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揿针联合血府逐瘀汤治疗缺血性心肌病心功能不全临床研究∗
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摘要：目的：观察揿针联合血府逐瘀汤治疗缺血性心肌病心功能不全的临床疗效。 方法：选取 ２０２３ 年 ７ 月至 ２０２４ 年 ８ 月河南

中医药大学第一附属医院收治的 １２４ 例缺血性心肌病心功能不全患者为研究对象，按照随机数字表法分为研究组和对照组，
每组各 ６２ 例。 对照组给予常规治疗，研究组在对照组治疗的基础上给予揿针联合血府逐瘀汤治疗。 比较两组患者的临床疗

效及治疗前后中医证候积分、心功能指标［左心室射血分数（ ｌｅｆｔ ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ｅｊｅｃｔｉｏｎ ｆｒａｃｔｉｏｎ，ＬＶＥＦ）、左心室收缩末期内径（ ｌｅｆｔ
ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ｅｎｄ － ｓｙｓｔｏｌｉｃ ｄｉｍｅｎｓｉｏｎ，ＬＶＥＳＤ）、左心室舒张末期内径（ ｌｅｆｔ ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ｅｎｄ － ｄｉａｓｔｏｌｉｃ ｄｉａｍｅｔｅｒ，ＬＶＥＤＤ）、每搏输出量

（ｓｔｒｏｋｅ ｖｏｌｕｍｅ，ＳＶ）、左心室质量指数（ ｌｅｆｔ ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘ，ＬＶＭＩ）］、生化指标［Ｎ 端脑钠肽前体（Ｎ － ｔｅｒｍｉｎａｌ ｐｒｏ － Ｂ ｔｙｐｅ
ｎａｔｒｉｕｒｅｔｉｃ ｐｅｐｔｉｄｅ，ＮＴ － ｐｒｏＢＮＰ）］和心力衰竭程度变化情况。 结果：研究组有效率为 ９１． ９４％ ，显著高于对照组的 ７７． ４２％
（Ｐ ＜ ０． ０５）。 两组患者治疗后中医证候积分低于本组治疗前，治疗后研究组心痛、心悸、胸闷、气短和乏力等症状评分分别为

（２. ０３ ± ０. ２１）分、（１． ２６ ± ０． ２８）分、（１． ３５ ± ０． ３１）分、（１． ５２ ± ０． ２６）分和（１． ４２ ± ０． ２８）分，低于对照组（Ｐ ＜ ０． ０５）。 两组患者

治疗后 ＬＶＥＦ、ＳＶ 水平高于本组治疗前，ＬＶＥＳＤ、ＬＶＥＤＤ 和 ＬＶＭＩ 水平低于本组治疗前，且治疗后组间比较，差异具有统计学意

义（Ｐ ＜ ０． ０５）。 两组患者治疗后 ＮＴ － ｐｒｏＢＮＰ 水平低于本组治疗前，且治疗后研究组 ＮＴ － ｐｒｏＢＮＰ 水平为 （５９２． ２７ ±
１４２． １３） ｎｇ·Ｌ － １，低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５）。 两组患者治疗后各项心力衰竭症状评分低于本组治疗前，且
治疗后研究组低于对照组（Ｐ ＜ ０． ０５）。 结论：揿针联合血府逐瘀汤治疗缺血性心肌病心功能不全疗效确切，可改善患者的临

床症状、心功能指标、生化指标及心力衰竭程度。
关键词：缺血性心肌病；心功能不全；揿针；血府逐瘀汤
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　 　 缺血性心肌病为临床常见心血管疾病，是冠状

