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X 综合征，目前认为是由小冠状动脉内皮依赖性舒张功能

障碍，异常神经刺激等多种原因所致，以反复发作性劳力性心

绞痛为主要临床表现的一组临床综合征[1]，而 X 综合征的心脏

微血管病变引起的微血管性心绞痛是 X 综合征涵义的进一步

阐述[2]。心脏微血管病变的常见原因是内皮功能异常，而 C-

反应蛋白(CRP)异常升高往往提示血管内皮功能受损，因此，

干预和降低 CRP 能达到稳定斑块、改善内皮功能、减轻症状

的目的。本病属中医学胸痹范畴，多为情志不畅或劳累所致，

病机以痰瘀交阻为主兼有气滞、气虚及阳虚[3]，故临床证型以

气滞血瘀多见，笔者运用微波配合中药穴位外敷治疗气滞血瘀

型 X 综合征，观察患者临床症状、体征以及 CRP 水平的变化

情况，现将结果报道如下。
1 临床资料

1.1 诊断标准 X 综合征目前无国际性诊断标准，属于临床

排除性诊断。本院心内科经临床症状、心电图、冠状动脉造影

及运动试验阳性并排除冠状大动脉痉挛缺血者后予以诊断。中

医辨证标准参照 《中药新药临床研究指导原则(试行)》 [4]及

1990 年全国会议制定的《冠心病中医辨证标准》 [5]胸痹诊断标

准：胸部闷痛，甚则胸痛彻背，轻者仅感胸闷憋气，呼吸不

畅；气滞血瘀证诊断标准：胸闷心痛，痛有定处，善太息，情
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微波配合中药穴位外敷治疗气滞血瘀型 X 综合征临床观察
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［摘要］ 目的：观察微波配合中药穴位外敷治疗气滞血瘀型 X综合征的临床疗效。方法：将 90例患者随机分为 2组各 45例，
对照组给予常规西药对症治疗，治疗组在常规西药治疗的基础上加用微波配合中药穴位外敷治疗，观察临床疗效、C-反应蛋白
（CRP）、中医证候积分。结果：2组治疗后 CRP值均降低，与治疗前比较，差异均有非常显著性意义（P ＜ 0.01）；治疗后，2组间
比较，差异有非常显著性意义（P ＜ 0.05）。治疗组总有效率 95.6%，显效率 64.4%；对照组总有效率 82.2%，显效率 40.0%，2组
总有效率、显效率分别比较，差异均有显著性意义（P ＜ 0.05）。2组治疗后在症状、舌脉等 5项积分上均较治疗前有改善，差异
均有非常显著性意义（P ＜ 0.01）；治疗后 2组间比较，除脉象积分外，其余 4项积分比较，差异均有非常显著性意义（P ＜ 0.01）。
结论：微波配合中药穴位外敷能降低 CRP的表达，改善症状，从而有效治疗 X综合征。
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绪不畅时加重，时烦躁，舌质暗淡，脉弦涩。
1.2 纳入标准 符合 X 综合征；且符合胸痹中医诊断标准及

