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摘要

目 的 ：

冠状动脉粥样硬化性必脏病 （ ｃｏｒｏｎａｒｙ
ａｔｈｅｒｏ ｓｃ ｌｅｒｏｔ ｉｃｈｅａｒｔｄ ｉｓｅａｓ ｅ

，
ＣＡＨＤ ）

的定义是 ， 冠状动脉粥样硬化导致血管腔狭窄或阻塞 ， 或 （和 ） 因冠状动脉变化 （痊

李 ） 引起也肌缺氧或坏死的也脏病
Ｗ

。 冠也病严重危害人类健康 ， 可引发巧死 ， 或导

致室壁瘤 、 血栓形成 、 也衰等 ， 反复发作的也绞痛使患者精神焦虑 、 运动耐量及活动

受限 ， 严重影响冠也病患者的生活质量 。 随着社会经济水平上升 ， 生活习惯 、 饮食结

构和工作方式的改变 ， 冠也病发生率的上升趋势堪忧 。 西医治疗冠也病虽然取得 了长

足的进展 ， 无论是胆固醇管理 、 冠也病
一

、 二级预防 ， 还是精益求精的新药 、 日新月

异的介入技术和冠脉搭桥手术等 ， 都给冠也病患者带来了福音
Ｗ

。 但是 ， 反复发作的

冠也病也绞痛仍然是现代医学的
一大难题 ， 而中医针灸治疗对冠也病也绞痛有着独特

的疗效 。 而相对于传统针灸 ， 穴位电刺激有重复性好 、 操作性强等优势 ， 是临床研究

的热点 。 但局限于技术制约和大规模的循证依据 ， 针灸治疗冠也病也绞痛尚未得到 国

际认可 ， 从而要求更多更高质量的研究证据 的支持 。 本研究采用韩式治疗仪 ， 旨在通

过比较不同频率的 电刺激内关穴对冠也病也绞痛的临床疗效 ， 寻找电刺激频率与冠也

病也绞痛的疗效关系 ， 及评价电刺激治疗的安全性 。

方法 ：

采用选取 ２０１ ４ 年 ７ 月
－

２０巧 年 ３ 月 期间 ， 在广东省中医院也血管科住院或也内科

口诊就诊的 ，
且符合本研究要求 （详见纳入标准 、 排除标准 ） 的 ９０ 例患者为研究对

象 ， 根据随机 、 单盲的方法给予病人随机号 （Ａ１ 、 Ａ２
……

Ａ３０ 、 Ｂ １ 、 Ｂ２
……

Ｂ３０ 、 Ｃ １ 、

巧……巧０ ） ）
， 其中 Ａ 组为高频率治疗组 ，

Ｂ组为低频率治疗组 ， Ｃ 组为空白对照组 ，

所有的病人均给予常规的西医治疗 ， 治疗沮则在其基础上给予相对应频率的电刺激

（双侧内关穴 、 时间 ３０ｍｉ ｎ
， 每天 １ 次 ） ， 观察并记录巧效性指标 （根据冠也病也绞

痛中医症候疗效评价量表 、 硝酸甘油停减率 ） 和安全性指标 （血常规 、 尿常规 、 肝功

能 、 肾功能 ） ，
１ ０ 天为

一

个疗程 ， 共两个疗程 。 疗程结束后 ， 随访 ２个月 ， 对比评价

受试者纳入前和治疗后的生活质量 （依据西雅图也绞痛量表 ） 。 将所收集的数据 ， 运

用 ＳＰＳＳ １ ７ ． ０ 软件 ， 建立数据库 。 运用统计学方法 ， 对实验收集的数据进行处理和分

析 ， 比较得出组内及组间治疗前后的结果差异 。

结果 ：

（ １ ）在中医症候疗效方面 ， 依据中医症候疗效评分表 ， 高频组有效率为 ９３ ．３３％ ，

低频组有效率为 ９０ ．
００％

， 治疗组的总有效率为 ９ １ ．６７％ ， 对照组总有效率法 ５６ ．６７％ 。

因此 ， 治疗组优于对照组 ， 差异有统计学意义 （Ｐ＜〇 ．０５ ） ； 高频组与低频组对比 ，

差异无统计学意义 （ Ｐ＞ 〇
． ０５ ） ； 治疗组治疗前后组内各项比较 ， 差异有统计学意父

（戶＜ ０ ． ０５ ） ， 对照组治疗前后组 内各项比较 ， 差异无统计学意义 （ Ｐ＞ ０ ．０５ ） 。 兰组

Ｉ



治疗后主要中医症候的组间比较 ， 气短 、 也俘 、 头晕差异无统计学意义 （ ｆ＞ ０ ． ０５ ） ，

胸痛 、 胸闷 、 不寐 、 疲倦乏为对比 ， 差异有统计学意义 （Ｐ＜ ０ ．０５ ） 。 三组治巧后的

胸痛 、 胸闷 、 不寐 、 疲倦乏力组闻两两比较 ， 高频组与低频组对 比 ， 治疗后胸痛 、 不

寐 、 疲倦乏力差异均无统计学意义 （Ｐ＞〇 ．０５ ） ， 治巧后胸闷差异有统计学意义 （Ｐ＜

Ｏ ． ０５ ） ； 高频组与对照组相比 ， 治疗后胸痛 、 胸闷 、 不寐 、 疲倦乏力 的差异均有统计

学意义 （ Ｐ＜ ０ ． ０５ ）
；
低频组与对照组相比 ， 治疗后胸痛 、 胸闷 、 不寐 、 疲倦乏力 的

差异均有统计学意义 （ 户＜化 〇５ ） 。

（ ２）在硝酸甘油停减率方面 ， 高频组有效率为 ６６ ．６７％ ， 低频组有效率为 ６６ ．６７％ ，

治疗组总有效率为 ６６ ． ６ ７％
， 对照组有效率为 ３６ ． ６ ７％

； 因此 ， 治疗组与对照组对比 ，

差异有统计学意义 （ Ｐ＜〇 ．０５ ） ， 治疗组优于对照组 ； 高频组与低频组对比 ， 差异无

统计学意义 （Ｐ＞〇 ． 〇 ５ ） 。

（３ ）在生存质量方面 ， 依据生存治疗评定表 ， 高频组治疗前后组内 比较 ， 化 、 ＤＰ

对 比 ， 差异无统计学意义 （ Ｐ＞〇 ．０５ ） ， ＡＳ 、 ＡＦ 、 ＴＳ 对比 ， 差异有统计学意义 （ Ｐ＜０ ．０ ５ ）
；

低频组治巧前后组内 比较 ，
ＰＬ、 ＤＰ 对比 ， 差异无统计学意义 （Ｐ＞０ ．０５ ） ， ＡＳ 、 ＡＦ 、

ＴＳ 对比 ， 差异有统计学意文 （ ／

＾

＜ ０ ．０５ ）
；
对照组治疗前后組内对比 ，

ＰＬＤＰ 、 ＡＳ 、

ＡＦ 、 ＴＳ 对比 ， 差异无统计学意义 （ Ｐ＞０ ．０５ ） 。 Ｈ组治疗后组间 比较 ，
化、 ＤＰ 对比 ，

差异无统计学意义 （ 戶＞ ０ ．
０ ５ ）

；ＡＳ 、 ＡＦ 、 ＴＳ 对比 ， 差异有统计学意义 （Ｐ＜ ０ ．０５ ） 。

治疗后的 ＡＳ 、 ＡＦ 、 ＴＳ 进行组间两辆对比 ， 高频组与低频组对比 ， ＡＳ 、 ＡＦ 差异无统计

学意义 （ 戶＞化 ０ ５ ） ， ＴＳ 差异有统计学意义 （ Ｐ＜０ ． ０５ ）
； 高频组与对照组对比 ， ＡＳ 、

ＡＦ、 ＴＳ 差异均有统计学意义 （ Ｐ＜ ０ ． ０ ５ ）
； 低频组与对照组对比 ，

ＡＳ 、 ＡＦ 、 ＴＳ 差异均

有统计学意义 （户＜〇 ． 〇５ ） 。

（４ ）在安全性方面 ， 所有Ｈ组对比治疗前后的血常规 、 尿常规 、 ＡＬＴ 、 ＡＳＴ 、 化 、

ＢＵＮ
， 显示差异无统计学意义 （ Ｐ＞０ ．０５ ） 。

结论 ：

冠也病在常规的西药治疗的同时 ， 结合运用经皮神经肌肉 电规激双侧内关穴 ， 能

更好地改善冠也病也绞痛的 中医证候 、 生存质量 ， 且减少也、绞痛发作频率 ， 降低硝酸

甘油的服药率 。 经皮神经肌肉 电刺激内关穴治疗冠也病也绞痛的临床疗效确切 ， 且安

全性较好 ， 但高频 （ １０ ０监 ） 与低频 （ ２脂 ） 神经肌 肉 电刺激内关穴对冠也病也绞痛的

疗效在本研究中 的差异无统计学意义 （Ｐ＞０ ．０５ ） 。

关键词 ： 冠也病也绞痛 ； 内关 ； 经皮神经肌肉 电刺激 ；
频率 ； 疗效

Ｉ Ｉ
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＇

ｓｈａｂ ｉｔ ｓ
，ｄｉ ｅｔａｎｄｗａｙｏｆｗｏｒｋ ｉｎｇ ，

ｔｈｅｕｐｗａｒｄｔ ｒｅｎｄｉ ｎｔｈｅ

ｉｎ ｃ ｉ ｄｅｎｃｅｏ ｆｃｏｒｏｎａｒ ｙｈ ｅａｒ ｔｄｉ ｓ ｅａ ｓｅｉ ｓｗｏｒｒ ｉ ｓｏｍｅ ．Ｗｈ ｉ ｌ ｅＷｅｓｔ ｅｒｎｍｅｄｉ ｃ ｉ ｎｅ

ｔｒ ｅａｔｍｅｎ ｔｏｆｃｏｒｏｎａｒ ｙｈ ｅａｒ ｔｄｉ ｓｅａｓ ｅｈａｓｍａｄｅｃｏｎｓ ｉｄｅｒａｂ ｌｅｐｒｏｇｒｅｓ ｓ ，
ｂ ｏｔｈ

ｃｈ ｏｌ ｅｓ ｔ ｅｒｏｌｍａｎａｇｅｍｅｎｔ，
ｓｅｃｏ打ｄａｒｙｐｒｅｖ ｅｎｔ ｉ ｏｎｏｆｃｏｒｏｎａｒｙｈｅａｒ ｔｄ ｉ ｓｅａｓ ｅ

，
ｏｒ

ａｎｅｗｔｈｒｏｍｂｏｌ ｙｔ ｉ ｃｄｒｕｇ ｓ
，ｒａｐｉ ｄｉｎ ｔｅｒｖｅｎｔ ｉ ｏｎａｎｄｃｏｒｏｎａｒｙａｒ ｔ ｅｒ ｙｂｙｐａｓｓ

ｓｕｒ呂ｅｒｙｔ ｅｃｈｎｉｑｕｅ ｓ
，
呂ａｖｅｃｏｒｏｎａｒ ｙｈｅａｒ ｔｄ ｉ ｓｅａｓ ｅ

ｐａｔ ｉ ｅｎｔｓｔｏｂｒ ｉ打ｇｔｈ ｅｇｏｓ ｐｅｌ ．

Ｈｏｗｅｖｅｒ
，ｒｅｃｕｒｒ ｅｎ ｔａｎｇ ｉｎａ

ｐ
ｅ ｃｔｏｒ ｉｓｉｓｓ ｔ ｉ ｌ ｌａｍａ

ｊ
ｏｒ

ｐｒ ｏｂｌ ｅｍｏ ｆｍｏ ｄｅｒｎｍｅｄｉｃ ｉｎｅ
，

ａｎｄａｃｕｐｕｎ ｃｔｕｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｆｏｒａｎｇ ｉｎａｐ ｅｃ ｔ ｏｒ ｉｓｈａｓａｕｎ ｉ ｑｕｅｅｆｆｅｃｔ ．Ｗｈ ｉ ｃｈ
，

ｃｏｍｐａｒｅｄｔｏｔｒａｄｉ ｔ ｉ ｏｎａ ｌａｃｕｐｕｎｃｔｕｒ ｅ
，
ｅｌ ｅｃｔｒ ｉ ｃａ ｌａｃｕｐｏ ｉｎｔｓｔ ｉｍｕｌ ａｔ ｉｏｎｈａｖｅ

ｇｏｏ ｄｒｅｐｒ ｏｄｕ ｃ ｉ ｂ ｉ ｌ ｉ ｔｙ ，ｏｐ ｅｒａｂ ｉ ｌ ｉｔｙ ，
ｅｔｃ ．

，
ｂｅｃｏ阳ｅｔｈｅｆｏｃｕｓｏ ｆｃ ｌ ｉ ｎｉ ｃａｌｒｅｓｅａｒｃｈ ．

Ｂｕ ｔｌ ｉ ｍｉ ｔ ｅｄｔｏｔｅｃｈ打 ｉｃａｌｃｏｎｓ ｔｒａ ｉ打 ｔ ｓ
，ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆａｎ呂ｉ打ａ

ｐｅｃ ｔｏｒ ｉ ｓ

ｈａｓ打ｏｔｂｅｅｎｉ ｎｔｅｒｎａｔ ｉｏ打ａｌ ｌｙｒ ｅｃｏｇｎ ｉ ｚ ｅｄ ，ａｎｄｔｈｕ ｓｒｅｑｕ ｉ ｒｅｍｏｒｅｅｖ ｉｄｅｎｃｅｔｏ

ｓ ｕｐｐｏｒｔｒ ｅｓ ｅａｒｃｈｏｆｈｉ ｇｈ ｅｒｑｕａ ｌ ｉｔｙ ．Ｉｎｔｈ ｉｓｓ ｔｕ ｄｙ ，
Ｋｏｒｅａｎｔｈｅｒａｐｙｄｅｖｉ ｃｅ

ｄｅｓ ｉｇ
ｎｅｄｂｙｅ ｌ ｅｃｔｒ ｉ ｃａ ｌｓ ｔ ｉｍｕｌａｔ ｉ ｏ打ｏｆｄｉ ｆｆｅｒ ｅｎｔｆｒｅｑｕｅ打ｃ ｉ ｅｓｗ ｉ ｔｈｉ ｎｔｈｅｃｕ ｓ ｔｏｍｓ

ｐｏ
ｉｎｔ ｓ

，
ｄｉ ｆｆｅｒｅ打ｔｃｌ ｉ ｎｉ ｃａｌｅｆｆ ｉｃａｃｙｓｔｕ ｄｙｏ

ｆａｎ呂 ｉｎａｐｅｃ
ｔｏｒ ｉｓ

，ｅｖａ ｌｕａｔ ｅｔ ｈｅ

ｃ ｌ ｉ ｎ ｉ ｃａ ｌｅｆｆｉｃａｃｙｏｆｄ ｉ ｆｆｅｒ ｅ打 ｔｆｒｅｑｕｅｎ ｃ ｉ ｅ ｓｐｒｏｄｕｃ ｅｄ ｉ ｆｆｅｒｅｎｔ
，ａ打ｄｅｖａ ｌｕａｔ ｉ ｏｎ



ｏｆｔｈｅｓａｆｅｔｙｏｆｅ ｌｅｃｔ ｒｉ ｃａ ｌｓｔ ｉｍｕ ｌａｔ ｉ ｏｎｔｈｅｒａｐｙ ．

Ｍｅｔｈｏｄｓ

Ｉ 打ｔｈｅＧｕａｎ呂ｄｏｎｇＰｒｏｖ ｉｎｃ ｉａｌＨｏ ｓｐ ｉｔａｌｏｆＴｒａｄ ｉ ｔ ｉ ｏｎａｌＭｅｄ ｉｃ ｉｎｅｆｒｏｍＪｕ ｌｙ

２０ １４ｔ ｏＭａｒｃｈ２０１ ５
，９０ｉ ｎｐａｔ ｉｅ打ｔｓｏｒｏｕｔｐａｔ ｉｅｎｔ ｓｗ ｉｔｈａｎｇｉｎａｐｅｃ ｔｏｒ ｉ ｓｍｅｅｔ ｉｎｇ

ｔｈｅｒ ｅｑｕ ｉｒｅｍｅｎｔ ｓ（ｔ ｈｅｉｎｃ ｌｕｓ ｉｏ打ｃｒ ｉｔ ｅｒ ｉｏｎａｎｄａ ｌ ｓｏｔｈ ｅｅｘｃ ｌ ｕｓ ｉ ｏｎｃｒ ｉｔｅｒ ｉｏｎ

ｉｎｄｅｔａ ｉ ｌ ）ｗｏｕ ｌｄｂｅｉ ｎｃ ｌｕｄｅｄ ｉｎｔｈｅｓ ｔ ｕｄｙ ．

Ｓｕｂ ｊｅｃ ｔ ｓｗｅｒｅｒａｎｄｏｍ ｌｙ呂 ｉ ｖｅｎｎｕｍｂｅｒ（Ａ ｌ
，Ａ２Ａ３０

，
Ｂｌ

，
Ｂ２

Ｂ ３０ ，Ｃ ｌ
，Ｃ２Ｃ３０ ） ）ａｃｃｏｒｄｉ ｎｇｔｏ注ｒａｎｄｏｍｉ ｚｅｄ ，ｓ ｉｎｇ ｌ ｅ

—

ｂ ｌ ｉｎ ｄｍｅｔｈｏｄｉ ｎ

ｗｈ ｉ ｃｈｈｉｇｈ
－

ｆｒｅｑｕｅｎｃｙｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐＡ，
ｇｒｏｕｐＢｆｏｒｔｈ ｅｔ ｒｅａｔｍｅｎｔｏｆ

ｌｏｗ
－

ｆｒｅｑｕｅｎｃｙｇｒｏｕｐＣｗａｓｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，ａｌ ｌｐａｔ ｉ ｅｎｔ ｓｗｅｒｅｇｉ ｖｅｎ

ｃｏｎｖ ｅｎｔ ｉｏｎａ ｌＷｅｓ ｔｅｒ打ｍｅｄ ｉ ｃｉ ｎｅｔｒｅａｔｍｅ打ｔｇｒｏｕｐｗｅｒｅｔｒｅａｔｅｄｗｉｔｈｅｌ ｅｃｔｒ ｉ ｃａｌ

ｓｔ ｉｍｕ ｌａｔ ｉｏｎｏ ｆｔｈｅｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄ ｉｎ呂ｆｒｅｑｕｅｎｃｙｏｎｉ ｔ ｓｂａｓ ｉ ｓ （ｂ ｉ ｌａｔ ｅｒａｌｃｕ ｓｔｏｍｓ

ｐｏ ｉｎ ｔｓ
，ｔ ｉｍｅ３０ｍｉ ｎ

，１ｔ ｉｍｅｓａｄａｙ） ，ｔｏｏｂｓｅｒｖｅａｎｄＲｅｃｏｒｄｅｆｆｉ ｃａｃｙｉ ｎｄｅｘ

（ａｃｃｏｒｄ ｉｎ呂ｔｏＴＣＭｓｙｍｐｔ ｏｍｓｏｆａ打ｇ ｉ ｎａｐｅｃ ｔｏｒ ｉｓ己ｖａｌｕａｔ ｉｏｎＳｃａｌｅ
，
ｎｉ ｔｒ ｏｇｌｙ ｃｅｒ ｉｎ

ｓ ｔｏｐｐｅｄｂｙｒａｔｅ ）ａｎｄｓａｆｅｔｙｉ ｎｄｉ ｃａｔｏｒ ｓ（ｂｌ ｏｏｄ ，ｕｒ ｉｎｅ
，ｌ ｉｖｅｒｆｕｎｃｔ ｉｏｎ

，ｋ ｉｄｎｅ ｙ
－

ｆｕｎｃｔ ｉｏｎ）
，１０ｄａｙｓｆｏｒａｃｏｕｒｓｅ ｏ ｆｔｒｅａｔｍｅｎｔ

，ａｔｏｔａｌｏｆｔｗｏｃｏｕｒ ｓｅｓ．Ｆｏｌ ｌｏｗ
－

ｕｐ

ｔｗｏｍｏｎｔｈｓｌａｔ ｅｒ
，ｔｈｅｓｕｂ

ｊ
ｅｃｔ ｓｉ ｎｃ ｌｕｄｅｄｉ ｎｔｈ ｅｃｏｍｐａｒａｔ ｉｖｅｅｖａ ｌｕａｔ ｉ ｏｎｏｆｔ ｈｅ

ｑ
ｕａ ｌ ｉｔｙｏｆｌ ｉ ｆｅｂ ｅｆｏｒｅａ打ｄａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ（ａｃｃｏｒｄ ｉｎｇｔ ｏｔｈｅＳｅａｔ ｔ ｌ ｅＡｎｇｉｎａ

Ｓｃａ ｌｅ ） ．Ｔｈｅｄａｔ ａｃｏｌ ｌ ｅｃｔ ｅｄ
，ｕｓ ｉｎｇＳＰＳＳ２２ ． ０ｓｏ ｆｔｗａｒｅ

，ｅｎｔｅｒｔｈｅｉｎｄ ｉｃａｔ ｏｒ

ｖａｒ ｉａｂ ｌｅｓｏｆｐ
ａｔ ｉｅｎｔ ｓ

，ｔｏｅｓ ｔａｂｌ ｉ ｓｈａｄａｔａｂａｓ ｅ ．Ｕ ｓ ｉ ｎ呂ｔｈ ｅｃｈｉ
－

ｓｑｕａｒｅｔ ｅｓ ｔ ，

ｔｔ ｅｓ ｔｍｅｔｈｏｄｓ
，
ｔｈｅｔｅｓ ｔｄａｔａｔｏａｓｓｅ ｓ ｓｄｉ ｆｆｅｒｅｎ ｃｅ ｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅ呂ｒ ｏｕｐｓａｎｄ

ｔｈｅｒｅｓｕｌ ｔｓｏｂ ｔａ ｉ ｎｅｄ ．

Ｒｅｓ ｕ ｌ ｔｓ

（ １ ）Ｉｎｔ ｅｒｍｓｏｆｔｈｅｅｆｆｉ ｃａｃｙｏ ｆＴＣＭｓ ｙｍｐ ｔ ｏｍｓ
，ａｃｃｏｒｄｉ ｎｇｔｏｔｈｅｅｆｆｉ ｃａｃｙ

ｏｆＴＣＭｓｙｍｐ ｔｏｍｓ ｃｏｒｅｓｈｅｅｔ ，Ａｇｒｏｕｐｗａｓ９ ３ ．３３％
，
ｔｈ ｅｅｆｆｅｃｔ ｉｖｅｒａｔ ｅｗａｓ９ ０． ００％

ｉ ｎ
ｇｒｏｕｐＢ ，ｔ ｈ ｅｔｒｅａｔｍｅ ｎｔｇｒｏｕｐ

ｔｏｔａｌｅｆｆｅｃｔ ｉ ｖｅｒａｔｅｗａｓ９ １ ．６７％ ， ｔｈｅｅｆｆｅｃｔ ｉｖｅ

ｒａｔｅｏｆｇ
ｒｏｕｐＣｗａｓ５６ ．６７％ ．Ｔｈ ｅｒｅｆｏｒｅ

，ｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐｗａｓｂｅｔｔ ｅｒｔｈａｎ

ｔｈｅｃｏｎｔｒｏ ｌｇｒｏｕｐ，
ｔｈｅｄ ｉｆｆｅｒ ｅｎｃｅｗａｓｓｔａ ｔ ｉ ｓｔ ｉ ｃａｌ ｌ

ｙｓ ｉｇｎ ｉｆｉ ｃａｎｔ （Ｐ〈０ ？ ０日 ） ，

Ｃｏｍｐａｒ ｉ ｓ ｏｎｏｆｔ ｈｅｔ ｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏ
ｕｐｓｗ ｉｔ ｈ ｉｎｅａｃｈｇｒｏｕｐ，ｔｈｅｒｅａｒｅｄ ｉｆｆｅｒ ｅｎ ｃｅｓ

