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摘  要 

针灸是一种传统中医疗法，近年来，越来越多的研究表明针灸对稳定型心绞痛具有一定的疗效。本文从

稳定型心绞痛的研究现状、发病机制再到治疗现状分析，系统地回顾了针灸治疗稳定型心绞痛的临床研

究。研究表明，针灸可以通过改善心肌缺血、调节自主神经系统、改善心脏功能和调节血脂血压等方面

来缓解心绞痛症状。虽然针灸治疗稳定型心绞痛的临床疗效已经得到了一定的认可，但仍需要更多高质

量的临床研究来进一步证实其疗效和安全性。 
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Abstract 
Acupuncture is a traditional Chinese medicine therapy. In recent years, more and more studies 
show that acupuncture has a certain effect on stable angina pectoris. This paper systematically re-
views the clinical research of acupuncture and moxibustion in the treatment of stable angina pec-
toris from the research status, pathogenesis and treatment status. Studies have shown that acu-
puncture can relieve angina symptoms by improving myocardial ischemia, regulating autonomic 
nervous system, improving heart function and regulating blood lipid and blood pressure. Although 
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the clinical efficacy of acupuncture in treating stable angina pectoris has been recognized to some 
extent, more high-quality clinical studies are still needed to further confirm its efficacy and safety. 
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1. 引言 

稳定型心绞痛是一种常见的心血管疾病，是由于冠状动脉粥样硬化导致心肌供血不足引起的。包括

慢性稳定性劳力型心绞痛、缺血性心肌病和急性冠状动脉综合征之后稳定的病程阶段[1]。该病属于中医

学中“胸痹心痛”的范畴，中医药对于冠心病心绞痛的治疗历史悠久，早在汉代时期张仲景的《伤寒杂

病论》中就记载对于该病的治疗，其方法沿用至今依然效果显著。目前，在西医治疗中药物治疗是稳定

型心绞痛的主要治疗方法，但药物治疗存在一定的局限性和不良反应。而针灸作为一种传统中医疗法，

具有调节气血、疏通经络、扶正祛邪等作用[2]。近年来，越来越多的研究表明针灸对稳定型心绞痛具有

一定的疗效[3]。本文从稳定型心绞痛的研究现状、发病机制再到治疗现状分析，系统地回顾了针灸治疗

稳定型心绞痛的临床研究，以期为针灸治疗稳定型心绞痛的临床应用提供参考。 

2. 概述 

稳定型心绞痛是是冠心病中常见的类型之一，其发病机制为因冠状动脉在固定狭窄或部分闭塞的基

础上发生需氧量的增加，从而导致心肌血氧供需失衡。主要临床表现为胸骨体上段或中段之后的一过性

的压榨性疼痛，亦可是大部分心前区疼痛，可出现有左肩、左上肢前内侧，无名指和小指的放射痛。流

行病学调查显示：由于当今社会生活、工作压力的增大及人口老龄化的加重，我国稳定型心绞痛的发病

率逐年上升，若治疗不及时或者不彻底，甚至可引起急性心肌梗死的发生，因此及时并有效地防治心绞

痛已成为刻不容缓的重大问题[4]。 

3. 稳定型心绞痛的发病机制 

3.1. 西医对于稳定型心绞痛的发病机制认识 

现代医学认为大多数 SAP 的发生是由于心肌需氧和供氧之间的暂时性失衡而发生心肌缺血，从而导

致心绞痛，其发生的条件是冠状动脉供血供氧无法满足心肌正常所需[5]。冠心病稳定型心绞痛最普遍的

病因是冠状动脉粥样硬化。动脉粥样硬化的病变基础多为脂质代谢障碍，从而导致动脉壁增厚变硬、血

管腔狭窄等结构改变，受累病变动脉则出现血管弹性变差，供应的组织或器官将缺血或坏死，以及血流

变学改变，造成血液黏度增高[6] [7] [8]。 

3.2. 中医对稳定型心绞痛的认识 

冠心病稳定型心绞痛属祖国医学中“胸痹心痛”的范畴。该病最早见于《灵枢·五邪》：“邪在心，

则病心痛。”《金匮要略》中正式提出了“胸痹”的名称，将其病因病机归纳为“阳微阴弦”，认为本
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病乃本虚标实之证。《医门法律》中记载：“胸痹总因阳虚，故阴得乘之”，指出阳虚而阴寒诸邪气相

袭是胸痹主要病因病机。 

4. 稳定型心绞痛的治疗现况 

稳定型心绞痛的主要西医治疗方法是口服药物的保守治疗以及血运重建，后者包括经皮冠状动脉介

入治疗或冠状动脉旁路移植术，而冠脉血运重建后有一部分患者心绞痛症状仍反复出现，且术后进一步

的效果仍有待临床观察。其中药物治疗主要以降低心肌耗氧和改善心肌灌注为主缓解症状，以抗血小板

聚集、抗凝、稳定斑块调脂预防心血管事件再发生率。但长期服用药物易产生耐药性和毒副作用等不良

反应。因此近年来中医在稳定型心绞痛治疗的运用越来越为广泛。针灸作为一种传统中医疗法，具有调

节气血、疏通经络、扶正祛邪等作用[9]。近年来，越来越多的研究表明针灸对稳定型心绞痛具有一定的

疗效。 

5. 针灸治疗稳定型心绞痛的机制 

针灸治疗稳定型心绞痛的机制尚不完全清楚，可能与以下几个方面有关：1、改善心肌缺血：针灸可

以刺激经络和穴位，增加心肌的血液供应，以缓解心绞痛症状[10]。2、调节自主神经系统：针灸可以调

节交感神经和副交感神经的平衡，降低交感神经的兴奋性，减轻心绞痛症状。3、改善心脏功能：针灸可

以改善心脏的收缩和舒张功能，增强心脏的泵血功能，缓解心绞痛症状。4、调节血脂和血压：针灸可以

调节血脂和血压，降低心血管疾病的风险[11] [12]。 

6. 针灸治疗稳定型心绞痛的临床研究 

1、单纯针刺 
单纯是针灸治疗稳定型心绞痛的常用方法，主要是通过刺激经络和穴位，改善心肌的血液供应，缓

解心绞痛症状。常用的穴位包括内关、郄门、心俞、厥阴俞、膻中、巨阙等[13]。 
樊海龙等人[14]通过将患者分为四组对照治疗，经观察研究发现：针刺经穴可以使稳定型心绞痛患者

