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急性冠状动脉综合征是一种常见的急性心肌缺血综

合征。主要症状有 ST 段抬高型心肌梗死、不稳定心绞

痛等。冠心病介入治疗技术的发展，目前在临床上已逐

渐普及了经皮冠状动脉介入技术。经皮冠状动脉介入治

疗能有效地解决血管阻塞的问题，并能在较短的时间内

达到再通，改善患者的临床症状。但是，介入治疗只能

解决动脉粥样硬化的致命问题，而不能完全根治。根据

报告，在介入治疗后，病人仍然有再次发作的危险，或

诱发心肌梗塞，对病人的预后产生不利的影响。此外，

10%~20% 的患者在接受过冠状动脉介入治疗后出现再狭

窄。有文献报导称，介入术后进行中医康复治疗可减少

冠状动脉介入手术后再次复发的发生率，改善病人的预

后 [1]。本研究探索了中医中药联合针灸康复治疗对急性

冠脉综合征影响，如下。

1　资料与方法

1.1 一般资料

入组本院科室 2020 年 12 月 -2021 年 12 月收治的急

性冠脉综合征患者共 50 例，随机分组，其中，西医组男

/ 女：13/12，10 名患者在 1~12 个小时内住院，10 名患者

在 12-48 小时内住院，5 名患者在 48 小时内住院。45-78

岁（54.45+2.12）。中医康复组男 / 女：14/11，10 名患者

在发病后 1~12 个小时内住院，11 名患者在 12-48 小时内

住院，4 名患者在 48 小时内住院。42-78 岁（54.35+2.45）。

两组统计学比较显示 P 大于 0.05。

1.2 方法

西医组的患者采取常规西药治疗，在介入手术后，

要注意合理使用抗心绞痛、抗血小板、降血脂的药物，

保证用药的时机和用量。除长期使用阿斯匹林 100mg/

d 外，在接受支架的患者中，还应该联合使用氯毗格雷

75mg/d，持续半年至一年。如果有出血的迹象，比如牙

周出血、皮肤渗血点、鼻出血、黑便等，一定要及时通

知医生。长期使用降脂药的病人要定期进行肝功能检查，

保证用药的合理用药，保持血脂不高于正常范围。介入

手术后患者规范使用他汀类药物（阿托伐他汀 20mg/d），

控制 LDL 在 2.07mmol/L 以下，极高危的情况下不能超过

1.80mmol/L。如果使用 β- 受体阻滞剂治疗时间较长的病

人，应着重注意漏服和突然停用的危险，避免病情复发。

中医康复组采取常规西药治疗联合中医中药联合针

灸康复治疗。（1）方剂组成：党参 15g，瓜蒌壳 20g、茯

苓 20g， 丹 参 15g， 薤 白 10g、 红 花 6g、 甘 草 6g， 枳 壳

10g、厚朴 10g、生黄芪 45g、陈皮 10g。有头痛的患者加

连翘、苏叶、金银花；心衰征象加大腹皮、北五加皮、

炙附片；失眠多梦加龙齿、酸枣仁、远志；食积胃肠加

莱菔子、焦三仙、鸡内金；腹胀加香附、木香、柴胡。

每天 1 剂，分早晚两次服用，治疗 2 周。（2）中医针灸治

疗，穴位选择膻中、巨阙、内关、足三里以及神门，病

人在接受治疗时，采用侧躺或坐姿，每一个穴位都经过

消毒，然后再施针。在得到气后，留置 30 分钟，每隔 10

分钟再用一次旋转针头，持续 2 个星期。

1.3 观察指标

比较两组症状改善时间、住院时间、治疗前后患者

生存质量评分以及心功能指标、治疗总转归率、不良反

应发生率。

1.4 统计学方法
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SPSS 26.0 对资料进行处理，计数采用 x2 统计，测量

采用 t 检验，P<0.05 表明差异有显著性。

2　结果

2.1 两组症状改善时间、住院时间比较

中 医 康 复 组 症 状 改 善 时 间 1.24±0.24d、 住 院 时

间 6.51±1.55d 短 于 西 医 组 相 应 的 指 标 3.51±0.12d、

9.01±2.21d，P ＜ 0.05。

2.2 治疗前后生存质量评分以及心功能指标比较

治疗前二组病患相关指标比较，P ＞ 0.05，而治疗后

中医康复组生存质量评分以及心功能指标改善程度大于

西医组改善程度，P ＜ 0.05。如表 1.

