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急性心肌梗死(AMI)是指在冠状动脉病变的基础

上，发生冠状动脉血供急剧减少或中断，使相应心肌

严重而持久地急性缺血所致的部分心肌急性坏死。临

床表现为胸骨后或左胸部压榨样疼痛，或呈压迫感、
憋闷感、濒死感，通常疼痛程度剧烈，持续时间长。
国外大型研究表明，急性心肌梗死后抑郁的发生率为

15%～30%[1～2]，因 AMI 住院的患者可能存在抑郁状

态，而这种抑郁可能直接影响疾病的预后。抑郁是

AMI 后患者死亡的一个独立的危险因素[3～4]。因此，

如何预防和减轻抑郁状态，改善患者远期预后，成

为摆在我们面前的一个严峻问题。中医学历来重视

“治未病”，其思想包括未病先防与既病防变。本科

室根据“治未病”思想，运用疏肝解郁法针刺预防

AMI 患者早期抑郁状态，收到良好效果，结果报道

如下。
1 临床资料

1.1 病例选择 符合《心血管病治疗指南和建议》 [5]

中 AMI 诊断标准；病情相对稳定，能够配合完成评

分者。并排除：①合并心源性休克、心力衰竭和严重

心律失常等并发症者；②神志异常不能配合的患者；

③既往有精神病史者；④既往有晕针病史者。
1.2 一般资料 观察病例为 2008 年 1 月～2013 年

7 月本院心血管内科符合入选标准的 AMI 患者，共

53 例，随机分为 2 组。治疗组 27 例，男 22 例，女

5 例；年龄 40～83 岁，平均(63.78±13.37)岁；病程

1～48 h，平均(8.69±9.33)h；广泛前壁 7 例，前壁

9 例，前间壁 2 例，下壁 9 例；入院第 2 天 Zung 氏

抑郁自评量表系统(SDS)标准分平均(36.59±8.04)分，

其中无抑郁者 24 例，轻度抑郁者 3 例。对照组 26

例 ， 男 21 例 ， 女 5 例 ； 年 龄 38～76 岁 ， 平 均

(58.12±12.10) 岁 ； 病 程 1～72 h， 平 均 (16.65±
20.40)h；广泛前壁 11 例，前壁 7 例，前间壁 1 例，

下壁 6 例，后壁 1 例；入院第 2 天 SDS 标准分平均

(35.77±7.29)分，其中无抑郁者 23 例，轻度抑郁者

3 例。2 组一般资料经统计学处理，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 予西医基础治疗(药物治疗、急诊或择

期冠脉介入术)，同时进行常规医护病情宣教，药物

治疗参照《心血管病治疗指南和建议》 [5]中“急性心
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意义（P＜0.05），2组组间 SDS评分治疗后比较，差异有显著性意义（P＜0.05）。2组治疗后抑郁程度比较，
差异有非常显著性意义（P＜0.01）；治疗组治疗后抑郁状态发生率 44.44%，对照组抑郁状态发生率 88.46%，差
异有非常显著性意义（P＜0.01）。结论：疏肝解郁法针刺能有效预防急性心肌梗死患者早期的抑郁状态。
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肌梗死诊断和治疗指南”的建议，包括抗血小板聚

集、抗凝、扩张冠状动脉、调脂抗炎稳定斑块、吗啡

镇痛等。
2.2 治疗组 在对照组治疗的基础上，加用疏肝解

郁法针刺治疗。患者取平卧位，选取足厥阴肝经穴

位，主穴：章门、期门(双侧)，配穴太冲(双侧)。穴

位定位参照 《针灸学》 [6]。局部皮肤与周围常规消

毒，选用一次性无菌针灸针(苏州针灸用品有限公

司)，规格 0.30 mm×25 mm，用酒精棉球固定针体

下端进针，操作过程当精力集中，仔细操作。章门、
期门穴采用斜刺、捻转针刺手法，太冲穴采用直刺、
提插捻转针刺手法，进针约 0.5～0.8 寸；以局部出

现酸、麻、胀的针感为主；留针 30 min，每 10 min

刺激 1 次，采用平补平泻法，治疗 7 天为 1 疗程。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 ①运用 SDS，2 组分别于入院后第

2 天、第 9 天进行评分，获得粗分；粗分乘以 1.25

取整数部分，获得标准分。②不良反应观察。③操作

前后生命体征观察。
3.2 统计学方法 应用 SPSS13.0 统计软件。计量

资料以(x±s)表示，采用成组设计资料 t 检验；两样本

率的比较采用 χ2 检验；有序分类资料采用 Ridit 分

析。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 SDS 标准分的分界值为 50 分，最

后得分在 50 分以下为正常，50～59 分为轻度抑郁，

60～69 分为中度抑郁，70 分以上为重度抑郁。
4.2 2组治疗前后 SDS评分比较 见表 1。2 组组内

SDS 评分治疗后与治疗前比较，均有增加，差异均

有显著性意义(P＜0.05)，提示 AMI 患者早期可发生

抑郁倾向或原有抑郁程度加重。2 组组间 SDS 评分

治疗后比较，差异有显著性意义(P＜0.05)，提示与

对照组比较，治疗组治疗后患者 SDS 评分增加幅度

较小，疏肝解郁法针刺有一定的预防抑郁发生和抑郁

加剧的作用。

表1 2 组治疗前后 SDS 评分比较(x±s) 分

与治疗前比较，①P ＜ 0.05；与对照组治疗后比较，②P ＜
0.05

4.3 2 组治疗后抑郁情况比较 见表 2。2 组治疗

后，经 Ridit 分析，差异有非常显著性意义(P＜0.01)，

提示治疗组对 AMI 患者早期抑郁状态的干预疗效优

于对照组。2 组治疗后总抑郁患者数(率)比较，差异

有非常显著性意义(P＜0.01)，提示治疗组 AMI 患者

早期总体抑郁发生率低于对照组。

表2 2 组治疗后抑郁情况比较 例(%)