气滞血瘀型辨证标准者；签署知情同意书。
1.3 排除标准 年龄 40 岁以下，70 岁以上；经冠状动脉造

影心肌梗死及其他心脏疾病，急性心肌炎和免疫性疾病患

者；心脏内装有起搏器患者；重度神经官能症；颈源性胸痛

者，胃食管反流病；接受其他治疗(包括理疗)可能影响观察

者；妊娠及哺乳期妇女，过敏体质或膻中穴处有破溃流脓感

染者。
1.4 一般资料 观察病例为贵阳医学院第二附属医院中医科

2010 年 5 月～2014 年 2 月的住院患者，共 90 例。按随机数

字表法将 90 例患者随机分为 2 组各 45 例，治疗组男 18 例，

女 27 例；平均年龄(58±2.2)岁；平均病程(20±3.1)天。对照

组男 17 例，女 28 例；平均年龄(58±2.3)岁，平均病程(20±
3.4)天。2 组性别、年龄、病程、病情严重程度、症状分级情

况等经统计学处理，差异均无显著性意义(P＞0.05)，具有可比

性。
2 治疗方法

2.1 对照组 常规西药治疗，予口服单硝酸异山梨酯 10 mg，

倍他乐克(美托洛尔)100 mg，阿司匹林 75～150 mg，每天 1

次，严重者静脉滴注硝酸酯类及对症处理。
2.2 治疗组 在对照组常规治疗的基础上加用本科室微波配

合中药穴位外敷治疗，具体方法：中药(组成：三七 20 g，

冰片5 g，延胡索、川芎各 15 g，桂枝 10 g)在烘烤箱内烘干后

打粉，再以黄酒将其调成(直径 10 cm，厚 2 cm)左右的薄饼，

嘱患者取半卧位，清洁胸部皮肤，药饼置于膻中穴，将微波探

头(采用天津枯兰德医疗设备有限公司生产的 GW-90M 型微

波治疗仪，设置：功率 6～16 W，频率 2 450 Hz，波长 12～
24 cm)，对准药饼，距离药饼 2～3 cm，每次疗程 20 min，

每天早晚各 1 次，注意观察局部皮肤情况反应。治疗时间可

随患者耐受情况调整，但不超过 5 min。
2 组治疗均以 5 天为 1 疗程，共 3 疗程。

3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 ①治疗前后采用散射比浊法检测 CRP 值；②

采用尼莫地平法计算临床有效率，公式：积分减少指数 =(治

疗前积分 - 治疗后积分)/ 治疗前积分×100%；③主要中医证

候参照《中药新药临床研究指导原则(试行)》 [4]和症状分级量

化标准，按无、轻、中、重 4 个等级计分，分别记“-”(无)，

“+”(轻)，“++”(中)，“+++”(重)，每个“+”记 1 分，

“-”记 0 分，临床症状及体征包括胸闷不适、心前区疼痛、
心烦不宁，舌质暗淡，脉弦涩；④治疗期间观察患者出现的各

种不良反应。
3.2 统计学方法 使用 SPSS13.0 统计软件，计量资料以(x±s)
表示，组内治疗前后比较采用配对 t 检验，组间治疗后比较采

用两独立样本 t 检验。计数资料采用 χ2 检验。

4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 参照《中药新药临床研究指导原则(试行)》 [4]

标准。显效：临床症状、体征明显改善，证候积分减少指数＞

70%。有效：临床症状、体征均有好转，证候积分减少指

数≥30%。无效：临床症状、体征无明显改善，甚或加重，

证候积分减少指数＜30%。
4.2 2组治疗前后 CRP值比较 见表 1。2 组治疗后 CRP 值

均降低，分别与治疗前比较，差异均有非常显著性意义(P＜

0.01)；治疗后，2 组间比较，差异有非常显著性意义(P＜0.01)。

表1 2 组治疗前后 CRP 值比较(x±s) mg/L

与治疗前比较，①P ＜ 0.01；与对照组治疗后比较，②P ＜
0.01

4.3 2 组临床疗效比较 见表 2。治疗组总有效率 95.6%，

显效率 64.4%；对照组总有效率 82.2%，显效率 40.0%，2

组总有效率、显效率分别比较，差异均有显著性意义(P＜

0.05)。

表 2 2 组临床疗效比较 例

与对照组比较，①P ＜ 0.05

4.4 2组治疗前后中医证候积分比较 见表 3。2 组治疗后在

症状、舌脉等 5 项积分上均较治疗前有改善，差异均有非常

显著性意义(P＜0.01)；治疗后 2 组间比较，除脉象积分外，

其余 4 项积分比较，差异均有非常显著性意义(P＜0.01)。

表 3 2 组治疗前后中医证候积分比较(x±s) 分

与治疗前比较，①P ＜ 0.01；与对照组治疗后比较，②P ＜
0.01

4.5 不良反应 全部病例完成治疗，无脱落，治疗期间，2

组患者均未出现明显不良反应。
5 讨论

心脏 X 综合征，根据临床表现，当属中医学胸痹、心痛

范畴，究其病因，多数学者认为，除劳力因素外，微血管性心

绞痛多见于情绪因素[6]。病机以痰瘀交阻为主兼有气滞、气虚

组 别

治疗组

对照组

n
45

45

治疗前

8.85±2.46

8.46±2.17

治疗后

3.17±0.77①②

4.89±1.74①

组 别

治疗组

对照组

n
45

45

显效

29

18

有效

14

19

无效

2

8

显效率(%)

