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揿针“督痛穴”治疗气滞血瘀型心绞痛

金圣博

（辽宁中医药大学附属医院，沈阳 110032）

  摘要：目的 观察揿针“督痛穴”治疗气滞血瘀型心绞痛临床疗效，寻找行之有效的治疗心绞痛的新方法。

方法 依据随机数表法将 79 例气滞血瘀型心绞痛患者分为治疗组 40 例，对照组 39 例。对照组予常规口服西药治

疗。治疗组在对照组的基础上予揿针“督痛穴”治疗。结果 治疗 1 个疗程后观察 2 组疗效，治疗组治疗气滞血

瘀型心绞痛疗效明显好于对照组。2 组临床数据比较，具有统计学意义（P ＜ 0.05）。结论 揿针“督痛穴”治疗

气滞血瘀型心绞痛，临床疗效显著。

  关键词：揿针；“督痛穴”； 气滞血瘀型心绞痛

  中图分类号：R256.2                                              文献标志码：A                                         文章编号：2095-6258(2019)01-0064-03

Treatment of Angina Pectoris with Syndrome of Qi Stagnation and Blood Stasis by Intradermal 
Needle at Dutong Point
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  Abstract: Objective To observe the clinical curative effect of Dutong Point in treating angina pectoris with 
syndrome of qi stagnation and blood stasis and find a new effective method. Methods According to the random 
number table method, 79 angina pectoris patients with with syndrome of qi stagnation and blood stasis were divided 
into treatment group (40 cases) and control group (39 cases). The treatment group was treated with intradermal 
needle at Dutong Point on the basis of oral western medicine, and the control group was treated with conventional 
oral western medicine. Results The curative effect of the two groups was observed after one course of treatment. 
The curative effect of the treatment group was significantly better than that of the control group in the treatment of 
angina pectoris with syndrome of qi stagnation and blood stasis. The clinical data of the two groups were statistically 
significant (P＜0.05). Conclusion The treatment of angina pectoris with syndrome of qi stagnation and blood stasis 
with intradermal needleat Dutong Point is effective.
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  不稳定型心绞痛（UA）是循环系统常见病，服用
硝酸酯类药物只能暂时或不能完全缓解症状，至今成
为临床研究一大难点。众多医家采取中西医结合的方
式治疗此病，疗效显著 [1-2]。本病发生多与寒邪内侵、
饮食失调、情志及劳倦内伤密切相关 [3]。其病机为心

脉痹阻，其中气滞血瘀型心绞痛常因肝失疏泄、气机
郁滞、心脉瘀阻所致 [4]，故应疏肝理气、活血通络。
临床中大多以柴胡疏肝散为基础方加减治疗 [5]。中西
医结合治疗本病，不仅增强疗效，还可起到治病防病
的双重目的。近3年来，笔者采用揿针督痛穴配合硝
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酸酯类药物治疗该病，报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 受试者均来自2015年2月－2017年7
月辽宁中医康复医院传统疗法中心门诊。选取79例气
滞血瘀型心绞痛患者，随机分为治疗组40例，对照组
39例。2组一般资料比较，差异无统计学意义（P＞0.05），
具有可比性。选取的受试者及其家属均知情同意。
1.2 诊断标准 1）西医诊断标准，参照中华医学会
制定的《2007中国心绞痛诊断与治疗指南》[6]；2）中
医诊断标准，参照国家中医药管理局1994年发布的《中
医病证诊断疗效标准》[7] 中关于“胸痹”的诊断标准。
中医证候（气滞血瘀证）诊断标准，参照2002 版《中
药新药临床研究指导原则》[8]。
1.3 纳入标准与排除标准 纳入标准：1）年龄在
45～ 70岁；2）符合心绞痛诊断标准者；3）辨证符
合气滞血虚型患者；4）家属及受试者知情同意。排除
标准：1）确诊为心肌梗死；2）患有慢性反流性食管炎；
3）患有重度肝、肾及免疫系统疾病者；4）精神疾病者。
1.2 治疗方法 治疗组在口服西药（单硝酸异山梨酯
片20 mg，2次 /d，口服）常规治疗的基础上予揿针
（清铃牌揿针，规格1.2 mm×0.2 mm）督痛穴（取
法：患者取坐位，在挺胸吸气屏住呼吸同时，医者迅
速在督脉上第五胸椎棘突附近自上而下寻找并触及最
痛点）24 h，嘱患者早、中、晚分3次按揉施术局部
揿针，5 min/ 次，力度适中。对照组予西药单硝酸异
山梨酯片20 mg，2次 /d，口服。10天为1个疗程，
1个疗程后对比疗效。
1.4 疗效指标
1.4.1 观察指标 2组患者的心绞痛症状疗效、心电图
疗效、硝酸甘油减停率及血清C反应蛋白水平。
1.4.2 疗效标准 参考《中药新药临床研究指导原则》[8]