的心率变异性增高，同时还可以改善心脏的自主神经功能。王宁[15]将稳定型心绞痛患者分为 2 组，通过

观察普通针刺对外周血中性粒细胞与淋巴细胞比率(NLR)是否有影响。最终发现相较于药物组，30 天后

针刺组治疗的患者 NLR 降低，而 NLR 下降则提示冠心病患者动脉粥样硬化程度的改善和心绞痛症状的

减轻。杨艳春[16]将 72 例患者随机分组，对照组予西医常规治疗，治疗组在西医常规治疗基础上加用针

刺治疗(神门、内关、心俞、厥阴俞等穴位)，两组均以 4 周为 1 个疗程，治疗 1 个疗程后治疗组总有效率

为 94.44%，对照组总有效率 72.22%，治疗组疗效优于对照组。 
2、特殊针刺 
李永春[17]通过运用针刺通补宗气法治疗稳定型心绞痛，通过观察针刺对血清的 CRP、TNF-α影响，

将 64 例气虚血瘀型胸痹患者随机分成两组，结果发现相比于对照组，治疗组可有效使 TNF-α含量降低(P < 
0.05)，证明针刺通补宗气法治疗稳定型心绞痛的有效性。谢平畅[18]将 80 例患者随机分为两组，对照组

采取常规西药治疗，治疗组在基础治疗中加平衡针刺胸痛穴，结果显示治疗组治疗后 5 min、15 min VAS
评分优于对照组(P < 0.05)，结论显示治疗组对患者短期疼痛的缓解优于对照组。 

3、针药结合 
谢慎[19]将 60 例稳定型心绞痛患者随机分为针刺组、药物组和针药组，进行临床疗效的对比观察。

结果在中医证候疗效、疾病疗效方面比较，针药组疗效优于针刺组和药物组，针刺组与药物组疗效无明

显差异。试验研究结果表明通过临床观察比较，针药组能明显改善患者的临床症状和体征，具有较高的
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临床疗效，是治疗稳定型心绞痛的有效治疗方法。林磊[20]采用观察组在接受复方丹参滴丸的治疗基础上

电针内关穴，治疗 8 周后，结果显示稳定型心绞痛的治疗以针药结合治疗方法为最佳，值得推广。 
4、艾灸疗法 
艾灸疗法是针灸治疗稳定型心绞痛的另一种常用方法，主要是通过艾灸穴位，以疏通经络，活血化

瘀行气等功效改善心肌供血，调节自主神经系统的平衡，以减轻心绞痛症状。常用的穴位包括心俞、厥

阴俞、膻中、巨阙等。胡欣妍[21]研究发现，通过施灸膻中、心俞、神门、内关、巨阙等穴位可有效减少

心绞痛发作频率和持续时间并且能够降低患者血浆中 ET-1、sICAM-1、sVCAM-1 含量，增加 NO 含量。

此外，还有研究表明艾灸能够降糖、降脂、降压大大降低了心绞痛发生的危险因素。 
5、穴位贴敷疗法 
穴位贴敷疗法是针灸治疗稳定型心绞痛的一种辅助方法，穴位贴敷通过渗透皮肤，刺激穴位、经络，

直达病位，发挥药效，使其气血流动通畅，对恢复正常脏腑经络功能起到调节、振奋作用。常用的穴位

包括内关、郄门、心俞、厥阴俞、膻中等。周鑫[22]等将 40 例符合稳定型心绞痛诊断标准的患者随机分

为治疗组和对照组，对照组给予常规西药治疗，治疗组在常规西药的基础上取穴膻中、足三里、心腧、

气海四个穴位，将川芎、冰片、硝酸甘油共同研磨制成黄豆粒大小丸剂分别贴敷于上述穴位。结果显示：

治疗组在临床症状、心电图改善情况、中医症状总积分方面均优于对照组。 
6、揿针疗法 
金圣博[23]将 79 例气滞血瘀型胸痹患者随机分组，对照组予常规西药治疗，治疗组在对照组基础上

予揿针“督痛穴”治疗，最终发现治疗组有效率优于对照组(P < 0.05)，具有良好的临床疗效。 

7. 总结 

针刺治疗冠心病取得了较大进展，体现出针刺治疗冠心病的独特优势，但仍存在某些不足，仍需进

一步研究探讨[24]。在临床上，针刺治疗心律失常、心肌缺血、心绞痛和心肌梗死等心系疾病具有较好的

疗效的同时，操作简便易行，且安全性高，副作用小，一定程度上增强了患者的依从性。但其仍有不足：

如临床方面虽然疗效确切，但在临床操作选穴、手法操作上并未达成一个共识，且缺少了各针灸方法治

疗的比较，多为与基础疗法的比较。此外缺少了实验方面的深入研究，因此对于其作用机制并未有较为

深入的探讨。因此，针灸疗法对于稳定型心绞痛的治疗，还有很多内容值得我们去深入研究和观察。 
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