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针刺至阳穴联合有氧运动治疗心血瘀阻型冠心病患者的临床

疗效观察

余霞　张	娴　陈飞龙　周淑文　闻加升 *

昆山市中西医结合医院　江苏昆山　215332

摘　要：目的：探讨针刺至阳穴联合有氧运动对心血瘀阻型冠心病患者运动耐量、心理、睡眠及生活质量的影响。方法：

60 例心血瘀阻型稳定性冠心病的病人按照随机数表法分为对照组、观察组。两组均给予规范冠心病二级预防药物及运动

康复治疗 , 观察组加用揿针，穴位选择至阳穴，留针后进行运动训练，共治疗 12 周。使用 SAQ 量表评估两组生活质量，

PHQ-9、GAD-7 评分量表评估心理状态，PSQI 评分量表评估睡眠质量，VO2max/pre，VO2/kg（AT）、MET（AT）评

估运动耐量。结果：两组生活质量、睡眠情况、精神心理、运动耐力均较治疗前有明显改善。治疗 12 周后，观察组与对照

组相比，GAD-7 评分、PSQI 评分较对照组低，有统计学差异（P<0.05）；两组 PHQ-9 评分比较无差异（P ＞ 0.05）。观

察组 VO2/kg（AT）、VO2max/pred、METs 优于对照组，两组比较有统计学差异（P<0.05）；SAQ 评分中心绞痛稳定状态、

心绞痛发作情况、治疗满意程度较对照组显著改善，差异有统计学意义（P<0.05），其余两项无明显差异。结论：针刺至

阳穴联合有氧运动用于心血瘀阻型冠心病患者中，可加快其症状转归，可降低患者焦虑情绪，改善患者睡眠质量，提高运

动耐力，值得应用。
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引言

冠心病（coronary heart disease，CHD）是冠状动脉粥样

硬化性心脏病的简称，是指冠状动脉血管发生动脉粥样硬化

病变引起血管管腔狭窄或阻塞造成心肌缺血、缺氧或坏死而

导致的心脏病 [1, 2]。目前西医治疗冠心病心绞痛以药物为

主，可有效缓解患者心绞痛症状，但整体疗效仍不尽理想，

介入治疗后的再狭窄也成为防治冠心病心绞痛的因素 [3]。基

于运动的心脏康复可显著降低冠心病患者的心血管住院率

和死亡率 [4]，我国心脏康复事业起步晚，发展迅速，逐步得

到认可，而将祖国传统医学与现代心脏康复相结合的临床研

究还十分缺乏 [5]。中医学将冠心病归于“胸痹”范畴，心血

瘀阻证是 CHD 患者最常见的临床证型之一，针灸作为传统

的中医干预方法，广泛用于冠心病患者中，至阳穴临床主治

范围广泛，擅治消化系统、呼吸系统、循环系统等多种疾病，

用于治疗胸痹疗效最为显著，且沿用至今 [6]，然而既往关于

至阳穴对心肺功能及运动耐量的研究尚未见报道。本研究将

揿针疗法联合运动康复应用于心血瘀阻型冠心病患者，以期

为 CHD 患者康复治疗提供新方法。

1.	资料和方法

1.1 观察对象

选取 2023.6 至 2024.8 在昆山市中西医结合医院门诊及

住院部诊断为冠心病稳定性心绞痛的患者 112 例，经过中

医辨证分型符合心血瘀阻的症候诊断标准的共 60 例，年龄 

40~75(65.42±8.84) 岁，男 47 例 , 女 13 例，随机分为观察组

和对照组。对照组 30 例，年龄 (67.18±8.89) 岁，男 23 例 ,

女 7 例。观察组 30 例，年龄 (64.54±9.11) 岁，男 24 例，女

6 例。两组一般情况比较：性别、年龄、BMI、合并症、有

无吸烟史比较差异无统计学意义 (P ＞ 0.05)，见表 1。

入选标准 西医诊断标准《稳定性冠心病诊断与治疗指

南》[7]；中医辨证标准：《中医内科常见病诊疗指南》及《中

药新药临床研究指导原则（试行）》制定心血瘀阻证辨证标

准。主症：胸痛，胸闷；次症：心悸，气喘，口唇黯红；舌

脉：舌质紫黯或有瘀斑，脉涩或结代。具备主症 2 项或主症 

1 项加次症 2 项，结合舌脉即可辨证。年龄 40~75 岁；自愿
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接受此次研究并签知情同意书者。