动脉粥样硬化性心脏病（以下简称冠心病）的特殊

类型［１］，临床可出现呼吸困难、胸闷、胸痛，并伴有

疲乏、虚弱等症状［２］。 心功能不全是缺血性心肌病

发展的严重阶段，治疗棘手，且预后较差。 目前，临
床多采用 β 受体阻滞剂治疗缺血性心肌病，能够改

善患者心肌缺血状态，进而提高心功能［３］。 但有研

究显示，β 受体阻滞剂在促进心肌细胞代谢增强等

方面效果不够理想［４］。 缺血性心肌病心功能不全

属中医“胸痹”“喘证”等范畴［５］，基本病机为瘀血内

阻、气机郁滞，活血化瘀、行气止痛则为基本治则。
血府逐瘀汤出自《医林改错》，具有活血化瘀的功

效［６］。 揿针是常见的中医特色疗法，在穴位上埋针

起到穴位按摩的作用，可达到减轻疼痛、促进血液循

环的目的，具有安全、方便、舒适、无痛、治疗范围广

等优势，广泛应用于各类疾病的治疗，且疗效令人满

意［７］。 笔者采用掀针联合血府逐瘀汤治疗缺血性

心肌病心功能不全，取得满意疗效，现报道如下。

１　 资料与方法

１． １　 一般资料　 选取 ２０２３ 年 ７ 月至 ２０２４ 年 ８ 月

河南中医药大学第一附属医院收治的 １２４ 例缺血性

心肌病心功能不全患者为研究对象，按照随机数字

表法分为研究组和对照组，每组各 ６２ 例。 两组患者

性别、年龄、病程、心功能分级、体质量指数等一般资

料比较，差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５），具有可比

性，见表 １。 本次研究经河南中医药大学第一附属

医院伦理委员会审批通过（伦理审批号：２０２１ＨＬ －
１６７ － ０１）。

表 １　 两组缺血性心肌病患者一般资料比较 （�ｘ ± ｓ）

组别 ｎ
性别 ／例

男 女
年龄 ／岁 病程 ／年

心功能分级 ／例
Ⅱ级 Ⅲ级 Ⅳ级

体质量指数

／ ｋｇ·ｍ － ２

对照组 ６２ ３２ ３０ ６１． ２４ ± ６． ９６ ８． ６２ ± １． ３５ １７ ２８ １７ ２４． ５０ ± ２． ８８
研究组 ６２ ３５ ２７ ６１． ８１ ± ６． ５１ ８． ８９ ± １． ５０ １９ ２５ １８ ２４． ７１ ± ２． ６２
ｔ ／ χ２ 值 ０． ２９２ ０． ４７１ １． ０５３ ０． ３０９ ０． ４２５
Ｐ 值 ０． ５８９ ０． ６３９ ０． ２９４ ０． ８５７ ０． ６７２

１． ２　 诊断标准

１． ２． １　 西医诊断标准 　 参照《缺血性心肌病的诊

断和鉴别诊断》 ［８］ 拟定诊断标准：（１）患者心肌缺

血、心力衰竭为主要临床表现；（２）患者心脏明显扩

大；（３）半见多型性、难治性心律失常；（４）超声心动

图负荷试验显示心室壁增厚异常。
１． ２． ２　 中医诊断标准 　 参照《慢性心力衰竭中西

医结合诊疗专家共识》 ［９］ 拟定诊断标准：（１）主症：
乏力、气短、心悸、面部及唇部青紫；（２）次症：气促、
自汗、胸闷；（３）舌脉，舌质淡暗或紫暗，脉涩或结

代。 患者具备 ２ 项主症或 １ 项主症 ＋ ２ 项次症即可

确诊。
１． ３　 病例纳入标准　 （１）符合上述诊断标准；（２）
年龄≥１８ 岁；（３）心功能分级为Ⅱ ～ Ⅳ级；（４）患者

认知功能和沟通能力正常；（５）患者对本研究知情

同意。
１． ４　 病例排除标准 　 （１）患者对本研究中药物存

在过敏史或严重不耐受；（２）患者伴有严重肝、肾功

能异常；（３）患者在本研究近 ２ 周内存在不稳定型

心绞痛；（４）患者伴有凝血功能异常；（５）患者处于

妊娠期或哺乳期。
１． ５　 治疗方法 　 对照组根据《中国心力衰竭诊断
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和治疗指南 ２０１８》 ［１０］ 给予常规治疗：沙库巴曲缬沙