与对照组比较，①P ＜ 0.01

4.4 安全性评价 2 组在针刺操作过程中及操作后

均无血气胸、内脏出血及晕针等不良反应，生命体征

稳定，无因针刺导致 AMI 患者症状加剧及心肌梗死

面积增加者。
5 讨论

AMI 属中医学胸痹心痛、真心痛、厥心痛等范

畴。《内经》云：“心痹者，脉不通”、“病生于脉，

治之以灸刺”；唐·孙思邈在《千金要方》和《千金翼

方》中指出：“心痛暴绞急欲绝，炙神府百壮……”、
“心痛如锥刀刺气结，灸膈俞七壮”、“心痛如椎针

刺，然谷、太溪主之”、“心痛短气不足以息，刺手

太阴”、“胸痹引背时寒，间使主之；胸痹心痛，天

井主之”等，为针灸治疗心痛总结了许多有效的经

验。章门、期门、太冲均为足厥阴肝经穴。章门为脾

募穴、八会穴之脏穴，具有疏肝理气、健脾化湿、化

滞消痞之效；期门为肝募穴，具有疏肝和胃、健脾祛

湿、化滞消痞之功，为肝病必取之穴；太冲为输穴、
原穴，具有平肝、疏肝、养肝等功效。

21 世纪的医学模式已从临床医学转向预防医学，

单纯的医疗形式已落后于时代和人们的要求。中医

“治未病”思想其源头可溯之《内经》，主要包括：未

病先防与既病防变。“未病先防”体现于《素问·四

气调神大论》：“圣人不治已病治未病，不治已乱治

未乱，此之谓也。夫病已成而后药之，乱已成而后治

之，譬犹渴而穿井，斗而铸锥，不亦晚乎。”突出

“圣人治未病”。“既病防变”体现于《素问·阴阳应

象大论》所谓“善治者治皮毛，其次治肌肤，其次治

筋脉，其次治六腑，其次治五脏，治五脏者半死半生

也”及《素问·八正神明论》所谓“上工救其萌芽，

组 别

治疗组

对照组

n
27

26

治疗前

36.59±8.04

35.77±7.29

治疗后

46.15±11.50①②

56.38±9.04①

组 别

治疗组

对照组

n
27

26

无

15(55.56)

3(11.54)

轻度

8(29.63)

12(46.15)

中度

3(11.11)

9(34.62)

重度

1(3.70)

2(7.69)

总抑郁情况

12(44.44)①

23(88.46)
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……下工救其已成”。就是示人有病早治，既病防变。
东汉著名医家张仲景将《内经》治未病思想之理论法

则与临床实践紧密结合，并加以丰富和发展，其巨著

《金匮要略》及《伤寒杂病论》体现着未病先防、有

病早治、既病防传、病盛防危防逆、瘥后防复、防贯

始终的防治结合，防寓于治的预防医学思想，从而开

创了“预防为主，防治结合”之先河。
AMI 早期(1 周内)，100%的患者有焦虑情绪，

AMI 越早期，焦虑水平越高，而出现抑郁情绪的病

例所占比例很小，即 AMI 早期情绪障碍以焦虑为主，

而随着病情转归渐渐明确，焦虑症状也由重转轻，早

期以焦虑为主的情绪障碍转为以抑郁为主的情绪障碍

(1 周后)[7]。因 AMI 而住院的患者由于对疾病的恐惧、
担心或因住院治疗所带来的经济负担，可能导致抑郁

状态的发生，使患者终日抑郁不舒，对治疗失去信

心，精神防线崩溃，而这种心理异常将影响患者的生

活质量。Frasure-Smith N 等[8～9]调查了抑郁对 222

例心肌梗死患者 6 月和 18 月生存状况的影响，发现

抑郁是患心肌梗死后死亡的一个独立的危险因素。
笔者在临床观察中亦发现，AMI 患者 1 周后抑

郁情绪逐渐增加，故早期运用疏肝解郁法针刺干预

AMI 患者抑郁情绪，使其抑郁忧思得解，则气血流

畅、神气调和，情志舒畅，达到“未病先防，既病防

变”的目的。本观察发现，虽然 2 组治疗后 SDS 评

分均有增加，但治疗组 SDS 评分增加幅度相对较小，

总体抑郁发生数少，抑郁程度相对较轻，提示疏肝解

郁法针刺有一定的预防 AMI 早期抑郁状态发生或加

剧的作用。安全性方面，因 AMI 患者病情较重，故

在针刺操作过程中当注意手法轻柔，平补平泻，避免

强刺激导致病情加重。本观察发现，2 组在针刺操作

过程中及操作后均无血气胸、内脏出血及晕针等不良

反应，生命体征稳定，无因针刺导致 AMI 患者症状

加剧及心肌梗死面积增加者。AMI 后并发心理疾病

对患者总体健康而言，甚至比疾病本身的影响更甚。
因此，在 AMI 患者心理疾病的治疗中，我们不应

“重治轻防”，而应“预防为主，防治结合”，应尽早

做好对 AMI 患者早期的抑郁情况的调查，尽早采取

针对性的干预措施，有助于消除患者的抑郁症状，使

患者平安渡过危险期，提高生活质量及临床治愈率，

减少抑郁增加的 AMI 后心血管事件及死亡率。
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