排除及终止标准 [5] 排除标准：①慢性阻塞性肺疾病

(COPD)、肺栓塞、深静脉血栓、脑卒中等患者；②严重心

律失常合并血流动力学异常者；③心肌炎、心肌病、严重肝

肾功能不全者；④语言交流、听力障碍、精神异常等影响沟

通者；⑤有风湿病或运动系统疾病，影响正常训练者。终止

标准：排斥针灸治疗，各种原因导致的无法配合医生完成治

疗任务者。

1.2 治疗方法

1.2.1 药物治疗

两组患者阿司匹林肠溶片（100mgqd）、阿托伐他汀钙

片（20mgqn）、琥珀酸美托洛尔缓释片（47.5mgqd）、单

硝酸异山梨制片（20mgbid）常规西药治疗。

1.2.2 运动训练

两组患者进行每周 3 次，每次 30-60 分钟，共 12 周的

有氧训练。有氧运动采用椭圆机。有氧训练强度根据 CPET

评估得到的无氧阈时心率及功率为基础进行设定。

1.2.3 揿针治疗

观察组每次运动前给予揿针治疗，选择患者至阳穴留

针后进行运动训练，并嘱咐患者留针至当天入睡前。至阳穴

取穴方法：患者采取坐位或俯卧位，找到第 7 胸椎棘突下凹

陷处即可定位。

1.3 观察指标

1.3.1 西雅图心绞痛量表（SAQ)

两组治疗前和治疗后 12 周分别采用 SAQ 量表 P 评估生

存质量。西雅图心绞痛量表从 5 个方面评估：躯体活动受

限程度（Physical Limitation, PL）、心绞痛稳定状态（Angina 

Stability, AS）、心绞痛发作情况（Angina Frequency, AF）、

治疗满意程度（Treatment Satisfaction, TS）和疾病认知程度

（Disease Perception, DP）。量表共有 19 个条目，每个条目

根据患者的回答赋予一个分值，标准分数 =（实际得分 - 该

方面最低得分）/（该方面最高得分 - 该方面最低得分）× 

100。患者的生活质量和机体功能状态与得分正相关。

1.3.2 焦虑、抑郁评估：两组治疗前和治疗后 12 周分别

采用 GAD-7 焦虑症筛查量表、PHQ-9 抑郁症筛查量表评定

抑郁状态。GAD-7 焦虑症筛查量表涉及 7 个项目，每个项

目评分 3-4 分，总分 19-21 分可能有重度焦虑症，14-18 分

可能有中重度焦虑症；10-13 分可能有中度焦虑症；5-9 分

可能有轻度焦虑症；0-4 为没有焦虑症。 PHQ-9 抑郁症筛

查量表涉及 9 个项目，每个项目评分 0-6 分，总分 20-27 分

可能有重度忧郁症，15-19 分可能有中重度忧郁症；10-14

分可能有中度忧郁症；5-9 分可能有轻微忧郁症；0-4 为没

有忧郁症。

1.3.3 睡眠质量

治疗前后采用匹兹堡睡眠质量指数（PSQI）对睡眠质

量进行评估，得分越高，睡眠质量越差。0-5 分睡眠质量很好；

6-10 分睡眠质量还行；11-15 分睡眠质量一般；16-21 分睡

眠质量很差。

1.3.4 运动耐力

两组治疗前和治疗后 12 周采用 CPET 对患者的心肺功

能进行评估。心肺运动试验（CPET）：采用德国伟亚安公

司生产的心肺运动测试训练系统 ( 型号：MasterScreen CPX)