坦钠片 （ Ｎｏｖａｒｔｉｓ Ｆａｒｍａ Ｓ． ｐ． Ａ，批号：国药准字

ＨＪ２０１７０３６３），每次 １ 片，每天 ２ 次，口服；呋塞米片

（上 海 朝 晖 药 业 有 限 公 司， 批 号： 国 药 准 字

Ｈ３１０２１０７４），每次 １ 片，每天 １ 次，口服；螺内酯片

（杭州民生药业股份有限公司，批号：国药准字

Ｈ３３０２００７０），每次 １ 片，每天 １ 次，口服；琥珀酸美

托洛尔缓释片 （Ａｓｔｒａ Ｚｅｎｅｃａ ＡＢ，批号：国药准字

Ｊ２０１５００４４），每次半片，每天 １ 次，口服，共治疗 ４
周。

研究组在对照组治疗的基础上给予揿针联合血

府逐瘀汤治疗。 血府逐瘀汤药物组成：桃仁 １２ ｇ，红
花、牛膝、当归、生地黄各 ９ ｇ，赤芍、枳壳、甘草各

６ ｇ，川芎、桔梗各 ４． ５ ｇ，柴胡 ３ ｇ。 每日 １ 剂，加水

５００ ｍＬ煎至 ２００ ｍＬ，分早晚 ２ 次服用。 揿针的操作

方法：取内关、神门、郄门等穴位，指导患者保持合适

体位，将揿针（规格 ０． ２ ｍｍ × １． ２ ｍｍ）按压粘贴在

患者皮肤上，去除剥离纸，并使用胶布对其进行埋

针。 埋针后，指导患者自行对针体进行按压，按压力

度以其能够感受微痛为宜，每天 ３ ～ ５ 次，每次留针

１ ｄ，每天更换 １ 次，连续治疗 １ 个月。
１． ６　 观察指标

１． ６． １　 中医证候积分 　 参考《中药新药临床研究

指导原则》 ［１１］拟定的中医证候积分量表对两组患者

治疗前后中医证候进行评分，包括心痛、心悸、胸闷、
气短、乏力等 ５ 个症状，各症状根据无、轻度、中度、
重度分别计 ０ 分、２ 分、４ 分、６ 分。
１． ６． ２　 心功能指标　 检测两组患者治疗前后左心

室射血分数（ｌｅｆｔ ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ｅｊｅｃｔｉｏｎ ｆｒａｃｔｉｏｎｓ，ＬＶＥＦ）、
左心室收缩末期内径（ ｌｅｆｔ ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ｅｎｄ － ｓｙｓｔｏｌｉｃ
ｄｉｍｅｎｓｉｏｎ，ＬＶＥＳＤ）、左心室舒张末期内径（ ｌｅｆｔ ｖｅｎ⁃
ｔｒｉｃｕｌａｒ ｅｎｄ － ｄｉａｓｔｏｌｉｃ ｄｉａｍｅｔｅｒ，ＬＶＥＤＤ）、每搏输出

量（ｓｔｒｏｋｅ ｖｏｌｕｍｅ，ＳＶ）、左心室质量指数（ｌｅｆｔ ｖｅｎｔｒｉｃ⁃
ｕｌａｒ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘ，ＬＶＭＩ）等心功能指标。

１． ６． ３　 生化指标　 分别于治疗前后抽取患者 ３ ｍＬ
空腹静脉血，进行抗凝血、离心处理后，取上清液，采
用酶联免疫吸附法对患者血清中 Ｎ 端脑钠肽前体

（Ｎ － ｔｅｒｍｉｎａｌ ｐｒｏ － Ｂ ｔｙｐｅ ｎａｔｒｉｕｒｅｔｉｃ ｐｅｐｔｉｄｅ，ＮＴ －
ｐｒｏＢＮＰ）水平进行检测。
１． ６． ４　 心力衰竭程度　 采用 Ｌｅｅ 氏量表对两组患