ａｆｔ ｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔｗｉ ｔｈｔｈａｔｂ ｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ
，ｔｈｅｄ ｉ ｆｆｅｒｅｎｃ ｅｗａｓｓ ｔ ａｔ ｉ ｓ ｔ ｉ ｃａｌ ｌｙ

ｓ ｉｇｎ ｉｆｉ ｃａｎｔ（Ｐ＜０ ． ０５ ） ．

（２ ）ｔ ｈｅｒａｔｅｏ ｆｎｉ ｔｒｏ呂 ｌｙｃｅｒ ｉ ｎｓｔ ｏｐｐｅｄｂｙ ，Ａｇｒｏｕｐ
ｗａｓ６６ ．６７％

，

ｔ ｈｅｅｆｆｅｃｔ ｉｖｅ
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

不 同频率 电 刺激 内 关 穴 治巧證 ‘。病 Ｉ。绞痛 的 巧效观察


引言

国家卫生部在 ２ ００８ 年公布 了全国第 ３ 次死 因调查结果 ， 结果显示我国慢性病死

亡率为 ５０３／ １ ０ 万 ， 占全 因死亡率的 ８２ ．５％ ， 也脏病位居第四 ，
而在城市死亡率仅次于

恶性肿瘤和脑血管病 ， 排行第 而全国范围也脏病的危险因素未得到有效控制的

情况尤其堪忧 ， 截至 ２０ １ １ 年高血压患病率超过 ２ 亿人 ， 但是控制率只有 ８％ ， ２０ １ ０ 年

全国成年居 民的超重率和肥胖率 ， 相对于 ８ 年前分别上升 了３４％和 ６９％ ， 糖尿病较于

１ ０ 年前至少高 出 了２ 倍 ， 成年男性每 日 吸烟率高达 ４７％ ， 超过八成的家庭人均摄盐超

过 ５ｇ／ 円 。 危险因素的流行造成了必血管疾病井喷式的 患病率 ， 在 ２ ０ １ ４ 中 国必脏大会

上发布的 《 中 国也血管病报告 ２０ １ ３ 》 指出 ， 目前全国有 ２ ．９ 亿人患有必血管疾病 （包

括冠必病 、 慢性也衰 、 高血压和脑卒中 ） ， 相对于 ２０ １ １ 年 的 ２ ．３ 亿人增长 了２６％ ， 其

中也肌梗死为 ２５ ０ 巧人
Ｗ

。 冠屯 、病患者接受经皮冠状动脉介入治疗 （ ＰＣ Ｉ ） 的人数也随

有不断上升 ， ２ ００７ 年为 １ ４ ． ５ 方 ，
２ ００８ 年为 １８ ．２ 万人 ，

２０ １ １ 年为 ３４ 万人 ， 比 ２ ００８

年增长 了将近翻倍 。 随着血运重建术 （包括 ＰＣＩ 、 ＣＡＢＧ ） 的发展 ， 术后冠也病必绞痛

的问 题也 日 益突出 ， 和冠屯、病稳定型也绞痛都是现代医学 的
一

大难题 ， 有的研究甚至

显示 ＰＣ Ｉ 术后随访 １ 年的患者中 ， 术后胸痛反复发作的发生率超过
一半 。 ＰＣ Ｉ 术后胸

痛患者 ， 与支架内 再狭窄 、 冠脉堵塞无正相关 ， 有可能是冠脉小分支的狭窄 、 慢血流

等所致 ， 目 前西医没有明确有效的干预措施 ， 而依靠药物保守 治疗和生活行为方式的

管理
Ｗ

。

现代医学治疗冠必病的技术 日新月 异 、 精益求精 ， 规范 、 具有严格时间窗的药物

溶栓 、 ＰＣ Ｉ 、 ＣＡＢＧ 等技术 ， 冠也病的二级预防如抗血小板药物 、 Ｐ 受体阻滞剂 、 肾素

血管紧张素转化酶抑制剂 ／血管紧张素 Ｉ Ｉ 受体括抗剂 （ ＡＣＥ Ｉ ／ＡＲＢ ） 、 降胆固醇药物 、

抗屯、绞痛药物 、 适 当的运动等
Ｗ

。 但局限于血运重建术的高昂费用 ， 长期药物治疗的

经济负担 ， 兼之不断增长的患病基数 ， 庞大的医疗费用将会给社会和国家造成严重的

负担 ， 而药物治疗的不良反应也会给病人的健康和生活带来不必要的困扰和额外的医

疗支出 ， 加上缺乏生活行为方式的有效监督 ， 冠也病的高患病率 、 高住院率 、 高再住

院率 、 高致残率和高死亡率难Ｗ得到有效遏制 。 在我国 ， 如何降低冠屯、病的患病率 、

死亡率 、 再住院率 ， 提高生存质量 ， 改善远期预后是冠也病预防 、 治疗和康复的热点

和难点 ， 而冠屯 、病也绞痛又是重要的攻坚靴点 。 冠屯、病也绞痛反复发作 ， 严重影响了

患者的生活质量和正常 的生活 、 工作 、 社交 。 中西医结合已成为我国 临床治疗的基本

模式之
一

， 传统医学如中 药 、 针灸在治疗冠屯、病屯、绞痛方面有着独特的优势 ， 越来越

多的研究发现中医治疗冠必病必绞痛是科学的 、 有效的 ， 许多新型的治疗仪器也应运

而生 。 其中 ， 经皮神经电刺激Ｕ ｒａｎ ｓｃｕ化ｎｅｏｕ ｓ ｅｌ ｅ ｃ １
； ｒ ｉ ｃｎ ｅｒ ｖｅｓ ｔ ｉｍｕ ｌａｔ ｉｏｎ

，ＴＥＮＳ ）

结合了传统针灸与 电刺激的特点 ， Ｗ其无创 、 简 、 便、 灵 、 验在止痛方面独树
一

峡 。

Ｔ Ｅ肥 模拟运针手法 ， 可Ｗ预先设计输出 的波形 、 频率 ， 而不同的波形和频率可能与补

１
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法 、 泻法 、 平补平泻有关
＂ ３

。 冠也病也绞痛的中医分型存在许多争论 ［８ ］ ， 但基本病机

都归结于本虚标实 、 虚实夹杂 ， 治巧也遵循
＂

虛则补之 ， 实则泻之 ， 不虚不实
＂

的原

贝 Ｉ

Ｊ ， 而临床研究发现 刺激内关穴无论对实证抑或是虚证的冠也病也绞痛都有明显的

效果 ， 关于也肌酶学的检测还发现 内关穴对其有双向调节作用 ， 这就给本研究的选穴

提供了理论依据 ， 但是不同频率的 ＴＥ肥 对虚实症型的冠也病也绞痛疗效是否会有差

异 ， 仍存在不同的观点 。 因化 本课题选择 内关穴 ， 研究不同的频率 ＴＥ肥 对冠也病

必绞痛患者的疗效差异和安全性 ， 旨在为临床提供最佳的 ＴＥＮＳ 治疗方案 。

２
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第
一

章 文献研究

１ ．
１ 冠心病的西医研究概况

１ ． １ ． １ 冠也病的研究背景

冠状动脉粥样硬化性也脏病 （ ｃ ｏｒｏｎａｒｙａ
ｔ ｈｅ ｒｏｓ ｃ ｌ ｅｒｏ ｔ ｉ ｃｈｅ ａｒ ｔｄ ｉ ｓｅａｓ ｅ ） 即 由

于冠状动脉粥样硬化引 发的相关性也脏疾病 ， 又名冠状动脉性也脏病 （ ｃｏｒｏｎａｒｙｈｅａｒ ｔ

ｄ ｉ ｓｅａｓ ｅ ） ， 简称冠屯、病 ， 亦称缺血性屯 、脏病 （ ｉ ｓ ｃ ｈｅｍｉ ｃｈｅａｒｔｄ ｉ ｓ ｅａｓ ｅ ）
， 是指冠

状动脉粥样硬化导致了管腔狭窄 ， 甚至阻塞 ， 或 （和 ） 由于冠脉的变化 ， 如疫率引起

也肌缺氧或坏死 ， 导致也脏结构和 （ 或 ） 功能 出现异常的疾病
Ｗ

。 近年来 ， 冠屯、病的

患病率 、 再住院率 、 死亡率呈现逐渐上升趋势 ， 不仅严重危害人类 的健康和生命 ， 也

对生存质量造成了很大 的 困扰 ， 如何提高冠也病的尘存率 、 改善冠必病患者的化存质

量 ， 减少冠屯、病 的患病率 、 再住 院率 、 致残率和死亡率是现代医学 的研究热点和难点 。

一

方面 ， 随着社会经济水平的提高 、 环境条件和饮食结构的改变 、 工作精神压力 的增

大 ， 不 良 的生活习惯如吸烟 、 饮酒 、 熬夜等 ，
１ ＾＾１及人均寿命和医疗水平的提高 ， 冠必

病的患病率 、 诊出率 、 存活率均增高 ； 另
一

方面 ， 目 前医学对冠也病稳定性 ４１
、绞痛的

治疗主要包括药物保守和非药物治疗 ， 尽管有规范的冠也病二级预防治疗 、 先进的血

运重建术 ， 但许多冠屯、病患者仍有反复发作的胸 闷胸痛 ， 严重影响了 生活质量和正常

的生活 、 工作和社交 ， 也成为家庭和社会的沉重负担 。

近现代Ｗ来 ， 得益于器械学 、 药学 、 物理学 、 生物学 、 电子学 、 导管学 、 外科学

等的发展 ， 西医治疗冠必病取得了长足的进展 。 血运重建术 （经皮冠状动脉介入治疗

术 、 冠脉旁路移植术 、 药物溶栓 ） 对急性冠脉综合征 、 严重的冠脉病变如左主干病变 、

Ｈ支病变等发挥着不可替代的作用 ； 冠也病二级预防如抗血小板的阿司 匹林 、 氯化格

雷 、 替格瑞洛等 ， 血管紧张素转化酶抑制剂 （ ＡＣＥＩ ） 、 目 受体阻滞剂 、 控制血压和血

糖 、 降低血脂 、 适量的运动和健康教育 ； 冠也病的康复管理 日 益受关注 ， 它不单是单

纯的运动康复治疗 ， 还是包括生理－瓜理
－

社会的综合性的 医疗管理模式 ， 除了要求医

疗工作者的协助 ， 更要求患者 自 身的积极配合 。 来 自美国的的随机对照试验表明冠必

病的屯、脏康复有助于降低也梗后的全因死亡率 ， 最高可 Ｗ降低 ３７％
？

。

尽管西医治疗冠必病 的技术不断发展和进步 ， 但是仍存在Ｗ下问题 ： ①反复发作

的冠也病私绞痛 ， 经过常规治疗后效果仍欠佳 ； ② 目 前的手术无法干预 ， 发生在微小

血管的病变 ， 而药物治疗欠缺明确的疗效 。 因此 ， 如何进
一

步提高冠也病屯、绞痛反复

发作的治疗效果 ， 降低发病率和再住院率 ， 提高患者 的生存质量 ， 是现代医学要解决

的难题 。

１ ． １ ． ２ 冠也病的流行病学

随着经济的发展、 生活方式改变 、 工作压力增大 、 饮食结构不合理、 老龄化增加

等的变化 ， 也血管疾病 的发病率 、 再住院率 、 致残率 、 死亡率呈现不断上升 的趋势 ，

１
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发展中 国家和地区也逐渐赶上了发达国家和地区 ， 而发达国家和地区反而表现平稳甚

至下降的趋势 。 在美国 ， 每年大约有５０多万人死于冠也病 ， 而我国卫生部在２ ００８年公

布了 全国第 ３次死因调查结果 ， 结果显示我国慢性病死亡率为 ５０３／ １ ０万 ， 占全因死亡

率的 ８２ ．５％ ， 也脏病位居第 四 ， 而在城市死亡率仅次于恶性肿瘤和脑血管病 ， 排行第

兰
？

。 影响冠私病的因素有很多 ， 如高血压 、 糖尿病 、 糖耐量异常 、 肥胖 、 吸烟等 ，

而全国范 围也脏病的危险因素未得到有效控制的情况尤其堪忧 ， 截至２０ １ １年高血压患

病率超过２亿人 ， 但是血压控制率只有８％
；２０ １ ０年全国成年居民 的超重率和肥胖率 ，

相对于８年前分别上升了 ３ ４％和 ６９％
， 糖尿病较于 １ ０年前至少高出 Ｔ ２倍 ； 成年男性每 日

吸烟率高达４７％ ， 超过八成的家庭人均摄盐超过５ ｇ／ 日 。 危险因素的流行造成 了也血管

疾病井喷式的发展 ， 在２０ １ ４年 中 国也脏大会上发布的 《中 国必血管病报告 ２ ０ １ ３ 》 指出 ，

目前全国有２ ．９亿人患有也血管疾病 （包括冠必病 、 慢性必衰 、 高血压和脑卒 中 ） ，

相对于 ２ ０ １ １年的 ２ ．３亿人增长了 ２６％ ， 其中也肌梗死为巧 ０万人 。 冠也病患者接受经皮

冠状动脉介入治疗 （ ＰＣ Ｉ ） 的人数也随之不断上升 ， ２００７年为 １ ４ ．
５万人 ，

２ ００８年为 １ ８ ．２

万人 ，
２ ０ １ １年为 ３４万人 ， 比 ２００８年增长了将近翻倍

Ｗ
。 冠也病发展的迅猛之势实在让

国人堪忧 。

由此可见 ， 随着生活方式 、 工作环境 、 医疗条件 、 也理因素等的变化 ， 我国也脏

病 ， 尤其是冠必病的患病率呈现不断攀升的趋势 ， 已经成为我国人们健康的主要杀手

之一 。 而有效地控制冠也病的危险 因素尤为重中之重 ， 尽管我国 己经出 台 了
一

系列措

施 ， 如低盐饮食等 ， 但是局限于实施时 间 尚短 、 民众的认识程度较浅 、 医疗王作力度

有待进
一

步提高等 ， 仍未看到 明显的成效 。 但是借鉴西方国家胆固醇计划的经验 ， 结

合我国 国情 ， 通过
一

系列的控制冠必病危险因素的措施 ， 如低盐饮食 、 慢病管理 、 胆

固醇计划等 ， 都是值得期待并有望能够有效控制冠必病的发生和发展 ， 改善预后的 。

１ ． １ ．３ 冠也病的研究进展

１
．
１

．３ ．
１ 冠也病的病因和发病机制

现代对于冠也病病 因 的研究有很多 ， 实验研究和临床研究都提示生活行为和其它

因素与冠状动脉粥样硬化的发生发展有相关性 ， 例如高热量饮食、 高胆固醇饮食、 高

盐饮食 、 高糖饮食 、 肥胖 （体重指数大于２８ｋｇ／ ｉｉ〇 、 情绪易激惹、 争强好胜的性格 、

劳逸失调 、 某些病毒或细菌感染 、 遗传因素 （ 高血压 、 冠也病 、 家族性高胆固醇血症 ）

等 ， 但 目 比较公认、 影响比较大的 、 临床应用 比较多的主要包括性别和年龄 （男性大

于 ５ 日岁 ， 女性大于化岁 ） 、 高血压 、 长期吸烟 、 血脂异常 （低密度脂蛋 白过高 、 高密

度脂蛋 白过低 、 胆固醇增高等 ） 、 糖尿病 、 糖耐量异常等
Ｗ

。

冠状动脉粥样硬化导致也脏的也肌细胞长时间缺血缺氧 ， 至屯肌细胞提前调亡

或死亡 ， 最后 导致必脏的功能受损 ， 送在医学界己经达成共识 。 病理学研究发现
Ｗ

，

动脉粥样硬化是
一个慢性的炎性反应 ， 主要包括Ｈ个过程 ： 脂质条纹 、 纤维斑块 、 复

合病变 ， 而继发于纤维斑块的如斑块破裂 、 血管腔狭窄 、 斑块内 出血 、 斑块巧化 、 形

２
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成血栓等 ， 才是导致也脏病的直接病 因 ， 参与送个过程的成分包括血管 内皮细胞 、 血

管平滑肌细胞 、 血小板 、 淋己细胞 、 脂质 Ｗ及其他的细胞因子 。 但是对于冠也病 的发

病机制 ， 现代医学仍然各家争鸣 ， 没有达成共识 ， 目 前主要有脂质浸润学说 （认为血

液中异常增多的脂质如胆固醇 、 甘油Ｈ酷 、 稱脂等 ， Ｗ低密度脂蛋 白 、 极低密度脂蛋

白等形式 ， 被动脉 内膜表面脂蛋 白脂酶分解后的残片 ， 经过血管壁内皮细胞吞饮作用

或透过细胞间隙 ， 进入到血管 内膜下平滑肌层 ， 引起平街肌细胞和纤维组织增生并于

脂质共同形成了粥样板块 ， 即认为冠状动脉粥样硬化是
一

个血管 内皮对异常増多的脂

质的反应过程和结果 ） 、 平滑肌克隆学说 （该学说强调 的是在血小板源生长因子 、 内

皮细胞源生长因子等细胞因子 、 病毒等的作用下 ， 平滑肌细胞进行 良性克隆增殖 ， 并

且不断吞嗟血液中 的脂质成为泡沫细胞后 ， 与脂质共同构成 了 粥样斑块 ， 这与脂质浸

润学说侧重异常增 多 的脂质引发冠状动脉内膜
一

系列变化和反应不同 ） 、 血小板聚集

学说 （认为动脉粥样硬化是动脉内 膜损伤引致血小板活化因子增多 ， 最终导致血小板

粘附和聚集的过程 ） 、 血栓形成学说 （认为凝血机制异常是形成血栓 的始动因素 ） 。

其他的学说还包括损伤反应学说 、 剪切应力学学说 、 同型半腕氨酸学说 、 精氨酸学说 、

感染学说 、 内皮功能素乳学说 、 氧化应激学说 、 炎性反应学说 、 免疫学说等
Ｍ

。 不 同

的学说都基于不 同的研究层面 ， 都能对冠也病发病过程的某
一

现象作出合理的解释 ，

而又不能相互涵盖和取代 ， 每个学说之间相互补充 ， 也为现代的药物研究提供了许多

新靴点新方向 。

１ ． １ ．３ ．２ 冠也病的诊断和分型

冠必病的诊断思路是依据病史 （既往有急性私肌梗死病史 、 ＰＣ Ｉ或其他血运重建

术史 ， 反复胸闷痛病史 ） 、 症状 （胸 闷痛的部位 、 性质 、 持续 时间 、 发作频率 、 诱发

因素 、 缓解因素等 ） 、 体征 （也脏查体可异常或无异常 ） 、 实验室检查 （也肌酶学检

视 Ｉ

Ｊ 、 ＢＮＰ及其前体等 ） 和功能性辅助检查 （也电 图可有 ＳＴ
－

Ｔ改变 ， 也脏彩超示室壁阶

段性运动异常 ， 冠脉ＣＴ提示血管狭窄 ， 胸片提示也胸比增大或巧化影等 ） ， 结合冠必

病的危险因素 （年龄 、 性别 、 吸烟 、 血脂异常 、 高血压 、 糖尿病或糖耐量异常 、 肥胖、

遗传因素等 ） ， 综合评估冠也病的危险性和可能性 ， 可能性大者可作临床诊断 ， 但冠

脉造影才是冠也病诊断的金标准 。 本病需与主动脉瘤 、 梅毒性冠脉炎 、 也肌炎 、 扩张

型也肌病等相鉴别 ， 结合实验室检查和影像学手段不难作 出诊断
Ｗ

。

依据冠也病也绞痛发作的部位 、 持续时间 、 疼痛性质 、 疼痛程度 、 发作频率 、 诱

发因素和缓解因素等 ， 临床上
一

般将冠也病也绞痛分为两种类型 ： 慢性稳定型

必绞痛 ： 冠也病诊断明确 ， 也绞痛发作的典型部位多位于胸前区和 （或 ） 胸骨后 ， 己

掌大小 ， 没有明确的界限 ， 也可伴有放射痛 ， ＆左上臂和左小指的尺侧多见 ， 临床也

有放射至喉晚 、 下领 、 胃脫部 、 肩背部 、 下齿銀及其他胸部Ｗ外的地方 ， 但个人每次

也绞痛发作的部位应该大致相 同 ， 在
一

段时间 内 （至少 ６０天 ） 不会有 明显的变化 。 发

作持续时间
一

般不超过 １ ０分钟 ， 呈阵发性 ， 可 Ｗ表现出 悠闷感 、 发紧感 、 烧灼感 ， 通

３
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常不会出现压棒样 、 针刺样的持续性必绞痛 ， 且具有 比较恒定 的诱发因素 ， 如过度劳

累 、 熬夜 、 情绪变化 （大怒 、 大喜 、 大悲 、 情绪大起大落 ） 、 疾走、 跑步 、 天气变化 、

过饱 、 在人员密集的空间 、 上楼梯或爬坡等 ， 但是经过休息后可Ｗ 自行缓解 ， 或舌下

含服硝酸甘油 、 廢香保必丸 、 丹参滴丸等扩张冠状动脉药物后可Ｗ迅速缓解 （ ２
－

５分

钟 ） 。 稳定型也绞痛发作次数可 拭数天或数周
一

次 ， 也可 ＾＾＾

一

天内发生数次 ， 与诱发

和缓解因素有关 ， 但是性质相似 ， 没有进行性加重 。 体格检查的时候 ， 患者可Ｗ没有

特殊表现 ， 但在屯、绞痛发作的时候 ，
可 ［＾ ＞１伴有也率加快 、 血压上升 、 四肢乏力 、 也慌

也惇 、 头晕等不适 ，

一

般不会出现休克 ，
也脏听诊有时候可 Ｗ闻及第Ｈ也音 。 口 ）不稳

定型屯、绞痛 ： 不稳定必绞痛包括初发型也绞痛 、 恶性劳力性也绞痛 、 变异性也绞痛 、

静息也绞痛 、 私梗后必绞痛等 。 与稳定型也绞痛相 比较 ， 前者主要是因为冠脉斑块不

稳定 ， 引致的
一

系列病理改变和临床症状 ， 如斑块内 出血 、 血小板聚集 、 或冠脉疫李

等 ， 导致也肌细胞需氧 ／供氧失调 。 慢性稳定型也绞痛 ， 若出现发作次数增多 、 疼痛

加重 、 持续时间延长 、 缓解因素效果减弱等 ， 也可发展为不稳定型也绞痛 。 不稳定型

必绞痛要和急性屯、肌梗死相鉴别 ， 后者病情严重 、 病势危急 ， 典型表现为持续性压棒

样疼痛 ， 或伴有大汗出 、 黒朦 、 晕厥 、 血压骤 降 、 也律失常等 ， 也电图可见ＳＴ段抬高

或压低 ， 肌巧蛋 白和也肌酶有动态演变过程 。 前者发作是也有厄绞痛 ， 持续时间可长

达 ３ ０分钟 ， 甚至更久 ， 但ＳＴ段抬高往往为
一

过性 ， 实验室检查
一

般无动态演变 ， 生命

体征
一

般较稳定 ， 也可伴有胸闷 、 气短 、 恶也 、 啦吐 、 头晕头痛 、 屯惇也慌等 。 体格

检查可Ｗ无明显变化 ， 若也绞痛发作时伴有明显的血流动力学改变 ， 也可Ｗ发现异常

体征 。

１
． １ ．３ ．３ 冠也、病的治疗进展

冠屯病的治巧主要包括药物治疗 、 非药物治疗和冠必病康复管理 。 Ｈ者之间没有

截然的分界线和先后顺序 ， 而是有机的链接和灵活运用 。 急性冠脉综合症行血运重建

术可 Ｗ最大获益的 可 Ｗ直接实行血运重建术 ， 而非药物治疗后也要长期维持药物治

疗 ， 慢性稳定性冠也病可 Ｗ给予药物保守治疗 ， 而无论药物还是非药物治疗 ， 都需要

长期的冠必病康复管理。

慢性稳定型屯、绞痛的药物治疗的 目 的是减少也绞痛发作频率 ， 减轻必绞痛症状 ，

抑制屯、肌重塑 ， 改善冠必病的预后 ， 减少不 良预后如也功能减退 、 巧死 ， 提高患者的

生活能力和生存质量 。 改善预后的药物主要有抗血小板药物如阿司匹林 、 氯化格雷 、

替格瑞洛 ， 目 受体阻滞剂如美托洛尔 、 比索洛尔 、 普蔡洛尔 ， 降脂药物如他汀类 、 贝

特类 、 胆固醇吸收抑制剂 ， 血管紧张素酶抑制剂 （ ＡＣ Ｅ Ｉ ） 如培噪普利 、 贝那普利 ， 或

血管紧张素受体括抗剂 （ ＡＲＢ ） 如鄉沙坦 、 厄贝沙坦 。 非药物治疗主要是血运重建术 ，

包括经皮冠状动脉介入治疗术 （ ＰＣ Ｉ ） 、 冠脉旁路移植术 （ ＣＡＢＧ ） 。 任何确诊冠必病

而可Ｗ通过 ＰＣ Ｉ获益的都可Ｗ行ＰＣ Ｉ治疗 ， 而对于复杂的Ｈ支病变或复杂左主干病变 ，

若非急症 ，

一般不首选ＰＣ Ｉ
， 我国 ２００９年提 出对于冠脉多支病变而无合并糖尿病 、 且

４
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病变适合ＰＣ Ｉ者 ，
ＰＣ Ｉ可 Ｗ作为 Ｉ ｌａ Ｂ类选择 ； 对经过严格选择而无保护的左主干病变 ，

