肌缺

血的作用，并具备操作安全、简便和长效的作用。
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不稳定型心绞痛(unstable an季na pectoris，uAP)是

介于慢性稳定性心绞痛和急性心肌梗死之间的中间

临床综合征，较之于稳定型心绞痛，其临床症状更

重、持续时间更长或更频繁，所以如何有效缓解uAP

患者的临床症状和控制病情进展是医学研究重点⋯。

在心绞痛发作期间，因为患者不能活动，需求助120

院前急救121。医务人员到达现场后须采取有简单有

效、切实可行的院前急救措施，使得大部分患者在院

前就能得到及时救治，或严重的病情得到有效控制，

为院内治疗赢得时间。针灸已被证实有改善心肌缺

血II盎床症状的作用【3-”，因此除常规治疗措施外，在

转运途中加用内关穴清铃揿针针刺【6l，具有操作简便

安全的优势，将其运用至uAP的院前急救中具有极

其重要的意义。

1 临床资料

纳入41例uAP患者。将纳入对象随机分成对照

组22例，治疗组19例。性别、年龄及uAP类型等基

线资料，组间比较差异无统计学意义(P>o．05)，具有

可比性。见表1。

表1基线资料比较

性别
组别 ”—— 年龄／岁

男女

uAP类型

初发型恶化型静息型

注：组I司比较，+P>0．05

2 方案设计

2．1 诊断标准

符合中华医学会心血管病学分会2007年《不稳

定型心绞痛和非sT段抬高心肌梗死诊断与治疗指

南》中的诊断标准【7l。

2．2 纳入标准

①符合上述诊断标准；②年龄在40一75岁间，性别

不限；③本人或家属同意参加研究，并配合治疗者。

2．3 排除标准

①入院后诊断为心肌梗死、心功能Iv级或严重

心律失常者；②入院后诊断为脑血管意外者；③既往

合并有造血系统、心脑血管、肝肾等原发性疾病及其

它严重性疾病。
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2．4 实验设计

应用sPss 21．O统计软件产生随机数字表将纳入

对象进行分组。将患者、治疗操作者与观测统计者分

离。因院前急救的特殊性，转运途中结合12导联心

电图分析，对疑似uAP患者均先进行告知工作，并行

内关穴揿针操作，再筛选有效病例。

2．5 治疗方案

2．5．1 对照组[71

①预先准备uAP治疗包：内含硝酸甘油片

o．5m矿5≠≠，阿司匹林100n秽3≠≠。②到达现场后，立即

给予吸氧、心电监护及12导联心电图分析，并结合

病史快速判断心绞痛类型；给予硝酸甘油片o．5mg

舌下含服，5～10rIlin后如无缓解重复给药；如无相关

禁忌症，同时给予阿司匹林100m妒3≠≠嚼服。③平稳

快速转送至医院。

2．5．2 治疗组【81

①对120站点医师进行有关培训，在uAP治疗

包中加放清铃揿针+2≠≠，并将内关穴定位及操作方法

书写在纸片上放入每一个袋中。②在对照组的基础

上，转送途中，先对患者双手内关穴进行消毒，再将

揿针置入穴位，并进行揉按，以增强针感，并维持带

针状态。

2．6 院内诊治

转送至医院后，再次行12导联心电图分析，并由

急诊科医师再次确诊uAP及其类型，排除心肌梗死

等疾病。

2．7 观察指标

患者病情稳定后，对发病后心绞痛发作持续时

间、治疗后持续时间及硝酸甘油最终用量进行记录。

2．8 不良事件评价

将入院后血常规、肝肾功能等作为安全性观察指

标。对治疗组揿针操作部位是否有出血、过敏、红肿

及感染情况发生进行观察记录。

2．9统计学分析

采用sPss 21．o统计软件包建立数据库。基线性别

比较采用卡方检验，uAP比较采用秩和检验；心绞痛

发作次数、持续时间及缓解时间组间对比，如数据符合

正态分布，则采用独立样本f检验．女口数据符合正态分

布，则采用秩和检验。两两间比较均采用a=o．05。

3 临床评价

3．1 心绞痛指标比较

表2心绞痛指标比较(牙±s)

注：’P>O．05．#p<O．05

3．2不良事件分析

部分患者维持针刺状态至出院，揿针穴位局部均

未有感染、出血等不良事件发生，无患者出现其它不

可预知的不良反应。

4 讨论

不稳定型心绞痛以不稳定动脉粥样硬化斑块破

裂，继发血小板粘附为主要特征，极易发展成心肌梗

死，其疼痛程度比稳定型心绞痛更强，持续时间更

长，甚至睡眠或休息时亦可自发出现19】。治疗难度也

更大，卧床休息和含服硝酸酯类药物仅出现短暂或

不完全性胸痛缓解。所以及时治疗有助于避免发生

急性心梗、猝死等急性冠脉事件的发生。及时合理的

院前急救对于uAP患者的预后有很重要的意义。医

师赶到现场后，在较短时间内根据患者的既往史和

临床表现迅速明确诊断，并采取相应的急救方式，防

止病情进一步加重。

中医很多特色诊疗方法在急症诊疗中亦有很大

的实用价值，特别是针灸腧穴具有安全、简便及经济

等独特优势值得临床推广。急性冠脉综合症在中医

属于“心痛”“胸痹”范畴。运用内关穴治疗胸痹症，早

在《灵枢·经脉》中就有记载：“手心主之别，名日内

关。⋯⋯实则心痛，虚则为烦心。取之两筋间也。”内

关穴为心包经络穴，交互心包经、心经两经，还属于

心包，络心系。“外邪侵袭于心，首先包络受病”，“心

痛，心包络病，实不在心也，心为君主，不受邪”，故而

心包具有代心受邪之功效。将针刺治疗心肌缺血现

代文献的用穴规律进行数据挖掘，结果显示内关穴

是使用率最高的穴位【10】。本研究运用内关穴治疗

uAP是循经取穴的典型体现。

中医治疗急症有丰富的实践经验，但需伴随医学

科学的发展而不断更新现有技术。皮内针适用于持

续留针的疼痛性疾病，《素问·离合真邪论》中描述了

其“静以久留”的操作特点。揿针是久留针的一种现

代发展，与普通针刺相比，能通过持续而稳定的刺

激，长期促进经络气血的有序运行；作为新型皮内针
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针具，具有安全、舒适、无创痛的特点，患者还能通过

手压针刺部位以加强刺激【111”。针对院前急救的特

殊性，操作极其简便，配合特制的uAP治疗包，并且

留针期间不影响患者的常规治疗和转送。

已有临床研究证实，针刺对uAP患者的疼痛程

度和缓解时间有确切的改善作用，并通过心电图及

心功能检测等指标，发现针刺可降低心肌耗氧，增加

冠状动脉血流量【131”。但与本研究的差别之处在于，

相关报道中的针刺治疗疗程更长，刺激强度更大【151；

穴位选择更多，常配伍使用f16’；多为住院患者，与院

前急救所具有的紧迫性、复杂性和对症性有很大差

异f17j。在院前急救中，揿针内关穴应主要发挥其补充

替代医疗的作用，在现代医学常规治疗的基础上，凸

显中医急救特色，所以操作简便、安全和适于临床推

广是揿针主要优势。

本研究结果证实，虽然在治疗后持续时间上两组

患者差异无统计学意义，但内关穴清铃揿针治疗，能

减少硝酸甘油最终用量，改善患者心肌缺血状态，间

接缓解心绞痛的疼痛程度，并以其安全简便的优点，

可以尝试在临床推广应用。
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