者治疗前后心力衰竭程度进行评估，包括呼吸困难

（１ ～ ４ 分）、浮肿（１ ～ ３ 分）、肺啰音（１ ～ ３ 分）、颈静

脉充盈（１ ～ ２ 分）和肝大（１ ～ ３ 分），共 ５ 个症状，评
分与患者症状严重程度呈正相关。
１． ７　 疗效判定标准　 根据患者症状、中医证候积分

和心功能改善情况进行疗效判定。 显效：患者症状

基本改善，中医证候积分减少率≥５０％ ，心功能提高

２ 级以上；有效：患者症状有所改善，中医证候积分

减少率为 ２５％ ～ ＜ ５０％ ，心功能提高 １ 级以上；无
效：患者症状和心功能无明显改善，中医证候积分降

减少率 ＜ ２５％ ，心功能无变化或加重。
证候积分减少率 ＝ （治疗前积分 － 治疗后积

分） ／治疗前积分 × １００％
有效率 ＝ （显效 ＋有效） ／ ｎ × １００％

１． ８　 统计学方法 　 采用 ＳＰＳＳ ２６． ０ 统计软件进行

数据分析，符合正态分布的计量资料结果采用均

数 ±标准差（�ｘ ± ｓ）表示，组间比较采用 ｔ 检验，计数

资料以百分率（％ ）表示，采用 χ２ 检验。 Ｐ ＜ ０． ０５ 为

差异具有统计学意义。

２　 结果

２． １　 两组缺血性心肌病患者治疗前后中医证候积

分比较　 两组患者治疗后心痛、心悸、胸闷、气短和

乏力等中医证候积分低于本组治疗前，且治疗后研

究组低于对照组（Ｐ ＜ ０． ０５），见表 ２。
２． ２　 两组缺血性心肌病患者临床疗效比较　 研究

组有效率为 ９１． ９４％ ，显著高于对照组的 ７７． ４２％
（Ｐ ＜ ０． ０５），见表 ３。

表 ２　 两组缺血性心肌病患者治疗前后中医证候积分比较 （�ｘ ± ｓ，分）

组别 ｎ
心痛

治疗前 治疗后

心悸

治疗前 治疗后

胸闷

治疗前 治疗后

气短

治疗前 治疗后

乏力

治疗前 治疗后

对照组 ６２ ４． ６８ ± ０． ５７ ２． ４２ ± ０． ３０∗ ３． ６８ ± ０． ５１ ２． １５ ± ０． ２５∗ ５． ４２ ± ０． ６９ ２． ２１ ± ０． ４１∗ ４． ６１ ± ０． ４０ １． ８６ ± ０． ３２∗ ４． ３２ ± ０． ３５ １． ９１ ± ０． ３４∗

研究组 ６２ ４． ５１ ± ０． ６１ ２． ０３ ± ０． ２１∗ ３． ７２ ± ０． ４７ １． ２６ ± ０． ２８∗ ５． ３２ ± ０． ７１ １． ３５ ± ０． ３１∗ ４． ５６ ± ０． ３５ １． ５２ ± ０． ２６∗ ４． ２６ ± ０． ３３ １． ４２ ± ０． ２８∗

ｔ 值 １． ６０３ ８． ３８６ ０． ４５４ １８． ６６９ ０． ７９５ １３． １７４ ０． ７４１ ６． ４９３ ０． ９８２ ８． ７６０
Ｐ 值 ０． １１１ ＜ ０． ００１ ０． ６５１ ＜ ０． ００１ ０． ４２８ ＜ ０． ００１ ０． ４６０ ＜ ０． ００１ ０． ３２８ ＜ ０． ００１

　 　 注：与本组治疗前比较，∗Ｐ ＜ ０． ０５。
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表 ３　 两组缺血性心肌病患者