ＰＣ Ｉ可作为 Ｉ ｌｂＢ类选择 。 ＣＡＢＧ外科手术创伤大 、 死亡率高 ， 除非ＣＡＢＧ效果优于ＰＣ Ｉ ，

否则不予推荐
＂

２
３

。 慢性病 的康复管理是现代医学的又
一

热点 ， 对医生和患者都提出 了

新的要求 ， 对慢性病的控制起着重大作用 。 冠也病的康复管理也 日益受关注 ， 它不仅

仅是单纯的运动康复治疗 ，
还是包括生理－必理－社会的综合性的医疗管理模式 ， 除 了

要求医疗工作者的协助 ， 更要求患者 自 身及其家属的积极配合 。 冠也病康复按照康复

地点主要划分为Ｈ个部分 ： 院内康复期 、 院外早期康复期或 口诊康复期 、 院外长期康

复期 。 具体内容有养成健康的生活方式如戒烟限酒 、 饮食结构合理、 改善睡眠 ， 注重

也功能康复 、 运动康复 ， 进行生存教育和屯、理健康教育 ， 控制体重和睡眠管理 ， 使患

者重新适应家庭和社会 ， 改善劳动力甚至重返 岗位Ｗ 。

科学技术的迅猛发展 ， 也给现代医学带来了质的飞跃 ， 介入治疗技术和新药巧发

研究 ， 都给冠也病患者带来了希望和福音 。 但冠也病的治疗和康复是
一

项长期的艰难

任务 ， 面对不断增长的 患病基数 、 慢性病的庞大经济负担 ， 且对反复发作 的也绞痛暂

无明确有效的对策 ，
这要求医务工作者不断进步和创新 ， 也敢于博采众长 ， 吸收中 国

传统医学的精华 ， 为冠必病患者带来更大的获益 。

１ ． ２ 冠心病的中医研究概况

１ ．２ ． １ 冠也病的病机研究

传统中 医的
＂

胸蒋
＂

、

＂

真也痛
＂

与现代的冠也病相似 ， 首次提出
＂

胸瘍
＂

的是

张仲景 ， 在 《金匿要略 ？ 胸癖也痛短气病脉症治 》 中提出 ， 胸演的病位在上焦也胸 ，

与脾 、 肝 、 肾脏 、 肺相关 ， 病机为虚实夹杂 ， 阴寒疾湿之太盛与胸阳失布之不及 ， 即

＂

阳微阴弦
＂

， 也脉搏阻 ， 不通则通 ， 遂发为胸癖 ， 轻症如胸闷 、 胸痛 、 气短、 气喘 、

咳嗽 、 不得卧 、 气逆 、 胃癌 、 乏力 、 眩晕等 ， 重则出现胸痛彻背 、 背痛彻必 、 朝发夕

死 、 夕发朝死的危象 。

现代研究在传统中 医基础上 ， 结合临床经验和实验学研究 ， 不断地继承发展与创

新 ， 提出许多崭新的观点 。 有的学者认为胸癖除 了 阳微阴弦之 内 因 ，
还应该与外因和

不 内外 因有关 ， 如六淫之寒 、 湿 、 火 ， 屯情之郁 、 怒 、 悲 、 忧 、 恐 、 吓 ， 外伤之也胸

挫伤等 ， 外因和不外因也可Ｗ导致气滞 、 血疲 、 疲浊等病理产物 ， 从而又成为致病 因

素
Ｗ

。 也有的学者从卫气营血来认识胸瘦 ， 如许志效等
Ｍ
认为气血运行于脉管中 ， 若

气虚无力推动血液运行 ， 或者从食物中化生的水谷精微过多 ， 超过了气的运化能力 ，

则会造成气血运行缓慢 ， 气不行则为滞 ， 血不行则为疯 ， 气滞血疯导致也脉不通而发

为胸瘍 。 王清海等
Ｗ
娜ｊ提 Ｉ中， ， 胸搏亏虚之气乃是也气 ， 又因 为必主血脉 ， 而滞留阻塞

脉管 的是疲血 、 瘦浊等 。 我院邓铁涛院±
＾
对冠瓜病有独到的见解 ， 从阴阳论胸搏 ，

也属火为阳 中之阳 ， 火不足则如气不足 ，
又必主血属 阴 ， 阴不足则必失濡养 ， 又阴不

足则也气化生无源 ， 气不足则津液化生无力 ， 滞留成疾 ， 故屯之阴 阳两虚 ， 则滚疯互

结 ， 疲浊疲血又随肺之呼吸而无处不到 ， 出现各种伴随症状 。
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总而言之 ， 胸搏的总病机是本虚标实 ， 气虚 、 阳虚、 阴虚为本 ， 气滞 、 瘦浊 、 血

疯为标 ， 病因有内 因 、 外因 、 不 内外因 ， 但都离不开
＂

阳微阴弦
＂

的范畴 。

１ ． ２ ． ２ 冠也病的中医辨证分型

辨证分型是中医辨病与辨证结合的理论体系 ， 不同的理论思维会产生不 同的分型

结果 ， 又因地域 、 气候 、 学派 、 医者 自 身水平的不 同 ， 对疾病的分型也有不 同的观点 ，

这是中 医 的民族性和特异性 ， 也是中 医辨证论治 、 吉因制宜的优势所在 ， 但同 时也是

中医面向 国 际发展的局限所在 。 但是小异之中也有大同 ， 相同 的 中医基础理论指导和

中医中药理论基础 ， 为 了统
一

指导临床和学院教育的需要 ， 仍需要有比较客观全面的

辨证分型 。

中 医的各家学说和流派争呜是迴异于西医的
一

大特色 ， 这不仅是不 同学术流派的

观点不同 ， 也是中 国复杂的地域环境和气候特点所决定的 ， 但这些并不与中医本身的

理论观点相惇论 ， 反而更是佐证了 中医是
一

口整体观念和辨证论治的科学 ， 西医发展

到近代才提出 个体化治疗方案 ， 送比中医推迟落后 了几千年 。 但我们也必须承认 ， 中

医的学术流派限制了 中 医的规范化 、 规模化发展 ， 尽管现在学院派有成文的中 医基础

理论和主流的思维观念 ， 但是走出学院 ， 我们仍有许多流派盛传于民间 ， 所谓的
＂

独

口绝活
＂

、

＂

流派 口第
＂

， 所Ｗ ， 作为
一

个合格的中 医学者 ， 除了 掌握基本的中 医理

论和中医经典 ， 还要擅于知道、 了解和学习各种流派 ， 这也是集成者的必经之路 。 只

有站在前人的肩膀上 ， 我们才能看得更远更多 ， 最后形成 自 己的学术观 ， 甚至是
一

家

之言 。

目前的冠也病 中医辨证分型虽然纷繁复杂多变 ， 但是百变不离其宗 ， 都是离不开

中医的基础理论 ， 如八纲辨证 、 六经辨证 、 气血阴 阳辨证 、 脏腑辨证等 ， 临床工作者

只要四诊合参 ， 注意全面收集症状资料 ， 都可Ｗ找到最合适的辨证类型 。 如 《 中 药新

药临床研究指导原则 》
？将冠屯病分为八个症型 ， 其中虚证有Ｈ（气阴两虚证 、 也肾

阴虚证 、 阳气虚衰证 ） ， 实证有四 （气滞血疲证 、 也脉疲阻证 、 阴寒疲阻证 、 疲阻必

脉证 ）
， 虚实夹杂有

一

（气虚血疲证 ） ，
送样的分类也是基于大量的临床分析 ， 而在

临床上纯虚无实或纯实无虚的患者真的是少之又少 ， 虚实犹如阴 阳 ，
二者相互相依 ，

相反相成 ， 此消彼长 ， 不能独立存在 。 所 Ｗ临床研究的分类会趋于简单实用些 ， 或分

四个类型
Ｗ

（气阴两虚型 、 阳气虚衰型 、 疲疲交阻型 、 气滞血疯型 ， 或者阴寒凝滞型 、

也血療阻型 、 疲浊奎塞型 、 阴虚肾亏型 ） ， 或分六个类型 （必血疲阻型 、 寒凝也脉

型 、 疲浊内阻型 、 也气虚弱型 、 也肾阴虚型 、 也肾阳虚型 ） 。 杨锋等 治疗冠必病过

百例 ， 按照四种分型 ， 临床收效也超过九成 。 而正如伟大的邓小平主席所言 ， 管它黑

猫还是白猫 ， 能抓到老 鼠的就是
一

只好猫 。 中医也是如此 ， 基于 四诊收集的资料进行

辨证分型总是没错的 ， 也都有所症状依据所在 ， 但是孰对孰错 ， 还得要临床疗效来验

证 ， 所谓 Ｗ效验方 ， Ｗ方测症 ， 如此说来 ， 中 医正是科学的唯物辨证论 。

６
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１ ． ２ ． ３ 冠也病的中医药治巧进展

冠屯、病 的中药治疗与冠必病的 中 医辨证分型密切相关 ， 补其虚 ， 泻其实 ， 散其结 ，

宽其胸 ， 理其气 ， 化其疲 ， 活其疲 ， 通其脉 。 治疗视病情变化而定 ， 急则治其标 ， 峻

药猛投 ， 量大专攻 ， 缓则治其本 ， 顾护气血津液阴阳 。 中医对于冠也病的治疗 自 古名

方当数括楼蓮 白汤类方 ， 加减瓜葵 、 蓮 白 、 半夏 、 白酒 、 积实 、 桂枝等 ， 巧等杏仁汤 、

橘积姜汤 、 着巧附子汤 、 桂姜附子散 、 乌头赤石脂丸 、 九痛丸等也可随症选用 治疗冠

也病
Ｗ

。

冠必病因其急危重症 ， 中医药慢郎 中的模式曾 口庭冷落 ， 而对于西方医学的血运

重建术却趋之若鸯 。 但是 ， 当西医运用 ＰＣ Ｉ 、 ＣＡ ＢＧ 仍解决不了 反复发作的冠也病也绞

痛的时候 ， 中医药又显示出 了它的独特疗效 。 最巧出 的是 中 医及中西医结合专家陈可

冀院 提 出 了
＂

络病学说
＂

， 运用活血化疲法 、 芳香温通法 、 宣癖通阳法 、 补肾助

阳等法治疗冠必病 ， 解决了很 多西医治疗后仍有反复冠也病必绞痛的 问题 。 我院邓铁

涛教授 从中医经典出发 ， 结合历代医家的临床经验和大量的临床研究 ， 提 出 了冠也

病是正气不足为本 ， 邪气太过为标 ， 认为也血管病病位在也 ， 而与脾 、 肾 、 肺、 肝等

相关 ， 多为本虚标实之症 ， 轻则气虚血虚 ， 见疲倦 、 屯 、惇 、 活动后气促 、 纳呆 、 眠差

等证 ， 重则阴虚阳虚 ， 见面色少华 、 畏寒肢冷 、 或耳鸣眩晕 、 腰酸腿软 、 脉或结代或

细涩等证 ， 标证多为疾热疲 ， 见舌质疲斑或紫红 ， 苔厚腻或黄浊 ， 脉弦滑或促、 结 、

代等 。 推崇五脏相关理论 ， 治疗屯 、脏病尤其要关注脾脏 ， 也病尤与脾相关 ， 脾虚转运

失调 ， 故疾浊 内生 ， 疾浊久滞 ， 变生致療血 ， 而姨疲是冠也病发病的主要病理因素 ，

所Ｗ冠必病定位在也 ， 与脾相关 ， 巧除挟浊疲血为要 ， 而顾互气血 阴阳为根本 ， 运用

温胆汤加减党参 、 太子参 、 红曲 、 积壳 、 、 赤巧 、 远志 、 石富蒲等 化姨活血通络 ，

方中竹茹 、 陈皮 、 法半夏或胆南星、 云 健脾理气化疲 ， 党参或太子参补益脾气 ，

红曲 、 赤巧 、 丹参 Ｗ活血化疲通络 ， 临床上屡屡获得显效 ， 业内尊称为
＂

邓氏温胆汤
＂

。

笔者师从邓老弟子邹旭老师两年 ， 总结其治疗冠也病的经验 ， 常 Ｗ温胆汤合瓜萎蓮 白

类方加减 ， 疯血阻络者 ， 重用丹参 ３化 ， 赤巧 ３ ０ｇ ，
Ｈ屯等活血化疲通络 ， 若病久缠

绵 ， 病势严重者 ， 加入虫类药物 ， 如水姪 、 虫 亡虫 、 娱峻等 Ｗ虫类药物走窜之力强 ，

可Ｗ开通顽固 闭塞的血管和活化療滞 的经脉 ； 漆浊湿热者 ， 重用苍术 ３０
－

５０ ， 白术

２０
－

３ ０
， 厚朴 、 大黄 、 积实 、 芒硝 、 虎杖 Ｗ泻下实热之邪 ；

善用 引经药如石营蒲 ， 且

石营蒲有化攘开寅之功 。 对于年老体弱 ， 或冠也病血运重建术后 的 Ｗ气虚疲渺阻络患

者 ， 当 Ｗ大剂量黄茂 、 五指毛桃补气 ， 鼓动血脉 ， 量大功专 ， 大补脾气 ， 加附子少量

少火生气
＂

、 温振脾阳 ， 加醋整 甲走肝益肾 除热 ， 醋龟板通也入肾化滋阴 ， 力曰

石营蒲 补五脏 ， 通九資 ， 明耳 目 ， 出音声
＂

。 冠也病多为本虚标实之症 ， 治疗上

当 Ｗ益气温阳养阴 Ｗ固本 ， 清热化姨巧湿 、 活血化疲通络Ｗ治标 。 脾胃 为后天之本 ，

五行属± ， 必Ｗ脾 胃之±气盛 ， 方有
＂

中央止Ｗ灌 四傍
＂

之功 。 《 内 经 》 云 ：

＂

年四

十 ， 而阴气 自 半也 。

＂

临床所见老年必血管病多责之于气阴 即 阴 阳虚衰 ， 并因虚生疾

７
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湿疲热等邪 ， 治疗或遵
＂

急则治其标 ， 缓则治其本
＂

、 或 Ｗ标本并治为法 。 善用温阳

益气法 ， 参类 、 黄谋 、 五指毛桃等 ， 尤重黄窝 ， 认为黄茂性温 ， 味甘 ， 色黄 ， 直入中

±而行三焦 ， 补益中气Ｗ幹旋脾胃之轴 ， 运化四维 １＾升降有序 ， 而凑源清而流 自洁之

功 。

１ ． ２ ． ４ 针灸治疗冠也病也绞痛的研究进展

中 医治疗冠也病除了 中药 ， 还有针灸 ，
二者在临床治巧冠也病方面常常相互为辅 ，

是中医医生的左右两把利刃 。 针灸镇痛的治疗效果历史悠久 ， 近现代对针灸手术麻醉 、

止痛的实验和临床研究更是如火如茶 ， 甚至可 Ｗ在
一

些临床小手术 、 短时间手术中运

用 ， 如闺尾切除 。 针灸 Ｗ其特殊的疗效和无明显副作用 的优势在 国际上是
一

个炙手可

热的研究靴点 ，
虽然关于针灸的具体作用机理尚且缺乏明确的证据 ， 巧离子学说 、 神

经学说 、 胚胎学说等都无法完全解释针灸的作用机理和经络的得气 、 传经现象 ， 但是

这都并不妨碍针灸成为临床治疗的宠儿 。 事实上 ， 人类 的发展本就是有局限的 ， 从前

我们不明 白 为什么水果成熟 了就会往地下掉而不会飞到天上 ， 可是我们仍然知道怎么

运用这个原理去创造水项和水池 ， 也成就了伟大的长城和金字塔 。 自 然界有很多奇妙

的事情等待人类去挖掘和探讨 ， 但人类不必等到研究明 白 了再去接受大 自 然 的赏赐 。

针灸治疗冠也病的机理尚未得到有力确切的论据 ， 但是运用现代技术可 １＾观察到针灸

作用下 内环境的
一些变化 ， 从而迂回侧面地反应出针灸的作用机制 。

有的研究认为针灸通过增加冠状动脉的血流量 ， 扩张冠脉血管 ， 降低血液粘稠度 ，

改善 了必肌细胞的缺氧 ， 降低了某些细胞因子的破坏作用 ， 降低痛阔来达到治疗冠也

病也绞痛的 目 的
ｂ＂

。 张朝焊等
ｎａ

通过针刺冠也病患者的 内关 、 神 口穴 ， 检测血小板膜

表面颗粒蛋 白 ， 发现其分子数 目 明显减少 ， 但是对血小板的计数并无影响 。 下奇峰等
ＵＷ

用温通针治疗冠也病 ， 取 内关 、 瓜俞等穴 ， 发现该法有抗血小板的作用 ， 血小板的

聚集功能得到改善 ， 从而改善了微循环功能 。 血栓素 （ ＴＸＢ ｚ ） 、 内皮素 （ ＥＴ ） 具有强

烈 的收缩血管和聚集血小板 的作用 。 相反 ， 前列环素 （ ＰＧＵ
－

、 降巧素基因相关化 （ ＣＧＲＰ ）

是强 的扩张血管物质 ， 且 ＰＧＬ具有 较强 的抑制血 小板聚集的 作用 。 其中 ， 血浆

ＴＸＢ
ａ／ｅ

－

ｋｅ ｔｏ
－

ＰＧ ＦＩａ二者的平衡在冠也病的发生发展中发挥着重要的作用 。 研究发现针

灸治疗冠如病 ， 可 降低血浆ＴＸＢａ ／ｅ
－

ｋｅｔ ｏ
－

ＰＧＦ Ｉａ的 比值 ， 提高６
－

ｋｅ ｔ ｏ
－

ＰＧＦＩ ａ水平 ， 抑

制ＴＸＢＪ：升 ， 从而扩张冠脉 ， 保证也肌细胞 的血氧供应
Ｗ

。 冠也病患者的血浆ＥＴ水平

比正常人明显增 高 ， 而反 映也肌抗氧化情况的超氧化物气化酶 （ ＳＯＤ ） 、 谷腕甘肢过

氧化酶 （ ＧＳＨ
－

Ｐｘ ） 要比正常人的水平低 。

Ｕ８

嘴关毅
ＵＷ

等通过针刺治疗冠也病 ， 发现针

刺可Ｗ调节 ＥＴ 、 ＳＯＤ 、 ＧＳＨ
－

Ｐｘ的水平 ， 说明针刺可 Ｗ改善冠脉循环和必肌细胞的抗氧

化酶活性 ， 从而改善必肌缺氧状态 。 针灸治疗冠必病的机理犹如冠也病的发生机理
一

样 ， 存在着许多不同 的意见 ，

一

家之言却 也可Ｗ集大成者 。 目前主流的观 点主要有Ｗ

下几个方面
ｕ ＇

Ｓ ①改变细胞 内单胺类物质的含量 ； ②对必肌细胞的电生理影响 ； ③提

高血液流变学质量 ， 改善微循环状态
； ④作用于也肌细胞内 的环核昔酸物质

； ⑤使

８





不 同 频率电 刺激 内 关穴治疗冠
Ｉ。病 ‘。绞痛 的 疗效观察


Ｔ邸／ ６
－

Ｋ
－

Ｐ比值更合理 ； ⑥对必肌组织在化学方面的影响 。

综上所述 ， 从现代研究角度出发 ， 针灸可 Ｗ通过改善冠状动脉的舒张和收缩 、 改

善微循环 、 提高抗氧化酶活性 ， 抑制收缩血管 的物质 ， 降低血小板聚集率等作用 ， 从

而改善冠状动脉的血液循环和也肌细胞的供氧平衡 ， 达到治疗冠也病的 目 的 ， 送与西

医血运重建和冠屯病的二级预防治疗的原理是如 出
一

澈的 。

中 医治疗寇也病也绞痛遵循的是整体观念和辨证论治 。 临床研究针刺对冠也病 的

治疗效果时 ， 多选取手少阴也经上 的穴位 ， 与为 也受邪的手厥阴 屯、包经 ， 而与適也病

相关的足太阴脾经 、 足阳 明 胃经 、 任脉也常常作为选穴 的经络选择 。 林婉娟等 内

关穴 、 腫中穴 、 合谷穴 、 瓜俞穴 、 至 阳穴为基础方治疗冠瓜病 ， 而临床上又随症灵活

加减选穴 ， 兼见疲血症状者加血海穴 、 地机穴 、 隔愉穴 ， Ｗ活血化疲 ； 兼见褒浊奎阻

症者加化瘦主穴丰隆
；
兼见气虚 阴虚症者加足兰里 、 气海 、 Ｈ 阴交Ｗ 阴 阳双补

；
兼见

必肾阴虚者加厥阴俞 、 肾命 、 太溪穴 、 关元穴 レッ滋补交通屯 、肾等 ， 针刺手法 Ｗ平补平

泻为主 ， 也可视情况如虚证加灸法等 。 张成燕
＂ ２

咐刺双侧 内关穴 ， 足兰里 、 丰隆穴 ，

配合针刺加艾灸腫中 、 中晓Ｗ治疗气虚疲浊疯血型的冠也病也绞痛 ， 合计６ １例 ， 设计

对照组 ３ ０例 ， 电针 内关穴 ， 治疗 １ ０次后 ， 统计分析临床治疗结果 ， 发现两组患者的无

论是也绞痛症状改善程度还是静息状态下的屯、 电图改变 ， 治疗组均比对照组的有效率

高出 ２０％
， 而贿酸甘油的停减率则相反 ， 两组的治疗效果存在明显的差异 。 这说明 针

灸治疗冠也病必绞痛有效 ； 而冠也病也绞痛不仅是必经或者也包经的 问题 ， 还要有整

体观念 ， 还关乎脾 胃 。 本研究的不足是缺少西医治疗的对照组和空 白对照组 ， 无法比

较中 医针灸和西医治疗冠也病也绞痛 的疗效差异 。 但是徐丹 的临床研究则明虽 比较

得出 中医针灸治疗冠必病屯绞痛的效果优越于西医 。 该临床研究有两组 ， 在年龄和性

别方面都没有统计学差异 ， 对治疗组进行针刺 内关穴治疗 ， 而对照组单纯给予西药常

规治疗 ， 统计对比分析治疗第 ５天 、 第 １ ０天、 第 １ ５天、 第２ ０天的冠也病必绞痛的症候

结果和症状好转出 院率 ， 发现治疗组在第 ５天 、 第 １ ０天的出 院率 明显高于对照组 ， 而

超过了平均住院天数后 ， 第巧天 、 第 ２０天的 出院率两者的差异无统计学意义 ， 但对 比

两组患者随访 １年 内在二次住院率 ， 发现对照组明显高于治疗组 。 这个研究对 比说明

了 中 医针灸治疗冠也病的效果明 显优于西药治疗 ， 而且中 医针灸或能改善冠也病的预

后 。 本研究不足之处是缺乏西药加针灸治巧组 ， 对针灸和西药是否有协同作用还不能

作阐 明 。 为此 ， 于月 里等
Ｍ

人又作了试验改 良 ， 在西药治疗组的基础上 （包括冠必病

的二级预防药物如 Ｐ 受体阻滞剂 、 抗也绞痛药物如硝酸甘油 、 血管紧张素受体括抗剂

如培噪普利片 、 降胆固醇药物如他汀类和北特类 、 抗血小板药物如阿司 匹林和氯化格

雷等 ， 静滴丹参川号嗦 、 血栓通等 ， 不稳定型也绞痛皮下注射低分子肝素等 ） ， 增加
一

组 口服西药加每 日
一

次针灸的治疗组 ， 且针灸取针后再用义柱３壮 。 选取的穴位是

督脉上的脇踰穴 、 也踰穴 ， 任脉上的臆中穴 ， 和手少 阴也、经上的 内关穴 ， 选穴主要依

据气滞血疲的冠也病必绞痛的发病机制 。 结果显示 ： 单纯西药组的有效率达％％
， 加

９
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重例数为 ２
， 而西药加针刺艾灸组的总有效率几乎为纯西药组的两倍 ， 显效有３例 。 有