表1　治疗前后生存质量评分以及心功能指标比较

（x±s）

组别 时期
生存质量

评分

心功能等

级
lvef（%）

LVEDd

（mm）

中医康

复组

（25）

治疗前
65.13

±2.24

3.25

±1.02

51.13

±2.91

54.13

±3.23

治疗后
92.56

±3.21

1.19

±0.12

58.56

±5.21

32.19

±2.55

西医组

（25）
治疗前

65.24

±2.56

3.28

±1.12

51.21

±2.56

54.22

±3.11

治疗后
85.51

±3.01

1.97

±0.45

53.21

±3.51

45.21

±2.12

2.3 治疗总转归率比较

中 医 康 复 组 治 疗 总 转 归 率 96.00% 高 于 西 医 组

72.00%，P ＜ 0.05。

2.4 两组不良情况发生率比较

两组不良反应无显著差异，西医组是 3 例恶心，嗜

睡 2 例，中医康复组有 2 例恶心，2 例嗜睡，P ＞ 0.05。

3　讨论

急性冠脉综合征急救的重点是尽快开通静脉通路，

一是镇静、吸氧，以确保病人在最短时间内获得氧气和

药物。为了避免心室颤动和猝死，需要做很多的急救措

施。当出现心跳停止时，应及时进行心肺复苏 [2]。急性

冠脉综合征需综合治疗，急性冠脉综合征的治疗除短期

抗凝外，还需长期使用抗血小板治疗，同时配合硝酸脂

类，β 受体阻滞剂，他汀类药物等。目前临床上对该病

的治疗方法有：低流量吸氧、扩张血管、补液、强心等，

并辅以抗凝药阿司匹林，抑制血小板聚集，阿托伐他汀

降低体内胆固醇，从而达到改善心肌代谢、扩张血管、

促进冠状动脉血流量、心肌收缩力的目的。但由于该病

较为顽固，长期服用药物可能会引起耐药性和不良反应，

对患者的预后有不利影响 [3]。

近年来，人们的生活节奏加快、精神压力大、学业

压力大等都与急性冠脉综合征的发病率增加有关。此外，

由于膳食结构不合理，高热量、高脂肪食品和不合理的

膳食结构也会导致急性冠状动脉综合征的发生。“胸痹”

是由冠状动脉粥样硬化引起的，引起血管腔狭窄或阻

塞，或因其功能改变而导致心肌缺血、缺氧或坏死。中

医认为，急性冠脉综合征是一种本虚标实的疾病。由于

人体阳气不足，导致血液循环不畅，加之血气衰弱，运

化不畅，血瘀、痰浊，凝滞于血脉之中。血瘀瘀滞于经

络，会导致血管狭窄、闭塞、破裂，临床上会出现胸闷、

气短、心绞痛、心肌梗死等临床表现。治法要从根本上

解决问题，从病因入手，从理论上讲，中医从理论上把

握了气虚、瘀血、痰饮等病机，并以活血化痰、清饮为

特色。本文作者结合临床经验，对其应用益气活血化痰

的方法进行了研究，并取得了良好的效果。方剂中有红

花、丹参等活血止痛、瓜蒌壳、薤白、通阳散结、化痰、

枳壳、厚朴、陈皮等理气止痛；生黄芪、党参、茯苓等

具有补气益脾的作用 [4-5]。多味中药结合，具有益气活

血化痰的作用，对胸痹有一定的治疗作用。本方组方独

特，严谨，药味精，药性专一，效果明显。中医在急性

冠脉综合征的治疗上有其独特的优越性，临床及试验表

明，中医在改善病人的症状、减少病死率、提高病人的

预后等方面起着重要作用。现代药理学显示，方剂当中

各种药物可发挥：①对血脂代谢的影响：脂类代谢障碍

是急性冠脉综合征发生的独立危险因子，是冠状动脉硬

化的主要病理基础。改善脂质代谢异常，使血脂保持在

适宜的水平，能有效地防止动脉硬化，减少斑块的形成，

从而达到防治急性冠脉综合征的目的。②抗脂质过氧化：

在动脉硬化发生和发展中，氧自由基对血管内皮细胞的

脂质过氧化损害具有重要的作用。缺血缺氧是由于氧自

由基增多、脂质过氧化等因素所致。③对冠状动脉局部

炎症的抑制作用：在动脉硬化早期，血管内含有参与氧

化修饰、吸收和沉积的炎性细胞，并能分泌大量的生长

因子，促进 VSC 的增殖 [6-7]。因此，炎症不仅促进了动脉

粥样硬化的形成，还可能导致动脉粥样硬化。④改善血

液流变学：冠状动脉粥样硬化病人的血液流变学表现为

浓、粘、聚、凝状态，其改变与疾病的严重程度有关。

⑤能显著地抑制血管平滑肌的增殖：血管内皮细胞的损

害导致动脉粥样硬化，VSMC 的增生及血管内膜下的迁

移是其主要原因。因此，通过抑制 VSC 的增殖，可以延

迟 VSF 的发生与发展 [8-9]。

在此基础上增加了中药针灸疗法，达到了良好的
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疗效。中医认为，急性冠脉综合征的病因是心脏气血

不和，心脉瘀滞不通，需要疏通经络，活血化瘀，调和

气血，温阳散寒。针灸是中国传统的一种治疗手段，针

灸可以刺激经脉，调节人体的生理生化功能，使局部的

血液循环更加顺畅，从而达到扩张血管、疏通经络的作

用，从而改善心肌代谢、扩张血管、促进冠状动脉血流

量、心肌收缩力。同时结合西医进行治疗，可以达到内

外结合的效果，使患者的心功能得到改善，减少病情的

危害 [10-12]。

本研究显示中医康复组症状改善时间、住院时间短

于西医组相应的指标，P ＜ 0.05，治疗后患者生存质量评

分以及心功能指标优于西医组，P ＜ 0.05。中医康复组总

转归率高于西医组，P ＜ 0.05。两组不良反应无显著差异，

P ＜ 0.05。

综上所述，急性冠脉综合征病人采用中医中药联合

针灸康复治疗的效果较好，优于单纯进行西药治疗，可

有效改善患者的心功能和提高患者的生存质量，且治疗

安全性高，无严重不良反应。
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