临床疗效比较 例（％ ）

组别 ｎ 显效 有效 无效 有效率
对照组 ６２ ２４（３８． ７１） ２４（３８． ７１） １４（２２． ５８） （７７． ４２）
研究组 ６２ ２９（４６． ７８） ２８（４５． １６） ５（８． ０６） （９１． ９４）
χ２ 值 ５． ０３５
Ｐ 值 ０． ０２５

２． ３　 两组缺血性心肌病患者治疗前后心功能比较

　 两组患者治疗后 ＬＶＥＦ、ＳＶ 水平高于本组治疗前，
ＬＶＥＳＤ、ＬＶＥＤＤ 和 ＬＶＭＩ 水平均低于本组治疗前，
且治疗后组间比较，差异具有统计学意义 （ Ｐ ＜
０. ０５），见表 ４。

表 ４　 两组缺血性心肌病患者治疗前后心功能比较 （�ｘ ± ｓ）

组别 ｎ
ＬＶＥＦ ／ ％

治疗前 治疗后

ＬＶＥＳＤ（ ｌ ／ ｍｍ）
治疗前 治疗后

ＬＶＥＤＤ（ ｌ ／ ｍｍ）
治疗前 治疗后

ＳＶ（ｖ ／ Ｌ·ｍｉｎ － １）
治疗前 治疗后

ＬＶＭＩ ／ ｇ·ｍ － ２

治疗前 治疗后

对照组 ６２ ３９． ４１ ± ７． １５ ４６． ９８ ± ７． ８１∗ ４６． ９３ ± ５． ７５ ４１． ３５ ± ５． ２８∗ ６４． ４９ ± ５． ２７ ５５． ４２ ± ５． ９５∗ ３． １６ ± ０． ６２ ４． １６ ± ０． ５９∗ １２６． ７５ ± ８． ６７ ８７． ８９ ± ７． ５２∗

研究组 ６２ ３９． ３２ ± ７． ０２ ５２． ７１ ± ７． ５６∗ ４７． ０２ ± ５． ４３ ３５． ８９ ± ５． １２∗ ６４． ５３ ± ５． ０３ ５１． ４６ ± ４． ７５∗ ３． １４ ± ０． ５３ ４． ９４ ± ０． ６７∗ １２７． ０３ ± ９． ５２ ６７． ５２ ± ７． ８６∗

ｔ 值 ０． ０７１ ４． １５１ ０． ０９０ ５． ８４５ ０． ０４３ ４． ０９６ ０． １９３ ４． ８８０ ０． １７１ １４． ７４５
Ｐ 值 ０． ９４４ ＜ ０． ００１ ０． ９２９ ＜ ０． ００１ ０． ９６６ ＜ ０． ００１ ０． ８４７ ＜ ０． ００１ ０． ８６４ ＜ ０． ００１

　 　 注：与本组治疗前比较，∗Ｐ ＜ ０． ０５。

２． ４　 两组缺血性心肌病患者治疗前后 ＮＴ － ｐｒｏＢ⁃
ＮＰ 水平比较　 两组患者治疗后 ＮＴ － ｐｒｏＢＮＰ 水平

低于本组治疗前，且治疗后 ＮＴ － ｐｒｏＢＮＰ 水平为

（５９２． ２７ ± １４２． １３） ｎｇ·Ｌ － １，低于对照组，差异具有

统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５），见表 ５。
２． ５　 两组缺血性心肌病患者治疗前后心力衰竭程