学者
＂ ５

３

临床治疗冠也病也绞痛别有也得 ， 直刺双侧郡口穴 ， 平补平泻手法运针 ， 再

Ｗ斜刺法取额旁 １线 ， 针尖达帽状應膜 Ｗ下 ， 同样运用平补平泻手法 ， 颇有显效 。 此

法对术者要求 比较高 ， 尤其当针尖到达帽状膊膜下层时 ， 要敏感地感觉到阻力减小 了 ，

这个时候就要求改变进针方向 ， 与头皮平行进针约 １寸的位置为度 。

穴位电刺激在针灸口诊和住院部运用广泛 ， 这不仅是医生人数和 患者的严重不平

衡导致的 ， 也是 因为 电刺激是
一种时间 、 频率可控性强的仪器 ， 且安全性好 ， 得气感

明显 。 医生也可首先手法运针得气后 ， 再连接 电刺激 ， 这样既节省了人力和时间 ， 同

样不失疗效 。 程斌等
＂＂

用取双侧神口穴 、 少海穴 ， 首先手法取穴 ， 直刺得气后 ， 继续

施予平补平泻手法 ， 最后连接电针的负极于神 口穴和少海穴 ， 即有效电极 ， 输 出疏密
．

波 ， 疏波为 ４化 、 密波为 ２０化
， 刺激强度Ｗ 患者耐受为宜 。 也有的学者选用大陵穴 、

曲泽穴治疗冠也病 ， 同样有效 。

１
．２ ．４ ．１ 针刺 内关穴治疗冠也病也绞痛的研究

内 关穴位于手厥阴必包经上 ， 取穴前臂正中 ， 腕横纹上２寸 ， 在榜侧腕屈肌肌膊

与掌长肌膊之 间 ， 既是络穴 ， 又是八脉交会穴 ， 通于阴维 ， 因此又有
＂

阴维穴
＂

的别

名 。 手厥阴也包经治疗也脏疾病的记载可Ｗ追溯到春秋时代 ， 《灵枢 ？ 经脉》 曰 ：

＂

也

主手厥阴也包经之脉……甚则胸胁支满 ， 也中擔擔大动……是主脉所生病者 ， 烦必必

痛 ， 掌 中热
＂

， 又进
一

步说明手厥阴 屯、包经上的 内关穴在治疗也脏疾病的特殊性 ，

＂

手

如主之别 ， 名 曰 内关循经Ｗ上系于也包 ， 络屯、系 。 实则必痛 ， 虚则烦也 ， 取之两

筋间也
＂

， 这奠定了手厥阴也包经 ｙｘ及其经上的 内关穴在治疗私脏疾病的基础 。 后世

医家多有发挥 ， 《针灸甲 乙经 》 提出 内关穴主治
＂

必擔擔而惊恐 ， 屯、悲
＂

， 窦汉卿在

《针经指南 》 中指出必痛病 ， 病位不在也 ，
而是在也包经上 ， 因为也包包裹着必 ， 因

此屯、包要代也受邪 。 因此古代医家治疗胸病也痛病都是遵从
＂

必胸 内关谋
＂

的法则 ，

也包经才是也病的真正病位所在 。 刑 晶晶等
Ｗ
通过检索 １ ９７ ８

－

２０ １ １年的 Ｗ 内关穴为主

穴治疗冠必病必绞痛的文献 ， 形成 内关及其常见配伍的针刺疾病谱 ， 发现内关丽伍其

它穴位治巧的疾病谱涉及内外妇儿等多个系统疾病 ， 其中取内关穴单穴治疗的病症多

达 ３９个 ， 而冠瓜病的疾病比例超过
一

半 。 程施瑞等
＂？

统计 ２ ０ １ ３年Ｗ前的针灸治疗冠也

病也绞痛的文献 ９６篇 ， 得出 内关穴的使用频率达８ ７次 ， 比腫中穴、 也俞穴 、 厥阴俞 、

神 口 、 鄭口等均高 。 陈霞等
ＵＷ
统计分析了针灸治疗冠也病 １ ９ ９ １

－

２０ １ ３年的临床文献 ，

发现无论是单穴抑或主穴 ， 内关穴都是使用频次最高的 。 这都充分佐证了 ， 相对于其

它经络如手少阴也经等 ， 临床上应用 手厥阴瓜包经 内关穴治疗屯、脏疾病 ， 尤其是冠必

病的频率更高 、 应用更加广泛 。

针刺 内关穴治巧冠也病疗效确切 ， 是治疗冠也病 的主要穴位 。 大量的研究证 明

５
１＂

， 针巧 Ｕ内 关穴治疗冠也病 ， 可 ＂使多导联必 电 图的缺血 ＳＴ段有明显的恢复 ， 改善

屯率和降低也率变异性 ， 缩短也绞痛的持续时间 ， 改善血液流变学 ， 提高左屯功能射

１ ０





不 同频率 电刺激 内 关穴治 疗通 ‘。病心
＇

绞痛 的 疗效观察


血功能 。 习 利红 取针刺 内 关为主穴与 山海丹胶囊作对比 ， 治疗冠也病也绞痛患者３０

例 ， 发现前者缓解也绞痛的巧效优于后者 。 黄洁等 治疗冠也病稳定型也绞痛４０例 ，

Ｗ服用丹参滴丸为对照组 ， 采用 电针 内关穴为治疗组 ， 发现治疗组在必绞痛发作情况、

硝酸甘油服药量Ｗ及也电图 ＳＴ
－

Ｔ改变等方面 ， 疗效均优于丹参滴丸纽 。 临床Ｗ 内关穴

为主穴治疗冠也病时 ， 多结合辩证配穴 ， 如气滞血疲者 ， 配肝俞 、 太冲 ， 疲浊塞阻者 ，

配足兰里 、 丰隆穴等 。 但是选用 内关单穴治疗冠也病私绞痛也具有明显的临床疗效 ，

如王曼丽取 内关单穴治疗冠也病总效率高达 ９ ３％ 。 王彩霞等
Ｂ
叫见察电刺激内关穴治巧

冠屯 、病 １ ８６例 ， 治疗组在常规药物治疗外 ， 加用 电刺激双侧 内关穴 ， 依据必电 图疗效

评定标准 ， 发现治疗组的总有效率为 ９３ ．８％ ， 对照组的有效率为 ６０ ． ０％ 。 刘光亭
Ｍ
通过

针刺冠也病患者 ６０例 ， 比较针刺左内 关穴 、 右 内关穴 Ｗ及双侧 内关穴的对冠必病左必

功能的影响 ， 结果发现
＝者结果无显著性差异 。 综上所述 ， 针刺 内关穴治疗冠必病 ，

无论是主穴 、 单穴 ， 都具有较好的临床疗效 ； 当 内关穴作为单穴治疗冠如病时 ， 即使

不作临床辨证分型选择配穴 ， 也可Ｗ得到满意的疗效 。

随着 内关穴在冠也病也绞痛的临床应用越来越受重视 ， 关于 内 关穴的研究机制也

日臻完善 ， 包括解剖学 、 中枢神经系统 、 神经－体液调节机制 、 分子生物学 、 基因表

达 、 血管活性物质 、 屯肌细胞结构 、 也脏功能等 。

内关穴在人的尺骨和榜骨两者中 间 ， 有结缔组织 、 肌 肉 、 血管 、 神经 、 浅筋膜 、

深筋膜Ｗ及神经等 ， 但是受人体的正 中神经影响最大 ， 有研究表明支配 内关穴的神经

来 自颈部神经第五节段 、 第六节段 、 第屯节段 、 第八节段 ， Ｗ及胸段神经的第
一

节段 。

送个和支配也脏的神经有
一

部分是相 同 的 ， 相 同的是颈部第八节段 、 胸部的第
一

节段 。

内 关穴的支配神经合也脏 的支配神经都会向脊髓的第 ３
－

５板层投射 。 内关穴的 电针效

果有兴奋的 ， 也有抑制的 ， 关键要看Ｗ哪个为主 。 比如胸髓的第二节合第Ｈ节背角神

经元 ， 刺激内关穴表现为兴奋状态 。 内关穴的电针是双向 的 ， 这取决于支配内关穴的

神经本身就是来 自不 同的部位 ，

一

部分来 自躯体感觉神经 ， 刺激 后会经过脊髓后角 ，

向上传导到达丘脑 ， 最后到达大脑皮质 ， 再返回丘脑 ； 另外
一

部分则是来 自躯体的 内

脏植物神经 除 了上述提到 的两种神经调节 ， 也有研究发现内关穴和屯脏 的联系存

在着非中枢神经依赖性的短反射 ， 但相同的是 ， 都与穿行内关穴的正 中神经密切相关
ＢＷ

。 针刺 内关穴可 レッ通过改善缺血屯、肌的能量代谢 、 也肌细胞的超微结构及调亡 ， 调

节多种血管活性物质 ， 有效地减轻环－礎酸腺昔 （ ｃＡＭＰ ） 、 环－憐酸鸟昔 （ ｃＧＭＰ ） 、 超

氧化物歧化酶 （ ＳＯＤ ） 、 ＡＴ Ｐ 、 ＡＭ Ｐ 、 ＡＤＰ等降低 ， 并抑制ＭＤＡ 、 ＣＫ 的生成和释放 ， 提示

通过针刺 内 关穴 ， 可 Ｗ达到增强酶的活性 （来 自机体内部的氧 自 由基清除系统酶 ） ，

抵抗 也肌细 胞膜脂质过氧化进展 （缺血再灌注后 ） 针刺 内 关还可 Ｗ 提高

化＋
－

Ｋ＋
－

ＡＴＰ酶和 Ｃａ化
－

Ｍｇ２
＋
－

ＡＴＰ酶的活性 ， 减轻也肌细胞的巧负荷 ， 降低血浆 内皮素

脚 ） ， 提高
一

氧化氮 （Ｎ Ｏ）Ｗ及相互关系 的影响 ， 纠正 ＥＴ／Ｎ０平衡失调 ， 减轻了也肌缺血

再灌注损伤的程度 ，
有效地保护 了 也肌细胞

Ｗ Ｕ

。 若采用显微镜 、 电镜等技术对比观察

１ １





广 州 中 匿药 大学 ２ ０ １ ５ 届硕壬 学位论文


对照组与 内关穴的急性必肌梗死后如肌缺血区细胞 ， 模型组肌丝溶解 ， 线粒体水肿 ，

峭数 目 明显减少 ， 峭断裂、 奈乱 、 空泡变 、 灶性空化 ， 形成很宽的 电子透亮区 ， 线粒

体峭致密变性 ． 而针刺 内关组肌纤维排列较整齐 ， 线粒体基本正常 ， 崎数 目增多 ， 大

多数呈板层状形态 ， 仅见部分轻度水肿 ，
血小板也没有出现脱颗粒现象 ；

若采用免疫

组化法分析 ， 针刺 内关组可Ｗ抑制也肌细 胞调亡基因的表达 ， 减少细胞调亡数量

此外 ， 针刺 内关穴还可 Ｗ在冠也病二级预防中起到积极的预防和治疗作用 ， 例如通过

调节血脂、 血糖 ， 降低有害脂类的含量 （例如总胆固醇 、 低密度脂蛋白胆固醇等 ） ，

升高有利脂类的含量 （如高密度脂蛋白胆 固醇等 ）

ＷＷ６
３

。

１ ． ３ 经皮神经肌肉 电刺激在冠心病心绞痛的研究进展

１ ． ３ ． １ 经皮神经肌肉电剌激的研究进展

在经络辨证体系的基础和电子技术的支持 ， Ｗ及人们对医疗 、 保健的要求越来越

高的大环境下 ， 经络导通刺激应运而生 。 尽管经皮神经肌肉 电刺激借用 了现代科技技

术 ， 但是科学技术的进步是全人类的劳动和智慧的结晶 ， 单纯地把中医局限在
＂
一

个

垫包 ， 两把刀子 （ 中药和针灸 ） ，
Ｈ根手指

＂

是很愚昧和执勸 的 ， 相反 ， 中 医有机地

将现代科学技术运用到临床上来 ， 为 中医的发展作贡献 ， 送正是中医工作者的智慧 。

所Ｗ ， 当经皮神经肌 肉 电刺激联合传统针灸技术和经络理论 ， Ｗ
—

个崭新的 中医面 目

展现在世人面前时 ， 便引发了器械电刺激穴位治疗的热潮 。

经络导通刺激是遵循在中医基础理论和针灸经络理论指导 ， 根据经络循行路线 、

所属脏腑 Ｗ及枝节 ， 运用经络穴位作用和电刺激的物理原理 ， 达到行气行血 ， 达到阴

阳平衡 Ｗ治病的 目 的 。 其中 ， 采用表皮电极的电针刺激因其无创 、 安全 、 舒适、 有效

而广受医师和患者的喜爱 ， 在医巧保健 、 康复行业得到了大力普及 。 但是 ， 在我国 ，

由于 医务工作者普遍欠缺对神经肌 肉 电刺激的原理和临床适应症的认识 ， 而且 ， 由于

神经治疗仪的质量参差不齐 ， 不同的产地和厂家就存在很大的性能差异 ， 导致了神经

肌肉 电刺激在临床治巧方面受到限制 。

神经肌肉 电刺激 （
Ｎｅ ｕｒｏｍｕ ｓｃ ｕ ｌ ａｒＥ ｌ ｅ ｃｔｒ ｉ ｃ Ｓ ｔ ｉ ｍｕ ｌａ ｔ ｉ ｏｎ

，
ＮＭＥＳ ） 是

一

种结合了

中 医经络穴位理论 、 现代神经学 、 机械学和 电学等多学科多技术于
一

体 的治疗方法 ，

采用的是低频脉冲电流模式 ， 通过刺激穴位 （神经或肌 肉 ） ， 来达到治疗 目 的 ， 包括

经皮电神经刺激 （ Ｔｒａ ｎｓ ｃｕｔａｎｅｏ ｕｓＥ ｌｅ ｃｔ ｒ ｉ ｃａ ｌＮ ｅｒｖｅＳ ｔ ｉ ｍｕ ｌ ａｔ ｉ ｏｎ ，ＴＥＮＳ ） 和功能性

电刺激 （ ｒ

＾

ｕｎｃ ｔ ｉ ｏｎａ ｌＥ ｌ ｅｃ Ｉｘ ｉ ｃａｌＳｔ ｉｍｕｌ ａｔ ｉ ｏｎ ，ＦＥＳ ） 。 Ｆ ＥＳ在神经科的运用 比较广泛 ，

尤其是神经受到损害 ， 肌 肉功能下降的 ， 尿失禁 、 肢体痛疾 、 吞咽困难等 ， 送是由于

ＦＥＳ是通过设定的刺激程序 ， 发出
一

定强度的低频脉冲电流 ， 类似于神经发 出 的电冲

动 ， 从而诱发肌 肉运动或模拟正常的 自 主运动 ， 而Ｔ ＥＮ Ｓ不具备 ＦＥＳ产生 即刻的功能性

活动的功能
ｗｎ

。

ＴＥＮＳ是将电极放在皮肤表面 ， 通过低频脉冲直流 电 （

一般在 ２０ ０化 Ｗ下 ） 刺激神

经纤维 ， 达到治疗 目 的 。 巧 ７４年诞生 了第怡ＴＥＮＳ治疗化 相继用于临床上缓解疼痛 、

１ ２



不 同频率电 刺激内 关 穴治 疗 寇
‘。病 ‘。绞痛 的疗 效观察

急 （慢 ）性脑卒中后遗症等 ， 均有显效 。 Ｔ ＥＮ Ｓ包括四型 ： ①通用 型 （ Ｃｏ ｎｖｅｎ ｔｉ ｏｎａ ｌＴ ＥＮＳ）
：

这种类型的 ＴＥＮＳ具有高频率 、 低强度 、 小脉宽 的特点 ， 频率通常大于 １ （Ｘ）ＨＺ
， 脉宽在

２０
－

１ ００ｕ ｓ
，
这个特点决定了它在镇痛方面的作用 ， 但镇痛作用虽然快 ， 维持 时间却也

很短 （数小时 ） ， 而且没有肌 肉收缩效果 ， 因此又称为感觉水平刺激的 ＴＥ肥 。 ②针灸

型 （ Ａｃｕｐ
ｕｎｃ ｔｕ ｒｅ

－

１化 ｅＴ ＥＮＳ ） ： 低频率 、 高强度 ， 大脉宽 ， 镇痛起效 比感觉水平刺

激的ＴＥＮＳ要慢 ， 但是疗效持续时间较长 ， 并且可 Ｗ引起肌肉收缩 ，
因此又称作运动水

平刺激的 ＴＥＮＳ 。 ⑤混合型 （ Ｂｕｒｓ ｔＴｒａ ｉ ｎＴＥ服 ） ： 混合型具有上巧两种类型 的特点 ，

既具有感觉水平的刺激 ， 也具有运动水平的作用 ， 它通过高低交替的频率的脉冲形式 ，

产生让患者容易耐受的肌 肉 收缩强度 。 混合型的Ｔ ＥＮＳ类似于现在 临床广 为运用 的针灸

电针 ， 但是后者是单次脉冲 ， 前者是
－

系列的高频率 ｌ Ｏ ＯＨｚ脉冲叠加在低频率 １
－

４Ｈ Ｚ的

脉冲 。 ④调制型 （ Ｍｏｄｕ ｌ ａｔ ｉ ｏ ｎＭｏｄ ｅ ）
： 顾名思义 ， 这种类型的 ＴＥ ＮＳ具有调节性 ， Ｗ ２

秒做工时间 加上 １ 秒的停歇间隔 ， 循环模式犹如按摩 ， 电流强度可Ｗ从 ０ 增加到预先

设置的 电流高度 ，
这种类型的Ｔ ＥＮ Ｓ最为舒服 。 Ｔ ＥＮＳ仪器可调节的参数

一

般包括 ： ①频

道 （ Ｃｈａ ｎｎｅ ｌ ） ，

一般有 ２个 Ｗ上的输出 频道 ， 可 Ｗ同时 、 先后 、 分开工作 ； ②频率

（ Ｆｒｅ ｑｕｅｎ巧 ）
， 分为高频率和低频率 ， 低频率是低于 ２ ０ＨＺ ， 高频率为大于 １ ００ＨＺ

； ③

脉宽 ： 不同 的脉宽对不同类型的神经纤维有不同的 作用 ， 比如 ｌ ＯＯｕ ｓＷ下的产生感觉

水平的作用 ， 大于 ｌ ＯＯｕ ｓ可Ｗ产生运动效果 。 ＴＥＮ Ｓ
—

般选用 的是 ５０
－

２００ＵＳ 的脉宽 ， 也

是根据临床需要来调整脉宽的选择 ， 比如需要长时间使用的 ，

一

般选取 ５０
－削Ｕ Ｓ ， 但

是若要求到达短时 间强化效果的 ， 则可Ｗ选用较为大 的脉宽
； ④强度 ： 由 于不 同 的患

者有不同的强度阀值 ， 所 临床治疗上 ， 要Ｗ患者的耐受程度为要 ， 如果患者的感觉

底下或者异常 ， 则需要操作者根据作用部位的不 同来选择强度 ， 也可 Ｗ根据需要 ， 达

到 肉眼可见的肌肉收缩程度即可
ＷＷ

。

Ｔ ＥＮＳ仪器的分类方法有很多
ＷＷ

， 主要是根据仪器 的各种参数的不同来进行分类 ，

例如 电刺激的强度 、 电刺激的频率 、 电刺激的脉宽等 ， 也有的像上述所说的根据临床

作用效果来分成感觉水平 、 运动水平 、 混合型等 。 分类方法是为临床应用服务的 ， 而

根据 电刺激的频率进行划分 ， 对临床应用而言是最方便而有利的 。 常见的有低频电刺

激 、 中频电刺激 、 高频电刺激等 ， 而根据频率划分的 电刺激类型 。 根据 电刺激的频率

划分 出来的类型 ， 还可 １
＾在其基础上 ， 根据不 同的输出波形来获得更为细致的分类 ，

例如密波 、 疏波 、 断续波等波形 。 不同 的波形都是为 了不 同的临床需要 。 对于神经受

损的肌肉 ， 没有了神经支配的运动 ， 就要求尽量模拟肌肉在正常情况下的神经电刺激

模式 ， 在刺激强度 、 脉宽等方面 ， 会根据不 同的生理需要和肌 肉类型 ， 设定不 同 的频

率 、 强度和脉宽等 ， 但所有的分类方法都是为 临床服务的 ， 没有所谓的金标准 。

１ ． ３ ．

２ 经皮神经肌肉 电刺激治疗冠也病及其频率的研究进展

ＴＥＮＳ 治疗冠也病确切有效 ， 但其有效频率却有争议
？

。 韩 氏穴位神经刺激仪是经

皮穴位 电刺激使 内啡狀 、 胞啡化和强啡化都释放出来 ， Ｈ者产生协同作用 ， 使机体的

１ ３
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

内源性抗痛作用得到增强 ， 从而产生明显的镇痛效果
＂Ｗ２３

。 韩 氏治疗仪的发明者韩氏
ｎｗ

认为 ， 产生的神经 内源性物质差异是不同频率效应的关键 ， ２监 频率产生的主要是

神经系统内 啡肤 （ ＥＭ ） 和脑啡肤 ， 而 １ ００监产生的主要是强啡肤 ， 当二者交替刺激的

时候 ， 可同时促进兰种物质的释放产生协同作用 ， 达到更强的止痛效果 ， 但是在不同

的穴位进行不同频率电刺激的时候 ， 不能得到Ｗ上结论 。 电刺激镇痛效果具有频率特

异性 ， 但是对于不同的系统疾病 ， 又有不同的结论 。 韩氏认为低频对大鼠慢性神经源

性疼痛的效果优于高频 ， 而对于阿片依赖的戒断症状治疗 ， 则后者优于前者 ， 但治巧

阿片渴求欲则结果相反 。 蒋袁絮
Ｐ＂

认为 １ ００ＨＺ 在缓解疼痛方面 ， 效果明显优于 細Ｚ ；

王棒连 认为中等强度 （６０
－

１ ２０ 次／分钟 ） 比弱强度 （＜ ６０ 次／分钟 ） 更能增加患

者左也搏血量 。 费宏等
？

则认为低频 （２监 ） 电刺激时甲啡化增多 ， 高频 （１ ００脂） 电刺

激时释放强啡肤 Ａ和 Ｂ增多 ， 但是没有对比二者的止痛效果最佳 。 郑淑霞等 发现在

容量血管方面 ， 经穴皮肤组织相对于非穴位处更密集 ， 且在生理状态下 ， 前者的血流

量显著高于后者 。 Ｔ娜等
？
观察比较急性也肌缺血大鼠的 内关 、 外关 、 天泉的皮肤电

阻值发现 ， 内关比外关、 天泉更为敏感 ， 治疗后改变更显著 ， 且低频 （ ２监） 比高频

（ １００祀 ） 效果更佳 。 胡巧琳等
＂Ｗ

运用也肌缺血大 鼠模型 ， 进一步证明了相关经穴的

皮肤血流量高于非相关经穴 ， 在血流量方面 ， 也肌缺血大鼠的内关比郝口 、 郝口 比足

Ｈ里要丰富 ， 说明了 内关穴具有更好的保护缺血也肌的作用 ， 若Ｗ低频 （ ２ＨＺ ） 比高

频 （ １００胎） 电刺激内关 ， 发现二者内关穴区皮肤血流量均较模型组下降 ， 但低频组

下降幅度更大 ， 提示化频电针保护缺血也肌的作用更佳。 朗玻琳
ＢＷ
进
一

步观察比较大

鼠也肌细胞的正常态 、 缺血损伤病理态及高／低频电针干预态 ， 发现在 ＥＣＧ 和经穴效

应方面 ， 低频电针在调节经穴皮肤血流量变化方面较高频电针效果更佳 ， 且电针后

３０ｍｉｎ 较 电针后 即 刻疗效更显著 ， 但是高频电针在调节经穴交感神经相 关分子

（ ＮＯＳ／ＮＯ／ＣａＭ ） 方面较低频电针更有优势 。 经穴皮肤血流量变化的分子机制是综合因

素的结果 ， 存在多种交感神经相关分子的相互作用 ， 而并非单
一

因素调节 。 综上所述 ，

高低频电针在改善也肌缺血损伤上具有频率特异性 ， 但没有最佳频率的定论 。

１ ４
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不同 巧率电刺激 内关穴治 疗冠 病。绞痛 的巧效观察


