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中药穴位敷贴在冠心病心绞痛中的临床应用

顾海霞

上海中医药大学附属龙华医院 上海 200032

【摘 要】：目的：对冠心病心绞痛患者应用中药穴位敷贴治疗的临床效果展开探究。方法：于 2019.12-2020.11 对 84 例冠

心病心绞痛患者展开研究，选取抽签形式将 84例患者分成 2 组，组别研究组与对照组，两组例数 42 例，研究组开展中药穴

位敷贴治疗，对照组开展常规西药治疗，对两组治疗效果进行分析。结果：两组患者治疗效果、中医症候积分、心绞痛发作

次数、持续时间有差异，研究组患者临床治疗总有效率较高，气短、胸闷、心悸积分较低，心绞痛发作次数较少，持续时间

较短，P<0.05 统计学有意义。结论：冠心病心绞痛患者，采用中药穴位敷贴治疗，对改善其临床症状发挥积极作用。
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冠心病心绞痛常见于心血管内科，该疾病主要是因冠状

动脉供血不足，引起心肌缺血、缺氧，从而引发胸痛、胸闷、

呼吸短促等症状，该疾病严重影响人类生命健康，为改善患

者临床症状，确保患者生命健康，临床需对该疾病患者实施

有效治疗方案[1]。西药是临床治疗该疾病常用手段，虽然西

药在一定程度上可改善患者临床症状，但长期使用西药治

疗，会增加不良反应发生风险，从而影响临床治疗效果。中

医穴位外治是中医治疗疾病有效手段之一，通过对穴位进行

中药敷贴，可起到祛除疾病的作用。本研究为进一步分析中

药穴位敷贴治疗效果，选取冠心病心绞痛患者开展探究，报

道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

时间与对象，2019.12-2020.11，对 84 例冠心病心绞痛患

者展开分组，分组方法选取抽签法，分成研究组与对照组，

例数：42例，研究组最短病程、最长病程、平均病程、最大

年龄、最小年龄、平均年龄，1 年、10年、（5.46±1.37）

年、80 岁、51 岁、（60.55±2.78）岁，男性患者 22 例，女

性患者 20例。对照组最短病程、最长病程、平均病程、最

大年龄、最小年龄、平均年龄，1 年、11年、（5.58±1.29）

年、82 岁、53 岁、（62.48±2.81）岁，男性患者 23 例，女

性患者 19例。两组间一般资料对比无显著差异（P>0.05）可

对比。

纳入标准：两组患者均符合《中药新药临床研究指导原

则》中关于冠心病心绞痛诊断标准[2]；无过敏史患者；患者

对本研究表示知情，并参与其中。

排除标准：合并血液疾病患者；精神疾病患者；心肌梗

死患者。

1.2方法

对照组：西药治疗，给予患者使用硝酸酯类药物、β受

体阻滞剂类药物、钙通道阻滞剂类药物。

研究组：中药穴位敷贴治疗，选取患者足三里、心俞、

内关、膻中双穴位进行中药敷贴，中药配方川芎 12g、三七

10g、丹参 25g、冰片 8g，将诸药烘干研磨成粉末状，利用白

酒将其调成糊状，利用 75%乙醇对敷贴位置进行消毒，使用

直径 1.5cm，高 0.5cm 药饼对穴位进行敷贴，使用医用胶布

进行固定，每天更换 1 次，持续治疗 14天。

1.3观察指标

比较两组治疗效果，效果评判标准：患者心绞痛症状消

失，ST段回升 0.05mV以上，T波变浅 25%以上，为显效；

患者心绞痛发作频率减少 50%以上，ST段降低 0.05mV 以上，

T波加深 25%以上，为有效；患者临床症状未发生改善。

利用中医症候积分量表对两组患者气短、胸闷、心悸症

候积分进行测评，积分 0-3 分，0分表示无症状、1 分表示症

状较轻、2分表示中度症状、3 分表示重度症状。

观察两组患者心绞痛发作次数、持续时间。

1.4统计学方法

选取统计学软件 SPSS 19.0 对本研究相关数据开展分析，

两组治疗效果对比实施 X2 检验，以 n%表示，两组中医症候

积分、心绞痛发作次数、持续时间对比实施 t 检验，以（ X ±

S）表示，P<0.05 统计学有意义。

2 结果

2.1 两组间治疗效果对比

研究组治疗总有效率与对照组相比高，P<0.05 统计学有

意义。（表 1）
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表 1 比较两组间治疗效果差异性（n%）

组别
例

数
显效 有效 无效 总有效率

研究

组
42 30（71.42） 10（23.80） 2（4.76） 40（95.23）

对照

组
42 24（57.14） 8（19.04） 10（23.80） 32（76.19）

X2 - - - - 6.2222

P - - - - 0.0126

2.2 两组患者中医症候积分对比

研究组气短、胸闷、心悸症候积分与对照组相比较低，

P<0.05 统计学有意义。（表 2）

表 2 比较两组间中医症候积分（ X ±S，分）

组别 例数 气短 胸闷 心悸

研究组 42 0.71±0.12 0.69±0.08 0.75±0.15

对照组 42 1.28±0.26 1.42±0.65 1.37±0.58

t - 12.9000 7.2238 6.7070

P - 0.0000 0.0000 0.0000

2.3 两组患者心绞痛发作次数、持续时间对比

研究组心绞痛发作次数较对照组少，持续时间较对照组

短，P<0.05 统计学有意义。（表 3）

表 3 比较两组间心绞痛发作次数、持续时间（ X ±S）

组别 例数 心绞痛发作次数（次/周） 持续时间（min/次）

研究组 42 2.91±0.42 1.52±0.38

对照组 42 5.38±0.56 4.39±0.51

t - 22.8677 29.2447

P - 0.0000 0.0000

3 讨 论

冠心病心绞痛是临床常见心血管疾病，该疾病主要以胸

痛、胸闷、呼吸短促为主要临床表现，该疾病具有较高病死

率，严重威胁患者生命安全。西药是以往临床治疗该疾病主

要手段，但长期使用西药治疗不良反应较多，对改善患者胸

痛、胸闷等症状效果不显著。

该疾病在中医属于“胸痹”范畴，中医认为该疾病主要

是由邪痹心脉、心脉瘀阻而导致的，中医以通阳宣痹、活血

化瘀、活血止痛为主要治疗方向，中药穴位敷贴以中医理论

作为指导，辨证理论为主要治疗原则，利用白酒将药末调成

糊状，可起到疏通经络、调节阴阳的作用[3]。本研究敷贴药

物中三七、川芎、丹参、冰片具有活血镇痛作用；丹参具有

活血止痛作用；川芎具有活血祛瘀、行气止痛作用；冰片具

有清热止痛、散郁火的作用，同时可促使药物深入皮肤，诸

药合用可起到活血化瘀、行气止痛作用[4]。在现代药理学研

究表明，三七具有降血压、降血脂作用；冰片具有抗炎镇痛

作用。足三里为阳明胃经和穴，对该穴位进行敷贴可起到扶

正气作用；对心俞穴、内关穴、膻中双穴进行敷贴可起到调

整阴阳作用。在现代研究表明，对膻中穴进行敷贴可起道调

节神经、扩张血管、松弛平滑肌作用[5]。此外通过穴位外敷，

可降低药物毒副作用，可降低不良反应发生风险。经本研究

结果显示，研究组总有效率较高，气短、胸闷、心悸症候积

分较低，心绞痛发作次数较少，持续时间较短，P<0.05。

综上所述，冠心病心绞痛患者应用中药穴位敷贴治疗效

果较显著，对缓解患者临床症状发挥重要作用。
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