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揿针“ 心经四穴” 对气虚血瘀型不稳定型心绞痛的临床疗效评价 
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摘要：目的：观察揿针疗法在气虚血瘀型不稳定型心绞痛患者中的临床疗效。方法 将符合气虚血瘀型不稳定型心绞痛诊断标
准的 80例患者随机分为对照组和治疗组，各 40例。两组患者均给予西医常规治疗和护理，治疗组在此基础加用“ 心经四穴”
揿针治疗。2周后通过比较心绞痛症状积分、西雅图心绞痛生活质量量表评价临床效果。结果 在心绞痛症状积分、西雅图心绞
痛量表各维度评分方面，干预后试验组改善情况均优于对照组（均 P＜0.05）结论 揿针疗法可有效改善气虚血瘀型不稳定型心
绞痛患者的临床相关症状，提高生活质量。 
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目前我国居民患病致死率首位原因是心血管病，而冠心

病患者人数在心血管病现有患病人数中位居第二，且逐年攀

升
[1]
。冠心病不稳定型心绞痛发病率高、致死率高，好发于

中老年人，主要是由于冠状动脉发生破裂堵塞、痉挛或狭窄

所致
[2]
。针对本病临床治疗手段多样，西医多以药物或手术

为主，但药物的耐受性、依从性以及手术的风险性均会影响

愈后，因此寻找一种安全、疗效肯定、可以有效缓解心绞痛

症状的治疗方法很有必要。揿针通过对浅表组织腧穴进行埋

针刺激从而改善临床症状，达到全天候持续治疗效果。现将

本研究结果报告如下： 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选取 2020 年 4 月-2021 年 1 月在哈尔滨市某三甲医院住

院，符合纳入和排除标准的气虚血瘀型不稳定型心绞痛的患

者 80 例为研究对象。在观察过程中因病情变化以及个人原因

脱落 5 例，最终纳入 75 例最终结果进行统计分析，对照组

37 例，治疗组 38 例。两组患者基线大致可比。 

1.2 诊断标准 

西医诊断标准：参照 2015 年欧洲心脏病学会 NSTE-ACS

管理指南
[3]
和 2016 年中华医学会心血管病学分会等制定的

《非 ST 段抬高型急性冠状动脉综合征诊断和治疗指南

（2016）》
[4]
不稳定型心绞痛的诊断标准。 

中医诊断标准:参照《中医内科学》（2012 版）中冠心

病不稳定型心绞痛气虚血瘀型中医证候诊断标准拟定。 

1.3 纳入标准 

符合西医诊断标准且中医辨证为气虚血瘀型的患者；年

龄在 40-75 岁之间，性别不限；心绞痛分级为 I和 II 级的患

者；知情同意，自愿参加者。 

1.4 治疗方法 

对照组：给予抗凝扩冠等常规西药。 

治疗组：在对照组的基础上行“心经四穴”揿针疗法。 

揿针操作方法：参照中国国家标准化管理委员发布的《针

灸技术操作规范第 8 部分：皮内针》规范为依据

(GB/T21709.8-2008)
[5]
。 

1.5 评价指标 

心绞痛症状积分、西雅图心绞痛量表 

1.6 统计分析 

采用 SPSS 26.0 软件进行数据统计分析。计数资料采用

2 检验，计量资料采用 T 检验，均以 P<0.05 为差异有统计

学意义。 

2 结果 

2.1 干预前后两组患者心绞痛症状积分比较 

表 1 心绞痛症状积分情况比较( sx  ) 

组别 例数 干预前 干预后 t P 

对照组 37 19.95±2.75 14.32±3.08 24.373 0.000 

治疗组 38 18.79±2.82 10.84±3.06 25.423 0.000 

t  1.834 5.254   

P  0.071 0.000   

2.2 干预前后两组患者西雅图心绞痛量表评分比较 

表 2  西雅图心绞痛量表评分比较( sx  ) 

量表类别  对照组 治疗组 P 

干预前 40.35±2.38 40.95±3.08 0.352 躯体活动受限程度 

 干预后 55.92±3.74* 61.79±5.29* 0.000 

干预前 37.89±3.53 39.68±2.79 0.209 心绞痛稳定状态 

 干预后 51.48±4.09* 59.55±4.29* 0.000 

干预前 31.08±5.15 31.61±3.93 0.621 心绞痛发作情况 

 干预后 44.19±5.31* 50.76±4.92* 0.000 



International Nursing Medicine，国际护理医学（3）2021，7 ·论著· 

·15· 

干预前 47.49±5.32 48.21±5.50 0.564 治疗满意程度 

 干预后 63.49±6.19* 70.32±6.91* 0.000 

干预前 32.49±3.20 32.76±3.22 0.710 疾病认知程度 

 干预后 59.76±4.05* 65.47±3.08* 0.000 

注：*表示与干预前相比，P<0.05。 

 

3 讨论 

现代医学研究表明，心悸、胸闷、自汗气短等症状可能

与心脏神经官能症有关
[6]
，而神门、阴郄、通里、灵道这四

个穴位都可补益心气、镇静安神，改善神经功能紊乱，可有

效改善患者临床症状。“心经四穴”浓缩心经之精华，协同

作战强化心经功效。“心经四穴”既有共性又各有侧重。本

研究所采取的中医技术揿针尤其擅长治疗脏腑痛症，通过长

时间皮下刺激相应穴位，激发卫气，疏通经气，调节脏腑功

能，调和气血，有效恢复心肌供氧，改善心肌缺血缺氧的状

态，起到调节脏腑经络之功效
[7]
。 

通过上述研究结果表明，揿针疗法可有效改善气虚血瘀

型不稳定型心绞痛患者的临床相关症状，提高其生活质量，

且操作简便效廉，值得临床应用。 
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