第二章 临床硏究

２ ． １ 研究对象

２ ． １ ． １ 病例来巧

选取 ２０ １ ４年 ７ 月
－

２ ０ １ ５ 年 ３ 月期间 ， 在广东省中医院也血营科住院或也内科口诊

就诊的 ， 且符合本研究要求 （详见纳入标准 、 排除标准 ） 的 ９０ 例患者为研究对象 ，

根据随机 、 单盲的方法给予病人随机号 （ Ａ １ 、 Ａ２
……

Ａ３０ 、 Ｂ１ 、 Ｂ２
……

Ｂ３０ 、 Ｃ１ 、 Ｃ２…
…

Ｃ３０ ） ） ， 其中 Ａ 組为高频率治疗组 ， Ｂ 组为低频率治巧组 ，
Ｃ 组为空 白对照组 。

２ ．Ｌ２诊断掠准

见附录 １ 。

２ ． １ ． ３ 冠也病也绞巧的分度 、 分级诊巧标准

见附录 ２ 。

２ ．Ｌ ４ 中医辨证与分期诊断标准

见附录 ３ 与附录 ４ 。

２ ． １ ． ５ 纳入掠准、 拌除标准和勘除标准 ．

见附录 ５ 。

么 １
．
６病例的胳落 、 处理及终止标准

见附录 ６ 。

２ ．２ 研究方法

２ ． ２ ． １ 巧机方法

根据随机 、 单盲的方法给予病人随机号 （Ａ １ 、 Ａ２
……

Ａ３０ 、 Ｂ １ 、 Ｂ２
……

Ｂ ３０ 、 Ｃ １ 、 皆

口……Ｃ３０ ） ） ， 其中 Ａ 组为高频率治巧组 ， Ｂ 组为低频率治疗组 ，
Ｃ 组为空白对照组 。

两组在年龄 、 性别及基础病构成等方面无统计学差异 （Ｐ＞ ０． ０５ ） 。

２ ． ２ ． ２ 分组设计

（ １ ） 治疗组 ： 在常规的西医治疗的基础上 ， 高频组频率为 １ ００ＨＺ
， 低频组频率为

２ＨＺ ， （双侧 内关穴 、 时间 ３０ｍ ｉ ｎ ， 每天 １ 次 ） 。

（２ ） 对照组 ： 西药治疗组 ， 治疗 ２ 个疗程 ， 共 ２０ 天 。

１５
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

２ ． ２ ． ３獄路线

冠如病也绞痛患者

知情同意
＾＾


诊断标准 、 纳入、 排除标准

纳入对象ＩＩ般情况
？ 症状评分 （ 中药

新药治疗冠也病的


临 床研究 指 导 原

随机分组Ｉ
、

＿ Ｉ 治巧前评价 Ｌ 则 ） 、 也绞痛疗效


— ￣￣

Ｉ Ｉ？ 生活质量评分


］

ｆ



Ｔ



Ｉ
Ｔ



治巧仪 （低频 ）
＋西药组治疗仪 （ 髙频）

＋西药组单纯西药组

Ｘｉ

Ｔ

治疗后
一

般情况、 中医症候 、 也绞痛疗效、

Ｉ

生活质量评分


▼


汇总资料 ， 建立数据库

＾

１

审核 、 统汁分析


Ｉ


撰写论文 ， 结题

１
６





不 同频率电刺 巧 ：
内关穴治疗濟。病伯绞痛 的巧效观察


２
．
２ ． ４ 观察指标

见附录 ７ 。

２？ 么 ５ 巧效判断标准

见附录 ８ 。

２
．
２． ６ 硝度甘油停减率

见附录 ８ 。

２
．
２ ． ７生活

见附录 ９ 。

２
．
么 ８ 统计分析

（ １ ）
一

般描述性分析

两组各项临床特征的统计分析 ， 对计量资料进行正态性检验及方差齐性检验 ， 计

量资料统计均数及标准差 ； 计数资料采用构成比及率 。

（ ２ ）
—般推断性分析 ：

计量资料的统计分析 ： 统计各疗效评价指标的均数及标准差 ， 两组管理前后 自身

对比使用配对样本 ｔ 检验或配对符号秩和检验 ， 管理组与对照组两组之间对叱使用独

立样本 ｔ 检验 ， 方差不齐时采用秩和检验 （ Ｒａｎｋｓｕｍｔｅｓｔ ） 。 如果两组之间基线不

相同 时使用协方差分析等 ， 对管理组 与对照组非正态分布 的数据应用秩和检验

（Ｍａｎｎ
－

Ｗｈ ｉｔｎｅｙＵ）进行统计分析 。

计数资料的统计分析 ： 计算各项评价指标的构成比及率 ， 总有效率两组之间对比

使用卡方 ，
组间构成比比较采用 四格表检验或精确概率法 。 ⑤等级资料 ： 试验组与对

照组两组之间对 比使用秩和检验 （Ｍａｎｎ
－

Ｗｈｉ ｔｎｅｙＵ） 。 检验水平取 ａ
＝
０ ． ０５ 。

１７
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第Ｈ章 研究结果

３ ． １
－般资料统计

本研究 自 ２０ １４ 年开始到 ２０巧 年 止 ， 在广东省中医院大德路总院及其他分院住

院部及口诊部共收集并最终完成病例数 ９０ 例 。 其中高频组 ３０ 例 ， 低频组 ３０ 例 ， 对

照组 ３０ 例 。 治疗组与对照组患者的性别 比例 、 年龄 、 病程、 合并疾病的比较如下 。

表 １Ｈ组的年龄组间 比较 （ Ｘ 
＋Ｓ ）



组另！Ｊ



ｎ（例 ）


年龄 （ Ｘ生 ５ ）
丘Ｐ



窩频组＾６３
．
７７
＋


９

．
５０ ７

低频组３０６ ２ ． ８ ７± ８ ． ３９ ００ ． ４０２０ ． ６ ７０

对照组
＾６４ ． ８０ 

＋
６ ．９８ ５


注 ； 兰组年龄间比较 ， Ｐ＞０ ．０５ 。

表 ２Ｈ组的性别构成 （％ ）

—

组别男性 （例）女性 （例 ）合计 （例 ）乂

１

Ｐ

高频组１３１７３０

低频组１３１７３ ００ ． １７４０ ． ８４ １

对照组１ ５１５３ ０

合计 （例 ）


？
＾９ ０


注 ； Ｈ组性别组间比较 ， 巧＞ ０．０５ 。
̄

表 ３Ｈ组的病程组间比较 （ ｘ± ｓ ）

组别ｎ（例 ）病程 （ ；± ｓ ）乂

２

Ｐ

高频组３ ０２ ． ８８ ＋ ２
．
３９９

低频组３０２
．
巧± ２

．
３ １ １０

．
０３２０

．

对照组３０２
．
８２ ± ２

．
１７ １

注 ： Ｈ组的病程组间比较 ， 戶＞化 ０５ 。



表 ４ 兰组高血压病的 比较


￣

项 目ｎ（例 ）鳥血压病 （例 ）义Ｐ

高频姐３０^

低频组３０２２０ ． ３ ７８０ ． 朗６

＇对照組
＾

Ｍ


注 ； Ｈ組高血压病组间比较 ， Ｐ＞０ ．０５ 。



表 Ｓ Ｓ组糖尿病的比较
—

项 目ｎ（例 ）糖尿病 （例 ）ＸＰ

高频组＾６

低频组３０６０ ． ０７００
．
９３２

对照姐


Ｍ


５


注 ： Ｈ组高血压病组间比较 ， Ｐ＞ ０ ．０５ 。



表 ６ 兰组高脂血症比较


＇

项 目ｎ（例 ）高脂血症 （例 ）乂

２

Ｐ

高频姐３０^

化频姐３０２ ３０
．
２０２０

． ８ １ ７

对照组
＾

Ｕ


注 ： 己组爵血压病组间 比较 ， ０ ０ ． ０ ５ 。

１８
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



表 ７ 己组脑血管疾病比较


项目ｎ（例 ）脑血管病 （例 ）ｆＰ

高频组＾１ ３

低频组３０１ １０ ． ３ １００ ． 巧４

对照组
＾

Ｕ


注 ： Ｈ组高血压病组间 比较 ， 戶＞化 ０５ 。

由表 １ 、 表 ２ 、 表 ３ 、 表 ４、 表 ４ 、 表 ５ 、 表 ６ 、 表 ７ 可知 ： 治疗前 ， 高频組、 低频

組与对照组在年龄、 性别 、 病程和合并疾病等方面 ，
经统计学检查 ， 组间差异无统计

学意义 （Ｐ＞ ０ ． ０５ ） ， 具有可比性 。

３ ． ２ 临床疗效比较

３ ． ２． １ 也绞痛疗效比较



表 ８Ｈ组心绞痛疗效的 比较


项 目ｍｉＨ藏ｉｌ总有效ｐ

̄



（例 ）（例 ） （例 ）（例 ） 率 （％ ）


高频組＾９ｎ７３６６
．
６ ７

低频组３ ０８１ ４６２６６ ． ６ ７９ ． ４５４０ ． ０ ０９

对照组３ ０５６１４已３６ ． ６７

由表 ８ 可知 ， Ｈ组的也绞痛疗效总比较有差异 ， 差异有统计学意义 （ Ｐ＜０． ０５ ） 。

接下来运用卡方检验交叉表进行硝酸甘油停减率的组间两两比较 。

表 ９Ｈ组也综痛疗效的两两 比较

比较组ＸＰ

高频组低频组０ ． ３ １ ７０ ． ５ ７３

对照组日 ． ４０６０ ．０ ２０

低频组对照组８ ． １４８０ ． ０ ０４ ．

由表 ９ 可知 ， 高频组与低频组对 比 ， 也绞痛疗效差异无统计学意义 （ 戶＞化 ０５ ）
；

高频组与对照组对比 ，
也绞痛疗效差异有统计学意义 ０５ ）

； 低频组与对照组

对比 ， 也绞痛疗效差异有统计学意义 （ Ｐ＜ 〇 ．０５ ） 。

３． ２ ．
２ 中医证候巧效比较

３ ．２ ．２ ．１ 中医证候总疗效的 比较



表 １ ０ 中 医主要症候疗效评分


项 目ＭｌＭｌＳ顯ｉｌ有效率ｐ

巡
高频组３０１８ １ ０２０９３

．
３３

低频組３０２２５３０９０ ． ００巧． ４ １ ７＜ ０ ． ０ １

对照组３０


Ｗ


７


８


５５片６ ７


由表 １０ 可知 ， 在中医症候总疗效方面 ， 高频组 ３０ 例 ， 其中显效 １８ 例 ， 有效 １０

例 ， 无效 ２ 例 ， 加重 ０ 例 ， 有效率为 ９３ ．３ ３％
； 低频组 ３０例 ， 其中显效 ２２ 例 ， 有效 ５

例 ， 无效 ３ 例 ， 加重 ０ 例 ， 有效率为 ９０ ．００％ ； 对照組 ３０例 ， 其中显效 １０ 例 ， 有效 ７

例 ， 无效 ８ 例 ， 加重 ５ 例 ， 有效率为 ５ ６ ． ６７％ 。 Ｈ组主要中 医症候对比 ， 差异有统计学

意义 （ Ｐ＜０ ． ０ １ ） 。

１９




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

３ ．２ ． ２ ．２ 中医主要症状疗效的 比较



表 １ １ 高频组的主要中医症候治疗前后组内比较 （ ｘ± ｓ ）



项 目高频组 （ｎ
＝撕）
ＺＰ



治疗前


治疗后


１ ． ３７ １ ０ ． ５５６５７３７ 
＋０ ４９０

－

４． ８ １ ７＜ ０． ０ １

胸闷１ ．
４７ ±０

． ５７ １０
． １ ０

＋
０

．
３０５—

４ ． ８：３８＜ ０
． ０ １

＇。停０ ． ５７ ± ０ ． ５６８０ ． １ ０± ０ ． ３０５
－

３ ． ７４２＜ ０． ０ １

气短０． ５ ３ 
＋０ ． 化 ９０ ． １ ３ ± ０ ． ３４６

－

３ ． ４６４＜ ０． ０ １

头晕０
．
２ ０

＋０ ． ４８４０
． １ ３ 

＋
０

．
３４６

—

４
．
５０８０ ． １５ ７

不寐１ ． ３ ７±１ ．
０ ３３０． 巧± ０ ． ４７ ９

－

１ ． ４ １４＜０
．
０１

疲倦乏力１ ． ０ ３± ０ ． ７ １ ８


０ ． １ ３
＋ ０ ． ３４６

－

４ ． 巧 ３


＜０ ． ０１

注 ： 配对秩和检验 。
＇

由表 １ １ 可知 ， 高频纪的主要中医症候中 ， 胸痛 、 胸闷 、 也棒、 气短 、 不寐 、 疲

倦乏力在治疗前后对比 ，
差异有统计学意义 （戶＜ 化 ０５ ） ， 头晕在治疗前后的差异无

统计学意义 （ 戶＞０ ． ０５ ） 。



表 １ ２ 低频组的主要中医症候治疗前后组内 比较 （ ｘ ± ｓ ）


项 目低频组 （ ｎ
＝
３０ ） ．


ＺＰ



治疗前


治疗后


１ ． ２ ７±０ ． ５２ １０ ． ２３ ± ０ ． ４３０
－

５ ． ０７０＜ ０． ０ １

胸闷１ ． ５０ ±０ ． ５ ７２０ ． １３ ±０ ． ３ ４６
—

４． ８６２＜ ０ ． ０ １

必停０
．
６３ １ ０

． 巧６０
． １７ ＋ ０ ． ３ ７９－

３
．
５００＜ ０

． ０ １

气短０ ． ５０ ±０ ． ６３００ ． １３ ±０． ３ ４６
－

３ ． ３ １ ７＜ ０． ０ １

头晕０ ． １ ０ ±０ ． ３０５０ ． ０ ７±０ ． ２ ５４
—

１ ． ００００ ． ３ １ ７

不寐１ ． ３７ ±０ ． ８５００ ． ３７ ±０ ． ４９０
—

４
．
４１ ６＜０ ． ０ １

疲倦乏力１ ． １ ７ ± ０
．
６９９


０ ． １７ 
＋０．４６ １

－

４．８７３


＜０ ． ０ １

注 ：
配对秩和检验 。

由表 １ ２ 可知 ， 低频组的主要中医症候中 ， 胸痛 、 胸闷 、 也棒 、 气短 、 不寐 、 疲

倦乏力在治疗前后对比 ， 差异有统计学意义 （ 戶＜化 ０ ５ ）
， 头晕在治巧前后的差异无

统计学意义 （ Ｐ＞〇 ． 〇５ ） 。



表 １ ３ 对照组的主要中医症候治疗前后组内比较 （ ；± ｓ ）



对照组 （ｎ
＝
３ ０） ＺＰ


：



治疗前


治疗后


Ｍ１
．
２３ 
＋

０ ． ５０４１
． １ ７±０

． ５３ １
－

３
．
１ ６２０ ． ００２

胸闷１ ． ４７ ±０ ． ６８ １１ ． １ ７±０ ． ５３ １
－

２ ． ４９６０ ． ０１ ３

也惇０ ． ５７ ±０ ． ６ ２６０． ３０± ０ ． ４６ ６
－

２ ． ３０９０ ． ０２ １

气短０． ４０ ± ０ ． ４９８０． ３０±０． ４６６
－

１ ． ３４２０ ． 化０

头晕０ ． １０ ± ０ ． ３ ０５０． １０

± ０ ． ３０５０ ． ００ ０ １

．
００ ０

不寐１ ． ２７ 
＋

０． ６ ４０１ ． 巧± ０． ４３０
－

０ ． ３７８０ ． ７０５

疲倦乏力１ ． ００ ＋ ０ ． ３ ７ １


０
． ９ ３ ± ０ ． ４５０

－

０ ． ７０７


０ ．４８０

注 ： 配对秩和检验 。

由表 １ ３ 可知 ， 对照组的主要中 医症候中 ， 胸痛 、 胸闷 、 也倭的治疗前后对比 ，

症状好转 ， 差异有统计学意义 （ Ｐ＜化 化 ） ， 气短 、 头晕 、 不寐 、 疲倦乏力在治疗前

后对比 ， 差异无统计学意义 （户＞ ０ ． ０ ５ ） 。

２０




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

表 １ ４Ｈ组中医症候治疗前组间比较 （ ｘ ± ｓ ）

项 目髙频组 （ ｎ
＝
３０ ） 低频组 （ ｎ

＝
３０ ） 对照组 （ ｎ

＝
３ ０ ）ＦＰ

̄

胸痛１ ． ３ ７ ＋ ０ ．５ ５６

￣

１ ． ２ ７
＋０ ．５２ １

￣

１ ． ２３
＋０ ．５０ ４０ ． ５ １９０

．
５９７

购闷１ ． ４７
＋０ ． ５ ７ １１

． ５０ ± ０ ． ５７２１
．
４７


＋０ ． ６８ １０ ． ０３００ ． ９７ １

＇。择０ ． ５ ７
＋０ ． ５ ６８０ ． 的± ０ ． ５５６０ ． ５７ ± ０ ． ６２ ６０ ． １ ３００ ． ６６ １

气短０ ．５ ３ ± ０ ． 化９０ ． ５ ０± ０ ． ６３００ ． ４０
＋０．４９８０ ． ４１ ７０ ．８７８

头晕０ ．
２ ０＋ ０ ． ０８８０ ．

１ ０± ０
．
３０５０ ． １０

＋０
．
３０５０ ． ７ １ ３０ ．

４９ ３

不寐１ ． ３７±１ ． ０３３１ ． ３ ７１ ０ ． ８ ５０１ ． ２ ７
＋

０ ． ６ ４００ ． １３６０
．
８７３

疲倦乏力１ ． ０３＋ ０． ７ １８１ ．１ ７± ０ ． ６９９１ ． ００
＋

０ ．３７ １０ ． ６ １ ３


０ ．５４４

注 ： Ｈ组主要的中医症候治疗前组间比较 ， Ｐ＞ ０
．０５ 。

由表 １４ 可知 ，
Ｈ组中医症候在治疗前的差异均没有统计学意义 （户＞ ０． ０５ ）

， 具

有可 比性 。

表 巧 Ｈ组中 医症候治疗后的组间 比较 （ ｘ ± ｓ ）

项 目高频姐 （ ｎ
＝
３０ ） 低频组 （ ｎ

＝
３０ ） 对照组 （ ｎ

＝３ ０ ）ＦＰ

ＭＭ０ ． ３ ７± ０ ． ４９０

￣￣

０ ． ２３ ± ０ ． ４３０

￣

０ ． ９０± ０ ． ４８ １１７ ．０６５＜ ０ ． ０１

胸闷０ ． ５ ７ ±０ ． ６７９０ ． １ ３± ０ ．３４６１ ． １７ ± ０ ． 巧  １２８ ． １ １ １＜０ ． ０ １

也惇０ ． １ ０＋ ０ ． ３０５０ ． １ ７
＋０ ． ３７９０ ． ３０

＋ ０ ． ４６６２ ． ０５ ６０ ． １３ ４

气短０ ． １ ３ 
＋

０ ． ３４６０ ． １ ３± ０
．
３４６０ ． ３０± ０

．
４ ６６１ ．

８２ ６０ ． １６ ７

头晕０ ．１ ３ ±０ ． ；３４６０
．
０ ７１ ０ ． ２５４０

． １０±０ ．３０５０ ．３６ １０
．
朗８

—

不寐０ ． ３３ ± ０ ． ４７９０ ．
３ ７± ０ ． ４９０１ ． ２３± ０ ． ４３０３ ５． ７６ ７＜０ ． ０ １

疲倦乏力０ ． １ ３ 
＋０ ． ３４６０ ． １ ７

＋
０ ． ４６ １０ ． ９３ ± ０ ． ４５０３４ ．４８８



＜０ ． ０ １

由表 １５ 可知 ，
Ｈ组治疗后的主要中 医症候 中 ， 气短 、 也惇 、 头晕差异无统计学

意义 （ 戶＞化 ０５ ） ， 胸痛、 胸闷 、 不寐 、 疲倦乏力差异有统计学意义 （Ｐ＜ ０ ．０５ ） 。 对

Ｓ组治疗后的胸痛 、 脚闷 、 不寐 、 疲倦乏力 ， 进行非参数 Ｋｒｕ ｓｋａ ｌ
－

Ｗａｌ ｌ ｉ ｓ 检验两两

比较 ， 按照 Ｂｏｎｆｅｒｒｏｎｉ 校正原则 ， 取校正ａ
＝
０ ． ０５／３

＝
０ ．０ １６７ 。



表 １ ６ 治疗后胸痛的组间两两比较


比较组ＺＰＷｍ



ａ
＝
０ ．０ １ ６７

低频组高频组５ ． ８６ ７０ ． ３ １９０ ． ９ ５８



对照组


－

２ ７ ．８３３


＜０ ． ０１


＜０ ． ０ １

高频组对照组
－

２ １ ． ９６７＜０ ． ０１０ ． ００１

表 １ ７ 治疗后胸闷的组间两两比较

比较组ＺＰ

ａ＝０ ．０ １６ ７

低频组高频组 １５ ． ６ ３３０ ． ０ １００ ． ０３ １

对照姐
－

３ ７ ． ：３６７＜０ ． ０１＜０ ． ０ １

高频组对照组
－

２ １ ． ７ ３３＜０ ． ０ １０ ． ００ １



表 １ ８ 治疗后不寐的组间两两比较


比较组ＺＰＷＥ



ａ
＝
０ ．０化 ７

低频组高频组－

１ ． ３８３０ ． ８ １９１ ．
０ ００



对照组


－

３ ３ ． ６ １７


＜ ０ ． ０ １


＜ ０ ． ０ １

高频组对照组
－

３ ２． ２３３＜０ ． ０ １＜ ０ ． ０ １

２ １





广 州 中 拒药 大学 ２ ０ １ ５ 届硕去 学位论文




表 １ ９ 治疗后疲倦芝力 的組间两两 比较


比较组ＺＰＳ


ａ
＝
０ ． ０ １６ ７

低频组高频组
－

０． ５ ６７０ ． ９２ １１ ． ００ ０



对照组


－

３ ３ ．０３３


＜ ０ ． ０ １


＜ ０ ． ０ １

高频組对照组
－

３２ ． ４６７＜ ０ ． ０ １＜０ ． ０ １
￣
￣

由表 １６ 、 １ ７ 、 １ ８ 、 １９ 可知 ， 治疗后的胸痛在高频组和低频组之间 ， 差异无统计

学意义 （ 戶＞化 ０ １ ６７ ） ， 在高频组与对照组 、 低频组与对照组之间 ， 差异有统计学意

义 （ 戶＜ 化 ０ １６ ７ ） 。 治疗后 的胸闷在Ｈ组 间两两 比较的差异均有统计学意义 （ 户＞

０ ． ０ １ ６７ ） 。 治疗后的不寐在高频组与低频组之间 ， 差异无统计学意义 （Ｐ＞ ０ ．０ １６７ ） ，

在高频组与对照组 、 低频组与对照组之间 ， 差异有统计学意义 （ Ｐ＜０ ．０ １６７ ） 。 治疗