进行症状限制性运动试验评估。记录收集数据最大摄氧量 /

预计值（VO2max/pred），无氧阈摄氧量 VO2/kg（AT），无

氧阈时氧代谢当量 METs（AT）。

1.4 统计学处理

应用 SPSS22.0 处理，计量资料采用 t 检验，方差不齐

时用 t’检验，同组前后比较时采用配对 t 检验；计数资料

采用校正 χ2 检验、Fisher 精确检验等；率的比较采用四格

表 χ2 检验。

2.	结果

表 1		两组患者一般资料比较

性别
BMI（kg/m2）

合并症

组别 例数 男 女 年龄 吸烟史 高血压 糖尿病 肾功能不全

对照组 30 23 7 67.18±8.89 25.4±3.6 19 16 10 4

观察组 30 24 6 64.54±9.11 24.7±5.7 22 17 11 3

12 周治疗结束后，无患者脱落，运动过程中未出现严

重的心血管事件，肌肉、骨骼等运动系统的损伤，揿针治疗

未出现不良事件。
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2.1 西雅图心绞痛量表积分比较

治疗干预前两组的 SAQ 量表各方面积分无统计学差异

（P ＞ 0.05）。干预 12 周后，两组的 SAQ 五个维度积分均

明显改善，与治疗前比较均有统计学差异（P ＜ 0.05），其

中，AS、AF、TS 三个维度比较，观察组积分改善优于对照组，

有统计学差异（P ＜ 0.05），另外，PL、DP 两个维度评分

与对照组无差异（P ＞ 0.05）。

表 2		两组西雅图心绞痛量表积分比较（x
—

±	s）

组别 例数 时点 PL AS AF TS DP

对照组
30 治疗前 36.54±8.70 12.47±12.62 32.00±17.03 36.32±9.45 21.91±6.53

治疗后 48.37±12.34* 67.43±14.13* 58.43±18.10* 48.13±17.05* 34.45±11.56*

观察组
30 治疗前 35.05±12.25 14.18±13.00 24.96±8.20 44.34±11.91 19.34±8.55

治疗后 47.45±10.61* 81.18±15.45*# 76.82±13.60*# 65.51±13.45*# 35.72±14.61*

*p ＜ 0.05，与治疗前比较，#p ＜ 0.05，与对照组比较

2.2 焦虑、抑郁比较

治疗干预前，两组的 GAD-7、PHQ-9 评分比较无显著

差异（P ＞ 0.05）；干预 12 周后，两组 PHQ-9 评分无统计

学差异，而观察组的 GAD-7 评分为（1.90±1.07）低于对照

组的（2.60±1.37），有统计学差异 (P ＜ 0.05)。见表 3。

2.3 睡眠质量比较

治疗干预前，两组的 PSQI 评分比较均无统计学差异 (P

＞ 0.05);12 周干预后，两组 PSQI 评分较干预前均明显降低 (P

＜ 0.05)，且观察组降低水平高于对照组，有统计学差异 (P

＜ 0.05)。见表 3。

表 3		两组焦虑、抑郁、匹兹堡睡眠质量指数比较（x
—

±	s）

组别 例数 时点 PHQ-9 GAD-7 PSQI

对照组
30 治疗前 5.34±2.09 5.83±2.03 11.50±2.74

治疗后 2.70±1.41* 2.60±1.37* 6.90±1.82*

观察组
30 治疗前 5.16±1.97 5.56±2.07 10.80±3.07

治疗后 2.53±1.31* 1.90±1.07*# 5.23±2.43*#

*p ＜ 0.05，与治疗前比较，#p ＜ 0.05，与对照组比较

2.4 运动耐力比较

干预前，两组最大摄氧量占预计值百分比（VO2max/

pre）、 无 氧 阈 公 斤 摄 氧 量 VO2/kg（AT），METs（AT）

差 异 无 统 计 学 意 义（P ＞ 0.05）； 干 预 12 周 后， 两 组

VO2max/pre、VO2/kg（AT）、METs（AT）较前有显著改善，

均有统计学差异（P<0.05），且观察组治疗后各指标改善程

度优于对照组，有统计学差异（P<0.05）。见表 4。

表 4		两组运动耐力比较（x
—

±	s）

组别 例数 时点 VO2max/pred（%） VO2/kg（AT）（ml/min/kg） METs（AT）

对照组
30 治疗前 53.67±4.53 14.68±1.79 4.20±0.51

治疗后 64.40±7.43* 17.40±1.84* 4.97±0.52*

观察组
30 治疗前 55.00±4.65 14.37±1.84 4.11±0.52

治疗后 70.60±4.40*# 18.39±1.85*# 5.26±0.52*#

*p ＜ 0.05，与治疗前比较，#p ＜ 0.05，与对照组比较

3.	讨论

根据 2023 年发布的《中国心血管健康与疾病报告》，

我国心血管病（CVD）的患病率和死亡率仍呈上升趋势，

CVD 防治的拐点仍未到来，推算 CVD 现患人数 3.3 亿，其

中 CHD 患病人数 1139 万 [8]。心血管疾病在欧美国家发病率

和死亡率下降得益于心血管疾病危险因素的控制，其重要原
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因之一是心脏康复（cardiac rehabilitation，CR）的开展。心