64.4①

40.0

总有效率(%)

95.6①

82.2

组 别

治疗组

对照组

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

心前区疼痛

3.55±1.33

0.97±0.25①②

3.47±1.42

1.64±0.55①

胸闷不适

2.64±0.73

0.86±0.22①②

2.41±0.51

1.48±0.42①

心烦不宁

3.07±1.04

1.45±0.39①②

2.93±0.96

1.71±0.52①

舌质暗淡

2.5±1.18

0.68±0.27①②

2.43±1.02

1.45±0.62①

脉弦涩

1.73±0.71

1.24±0.46①

1.63±0.67

1.37±0.49①
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原发性肝癌是我国和某些亚非地区常见的癌症。癌症疼痛

是肝癌患者最常见、最痛苦的症状之一，常比癌症引起的死亡

更令人感到恐惧。肝癌疼痛多为持续性隐痛、胀痛或刺痛，常

在夜间或劳累后加重。疼痛系因癌肿迅速增长，使肝包膜紧张

所致。止痛治疗不但能减轻患者的痛苦，还有助于提高生活质

量，有助于抗癌治疗的顺利完成。笔者运用穴位外敷治疗肝癌

及阳虚[3]。故临床以气滞血瘀型多见。治当以宽胸理气、活血

化瘀止痛为主。而今中医治疗胸痹主以内服中药为主，但由于

中药内服起效相对较慢，药效亦很难直达病所，西药疗效对此

型微血管病变亦不稳定，本科室利用中药微波穴位导入对 X

综合征的治疗方法是集中药药理作用和经络穴位及微波物理导

入三位一体的新给药途径和治疗方法。
笔者用三七、川芎、延胡索取其行气止痛、活血化瘀之

功，取桂枝之辛温入心经，通心脉，助阳化气；冰片之醒神开

窍，助药内行，渗皮入内，诸药合用，并用黄酒调之，更加强

诸药功效。同时，膻中穴为八会穴之气会，心包之募穴，为

“任脉之要穴”任为阴脉之海，调阴经经气，膻中一开，经气

流转，气运则血行，而再予微波，除改善局部血液循环外，更

能促进药物的渗透吸收和传播，发挥中药的药理效应，使药物

透过皮肤进入血液循环，达脏腑经气失调的病所，发挥药物的

归经功能效应，现在研究认为，血管内皮炎症反应对血管内斑

块形成破裂和脱落的病理变化起关键作用。
CRP 是炎症的一种敏感急性反应标志物，许多学者已经

把它作为心血管疾病预后的指标，本研究结果显示，治疗前后

比较，治疗后组间比较，差异均有非常显著性意义(P＜0.01)；

同时，2 组中医证候积分，治疗后均下降，治疗前后比较，差

异均有非常显著性意义(P＜0.01)，且治疗组更佳。故本研究对

气滞血瘀型 X 综合征治疗有效，本法疗效确切，方法简便实

用，无毒副作用，有较高临床应用和推广价值。
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穴位外敷治疗肝癌疼痛

刘晓芳
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［摘要］ 目的：观察散结止痛膏治疗肝癌疼痛的临床疗效。方法：将 63例重度肝癌疼痛患者随机分为 2组。治疗组 33例予散
结止痛膏穴位外敷治疗；对照组 30例予硫酸吗啡缓释片口服治疗，2组均于出现暴发痛时给予即释吗啡片（5 mg） 解救，治疗 1
疗程（14天） 后评价疗效。结果：2组疼痛缓解率比较，差异无显著性意义（P ＞ 0.05）；2组疼痛缓解的维持时间比较，差异有
非常显著性意义（P ＜ 0.01），治疗组优于对照组，且治疗组不良反应少。结论：散结止痛膏穴位外敷治疗肝癌疼痛有较好的临床
疗效、维持时间长、有一定的安全性高。
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