后的疲倦乏力在高频组与低频组之间 ， 差异无统计学意义 （ Ｐ〉 〇 ．０ １６７ ） ， 在高频组

与对照组、 低频组与对照组么间 ， 差异有统计学意义 （戶＜化 ０１ ６７ ） 。

３ ． ２ ．３ 硝酸甘油停减率的化较



表 ２０ 硝酸甘油的停减率


项 目例数停药减量不变加量停减率ｉＰ

窩频组３０９１ １７３６６ ． ６７％

低频组３０８１ ２６４６６
．
６７％７

．
３３００

．
０２６

对照组３０


５


６


Ｍ


５３６．６ ７％


在硝酸甘油停减率方面 ， 高频组 ３０ 例 ， 其中停药 ９ 例 ， 减量 １ １ 例 ， 不变 ７ 例 ，

加量 ３ 例 ， 总有效率 ６６ ．６ ７％
；
低频组 ３０ 例 ， 其中停药 ８ 例 ， 减量 １２ 例 ， 不变 ６ 例 ，

加量 ４ 例 ， 总有效率 ６６ ．６ ７％
； 对照组 ３０ 例患者 ， 其中停药 ５ 例 ， 减量 ６ 例 ， 不变 １４

例 ， 加量 ５ 例 ， 总有效率 ３６ ． ６７％ 。 立组比乾 差异有统计学意义 （ Ｐ＜ ０ ．０５ ） 。 接下

来运用卡方检验交叉表进行停减率的两两比较 。

表 ２１ 硝酸甘油停减率的两两比较

比较组ＸＰ

高频组低频组０ ． ００ ０
？

１ ． ０ ００



对照组


５ ．４０６
。



０ ．０２０
￣

低频组对照组５ ． ４０护０ ． ０ ２０

注 ： ａ ：
０ 单元格 （

． ０％） 的期望计数少于 ５． 最小期望计数为 １ ０． ０ ０ 。

由表 ２ １ 可知 ， 硝酸甘油停减率在高频组与低频组之间对比 ， 差异无统计学意义

（ Ｐ＞ ０ ．０５ ）
； 在高频组与对照组 、 低频组与对照组之间对比 ，

差异均有统计学意义

（ Ｐ＜０ ． ０５ ） 。

３ ． ２ ． ４ 生存质量的化较



表 ２２Ｈ组生存质量治疗前的组间比较 （ ｘ ± ｓ ）


￣

生存质量島频组 （ ｎ
＝
３０ ）低频组 （ ｎ

＝
３０ ） 对照组 （ ｎ

＝
３０ ）ＦＰ

ＰＬ７０ ． ２ ７ 
＋


３ ．２６９

￣

６９ ．４０＋ ４ ．３６８

￣

６８ ． ８７＋ ３ ．４７ １１ ． ０７ ５０ ．３４６

ＡＳ４５ ． ００
＋

 １０ ．１７ １４５ ． ８ ３＋ ９ ． ４７６４５ ． ８３ 
＋

９ ． ４７６０ ． ０７４０ ． ９２９

ＡＦ６ ４．
６７

＋
５ ．

０７ ４６４ ．００＋ ４
． ９８ ３６３

．
３３＋ ４

．７９５０ ．
５４４０ ．５８３

ＴＳ３ ５ ． ２ ０＋ ２ ． ４８３３５ ． ８０＋ ４ ． ０８ ９３５ ． ８０


＋
３ ． ７７３０ ． ２ ９ １０ ． ７４８



ＤＰ


４２ ． 巧＋ ４ ． ９８ ９４ ３ ． ６０＋ ３ ． ８ ７４４２ ． ５３＋ ２ ． ０ ３００ ．化 ７


０ ． ５２ １

２２





不 同频率 电刺激内 关穴治疗冠
．ｕ病。绞痛的疗效观察


注 ： ＰＬ
＝躯体活动受限程度 ！ＡＳ

＝也绞痛稳定状态 ； ＡＦ
＝也绞痛发作情况 ； ＴＳ

＝治疗满意程度 ； ＤＰ
＝

疾病认识程度 。

由表 ２２ 可知 ，
Ｈ组的生存质量在治疗前对比 ， 差异无统计学意义 （ ｐ＞ ０ ．０５ ） ，

具有可比性 。



表 ２３ 高频组治疗前后的生活质量组内 比较 （ Ｘ ＋ Ｓ ）



生活质量高频组 （ｎ
＝
３０ ）ｔＰ



治疗前


治疗后


ＰＬ７０ ． ２ ７＋ ３ ． ２６９７０ ． ７３＋ ２ ． ３ １８
－

１ ． １ ９１０ ． ２４３

化４５ ． ０ ０＋ １０ ．
１ ７ １８ １ ． ６７＋ １ １ ． ２ ４４

－

１ ２ ． ７７５＜ ０ ． ０ １

ＡＦ６４ ． ６ ７
＋

５ ． ０７４９ ０ ． ００＋ ５ ． 巧 ２
－

２０ ． ３６２＜ ０ ． ０ １

ＴＳ３５ ． ２０

＋
２ ． ４８ ３６ ３ ． ８０ ＋ ３ ． ３０５

－

％ ．７３８＜ ０ ． ０ １



ＤＰ


４２
．
巧

± ４． ９８９４ ２ ．５０ ＋ ３ ． ０２ ６


０ ． ２ １ ７


０ ． ８ ３０

注 ： ＰＬ
＝躯体活动受限程度 ； ＡＳ

＝也绞痛稳定状态 ； ＡＦ
＝也绞痛发作情况 ； ＴＳ

＝治疗满意程度 ； ＤＰ
＝

疾病认识程度 。

由表 ２３ 可知 ， 高频组治疗前后的生活质量组 内 比较 ，
化 、 ＤＰ 差异无统计学意义

（ｐ＞ ０ ． ０５ ） ；ＡＳ 、 ＡＦ 、 ＴＳ差异有统计学意义 （ ｐ＜ ０ ． ０５ ） 。



表 ２４ 低频组治疗前后的生活质量组内 比较 （ ｘ ± ｓ ）



生活质量低频组 （ ｎ＝３Ｑ ）
ｔＰ



治疗前


治疗后


Ｓ６９ ． ４０


＋
４ ． ３６８７０ ． ２ ７

＋
４ ． １ ９３

－

１ ． ６ ８８０ ． １ ０２

ＡＳ４５ ． ８３ 

＋
９ ． ４７６７５ ． ８３ ＋ １ ０ ．

３４６－

１６ ． １５５＜ ０
．
０１

ＡＦ６４． ００ ＋ ４ ． ９８３９０ ． ６７＋ ３ ． ６５ １
－

２ ６ ． ７ １８＜０ ． ０１

ＴＳ３５ ． ８ ０＋ ４ ．
０８９６ １ ．

００＋ ３
．
９６ ５

－

２ ５ ． ９４４＜０ ． ０ １



ＤＰ


４３ ．６ ０＋ ３ ． ８７４４２ ． ８０＋ ２． ４４ １


１ ． ０００


０ ． ３２６

注 ： ＰＬ
＝躯体活动受限程度 ； 化＝也绞痛稳定状态 ； ＡＦ

＝屯、绞痛发作情况 ；
ＴＳ

＝治疗满意程度 ；
ＤＰ＝

疾病认识程度 。

由表 ２４ 可知 ， 低频组治疗前后的生活质量组内 比较 ，
化 、 ＤＰ 差异无统计学意义

（ｐ＞ ０ ． ０５ ） ；
ＡＳ 、 ＡＦ 、 ＴＳ差异有统计学意义 （ｐ＜ ０ ． ０５ ） 。



表 巧 对照组治疗前后的生活质量组内 比较 （ Ｘ

＋Ｓ ）


生活质量对照组 （ｎ
＝
３０ ）ｔ

－

Ｐ



治疗前


治疗后


ａ６８ ． ８ ７
＋

３ ． ４７ １６９ ． ２７＋ ３ ． ３００
－

１ ． ０ ９９０ ． ２８ １

ＡＳ４５ ．
８ ３
＋

９
．
４７６５３ ．

３３ 
＋

８
．
６４４

—

３
．
０ ７ １０

．
００ ５

ＡＦ６３ ．３ ３± ４ ．
７９５６２ ． ００

± ６
．
１０３０ ． ８９ １０ ． ３８０

ＴＳ３ ５ ．
８０＋ ３ ．口 ３３ ７ ． ２０＋ ５． ５６７—

１ ． ５６４０ ． １２９



Ｗ


４２ ．５３ 
＋

２ ． ０３ ０４２ ．５ ３＋ ２． ０３ ０


０ ． ０００


１ ． ００ ０

注 ： ＰＬ
＝躯体活动受限程度 ； ＡＳ

＝也绞痛稳定状态 ； ＡＦ
＝也绞痛发作情况 ； ＴＳ

＝治疗满意程度 ； ＤＰ
＝

疾病认识程度 。

由表 ２５ 可知 ， 对照组治疗前后的生活质量组内 比较 ，
化 、 ＡＦ 、 ＴＳ 、 ＤＰ 差异均无

统计学意义 （Ｐ＞ 〇 ． 〇５ ）
；
ＡＳ 差异有统计学意义 （ｐ＜０ ． ０５ ） 。

２３
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



表 ２ ６Ｈ组生存质量治疗后的组间 比较 （ ｘ ± ｓ ）

￣

生存质量窩频组 （ ｎ
＝
３０ ）低频组 （ ｎ

＝３０ ） 对照組 （ ｎ
＝
３０ ）ＦＰ

ＰＬ７ １ ． ４ ７＋ ３ ．０６０

￣￣

７０ ．２ ７＋ ４ ． １９３

￣

６９ ． ２７ 
＋

３ ．３００１ ． ４９ ３０ ．０６ １

ＡＳ８ １ ． ６７＋ １ １ ．
２４４７５ ．

的± １ ０．
３４６５３ ． ３３＋ ８ ． ６４４６ ５ ． ３朗＜ ０

． ０ １

ＡＦ９０ ． ００ 
＋

５ ． 巧 ２９０ ． ６ ７ 

＋
３ ． ６５ １６２ ． ００＋ ６ ． １０３３０ ８ ． 巧 ３＜ ０ ． ０ １

ＴＳ６ ３ ． 如± ３ ． ３０５６ １ ． ００±义 ９６５３ ７ ．
２ ０＋ ５ ． ５６７巧 ３３ ． ５７３＜ ０． ０ １

ＤＰ


４２ ． ５０ ＋ ３ ． ０２ ６４２
．
８０＋ ２

．
４４ １４２ ．５３＋ ２ ． ０３００

．
１ ２ ７


０
．８８ １

注 ：
ＰＬ

＝躯体活动受限程度 ；
ＡＳ＝也绞痛稳定状态 ；

ＡＦ
＝也绞痛发作情况 ；

ＴＳ
＝治疗满意程度 ；

ＤＰ＝

疾病认识程度 。

由表 ２ ６ 可知 ，
三组生存质量治疗后组间对比 ，

化 、 ＤＰ 差异无统计学意义 （戶＞

０ ． ０５ ）
，
ＡＳ 、 ＡＦ、 ＴＳ 差异有统计学意义 （ 户＜０ ． ０５ ） 。 接下来对 ＡＳ 、 ＡＦ 、 ＴＳ 进行非参

数独立样本 Ｋｒ ｕｓｋａ ｌ
－

Ｗａｌ ｌ ｉ ｓ 检验两两比较 ， 按照 Ｂｏｎｆｅｒｒｏｎｉ 校正原则 ， 取校正

３
＝０ ． ０５／３

＝０， ０ １ ６７ 。



表 ２７ 治疗后 ＡＳ 的组间两两 比较


比较组Ｚ
＇

ＰＨ
ａ
＝
０

．
０ １６７

对照组高频组４２
．
５００＜ ０

．
０ １＜ ０

．
０１

对照组３４ ． ７００＜０ ． ０ １＜ ０． ０１

低频组高频组７ ．
８ ０００

．
１ ９２０

．
５７７

注 ： ＡＳ＝也绞痛稳定状态 。



表 ２８ 治疗后 ＡＦ 的组间两两 比较


比较组ＺＰＨ



ａ
＝
０ ．

０ １６７

对照組高频组４２ ． ６６７＜０ ． ０ １＜０
．
０ １



低频组


４４．
４３３


＜ ０
．
０ １


＜ ０． ０１
＇

高频组低频组
－

１ ． ７６７０ ． ７７２１
．
０００

注 ： ＡＦ
＝也绞痛发作情况 。



表 ２９ 治疗后 ＴＳ 的组间两两比较


比较组ＺＰＷｅ



ａ
＝
０ ．０ １ ６７

对照组高频组５ １ ． ４ １ ７＜ ０ ． ０ １＜ ０． ０ １



脉烦组


３７ ．０８３


＜ ０ ． ０ １



＜ ０ ． ０ １

低频组商频组１ ４．
巧３０

．
０２ ７０ ． ０ ８ １

注 ； ＴＳ＝治疗满意程度 。

由表 扣 、 ２８ 、 ２ ９可知 ， 治疗后的 ＡＳ 组间两两比较 ， ＡＳ 在高频组与低频组间 比较 ，

差异无统计学意义 （ Ｐ＞ 〇
．０ １６７ ） ， 高频组与对照组 、 低频组与对照组间比较 ， 差异

均有统计学意义 （ ｆ＜〇 ．０ １ ６７ ）；ＡＦ 在在高频组与低频姐间比较 ，
差异无统计学意义

（ 户＞ ０ ． ０１ ６７ ）
， 高频组与对照组 、 低频组与对照组间比较 ， 差异均有统计学意义 （ Ｐ

＜０ ． ０ １ ６７ ）；
ＴＳ 在离频组与低频组 、 离频组与对照组 、 低频组与对照组间比较 ， 差异

均有统计学意义 （户＜ ０ ． ０ １ ６７） 。

３ ． ３ 安全性观察

在治疗期间分别对Ｈ组所有患者的三大常规及肝功能 （ ＡＬＴ 、 ＡＳＴ ） 、 肾功能 （ Ｃｒ 、

２４





不同巧率 电刺激内 关々治疗寇心
＇

病必
＇绞痛的巧效观察


ＢＵＮ ） 进行检查 ， 结果显示治疗前后对比 ， 各项指标均未见明显改变 ， 提示安全性 良

好 。

３ ．４ 不 良反应

Ｈ组所有患者在治疗过程中均无出现明显或引起严重后果的不 良反应 。

２ ５
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第四章 讨论

内关穴首次记载于 《灵枢 》 ， 是手厥阴也包经上的络穴 。 《灵枢 ？ 邪客 》 ；

＂

也

者 ， 五脏六腑么大主也 ， 精神之所舍也 ， 其脏坚固 ， 邪不能容也 ，

……诸邪么在于也

者 ， 皆在于也之包络 ， 包络者 ， 必主之脉也 。

＂

又指出手厥阴也包经主
＂

烦也 、 也痛
＂

病 。 《类经 》 认为治巧也病者 ，

＂

但治包络之踰即所Ｗ治也也
＂

， 故临床上常选用 内

关穴治巧也系疾病 ， 尤其是冠也病
０＂

。 中西医结合是现代医疗的庭势 ， 结合传统中医

理论和现代科学技术 ， 化生了许多新型的医疗器械 ， ＴＥ腿 就是其中
一

种 。 运用 ＴＥＮＳ

治疗冠也病具有疗效确切 、 简便灵验 、 操作性强 、 重复性好等优点 。 但是不同频率的

ＴＥＮＳ对冠也病也绞痛的巧效 ， 却有不同的看法 ， 髙低频之争也为临床应用带来了不便 ，

更多的实验和略床研究有待阐 明 ＴＥＮＳ 治疗冠也病也绞痛的频率差异性

４ ． １ 纳入病例基线分析

本课题入选的病例均为冠也病稳定型也绞痛患者 ， 中医辨证为气虚褒齡阻络型 ，

大部分为中老年人 。 自 ２０ １ ４ 年开始到 ２０巧 年止 ， 在广东省中医院大德路总院及其他

分院住院部及口诊部共收集并最终完成病例数 ９０ 例 ， 按随机数字表随机分组 ， 分为

高频组 、 低频组与对照组 。 高频组 ３０ 例 ， 其中男 １ ３例 ， 女 １ ７ 例 ； 年龄 ４８
？

７９ 岁 ，

平均 ６ ３ ．７７± ９ ．５０７ 岁 ； 病程 ２ ． ８８＋ ２ ．３９９
；
合并高血压者 ２３ 例 ， 合并糖尿病者 ６ 例 ，

合并血脂异常者 巧 例 ， 合并脑血管病者 １ ３ 例 。 低频组 ３０ 例 ， 其中男 口 例 ， 女 １ ７

例 ； 年龄 ４９
？巧 岁 ， 平均 ６２ ． ８ ７＋ ８．３９０ 岁 ； 病程 ２． 巧 ±２ ．３ １ １

； 合并高血压者 ２２

例 ， 合并糖尿病者 ６ 例 ， 合并血脂异常者 ２３ 例 ， 合并脑血营病者 １ １ 例 。 对照組 ３０

例 ，其中男 巧 例 ， 女 巧 例 ； 年龄 ５ １
？
８０ 岁 ，平均 ６４．８０± ６ ． ９８５ 岁 ； 病程 ２

．
８２＋ ２ ． １ ７ １

；

合并高血压者 ２ ０ 例 ， 合并糖尿病者 ５ 例 ， 合并血脂异常者 ２４ 例 ， 合并脑血管病者 １４

例 。 所有患者均能顺利完成本研究 。 表 １

－

７ 为纳入的患者
一

般资料倩况 ， 通过卡方检

验得出 ，
Ｈ组的一般资料差异无统计学意义 （ 戶＞化 化 ） ， 具有可比性 。

４ ．２ 临床疗效分析

４． 么 １ 也绞痛巧效分折

由表 ８ 、 表 ９ 可知 ， Ｈ狙在治疗后也绞痛疗效比觀 裔频组 、 低频组在也绞痛总

疗效方面均优于对照组 。 说明在西医常规基础上应用 ＴＥ服 双侧內关穴治巧冠也病稳

定型也绞痛 ， 可 ！^ 较好的改善也绞痛严重程度 、 发作次数 ， 取得 良好的临床疗效 。 高

频组与低频组在也绞痛总疗效方面无明显差异 ， 说明频率 ２胎 与 １０州Ｚ对冠也病稳定

型也绞痛的也绞痛疗效无频率差异性 。

４． ２． ２ 中医证候分巧

由表 １ ０ 可知 ， Ｈ组的中 医证候总疗效比较 ， 治疗组总有效率为 ９ １ ．６７％
， 对照组

总有效率为 ５６ ．
６ ７％

，
差异有统计学意义 （Ｐ＜ ０ ． 化 ） ， 治疗组优于对照组 。 高频组与

低频组比较 ， 差异无统计学意义 （ Ｐ＞〇 ．０５ ） 。 表明在西药常规治疗基础上 ， 加用 ＴＥＷ

２６
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

双侧 内关穴能更好的改善患者的临床症状 ， 但是与 ＴＥＮＳ 使用的频率无明显相关性 。

其中在各个主要中 医症状改善方面 ， 高频组 、 低频组在胸痛 、 胸闷 、 必惇 、 气短 、 疲

倦乏力 、 不寐方面在治疗前后有 明显好转 ， 而头晕在治疗前后无明显差异 。 治疗组的

胸痛 、 胸 闷 、 必惇在治疗后有明显改善 ， 而也俘 、 气短 、 疲倦乏力 、 头晕 、 不寐 、 疲

倦乏力等方面无明显改变 。 说明冠也病稳定型也绞痛在西医常规治疗的基础上 ， 加用

ＴＥＮＳ 可Ｗ有效改善胸痛 、 气短 、 不寐 、 疲倦乏力症状 ， 但在胸闷 、 也俘方面与常规西

药治疗无明显差异 ， 治疗组和对照组对头晕均无明显改善 。

４
．２ ．３ 贿酸甘油停减率分析

由表 ２ ０ 、 ２ １ 可知 ， Ｈ组在硝酸甘油停减率方面 ， 治疗组总有效率为 ６６ ．６７％
， 对

照组总有效率为 ３ ６ ．６７％ 。 与治疗前比较 ， Ｈ组均能减少硝酸甘油的服用量 。 治疗后 ，

高频组与低频组组间对比 ， 差异无统计学意义 （ Ｐ＞ 〇 ．０ ５ ） ， 说明 Ｔ ＥＮＳ 高频率与低频

率治疗冠也病也绞痛在减少硝酸甘油使用量上疗效相当 。 而治疗组明显优于对照组 ，

说明 ＴＥＮＳ 在硝酸甘油停减率方面的疗效优于单纯西药治疗 。 硝酸甘油 的停减率与 冠

屯、病也绞痛发作情况密切相关 ， 本研究结果与冠必病也绞痛疗效Ｗ及中 医症候疗效中

的胸痛 、 胸闷改善情况相
一

致 。

４． ２ ． ４ 生存质量分析

由表 ２２ 可知 ， Ｈ组的生存质量在治疗前对比 ， 差异无统计学意义 （ Ｐ＞ ０ ．０５ ）
，

具有可 比性 。 由表 ２２ 、 ２ ３ 、 ２４ 可知 ， 治疗后Ｈ组组 内 比较 ， 在也绞痛稳定状态 （ ＡＳ ） 、

也绞痛发作情况 （Ａ巧 、 治疗满意程度 订Ｓ） 等维度方面 ， 各项积分均 比治疗前所升高 ，

而躯体活动受限程度 （ ＰＬ ） 、 疾病认识程度 （ ＤＰ ） 相对于治疗前无明显变化 。 高频组 、

低频组在治疗前后组 内 比较 ，
ＡＳ 、 ＡＦ 均有明显好转 ，

Ｔ Ｓ 升高 ， 差异有统计学意义 ，

而在 化 、 ＤＰ 方面无明显变化 。 对照组在治疗前后 ， ＡＳ 明显改善 ， 但其它维度无明显

变化 。 说明治疗组在生存质量方面 ， 疗效优于对照组 。 冠也病稳定型也绞痛患者在治

疗前后无突发恶化情况 ， 所Ｗ在研究中经过治疗后 ＡＳ 均有好转 。 ＤＰ 与患者的教育水

平 、 理解能力 Ｗ及医疗工作者的教育等相关 ， 本研究侧重于冠也病稳定型必绞痛的治

疗 ， 因此治疗前后 ＤＰ 无明显变化 。

由表 ２６ 可知 ，
兰组生存质量治疗后组 间对比 ，

ＰＵＤＰ 对比 ， 差异无统计学意义

（ Ｐ＞ ０ ． ０ ５ ） ， ＡＳ 、 ＡＦ 、 Ｔ Ｓ 比较 ， 差异有统计学意义 （ Ｐ＜ ０ ． ０５ ） 。 将三组治疗后的

ＡＳ 、 Ａ Ｆ 、 ＴＳ 进行两两比较 。 由表 ２７ 、 ２８ 、 ２ ９ 可知 ， 治疗后的 ＡＳ 组间两两比较 ， ＡＳ

在高频组与低频组间 比较 ， 差异无统计学意文 （ Ｐ＞ 〇 ．０ １ ６７ ） ， 高频组与对照组 、 低

频姐与对照组间 比较 ， 差异均有统计学意义 （ Ｐ＜ 〇 ．０ １ ６７ ） ；Ａ Ｆ 在高频组与低频组间

比较 ， 差异无统计学意义 （ Ｐ＞ 〇 ．０ １ ６７ ） ， 在高频组与对照组 、 低频组与对照组间 比

较 ， 差异均有统计学意义 （ Ｐ＜ 〇 ．０ １ ６ ７ ）
；Ｔ Ｓ 在高频组与低频组 、 高频组与对照组 、

低频组与对照组间 比较 ， 差异均有统计学意义 （ Ｐ＜ 〇 ．０ １６ ７
） 。 说明高频组 、 低频组

在治疗后 的 ＡＳ 、 ＡＦ 方面 ， 相对于对照姐 ， 均有明显 的改善 ； 而 Ｔ Ｓ 在治疗后均有明显

２ ７
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的升高 ， ＴＳ 是患者的主观感受 ， 受患者的情绪 、 理解力 、 对医疗工作的认知等的影响 ，