脏康复的疗效已得到大量临床研究的验证，美国心脏协会

（AHA）、美国心脏病学学会（ACC）以及欧洲心脏病学会

（ESC）均把心脏康复作为Ⅰ类指南推荐 [9]。心脏康复是以

医学整体评估为基础，通过五大核心处方的联合干预，对 

CVD 患者提供生理、心理和社会的全面和全程的管理服务

和关爱 [10]。尽管 CR 有好处，但它没有得到充分利用，通常

在 20% 到 30% 之间 符合条件的患者的范围。在弱势人群中，

例如社会经济地位较低的人群和女性，参与率和坚持率尤其

不理想 [11]。运动训练是心脏康复的核心，它不是简单的运

动锻炼，需要在专业的康复医护团队充分评估的基础上进

行 [2]。运动训练改善心肺功能已经在多项国内外研究中被广

泛认可，VO2 可用于评价测试者心功能及运动耐力，本研

究中经过有氧运动训练以后，两组的 VO2max/pre，VO2/kg

（AT），METs（AT）均较运动干预前有所增加，表明患者

的运动耐力有所提高，与以往得研究相一致。患者 SAQ 均

较治疗前有明显改善，表明本研究中治疗方案有效，有助于

改善患者生活质量，提升满意度。既往研究证实运动训练对

焦虑、抑郁等心理健康问题也具有良好的疗效 [5]，本研究结

果显示 12 周治疗，患者焦虑、抑郁、睡眠治疗量表评分均

较治疗前明显改善，进一步证实有氧运动对控制不良情绪，

改善睡眠的作用。运动时可释放内啡肽，提高大脑中多巴胺

的水平，同时增加大脑中去甲肾上腺素和血清素的水平，这

些化学物质有助于产生愉悦感和幸福感，从而缓解焦虑和抑

郁，改善睡眠。

中医学将冠心病归于“胸痹”范畴，心血瘀阻证是

CHD 患者最常见的证型之一，认为冠脉狭窄的病理过程属

于心脉痹阻、脉道不通，其病因病机为血管内膜损伤，阴血

受损，痰瘀阻络，脉络不通所致 [12]。针灸作为传统的中医

干预方法，广泛用于冠心病患者中，是通过刺激人体某些穴

位来激活经络，调节内脏、气、血液的功能，从而预防和治

疗疾病，针灸疗法尤其能加强控制人体所有组织和器官的交

感神经系统和大脑皮层的作用 [13]。揿针属于微型针灸，揿

针疗法，也称为“埋针法”，埋针于穴位上，从而起到穴位

按摩的作用。具体是将特制的小型针具固定于腧穴部位的皮

内或皮下，能较长时间埋藏在人体穴位，具有“静以久留”

之意 [14, 15]。至阳穴，首次记载于《针灸甲乙经》：“至阳，

在第七椎节下间，督脉气所发，俯而取之。”这个穴名被解

释为：背为阳，横膈以下为阳中之阴，横膈以上为阳中之阳，

故名至阳。为督脉气血在此吸热后化为天部阳气 [6]。至阳穴

临床主治范围广泛，擅治消化系统、呼吸系统、循环系统等

多种疾病，而至阳穴用于治疗胸痹疗效最为显著，且沿用至

今 [6]。在治疗上，至阳穴可以通过按摩、针灸或艾灸等方法

进行刺激，可以单独或者与其他穴位配伍使用。现代医学实

验也直观的验证了至阳穴活血通络的功效，有研究发现脉冲

电刺激至阳穴后可即刻轻度扩张冠状动脉，心率减慢 [16]，

另有研究表明指压至阳穴能显著缓解心绞痛症状 [17]。此外，

至阳穴还有补精益髓、安神定志之功效，白伍泉等辨证选穴

按摩治疗失眠，以至阳、膈俞、心俞等为基础穴位，治疗失

眠疗效确切 [18, 19]。本研究证实，经 12 周治疗后观察组与对

照组比较，焦虑量表评分有显著差异，同时睡眠质量改善优

于对照组，至阳穴属督脉，督脉上通于脑，脑为元神之府，

经络所通主治所及 [19]。针灸提高运动能力的作用已被实践

所证实，针灸可消除运动性疲劳，促进机体功能恢复，激

发机体应激状态，促进机体能量发挥。目前研究选穴常以

单穴或对穴为主 , 其中以肾俞、关元、气海、足三里、内关

的选用频率最高 [20]，而既往关于至阳穴对心肺功能及运动

耐量的研究尚未见报道。本研究结果提示，12 周后观察组

VO2max 占预计值百分比，无氧阈时 VO2/kg 以及 METs 均

较对照组有所提高，表明运动耐力较对照组有明显改善，且

患者耐受性良好，无不良反应。西雅图心绞痛量表评分结果

提示针刺至阳穴可明显改善患者 AS、AF，减少心绞痛症状，

同时患者满意度评分 TS 相应提高。揿针治疗至阳穴提高运

动能力，可能与其促进血液循环，减轻心绞痛症状，改善焦

虑情绪，从而提高了运动表现。另一方面，运动的过程有效

刺激穴位，从而提高疗效较对照组更加明显。

综上所述，针刺至阳穴联合有氧运动可明显提高运动耐

力，改善患者焦虑抑郁情绪，改善睡眠，提高生活质量，适

合临床推广使用。本研究不足之处在于纳入的样本量有限，

试验疗程不足，不利于远期观察。此外，临床指标观察不足，

例如未能将炎症等相关指标纳入，可进一步观察针刺至阳穴

是否对炎症因子产生一定的影响，后续可进一步试验验证。
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