中关于心绞痛的临床研究疗效标准制定。1）心绞痛症
状疗效评价标准。显效：症状基本消失；有效：症状
明显减轻；无效：症状未见好转；加重：症状较前加重。
2）心电图疗效评定标准。显效：正常心电图；有效：S-T 
段明显降低且幅度在0.05 mv以上， T波倒置改善在
20%以上；无效：心电图同试验前；加重：心电图S-T
段压低情况较前加重，T波倒置情况加重达20%以上。
3）C反应蛋白：前后自身对比及统计分析。
1.5 统计学方法 采用SPSS 22.0软件进行数据处理，
2组间心绞痛症状疗效、心电图疗效、硝酸甘油减停
率等数据比较采用 χ2检验，计数资料选用均数±标

准差（ sx ± ）表示，2组之间治疗前、治疗后的血清

C反应蛋白变化采用配对t 检验。
2 结果

2.1 2组临床疗效结果比较 见表1。
表1 2组临床疗效结果比较                       例

组 别 n 显效 有效 无效 有效率 /%

治疗组 40 29   7   4 90.0##

对照组 39 10 17 12 69.2

  注：与对照组比较，## P ＜0.01

2.2 2组心电图疗效结果比较 见表2。                                           
表 2 2组心电图疗效结果比较                   例

组 别 n 显效 有效 无效 有效率 /%

治疗组 40 20 14   6 85.0#

对照组 39   5 18 16 59.0

  注：与对照组比较，# P ＜0.05

2.3 2组硝酸甘油减停率比较 见表3。
表3 2组硝酸甘油减停率比较                      例

组 别 n 停药 减量 未停减 加量 减停率 /%

治疗组 40 18 19   3 0  92.5#

对照组 39   2 20 17 0 56.4

  注：与对照组比较，# P ＜0.01

2.4 2组治疗前后血清C反应蛋白比较 见表4。
表4 2组治疗前后血清C反应蛋白比较（ sx ± ）mg/L
组 别 n 入组前 治疗后

治疗组 40 8.693±0.497  5.045±0.498##

对照组 39 8.745±0.645 7.210±0.870

  注：与对照组比较，## P ＜0.01

3 讨论

  心绞痛属 “胸痹”范畴。病机以气血亏虚为本，
以气滞、痰浊、瘀血为标，故理气活血尤为重要 [9]。
人体内病理产物可在疾病发生时瘀积于督脉上并阻滞
督脉经气的正常运行 [10]。杨振杰 [11] 认为阴寒邪气易
袭阳位且客于督脉，故可从调理督脉瘀阻的思路去探
究 [12]。王睿等 [13] 采用揿针内关穴的方法改善不稳定
性心绞痛心肌缺血状态。潘晓华等 [14] 发现针刺至阳穴
对左心功能及督脉循经红外辐射轨迹有显著影响。刘
继生等[15]认为督脉穴中与神志相关的腧穴就有21 个，
占比80%。可见督脉与心的密切关联。笔者认为，“督
痛点” 即为督脉上气血运行所瘀滞的“点”，故理督
脉气血，利心脉畅通。
  本研究观测4项临床指标，治疗组明显优于对照组。
浅刺法可最大限度地发挥卫气的防御作用，且皮内针
尤其擅长治疗脏腑痛症 。当揿针刺激皮下浅表组织时，
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可促进神经冲动高速传导，起到镇痛效果。揿针具有
安全性高、操作简便、作用持久等优点，可对“督痛点”
持续刺激并治疗，发挥理气通督之长效机制。此法明
显改善心肌供血，可作为临床中预防和治疗心绞痛的
常用方法。
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同时采取ADL的比较 ,映证了MCI患者日常生活能力
尚未受到损害的理论。结果显示，中药复方对改善患者
临床症状，提高整体认知功能有明显效果，且安全性较
好。
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