尤其是医疗工作者在治疗过程中表现出来的品质和对患者的关怀 ， 本研究中 医疗工作

者均秉持认真负责的专业态度和大医精诚的原则 ， 所 组患者对治疗过程均有较高

的满意度 。

从结果可 Ｗ看出 ， 对于冠必病患者来说 ， 通过西医常规治疗或中西医结合治疗来

干预的方法 ， 可 １＾在一定程度上改善其生活质量 ， 而加入中医特色治疗 ， 在私绞痛稳

定状态 、 屯、绞痛发作情况方面能起到更好的效果 ， 且患者满意程度较高 ， 在躯体活动

受限程度 、 疾病认识程度方面两组对比差异无统计学意义 。 出现Ｗ上结果的原因可能

有 下几点 ； １ 、 通过韩 氏穴位神经刺激仪刺激经络 ， 行气血、 营阴阳 ， 调节经络上

气血运行状态 ， 使经络活动的气血运行恢复 ， 气血精气足 ， 则体健 ， 也绞痛症状得到

改善
；

２ 、 治疗疗程较短 ， 且入选患者年龄偏大 ， 在活动能力 、 疾病认识方面未能完

全体现 。

４ ． ３ 研究创新性

依据大量 的实验和临床试验 ， 针刺治疗寇也病也绞痛的疗效是明确而有效的 ， 但

是由于针刺本身存在操作者 自我体会不
一

、 操作手法多变 、 强度难Ｗ量化 、 取穴偏多

等不足 ： 患者对侵入性的操作也存疑虑 ， 并可能出现晕针 、 滞针 、 弯针 、 断针 、 血卵 ，

甚至创伤性气胸 、 刺伤内脏等危及生命的副作用 ， 影响 了患者的依从性 ， 也使针灸的

普及受到
一

定 限制 ， 也影响 了 医从性和治疗效果的主观评价 ； 研究组也缺乏量化指标

Ｗ及对患者生活质量的规范评估 。 而采用表皮电极的 电针刺激因其无创 、 安全 、 舒适 、

有效而广受医师和患者的喜爱 ， 在医疗保健 、 康复行业得到了大力普及 。 经皮神经肌

肉 电刺激治疗仪 ， 合电刺激与穴位刺激为
一

体 ， 既保留 了传统针灸的优点 ， 又克服了

传统针刺的缺点 ， 优点 １
； 刺激过程产生 电流、 穴位有得气感 ， 可达到传统针灸的循

经传导效果 ；
２ ： 通过调节不同频率 ， 产生不同的治疗效果 ， 量化指标明碗 。 ３

： 操作

简单 ， 治疗过程舒适 。 但是 ， 在我国 ， 除 了对神经肌 肉 电刺激 的临床应用认识普遍不

足 ， 还有国产 电刺激治疗仪的稳定性和操作性有所欠缺 ， 导致 了神经肌 肉电刺激巧临

床治疗方面受到限制 。 因此 ， 本研究采用中西医结合治疗 ， 运用神经电刺激治疗仪 ，

在Ｗ往研究的基础上 ， 结合导师临床经验 ， 选取 内关穴治疗寇也病也绞痛 ， 不仅实现

量化、 统
一

化 、 可重复性 ， 也保证 了安全性和客观性 。

本法取穴少而精 ， 而且穴位位于四肢末端 ， 取穴方便 ， 并且本研究采用神经肌 肉

电刺激治疗仪进行治疗 ， 治疗时患者痛苦较小 ， 通过本次临床评价研究设计 ， 可进
一

步明确其疗效 Ｗ及治疗适应范围 ， レッ便发挥针灸优势 ， 推广适宜技术 ， 增加社会和经

济效益 。 且本研究增加了 治疗后 ３ 个月生活质量的评估 ， 为疗效增加 了新的评价指标 。

４ ． ４ 研究不足和展望

本研究 由于研究时间及经费有限 ， 样本量较少 ， 岛因住院患者住院期限较短 ， 观

察周期不足 ， 对研究各项观察指标有
一

定的影响 。 另外 ， 病人的中医辨证是复杂的 ，

２８
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不可避免的包含着主观因素 ， 对研究的结果产生
一