度评分比较　 两组患者治疗后各项心力衰竭症状评

分低于本组治疗前，且治疗后研究组低于对照组

（Ｐ ＜ ０． ０５），见表 ６。

表 ５　 两组缺血性心肌病患者治疗前后 ＮＴ － ｐｒｏＢＮＰ
水平比较 （�ｘ ± ｓ，ｎｇ·Ｌ － １）

组别 ｎ 治疗前 治疗后

对照组 ６２ ２ １７６． ９８ ± ２８４． ５６ ７１５． ６５ ± １３２． ２５∗

研究组 ６２ ２ ２７１． ２６ ± ３１５． １６ ５９２． ２７ ± １４２． １３∗

ｔ 值 ０． ７５０ １． ０３９

Ｐ 值 ０． ４５５ ＜ ０． ００１

　 　 注：与本组治疗前比较，∗Ｐ ＜ ０． ０５。

表 ６　 两组缺血性心肌病患者治疗前后心力衰竭程度评分比较 （�ｘ ± ｓ，分）

组别 ｎ
呼吸困难

治疗前 治疗后

浮肿

治疗前 治疗后

肺啰音

治疗前 治疗后

颈静脉充盈

治疗前 治疗后

肝大

治疗前 治疗后

对照组 ６２ ２． ７９ ± ０． ５４ ２． ０２ ± ０． ４０∗ ２． ６９ ± ０． ５７ １． ９０ ± ０． ４４∗ ２． ３３ ± ０． ６２ １． ５３ ± ０． ４０∗ １． ４２ ± ０． ２５ ０． ９０ ± ０． ２５∗ １． ６８ ± ０． ３５ １． ３１ ± ０． ３４∗

研究组 ６２ ２． ８３ ± ０． ５１ １． ６８ ± ０． ３２∗ ２． ７６ ± ０． ５４ １． ５４ ± ０． ３６∗ ２． ４１ ± ０． ５８ １． ２６ ± ０． ３１∗ １． ４７ ± ０． ２６ ０． ６８ ± ０． １３∗ １． ７０ ± ０． ３２ １． ０１ ± ０． ２３∗

ｔ 值 ０． ４２４ ５． ２２６ ０． ７０２ ４． ９８６ ０． ７４２ ４． ２０１ １． ０９２ ６． １４８ ０． ３３２ ５． ７５５
Ｐ 值 ０． ６７２ ＜ ０． ００１ ０． ４８４ ＜ ０． ００１ ０． ４６０ ＜ ０． ００１ ０． ２７７ ＜ ０． ００１ ０． ７４０ ＜ ０． ００１

　 　 注：与本组治疗前比较，∗Ｐ ＜ ０． ０５。

３　 讨论

缺血性心肌病心功能不全的基本病机为气滞血

瘀，以气虚为本，血瘀为标［１２］。 脾虚失运，水湿内

停，则聚湿生痰；痰湿阻滞气机，影响气血运行，导致

胸闷、气短等症状，痰湿与瘀血相互交织，形成复杂

的病理状态。 此外，阳气不足也可导致心肌收缩功

能减弱，表现为心力衰竭、心律失常等；阳气不足还

会影响水液代谢，导致水饮内停，上凌心肺，表现为

水肿、喘息等。 因此，治疗时应以活血化瘀、行气止

痛、温阳利水为主。
揿针作为中医传统特色疗法，是针灸的一种类

型，通过在患者皮下或皮内浅刺并留针，对相应穴位

产生持续刺激而起到疏通经络的作用［１３］。 本研究

选择内关、神门和郄门等 ３ 个穴位进行针刺，内关穴

属手厥阴心包经［１４］，对其进行针刺，具有改善患者

心肌细胞跨膜电位，进而调节中枢神经系统的作用，
还能够降低心肌缺血再灌注受到的损伤；神门穴属

手少阴心经，对其进行针刺，具有兴奋迷走神经、调
节自主神经功能的作用［１５］；郄门穴属手厥阴心包

经，对其进行针刺，具有宁心安神的功效，有助于改

善患者胸闷、心慌等症状［１６］。 刘茜茜等［１７］ 采用揿

针联合穴位贴敷治疗慢性心力衰竭，结果显示，患者

心功能和生活质量得到一定的改善，其作用机制可

能为揿针针刺相应穴位可改善患者心肌细胞的跨膜

电位和缺血再灌注损伤，并可调节患者中枢神经系
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统，促进心肌缺血逐渐恢复。 毛立伟等［１８］ 研究指

