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冠状动脉粥样硬化性心脏病是指冠状动脉粥样硬化使管腔

狭窄或阻塞，导致心肌缺血、缺氧而引起的心脏病，它和冠状
动脉功能性改变即冠状动脉痉挛一起，统称为冠状动脉性心脏

病，简称冠心病，亦称缺血性心脏病。目前稳定型心绞痛的治
疗方法以西药治疗为主，部分配合中成药物治疗，中医外治法

治疗介入较少。近年来，平衡针疗法在多种急性疼痛的治疗均
收到满意的效果。为充分发挥中医外治法特色，笔者在常规西
药治疗基础上，采用平衡针辅助治疗本病取得了较好的临床效

果，现报道如下。
1 临床资料
1.1 诊断标准 均符合 WHO 诊断标准，均存在心绞痛的临
床症状：明显的胸痛常为压迫性或紧缩感，体力劳动、情绪激
动、饮食、寒冷、吸烟等因素可诱发。心绞痛发作时心电图改
变：ST段压低 0.1 mV；24 h 动态心电图改变：ST段水平型
或下斜型压低≥0.1 mV(J 点后 60～80 ms)，持续 2 min。无
严重心、肝、肾损害[1]。
1.2 一般资料 观察病例为 2014 年 10 月—2015 年 12 月本
院急诊科和心血管内科就诊的符合诊断标准的患者 80 例。按
照随机数字表法随机分为 2 组，治疗组 40 例，男 30 例，女
10 例；年龄 45～63 岁，平均(54.8±5.7)岁。对照组 40 例，
男 26 例，女 14 例；年龄 47～65 岁，平均(55.3±4.8)岁。2
组性别、年龄、病情等经统计学处理，差异无统计学意义(P＞
0.05)，具有可比性。

2 治疗方法
2.1 对照组 采用稳定型心绞痛的常规西医治疗方法。
2.2 治疗组 在常规西医治疗方法的基础上加用王文远教授
平衡针疗法[2]，主穴为胸痛穴。定位：位于前臂背侧尺、桡骨
之间，腕关节与肘关节连线的下 1/3 处。方法：患者取平卧
位，用 75%的酒精棉球常规消毒穴位皮肤，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×50 mm，用
酒精棉球固定针体下端，依据平衡针的针刺方法，向上斜刺进

针 40～50 mm，采用上下提插针刺手法，快速进针，以针刺
前臂背侧皮神经或骨间背侧神经出现的酸、麻、胀等针感为
主，获得针感后立即出针，针刺时间在 3 s 以内，观察针刺
1次后的即刻效应。
3 观察指标与统计学方法
3.1 观察指标 分别于治疗前及治疗后 5 min、15 min、
30 min 进行 VAS 评分比较。观察 2 组临床疗效。操作前后生
命体征观察及不良反应观察。
3.2 统计学方法 应用 SPSS19.0 统计软件对相关数据进行
处理，计量资料以(x±s)表示，采用成组 t检验；计数资料以
率表示，两样本率的比较采用 χ2检验。
4 疗效标准与治疗结果
4.1 疗效标准 采用视觉模拟评分法(VAS)[3]用于疼痛的评估，
基本方法是使用一把尺子，将其平均分为 10 等份，从左至右
分别标记 0～10 的数字，0 代表无痛，10 代表最严重的疼痛。
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数字越大，表示疼痛强度越大。请患者给自己疼痛评分，在直
尺上指出刻度，作为病情评价。使用 VAS 下降率来评价疗效。
VAS 下降率 =(治疗前 VAS 评分－治疗后 VAS 评分)/治疗前
VAS 评分×100%。缓解：VAS 下降率＞75%；显效：51%
≤VSA下降率≤75%；有效：25%≤VSA下降率≤50%；无
效：VAS 下降率＜25%。总有效率 =(缓解 + 显效 + 有效)/例
数×100%。
4 .2 2 组治疗前后 VAS 评分比较 见表 1。2 组治疗后
5 min、15 min VAS 评分比较，差异有统计学意义(P＜0.05)，
提示治疗组评分下降明显优于对照组。而治疗后 30 min VAS
评分比较，差异无统计学意义(P＞0.05)，提示 2 组在治疗后
30 min评分、疗效均相当。