定的影响 ， 有待研究更为客观的指

标来充实 、 佐证本研究结果 。 有研究认为 ， 针灸效应与 时辰相关 ， 相 同的穴位相同的

操作 ， 但针刺时辰不同 ， 可能会导致相反的效果
ｗｗ

。

希望在往后的临床研究中 ， 能够继缕扩大样本量 ， 进行更长时间的观察 ， 注意针

灸治疗的子午流注关系 ， 若有条件 ， 尽量选择相同的针刺治疗时间 ；
选取更多更为客

观的指标 ， 如血压、 也率 、 酶学 、 化学指标等 ， 充分说明穴位刺激治疗通也病也绞痛

的作用 。

＇

巧
＇

ｒ

２９
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结语

随着经济条件 、 生活方式 、 饮食习惯 、 王作环境等改变 ， 冠也病的患病率 、 再住

院率、 致残率 、 致死率不断上升 ， 已经成为我国人们的主要健康问题之一 。 现代医学

认为冠也病是多种危险因素的累积 ， 最终影响冠状动脉 ， 引起 内膜损伤 、 硬化及官腔

狭窄 ， 导致必肌细胞缺血缺氧的结果 。 在治巧上 ， 提倡冠也病的二级预防治斤 、 血运

重建术和冠也病的慢性病管理 ， 这是冠也病治疗史上的
一

大进步 ， 但冠也病反复也绞

痛却没有很好的疗效 。 有研究表明 ， 反复发作的冠也病也绞痛可能与慢血流 、 微小血

管病变等相关 ， 目前的现代医学欠缺确切有效的治疗方案 。 冠也病也绞痛属于中医学

胸黯范畴 ， 中医药和针灸治疗胸黯有长远的历史和丰富的经验 ， 且结合现代科学技术 ，

发展和创造了许多新型的治疗仪器 ， 经皮神经肌 肉 电刺激 （ ＴＥ肥 ）就是其中一种 。 ＴＥＷ

有机地结合传统针灸理念 、 穴位、 手法和现代 电学 、 生物学 、 机械学等 ， 较好地模拟

人力针灸 ， 并能根据预设程序进行灵活变换 ， 保持了传统医学简便灵验的特点 ，
也具

有现代化 、 机械化的先进性 ， 在临床治疗冠也病也绞痛上获得显效。 本研究选取经过

前人大量研究证实治疗冠也病也绞痛有效的 内关穴 ， 创新性地探讨 ＴＥＮＳ 的不同频率

对冠也病也绞痛的巧效差异比较 ， Ｗ期为 ＴＥ肥 治疗冠也病稳定型也绞痛提供更多的

临床依据 。

３ ０





不 同频率 电刺激内关々治疗猛 ｌｕ病心
＇绞痛的巧效观察


参考文献

［ １ ］陆再英 ，
钟南山 ． 动脉粥样硬化和冠状动脉粥样硬化性也脏病 ． ［Ｍ］ 内科学

，
第 ７版人民卫生出

版社
，
２０ １ ０ ．２ ： ２６７

－

２ ８４
．

［２］俞顺章， 沈洪兵． 国内外冠屯、病的发病现状及其预防对策 ［Ｊ］ ． 中华流行病学杂

志
，

；１９９８
，
０５ ： ４９

－

５１ ．

閒第Ｈ次全国死因调查主要情况 ［Ｊ］ ． 中 国肿瘤 ． ２０ ０８ （０５ ） ．

［４ ］陈伟伟 ， 高润霖 ， 刘力生 ， 等 ． 中 国也血管病报告 ２０ １ ３概要 ［Ｊ ］ ． 中 国循环杂志 ． ２０ １４ （ ０７ ） ．

［引冠也病康复与二级预防中国专家共识 ． 中国也血管病杂志
，
２ ０ １３

，４ １ （０４ ） ：
２６ ７

－

２７５
．

［６ ］高润霖 ．
２０ ０６ 欧洲也脏病学会稳定型也绞痛诊治指南解读 ． 当代也脏学进展 ．

２ ００ ７
．
３ ９

－

４２
．

［７ ］燕铁斌． 神经肌肉 电刺激及其临床应用 ［Ｊ］ ． 继续医学教育 ． ２００６
，２ ０（３０） ：３０

－

３３ ．

［引周建中 ， 崔丽红． 中医分型辨证冠也病探微 ［Ｊ ］ ． 圧宁中医杂志 ，
１９９８

，
巧 （ ７ ） ： ３１ ７．

［９］离润霖 ． 遵循指南规范慢性稳定型也绞痛的诊断和治疗 ． 中华也血管病杂志 ［Ｊ ］２００７
，３５（ ３ ）

１ ９３
－

１ ９４．

［ １０］ 李玉林 ． ［Ｍ］病理学 ， 第 ７脱 人民卫生出版社 ，
２ ００８ ． １ ： １ １８

－

１２ １ ．

山 ］ 陈在嘉 徐义松孔华宇 ［Ｍ］ 临床冠也病学 ，
第
一

版人民军医出版化 １９９４
．
４

［ １２ ］慢性稳定性也绞痛诊断与治疗指南 ［Ｊ］ ． 中华也血管病杂志 ，
２００７

，
０３ ： １ ９５

－

２ ０６．枉 ，

［ １ ３］徐健 ， 教杰男 ． 线谈姨疯互结证与胸窝的关系比１
． 时珍国医国茹 ２００ ８

，
１８ （５ ） ： １２ ２９

－

１２ ３０ ．

［１ ４］许志效 ， 李久民 ， 计小青 ． 脂凝脂结理论与駒瘍也痛的关系 ［Ｊ］ ． 河北中医 ，

２ ００８
，
３０巧 ） ： ８６ ０

－

８６ １ ．

［ １ ５］王清海 ． 冠也病中医病机四要素及治疗四法 ［Ｊ］ ． 中华中医药学刊 ，
２０ １ １

， （ ７ ） ．

［询邓铁寐 冠也病的辨证论治 ． 中华内科杂志 ． １ ９９７
， （ １ ） ： ４０ ．

山］ 郑彼宽 中药新药临床研究指导原则间． 北京 ： 中国医药科技出版社 ，
２００２ ．

［蝴唐建业 ， 蒋梅化 辨证分型治疗冠也病也绞痛 ４７ 例 ［打 上海中医药杂志
，

１９９６佩 ：
８
－

９ ，

［ １９ ］陈佑邦
， 了泽民 ， 干祖望

，
等 ． 中医病症诊断疗效标准 ［Ｓ ］ ． 南京 ：南京大学 出版社 ， １９９４ ： １ ８

－

１９ ．

［２０ ］杨皆 冠也病也绞痛辨证分型治疗 １ １８ 例 ［Ｊ］ ． 中国 中医急症 １９％３ （４）： １５３
－巧４

．

口

１ ］张锥． 冠也病中医分型论治新进展 ［Ｊ］ ． 新疆中医药 ，
２０１么 ３ ０ （０巧 ：

８３
－

扣 ．

防 ］ 陈可冀 ， 也血管疾病研究的 ． 第
一

版 ． 上海 ：上海科学技术出版社 巧８６ ．３０６ ．

［２３］赵益业， 林晓忠 ， 张敏州等 ． 邓铁涛教授Ｗ也脾相关学说诊治冠也病经验介绍 ［Ｊ ］ ． 新中

医 ，
２００７

，３９ （０４） ： ５
－

６ ．

巧４ ］李容， 王友京 ． 针灸改善也化缺血作用机理研究概况 ［Ｊ］ ． 中 国针灸 ． ２００２
，
２２ （８） ： ５６６

－

５６ ９
，

［２５ ］张朝時
，
王强 ． 针灸内关神 口对冠也病患者血小板活性的影响 ［Ｊ］ ． 中国针

灸 ，
２ ０００

，２０
（
０２） ：

１ １ ９ ．

［２６ ］下奇峰 ，
姚媛 ． 温通针法治疗冠也病 ４９ 例临床观察 ［Ｊ］ ． 北京中医 ，

２００３
，２ ２ 但） ： ３７ ．

口了］李雪答． 针刺治巧冠也病也绞痛患者血浆 ＴＸＢ２、 ６
－

Ｋｅ
－

ｔｏ
－

ＰＧＦｌ ａ 调整的临床研究 ［Ｊ ］ ． 中 国针

灸 ，
１９９９

，
１ ９

（４） ： ２２７ ．

口到赵艳玲， 唐晨光 ，章薇 ， 等 ． 针药并用治疗冠也病也绞痛临床疗效观察及对血浆 ＥＴ 、 ＣＧＲＰ 影响的

研究 ［Ｊ］ ． 中 国针灸 ，
２００ １

，
２ １ 但） ： ７０

．

巧９］ 郑关毅 ， 陈晓东 ， 韦立新 ， 等 ． 针刺对冠也病患者血浆内皮素的影响 ［Ｊ ］ ． 上海针灸杂

志 ，
１ ９９９

，
化 （ １ ） ：

６
－

７ ．

３ １





广 州 中 度 药大学 ２ ０ １ ５ 届硕击学位论文


＾


！：
３〇 ］宋春华 ． 冠也病也、绞痛针灸作用机理研究进展 ［Ｊ ］ ． 针灸临床杂志 ，

２００８
，
２４ （０４）：

４９
－

５ １ ．

扣 ］林婉鼎 陈东风 ，
张少君 ． 针灸治巧寇也病也绞痛 ３０ 例临床观察 ［Ｊ ］ ． 中 国医药导

报 ，
２ ００８

，
１４ （０６ ） ： ８２

－

的 ．

巧２］ 张成燕． 针灸并用治疗冠也病也绞痛疗效观察 ［扣 ．
山东中 医药大学 ．

２０ １０
．

［３３］ 徐丹． 针刺对冠也病治巧的影响 ［Ｄ］ ． 大连医科大学 ，
２００６ ．

１：
３４］ 于月置 ． 针灸治疗冠也病也绞痛 ６０ 例临床观察 ［Ｊ］ 中 国中医药信息杂志 ． ２ ００８ （４） ： ７６

－

７７．

巧引孙国胜
，
张京峰 ． 鄭口穴配合额旁 １ 线治巧也绞痛 ３２ 例 ［Ｊ］ ． 时珍国医医药 ． ２０ ０６

，
１ ７ （０ １ ） ： ８４ ．

｜ ：３ ６］程斌 ，
谭奇纹 ． 电针对冠也病患者也电图即刻效应的对比观察 ［Ｊ］ ． 上海针灸杂

志 ． ２００８
，２７ （０５） ：１ ２

－

１ ４．

［３門刑晶赢 任玉兰 ， 唐 勇 ， 貧 内关及其常见配伍的针刺病谱研究扣 ． 江宁中 医杂

志 ． ２０ １ ３
， ４０ （０７） ： １ ４４７

－

１４４９ ．

［３ ８］程施瑞
，
邵欣 ， 梁繁裝 貧 针灸治巧冠也病也绞痛的临床用穴规律分析 ＬＪ］ ． 时珍国医医

药 ． ２０ １ ４
，２５ （０４） ： ９ １ ３

－

９ １４．

１：
３９ ］陈霞 ， 卢圣锋 ， 朱冰梅等 ． 针灸治疗冠也病临床选穴规律的数据挖掘研究 ［Ｊ］ ． 南京 中医药大学

学报 ． ２０ １４
，
３０扣 ５ ） ： ４１ ７

－

４２ １ ．

［４０ ］罗海鹤 ，
赵朝藤 罗昭株 等 ． 针刺 内关穴对也脏 Ｘ 综合征患者也率变异性的影响Ｕ］ ． 中国 中医

急症 ．
２０ １３

，
２２（０７） ：１ １０ ３

－

１ １０４．

［４１ ］化华 ， 荣文平． 件刺 内关穴对冠也、病也绞痛患者也脏动力学的影响 ［Ｊ ］ ． 山东医

药 ． ２００２
，４２ （３４ ） ：如 ．

［４２ ］丛华 ， 贾青顺， 杨卫东 ． 针刺 内关穴对高压力负荷冠也病也绞痛患者也脏动力学的影响 ［Ｊ］ ． 山

东中医杂志 ．
２００３

，
２２ （０ ７） ： ４ １５

－

４ １６
．

［４３ ］刘宝华
， 蒋松鹤 ， 樊留博． 电针至阳穴 、 内关穴对急性也肌缺血家兔 Ｉ Ｉ 导联也电图恢复时间的

影响 ［Ｊ］ ． 中国 中医急症 ． ２００６
，
巧 （ １ ２） ：１ ３７６ ， １３９ １ ．

［ ４４ ］于礼 ，
王天佑 ． 奸刺内关治疗冠也病 ９８ 例 ［Ｊ ］ ． 山东中医杂志 ，

１ ９９９
， １ ８ （ ０７） ：

２ １义

［ ４５］ 石观 ． 针刺疗法对冠也病患者也率变异性的影响 ［Ｊ］ ． 中国 中西医结合杂志 ，
１９９ ５

，
１５ （０９ ）： ５％ ．

［４別宋显乾 赵立新 ． 点按 内关穴缓解也、绞痛 ％ 例 ［Ｊ］ ． 中国民间巧法 巧９９
，７ （１

０
） ：１ ２．

［４７］ 胡乃现 针刺 内关巧治疗冠也病也绞痛患者血小板活性的影响 ［Ｊ］ ． 山东中医杂

志
，
１９ ９７

，
１６

（０３） ：１ １ ６
—

１ １７
．

［４別王明 ． 院前急救中针刺 内关穴治疗也绞痛 ５０ 例 防Ｇ疗效观察ｍ． 针灸推

拿 ．
２０ １３

，
４５ （０８ ） ；

４９
－

５０
．

［４９］林红伍 ． 内关穴对也脏特异性治疗作用的探讨 ［Ｊ ］ ． 中 国针灸 ． １９ ９７ ，口 （０６） ：
３４０

－

３４ １
．

［５ ０］吴长乾 贾乐红 ， 吕志畢温针灸对冠也病也绞痛血脂、 血流变的影响 ［孔 针灸临床杂

志 ． ２０ １ ０
， ２６伯 

１） ： ３６
—

３８ ．

［５ １ ］ 习利红 ． 针刺 内关穴为主治疗冠也病也绞痛临床观察 ［Ｊ］ ． 迂宁中医杂

志 ．
２００３

，
３３ （０８） ：

６６ ７
－

６６８
．

［５２ ］黄洁
， 严洁，

常小荣 ． 电针 内关穴治疗稳定型也绞痛 ４０ 例临床观察 ［Ｊ］ ． 湖南中医学院学

报．
２００４

，
２４ （０２） ： ５３

－

５４．

［ ５３］王彩霞 ， 徐银丽 ， 徐明明 ． 电刺激内关穴治疗冠也病也绞痛的临床观察与护理 ［Ｊ］ ． 当代护

± ，２００４
，
６ ： ２ ５

－

２６ ．

［５４ ］刘光亭 ． 巨刺 内关穴对冠也病病人左也功能的影响 ［Ｊ］ ． 中西医结合也脑血管杂

３ ２





不同频率 电刺激 内 关穴治疗種 ‘ｕ病 山
＇

绞痛 的巧效观察


志 ． ２００５
，３ （０ ７ ） ： ５９４

－

５９５ ．

［５引严振国 ． 常用穴位解剖基础 ． 上海中医学院出版社 ． １９９０ ：％ ．

［５ ６］汪佩潘群晚 ． 内关
－也脏短反射的实验研兜针刺研究．

１９化 １ ６ （０訂 ： １巧
－

１ １ ８ ．

［５ ７ ］童利民 ， 陆小平 ， 代燕 ， 等 ． 电针配合西药对冠必病也绞痛患者血清超氧化物歧化酶与丙二醇含

量的影响 ［ Ｊ］ ． 湖北中医杂志 ． ２００５
，２７ （ １２） ：１２

－口
．

巧引张红星 ， 黄国付 ， 周利 ， 等 ． 电针 内关穴对也肌缺血再灌注损伤家兔也肌 ＭＤＡ、 （５ＳＨ
－

ＰＸ 的影响 ［Ｊ］ ，

上海针灸杂志 ． ２００ ７
，２６ （０７ ） ： ４３

－

４５ ．

［５９ ］ 田岳凤， 林亚平 ， 严洁 ， 等 ． 电针内关穴对必肌缺血再灌注损伤预防保护作用的实验研究对 ＣＫ 、

６１、 １？０４ 、 腑、 １？５ 等的影响 ［乃 ． 中国中西医结合急救杂志 ，
２ ００２

，
９（ １ ） ： １２ ．

［６０］夏学丽， 韩亚 ， 王红 ， 等 ． 电针内关穴对家兔离体也脏急性缺血的保护作用及机制 ［Ｊ］ ． 针灸经

络 ． ２０ １３ （ ４） ： ４５
－

４６ ．

［ ６ １ ］杨孝芳 ， 王超 ， 易受乡 ，
等 ． 电针内关穴对也肌缺血再灌注损伤大鼠也肌巧累活性及其基因表达

的影响 ［Ｊ］ ． 世界中西医结合杂志 ． ２００ ７
，
２

 （０３ ） ：１ ３７
－

１４０ ．

［６２］严乾 习利红 ， 易受乡 ， 等 ． 电针内关穴对也、肌缺血再灌注损伤大鼠屯、肌能量代谢及组织形态学

的影响 ［Ｊ］ ． 中国组织工程研究与临床康复 ． ２００７
，
１ １ （４７） ： ９４４３

－

９ ４４７ ．

［６ ３ ］ 罗明富 ， 王平 ， 刘俊岭 ， 等 ． 电针
＂

内关
＂

穴对家兔急性也肌缺血区肌原纤维 、 线粒体和血小板

的影响 ［Ｊ ］ ． 针測研究 ． ２００ １
，
２６ （２） ：１ １ ９

－

１２ １ ．

［６４ ］毛喜荣 ，
王月冬， 周逸平 ，

等 ． 针刺对冠也病患者血脂血糖的影响 ［Ｊ］ ． 针灸临床杂

志 ． １９９４
，
１ ０ （２） ： ２６．

［６５］吴长岩 ， 贾乐江 ， 吕志军 ． 温针灸对冠也病也绞痛血脂、 血流变的影响 ［Ｊ ］ ． 针灸临床杂

志 ． ２０ １０
，
２６ （０ １） ：３６

－

３８ ．

［６引 郭化姬晓兰
，
彭博

，
等 针刺对髙脂血症小鼠血脂的影响及其机制研究 ［Ｊ］ ． 中国康复理论与实 ，

践 ． ２０ １３
，
１ ２ ： １ １ ２０

－

１ １２３ ．

［６ ７ ］何浪． 经皮神经肌肉电刺激的机制及临床应用扣． 中 国社区医师 ． ２００６
，
２２（ １引 ：

： ３６
－

３ ７ ．

［朔燕铁斌 神经肌肉 电刺激及其临床应用 ［Ｊ］ ． 继续医学教育 ．
２００６

，２０（ ３０ ）；３０
－

３３ ．

做 ］熊平 ， 周欣星 ，
谭小飞 ，

等 ． 多参数经皮神经肌 肉 电刺激仪的设计 ［Ｊ］ ． 中 国區学物理学杂

志 ． ２０ １３
，
３０ （０６） ： ４５ ７４

—

４ ５７９ ．

［７０］ 于慧娟 ，
张昕 ，

谭奇纹 ． 不同电针频率的认识 ［Ｊ］ ． 江西中医药．
２０ １４

，
巧 （３巧） ： ４８

－

５０ ．

口 

１］韩济生． 针刺镇痛的神经化学原理 ［Ｊ ］ ． 中国医药科技出版社 ． １ ９８７
，
５６７ ．

［７２］洪文学 ， 刘海燕 ． 电针镇痛的原理及仪器 ［Ｊ］ ． 医疗卫生装备． ２０ ０６
， ２７ （ １ ０ ） ： ５ ２

－

５４ ．

［７３ ］ 韩济生． 针刺镇痛频率特异性的进
一

步证明 ［Ｊ ］ ． 针刺研究 ． ２００ １
，
２６

（０３ ） ： ２２４ ．

［７４］ 蒋袁絮 ， 王韵
，
刘红香， 等 ．

２肥 和 １００ＨＺ 经皮神经肌肉电刺激对大鼠慢性炎症痛治疗作用 的比

较 ［Ｊ ］ ． 中国 中西医结合杂志 ．
２０ ０１（ １２ ） ．

口引王椿连，
高镇五

，
虞孝贞 ． 不 同针刺手法及留针时间对也气虚搏血量的影响 ［Ｊ］ ． 上海针灸杂

志 ． １９８３
， （０４） ：１０

－

１ １ ．

［７６］费宏 ， 谢国空 ， 韩济生． 不同频率电针的镇痛效果与脊髓内 甲啡肤和强啡狀释放量有关 ［Ｊ ］ ． 科

学通报 ． １ ９８６
，
１９ ： １５ １ ２

—

巧 １ ５ ．

［７ ７］郑淑霞 ， 许金森 ，
潘晓华，

等 ．经脉线与非经脉线微循环血流灌注量的比较及针刺对其的影响

［Ｊ］ ．
２ ０１ ２

，３７ （ １ ） ： ５ ３
－

５８ ．

［７引 下狐 孙志荒 不同频率 电针对屯肌缺血大 鼠经穴皮肤电阻值的影响 ［Ｊ ］ ． 中华中 医药杂

３３
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

志 ． ２０ １ ４
，２ ９（ ０８） ： ２６ ２３

－

２ ６２５ ．

［７９ ］胡巧琳 ， 了娜 不同频率电针
＂

内关
＂

对也肌缺血大 鼠相关经穴和非相关经穴皮肤血流量的影

响 ［Ｊ ］ ． 微循环杂志 ． ２０ １３
，
２３

 （０扣 ： １ ３
－

巧
，
２ ２．

［８０ ］ 胡玻琳 ． 不同频率电针
＂

内关
＂

对也肌缺血模型大 鼠相关经穴皮肤血流量与相关分子

（ ＮＯＳ／ＮＯ／ＣＡａＭ ） 变化的研究阳１
． 北京 中医药大学 ．

２０ １３ ．

巧 １ ］林红伍 ． 内关穴对也脏特异性治疗作用 的探讨 ［Ｊ］ ． 中 国针灸 ，
１９９７

，
１ ７ 巧 ） ：

３４０
－

３化

［８２］ 郭婷华 ， 孟智宏 ． 针刺手法量学中时间 、 频率 、 方向 的研究进展ｍ ． 四川中

医 ． ２０巧
，
３ ３

 （０２） ： １８６
－

化８ ．

［８３］ 李磊 ， 陈汉平 ，
奚永江

，
等 ． 不同时辰电针内关穴对冠也病患者左也功能的影响 ［Ｊ］ ．

上海中医药

杂志 ． １ ９９５
，０ １ ： ２９

－

３０ ．

３４





不同 频率电刺激内 关穴治疗冠 病 ＇ｕ绞痛 的 疗效观察


附录

附 录 １ ： 慢性稳定型也绞痛的西医诊断掠准

参照 ２００７ 年中华医学会也血管学分会 《慢性稳定性也绞痛诊断与治疗指南 》 。

稳定型劳累巧也绞痛的特征是也绞痛的发作次数 、 诱因 、 发作性质和部位在 １ 个

月？ ３ 个月 内相对稳定 ， 诱发胸痛发作的因素与劳力 、 饱餐 、 寒冷或情绪激动等引起

也肌耗氧量增加的情况相关 ， 诱发的劳力负荷相对固定 ， 休息或舌下含服硝酸甘油后 ，

疼痛可迅速消失 。 劳累性也绞痛可分Ｈ类 ： 初发型劳累性也绞痛 ； 病程在
一

个月 Ｗ 内 ；

稳定型劳累性也绞痛 ： 病程稳定
一

个月 Ｗ上 ； 恶化型劳累性也绞痛 ： 同等程度劳累所

诱发的胸痛发作次数 、 严重程度及持续时间突然加重 。

附 录 么 也绞痛严重度分级

参照加拿大也血管学会 （ ＣＣＳ ） 的也绞痛严重度分级



表 １ 劳累性也绞痛


分级


＃
島￣

一

般 日常活动 ， 例如走路 、 登楼等不引起也绞痛 ， 但剧烈 、 速度快或长时间的体
义
力活动或运动可引起也绞痛

４日常的体力活动或运动可引起也绞痛 ， 日常活动轻度受限 。 如正常情况下 般
双
速度平地行走 ０ ．２ｋｍＷ上 、 登兰楼 、 上坡等可引起也绞痛

＆日常活动明显受限 ， 如正常情况下 般速度行走 ０
． １
？

０ ．
２ｋｍ 、 登二楼 、 小坡

龙
可引起也绞痛

轻微活动即可引起必绞痛 ， 患者不能做任何体力活动 ， 严重者休息时亦可引起也
赚


＾


注 ； 其中 ， 劳累性也绞痛 Ｉ 级 、 ＩＩ 级属于轻度 ， 虹级属于中度 ， ＩＶ级属于重度 。

附 录 ３ ： 冠也病也绞痛的瞄床证型诊断标准

参照 ２００ ２ 年国家药品监督管理局 《中药新药治疗 （冠也病也绞痛 ） 的临床研究

指导原则》 制定 。

（ １ ） 也血疲阻证

证候特点 ： 也胸剧痛 ， 如刺如绞 ， 部位固定 ， 入夜尤甚 ，
也惇不安 。 舌质紫暗 ，

或有疲点疲斑 ， 脉沉涩或结代 。

（ ２ ） 气虚血疲证

证候特点 ： 也胸满闷 ， 痛有定处 ， 也惇 ， 气少懒言 ， 面色淡 白或紫暗 。 舌淡暗或

有紫斑 ， 脉弱而涩 。

（ ３ ） 气滞血疯证

证候特点 ： 胸痛胸闷 ， 疼痛阵发 ， 喜叹息 ， 遇情志波动时容易诱发或加重 ， 常伴

有胃脫胀闷 ， 暧气则舒 。 舌紫暗 ， 脉弦涩。

（ ４） 瘦阻也脉证

３ ５
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症候特点 ： 胸闷如窒而痛 ， 痛引肩背 ，
气短喘促 ， 多形体肥胖 ， 肢体沉重 ， 或伴

咳嗽 ， 咯吐淡诞 。 舌苔浊腻 ， 脉弦滑 。

（ ５ ） 寒凝也脉证

证候特点 ： 胸痛彻背 ，
感寒痛甚 ，

也惇气短 ， 面色苍 白 ， 四肢厥冷 ， 或伴冷汗出 ，

口淡不渴或吐清诞 ， 小便清长 ， 大便漉薄 。 舌淡苔白 ， 脉沉迟或沉紧 。

（ ６ ） 气阴两虚证

证候特点 ： 胸闷隐痛 ， 时发时止 ， 也俸气短 ， 动则尤甚 ， 倦怠懒言 ， 头晕 ， 面色

少华 ， 易汗出 ， 失眠多梦 。 舌偏红或有齿印 ， 苔少 ， 脉细数或结代 。

（ ７ ） 必肾阴虚证

证候特点 ： 胸闷胸痛 ， 也俸盗汗 ， 虚烦不寐 ， 腰膝酸软 ， 头晕耳鸣 ， 口干便秘 。

舌红少津 ， 苔薄或剥 ， 脉细数或促代 。
■

（ ８ ） 也肾阳虚证

证候特点 ： 也惇而痛 ， 甚则胸痛彻背 ， 胸闷气短 ， 动则尤甚 ， 疲倦乏力 ， 自汗 出 ，

四肢欠温 ， 畏寒 ， 下肢浮肿 ， 腰酸无力 。 舌淡 ， 苔 白或腻 ， 脉沉微或迟缓无力 。

附 录 ４ ： 中医主要症状分级量化判定标准

参照 ２００２ 年国家药品监督管理局 《中药新药治疗 （冠也病也纹痛 ） 的临床研究

指导原则 》 制定 。 症状分级分为轻 、 中 、 重三级 ， 症状积分对应为 １ 、 ２ 、 ３分 ， 无症

状记 ０ 分 。

（ １ ） 胸痛

轻 ： 也绞痛较典型 ， 发作时经休息即缓解 ， 不影响 日常工作生活 。

中 ： 也绞痛较典型 ， 发作时需药物治疗 ， 缓解后可继续正常王作及活动 。

重 ： 也绞痛典型 ， 发作频繁 ， 影响 日常生活活动 （例如大便 、 穿衣等 ） 。

（ ２ ） 胸闷

轻 ： 轻微胸闷 。

中 ： 胸闷 比较明显 ， 有时叹息样呼吸。

重 ： 胸闷如窒 ， 叹息不止 。

（ ３ ） 气短

轻 ：

一

般活动后气短 。

中 ： 稍活动后气短 。

重 ： 平素不活动亦感气短喘促 。

（ ４ ） 也惇

轻 ： 偶尔发生 ， 不适感轻微。

中 ： 时有发生 ， 持续时间较长 ， 不适感较明显 。

重 ： 经常发生 ， 惕惕而 ， 难Ｗ平息 ， 甚则影响生活 。

３ ６
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

巧 ） 头晕

轻 ： 头晕眼花 ， 时作时止 。

中 ： 视物旋转 ， 不能行走 。

重 ： 眩晕欲仆 ， 不能站立 。

（ ６ ） 疲倦乏力

捏 ： 精神不振 ， 气力较差 ， 可坚持 日常工作及活动 。

中 ： 精神疲乏 ， 全身无力 ， 勉强坚持工作 。

重 ： 精神气力严重疲乏 ， 难 Ｗ坚持 日 常活动 。

（ ７ ） 形寒肢冷

轻 ： 四肢末梢径微发冷 。

中 ： 四肢发冷 ， 需加衣被 。

重 ： 四肢发冷 ， 増加衣被仍觉不能完全缓解 。

（ ８ ） 腰膝酸软

轻 ； 腰膝酸软轻微 ， 不影响工作生活。

中 ： 腰膝酸软较重 ， 对工作生活略有影响 。

重 ； 腰膝酸软重 ， 影响工作生活 ， 难 坚持 。

（ ９ ） 自汗

捏 ： 平素皮肤微潮 ， 稍动则更甚 。

中 ； 平素皮肤潮湿 ， 稍动则汗 出 。

重 ： 平素即汗出 ， 动则汗出如水溃状。

（ １ ０ ） 不寐

轻 ： 睡眠时常觉醒或睡而不稳 ， 晨醒过早 ， 但不影响工作 。

中 ： 睡眠不足 ４ 小时 ， 但尚能坚持工作 。

重 ： 彻夜不眠 ， 难Ｗ坚持工作 。

附 录 ５ ： 纳入标准 、 甜除标准和剔除标准

（ １ ） 纳入标准 ：

① 符合冠也病西医诊断标准及中医症候诊断标准 ， 病情分级属于 ＣＣＳＣ Ｉ 、 Ｉ Ｉ 、

虹级者 。 且有至少 ３个月典型劳累型也绞痛病史 ， 必绞痛发作每月超过 ２ 次 ， 经休息

或舌下含服硝酸甘油可缓解 。

② 年龄 化 岁
？

８０ 岁 。

⑤ 患者及家属知情同意 。

（ ２ ） 排除标准

① 不符合上述诊断标准和纳入标准者 。

② 佩带也脏起搏器者 ， 特别是按需也脏起搏器 （可能会影响起搏器的正常功能 ，

巧
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引起室颤 ）
；

⑤ 有严重危及生命的也脑血管 、 肝 、 肾 、 和造血系统等疾病患者Ｗ及精神病患

者等 。 年龄在 ３５ 岁 Ｗ下或 ７０ 岁Ｗ上者 。

④ 对本研究抗拒 ， 未签署知倩同意书者 。

⑤ 外周血管性疾病 ， 如静脉血栓形成 ， 可能会引起拴子脱落 ； （ ３） 对刺激不

能提供感觉反馈的病人 ， 如婴幼儿 ， 老人 ， 精神疾患 ：

⑧ 下列部位不能放置 电极 ： 感染部位 、 手术部位 ； 恶性肿瘤 ， 皮肤感觉缺损或

对电极过敏的部位 。

（ ３ ） 剔除标准

① 入组后纳入对象不符合而误纳入者 。

② 入组后虽然随机但并未曾按本研究方案接受治疗的病例 。

化 录 ６ ；病例的臘落、 处理及终止标准

（ １ ） 脱落标准 ：

① 出现严重不 良事件而不宜维续本研究方案者 ；

② 发生某些突发性严重疾病 、 严重并发症等不宜继续本研究方案者 。

（ ２ ） 脱落病例的处理 ；

① 按照脱落病例处理的标准操作规程 ，
当受试者脱落后 ， 研究者应尽可能与受试

者联系 ， 询 问理由 ， 记录最后一次服药时间
，
完成所能完成的评估项 目 。

② 填写研究病例记录表中
＂

病例脱落原因表
＂

。

⑨ 所有脱落病例均应由研究病例记录表资料汇总 ，
进行统计分析 。 疗程过半后脱

落者视为巧效可评价病例 。 疗程不到一半因不 良反应脱落者为疗效不可评价病例 ， 只

可作不 良反应评价 。 但任何违反研究方案的病例 （如违反合并用药 、 违反入选标准 、

服用依从性等 ） ， 不做疗效与不良反应评价 。

④ 因不 良事件 、 治疗无效而退出临床研究的病例 ，
研究者应根据受试者实际情况，

采取相应的治疗措施 。

（ ３ ） 研究病例的终止 ：

① 受试者依从性差 ， 电刺激率〈８０％或＾ ２０％者 ， 则中止研究 。

② 研究过程中出现不可预料的意外事故 ， 在治疗期间发生死亡、 昏迷 、 肢体功

能残疾等严重不 良事件而无法继续完成者 ， 则中止研究 。

附 录 ７： 观察指标

（ １ ） 安全性观测 ：

一般情况 、 肝肾功能 、 Ｗ及不良事件记录表 。

（ ２ ） 疗效性观测 ；

３ ８
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

① 中医证候疗效 ： 胸痛 、 胸闷 、 气短 、 也怪 、 头晕 、 疲倦乏力等 ， 舌象 、 脉象 。

② 硝酸甘油用量及停减率 。

③ 生存质量评定 （西雅图必绞痛量表 （ ＳＡＱ ） ） 。

（ ３ ） 观察时点

一

般情况 、 临床症状、 舌象 、 脉象 、 查体、 血压情况 、 症状评分于入院及出院进

行
一

次 ；
生活质量评分于治疗前及治疗后 ２个月进行 。 详见技术线路图 。

附 录 ８ ；疗效判断标准

参照 《中药新药临床研究指导原则 》 、 ２００ ２ 年国家药品监督管理局 《中药新药治

巧 （冠也病也纹痛 ） 的临床研究指导原则 》 及 １ ９ ７９ 年中西医结合治疗冠也病也绞

痛及也律失常座谈会 《冠也病也绞痛及也电图疗效评定标准 》 制定 。

（ １ ） 必绞痛疗效判定标准

① 轻度

显效 ； 症状消失或基本消失 。

有效 ： 疼痛发作次数 、 程度及持续时间有明显减轻 。

无效 ： 症状基本与治疗前相同 。

加重 ： 疼痛发作次数 、 程度及持续时间有所加重 （或达到
＂

中度
＂

、

＂

重度
＂

的

标准 ） 。

② 中度

显效 ； 症状消失或基本消失 。

有效 ： 症状减轻到
＂

轻度
＂

的标准 。ｔ

无效 ： 症状基本与治疗前相 同 。

加重 ： 疼痛发作次数 、 程度及持续时间都加重 （或达到
＂

重度
＂

的标准 ） 。

⑨ 重度

显效 ； 症状基本消失或减轻到
＂

轻度
＂

的标准 。

有效 ： 症状减捏到
＂

中度
＂

的标准 。

无效 ： 症状与治疗前相同 。

加重 ： 疼痛发作次数 、 程度及持续时间都有所加重。

（ ２ ） 中医症候疗效判定标准

中 医症候疗效评定按照尼莫地平评分法 ， 即 （疗前积分
一

疗后积分 ） ／疗前积分

Ｘ １００％ 。

显效 ； 症候积分减少＞７０％ 。

有效 ： 症候积分减少 ＞ ３０％ 。

无效 ： 症候积分减少 ＜ ３０％ 。

加重 ； 证候积分＜ ０％ 。

３９





广 州 中 医药大学 ２ ０１ ５ 居硕壬学位论文


（ ３ ） 硝酸甘油停减率

硝酸甘油停减率＝

（停药例数＋减药例数 ） ／总例数 Ｘ １００％ 。

停药 ； 治疗后不再服用硝酸甘油 。

减量 ： 治疗后硝酸甘油用量较治疗前减少 日〇％
！^
上 。

不变 ； 治疗后硝酸甘油用量较治疗前减少不足５０％ 。

加量 ： 治疗后硝酸甘油用量较治疗前增加 。

附 录 ９ ；生活质

参照西雅图也绞痛量表 （ ＳＡＱ） 的评分标准对所有纳入的患者的日大项 ： 活动能力

受限情况 （化 ） 、 也绞痛稳定状态 （ＡＳ ） 、 也绞痛发巧的频繁度 （ ＡＦ ） 、 治疗方法的

满意度 （ ＴＳ ） 、 关于疾病的主观感受 （ ＤＰ ） 进行评估 ，
５个大项包含 １ ９个条 目 ， 逐项

评分后转化积分 ， 根据标准公式 ： 转化积分＝

（ 实际得分－该方面最低得分 ） ／ （该方

面最高得分
－该方面最低得分 ） Ｘ １ ００ 。 转化后各条 目 的最大可能评分为 １ ００

，

＇

最小可

能评分为 ０ 。 评分越高 ， 说明患者的生活质量越好 。

４０




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＇
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

在校期间发表论文情况

发表论文 ：

［ １ ］ 李燕玲 ， 林 国 伟 ． 糖尿病 胃捏擁 当 重
＂

通
＂

法微 议 ［ＪＬ 医学 争 鸣 ， ２０巧
，

６ （０４） ：２５ ２
－

２巧．

［２ ］ 姚 耿 讲 Ｉ
，
李燕 玲 ， 邹 旭 ． 浅 谈温 病 学 辨 证 之 眼 目 ［Ｊ］ ． 中 国 中 医 急 症 ，

２０ １４
，
２３ （０３ ） ：４９８

－

４９９ ．

参与巧題：

［ １ ］ 小儿巧 积 的证治规律探讨 ． 第十届 广州 中 医药大学第二临 床医学院院级课

题 ． ２０ １ ２ ．０６
－

２０ １ ３ ． ０ ３ ． 排名第１ ．

［ ２ ］梧梗汤不 同配伍的法姨疗效及药效持续时间的研究 ． 第十
一

届广州 中 医药大学第

二临床医学院院级课题 ． ２ ０１ ３ ．０６
－

２０ １４ ． ０３ ． 排名第 １ ．

获得奖励 ：

［ １ ］李燕玲 ． ２００８
－

２００９ 年院级优秀团千部 ． 南方医科大学 ．

［２ ］李燕玲 ． ２００９
－

２０ １０ 年年英语单项奖学金 ． 广州 中医药大学 ． 排名第 １ ．

［３ ］李燕玲 ． ２０ １０ 年国家励志奖学金． 广州 中医药大学 ．

［４ ］李燕玲 ． ２００９
－

２０ １０ 年Ｈ好学生 ． 广州中医药大学 ．

［ ５］李燕玲 ． ２００９
－

２０ １０ 年
＂

新生杯
＂

最佳辩手． 广州中医药大学 ．

［引 李燕玲 ． ２０ １ ０
－

２０ １ １ 年二等奖学金． 广州中医药大学 ．

［７ ］李燕玲 ． ２０ １ １
－

２０ １２ 年Ｈ好学生 ． 广州中医药大学 ．

［引李燕玲 ． ２０ １ １ 年 国家励志奖学金 ． 广州 中医药大学 ．

［９ ］杨海途
，
蔡陈浩

，
邓浩 ， 郭哲涵 ，

李燕玲 ， 韩旭
，
梁咏诗 ． 第八届

＂

挑战杯
＂

广东省大学

生创业大赛银奖并国家创新创业大赛立项 ． 广东省教育厅 ． 排名第 ５ ．

［ １ ０］ 李燕玲 ． ２０ １２
－

２０ １３ 年二等奖学金 广州中医药大学 ．

［ １ １ ］李燕玲 ． ２０ １２ 年国家励志奖学金 ． 广州 中医药大学 ．

［ １ ２ ］李燕玲 ． ２０ １２
－

２０ １ ３年Ｈ好学生． 广州 中医药大学 ．

４ １





广州 中 匯药 大学 ２ ０ １ ５ 届硕去学位论文


致 谢

本课题是在导师邹旭教授的悉也指导下完成的 。 在研究生阶段的学习过程中 ， 导

师一直在学习 、 工作和生活等诸方面给了我无微不至的关也 、 教诲 、 支持和帮助 ， 使

我在成长和学习 的过程中取得了很大的进步 ， 在此 ， 我要对邹旭教授表示最真攀的谢

意 ！ 导师严谨求实的治学态度 ， 高尚的医德 ，
工作上勤耕不綴的精神 ， Ｗ身作则 、 严

于律己 、 宽Ｗ待人的高巧品格 ， 都使我感受至深 、 受益良多 ， 是我终身学习的榜样 ！

本课题的研究设计得到了导师组的悉也指导 ， 在此表示诚擎的谢意 ！

衷也感谢广东省中医院大院也血管科盛小酣主任 、 潘光明主治 、 屈玉春主治 、 姚

耿圳医师 、 唐波炎医师 、 赖仁奎医师在临床实习和学习上给予我的指导 ， 你们对待工

作的严谨细致和认真的工作作风 ， 使我深受启发 ， 我将牢记在也。

感谢临床带教姚耿圳师兄在临床工作 、 学习生活 、 为人处世方面给予的帮助及建

议 ， 特别感谢姚师兄在科研方面给予的耐也指导 ， 使我的毕业论文课题得 Ｗ更好的完

成 。 我将牢记你们的教诲 。

感谢广东省中医院大院也血管科全体医护人员对我工作 、 学习及生活上的关怀和

帮助 ！

感谢对我硕±论文进行评审的各位专家教授 ，
感谢你们对论文的指导和提出的宝

贵意见 ！

最后 ， 我要感谢我的父母及所有关也、 支持我的朋友 ， 我的学业的顺利完成离不

开他们的鼓励和支持 ， 在此致Ｗ深厚诚擎的谢意 ！

４２