出，揿针在缓解患者疼痛方面具有确切疗效，能够有

效降低单纯运动训练给患者带来的不适感。
血府逐瘀汤出自《医林改错》，具有活血化瘀、

行气止痛的功效［１９］，方中桃仁、红花、川芎为君药，
桃仁味苦、甘，性平，归心经、肝经、大肠经，具有活血

祛瘀的功效，主要用于治疗经闭、癥瘕、热病蓄血、风
痹、疟疾、跌打损伤、瘀血肿痛、血燥便秘等病证［２０］；
红花味辛、性温，归心经、肝经，具有活血通经、散瘀

止痛等功效［２１］；川芎味辛，性温，归肝经、胆经、心包

经，具有活血祛瘀、行气开郁、祛风止痛等功效，主要

用于治疗身痛、关节疼痛、胸胁痹痛、痹证疼痛、腰腹

疼痛等症状［２２］，以上三味药物联用，可增强活血行

滞祛瘀的功效。 当归、赤芍、牛膝为臣药，当归味甘、
辛，性温，归心经、肝经、脾经，具有补血养血、调经活

血的功效，用于治疗癥瘕积聚、崩漏、虚寒腹痛、痿
痹、肌肤麻木、赤痢后重、痈疽疮疡等病证［２３］，当归

味甘而重，故专能补血，其气轻而辛，故又能行血，为
血中之要药［２４］；赤芍味苦、性微寒，归肝经，具有清

热凉血、活血祛瘀的功效［２５］；牛膝味苦、酸，性平，归
肝经、肾经，具有活血祛瘀、补肝肾、强筋骨等功

效［２６］。 生地黄味甘、性寒，归心经、肝经、肾经，主治

阴虚发热、消渴、吐血、衄血、血崩等病证；赤芍味苦、
性微寒，归肝经，具有清热凉血、活血祛瘀的功效；枳
壳味苦、辛、酸，性微寒，归脾经、胃经，具有理气宽

中、行滞消胀等功效；桔梗味苦、辛，性平，归肺经，具
有宣肺、利咽、祛痰、排脓等功效；柴胡性微寒、味苦、
辛、归肝经、胆经，具疏肝利胆、疏气解郁、散火之功

效，主治肝郁气滞，胸肋胀痛［２７］，以上药物共为佐

药。 甘草为使药，味甘、性平，归心经、肺经、脾、胃
经，具有清热解毒、调和诸药的功效［２８］。 诸药合用，
共奏活血化瘀、行气止痛之功效［２９］。

本研究结果显示，两组患者治疗后 ＬＶＥＦ、ＳＶ 水

平高于本组治疗前，ＬＶＥＳＤ、ＬＶＥＤＤ 和 ＬＶＭＩ 水平

均显著低于本组治疗前，且治疗后组间比较，差异具

有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５），两组患者治疗后 ＮＴ －
ｐｒｏＢＮＰ 水平低于本组治疗前，且治疗后研究组低于

对照组（Ｐ ＜ ０． ０５）。 揿针联合血府逐瘀汤能够增强

心脏的收缩和舒张功能，减轻心脏负担，改善心肌血

流灌注，扩张血管，有效逆转心脏重构。 另外，血府

逐瘀汤具有调节血脂、降低血液黏稠度的作用，可调

节炎症因子水平，减轻炎症反应，从而对心肌起到保

护作用，能够改善血液流变学指标。 揿针的穴位刺

激则可以进一步促进血液循环，并通过调节神经系

统和内分泌系统，进一步减轻炎症对心肌的损伤。
研究表明，ＮＴ － ｐｒｏＢＮＰ 是心力衰竭的重要血清标志

物，能够准确反映患者病情发展及预后［３０］。 黄丹

丹［３１］采用血府逐瘀汤联合曲美他嗪治疗缺血性心

肌病，治疗后，观察组 ＢＮＰ 水平低于对照组，与本研

究结果一致。
综上所述，对揿针联合血府逐瘀汤治疗缺血性

心肌病心功能不全患者疗效确切，可改善患者临床

症状、心功能、生化指标及心力衰竭程度。
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