表1 2组治疗前后 VAS评分比较(x±s) 分

与对照组比较，①P ＜ 0.05

4.3 2组临床疗效比较 见表 2。2 组治疗后临床疗效比较，
总有效率治疗组为 100%，对照组为 97.5%，差异无统计学
意义(P＞0.05)，提示 2组在治疗后均能有效缓解疼痛。

表 2 2组临床疗效比较 例

4.4 安全性评价 在平衡针操作过程中及操作后均无晕针等
不良反应，生命体征稳定，无因针刺导致患者症状加剧者。
5 讨论
冠心病是严重危害人类健康的疾病，目前仍是世界上最常

见的死亡原因，超过所有肿瘤的总和，列死因的首位。稳定型
心绞痛是因冠状动脉供血不足，心肌发生急剧的、暂时的缺血
与缺氧所引起的临床综合征，可伴有心功能障碍，但没有心肌

坏死。其特点为阵发性的前胸压榨性或窒息样疼痛感觉，主要
位于胸骨后，可放射至心前区与左上肢尺侧面，也可放射到右

臂和两臂的外侧面或颈与下颌部，持续数分钟，往往经休息或

舌下含化硝酸甘油后迅速消失。1～3 月内心绞痛的发作频率、
持续时间、诱发胸痛的劳力程度及含服硝酸酯类后症状缓解的
时间保持稳定[1]。发病时患者因胸痛严重引起精神紧张进一步
使心肌耗氧量增加，导致疼痛加重，所以快速缓解患者疼痛在

救治中非常重要。
中医学认为冠心病稳定型心绞痛属于胸痹心痛、真心痛等
范畴。《黄帝内经》有相关记载，《灵枢·厥病》曰：“真心
痛，手足青至节，心痛甚，旦发夕死，夕发旦死。”《灵枢·五

邪》 曰：“邪在心，则病心痛”。 《素问·藏气法时论》 曰：
“心病者，胸中痛，胁支满，膺背肩胛间痛，两臂内痛。”历代
医家通过长期大量的临床实践总结，认识到寒邪侵袭、情志失
节、饮食失衡、劳倦内伤、年迈体虚是心绞痛发生的主要病
因，本虚标实是其病机。冠心病稳定型心绞痛是临床上最常见
的急症之一，发病率较高，依据中医“急则治其标、缓则治其
本”的原则，在冠心病稳定型心绞痛的治疗中快速缓解疼痛至
关重要。
现代著名针灸专家王文远教授创立的平衡针疗法是以古典

针灸经络理论为基础，将传统医学的心神调控学说和现代医学

的神经调控学说结合起来发展而成的现代针灸学。平衡针以刺
激神经为主，一般一病一穴，病上者取之下，病下者取之上，

病左取右，病右取左，采用快针法，即快速进针、快速得气、
快速出针，即时观察。平衡针疗法最大的特色是对于很多痛
证有着非常明显的止痛效果，尤其是各种急性疼痛的即时止

痛[5～7]。胸痛穴是临床常用的 38个平衡穴位之一，主要功能是
扩张冠状动脉，消炎止痛，调节神经、内脏、血糖、血脂、血
压、内分泌等，主要用于胸部疾病。孙静等[8]运用胸痛穴治疗

急性心肌梗死患者胸痛，取得较好临床疗效。本研究观察显
示，胸痛穴对于冠心病稳定型心绞痛具有良好的短期止痛效

果，但是对于长期疗效还有待进一步观察。总之，平衡针疗法
因其操作方便，即时效果突出，值得在急诊科推广应用。
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有效
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