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[摘要] 　 目的:研究隔药饼灸干预阳虚水泛型冠心病心绞痛的临床疗效。 方法:将阳虚水泛型冠心病心绞痛患者 120
 

例

随机分为观察组、对照 1 组及对照 2 组,每组各 40
 

例。 对照 1 组给予西医常规治疗,对照 2 组在对照 1 组基础上给予温和灸

治疗,观察组在对照 1 组基础上给予隔药饼悬灸治疗。 比较 3 组综合疗效、膝下 15
 

cm 小腿周径、24
 

h 尿量、明尼苏达生活质

量评分(MLHFQ)。 结果:总有效率观察组为 92. 50% (37 / 40),高于对照 1 组的 80. 00% (32 / 40) 与对照 2 组的 85. 00%
(34 / 40)(P<0. 05);治疗后,2 组膝下 15

 

cm 小腿周径、24
 

h 尿量、MLHFQ 评分均有所改善,且观察组改善程度优于对照 1、2 组

(均 P<0. 05)。 结论:隔药饼灸治疗阳虚水泛型冠心病心绞痛的临床疗效显著,可明显改善症状,提高生活质量,安全性高,值
得临床推广。
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　 　 心绞痛是临床常见的疾病,轻者多以胸闷疼

痛为首发症状,疾病迁延不愈大多发展为心力衰

竭,其主要临床表现为呼吸困难、水肿、乏力和活

动受限等,严重者可发生心源性猝死。 近年来,我
国心血管病患病率处于持续上升阶段,其病死率

仍居首位,高于肿瘤及其他疾病[1] 。 研究表明,冠
心病的发生是多因素所致,常见的有高血压、高血

脂、不良生活方式、年龄、遗传等[2] 。 西医治疗心

绞痛冠心病多以改善临床症状,提高患者生活质

量为主,在延缓和防止心肌重构的同时,可降低患

者的住院率和病死率。 对于发展到疾病后期的心

力衰竭,西医治疗效果尚可,但存在一定的不良反

应。 近年来,越来越多的研究证实中西医结合治

疗心绞痛及其并发症临床效果显著。 本研究在西

医常规治疗的基础上联合温针灸、隔药饼悬灸治

疗阳虚水泛型冠心病心绞痛 40 例,取得满意疗

效,现报告如下。
1　 临床资料

1. 1　 一般资料　 选取于 2019 年 4 月至 2019 年 10
月在湖南中医药大学第一附属医院就诊的阳虚水

泛型冠心病心绞痛患者 120
 

例,将其随机分为观察

组、对照 1 组及对照 2 组,每组各 40
 

例。 观察组中,
男 22

 

例,女 18
 

例;年龄 43 ~ 72 岁;病程 9 个月至

13 年。 对照 1 组中,男 23
 

例,女 17
 

例;年龄 40 ~
66 岁;病程 4 个月至 8 年。 对照 2 组中,男 21

 

例,
女 19

 

例;年龄 45 ~ 70 岁;病程 6 个月至 11 年。 3 组

一般资料比较,差异无统计学意义(P>0. 05),具有

可比性。 本研究经湖南中医药大学第一附属医院

医学伦理委员会批准。
1. 2　 诊断标准　
1. 2. 1　 西医诊断标准　 符合《非 ST 段抬高型急性

冠状动脉综合征诊断和治疗指南(2016)》 [3]
 

中的有

关诊断标准。 临床表现为发作性胸骨后闷痛,紧缩

压榨感,放射至左肩、下颌部,呈持续或间断性,伴
有出汗、恶心、呼吸困难,可出现肺啰音增加、第三

心音,心电图见 ST 波动态变化,心肌损伤标志物

升高。
1. 2. 2　 中医辨证标准　 符合文献[4]中阳虚水泛

证的辨证标准。 症见胸痛、胸闷、气短、心悸、神疲

乏力、喘促、水肿,或咳嗽咳痰,或尿少,舌暗苔白,
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脉沉细或结代。
1. 3　 纳入标准　 1)符合上述西医诊断及中医辨证

标准;2)下肢水肿为 2 度,即水肿范围在踝关节以

上膝关节以下;3)病程 3 个月以上;4)对本研究治

疗方案知悉,且签署知情同意书。
1. 4　 排除标准 　 1)依从性差;2)对本研究药物有

禁忌证或过敏体质;3)肝脏、肾脏等疾病引起的非

心源性水肿;4)合并其他内分泌系统、造血系统等

严重原发性疾病;5)肝肾功能衰竭。
2　 干预方法

2. 1　 对照 1 组　 予西医常规治疗。 硝酸异山梨酯

片(齐鲁制药,批准文号:国药准字 H20065384,规
格:10

 

mg / 片) 口服,1 片 / 次,3 次 / d。 硝苯地平片

(太原药业,批准文号:国药准字 H14021988,规格:
10

 

mg / 片) 口服,1 片 / d,3 次 / d;阿司匹林肠溶片

(拜耳医药保健有限公司, 批准文号: 国药准字

J20130078,规格: 100
 

mg / 片) 口服, 1 ~ 3 片 / 次,
1 次 / d;托拉塞米(优科制药,批准文号:国药准字

H20040847,规格:1
 

ml ∶10
 

mg)1
 

ml 加入 0. 9%氯化

钠注射液 10
 

ml 静脉推注。 不使用其他类似利尿作

用的中药、中成药等。
2. 2　 对照 2 组　 在对照 1 组治疗的基础上加用温

和灸治疗。 操作方法:午时嘱患者取舒适体位,仰
卧于治疗床上,选肾俞、委阳、水道、足三里处穴位,
充分暴露穴位处。 操作者将艾灸置于艾灸盒里并

点燃,将艾灸盒对准穴位处,然后使用固定贴贴好,
施灸 30

 

min,艾灸程度以皮肤潮红而不起泡为宜。
每天灸治 1 次,5 次为 1 个疗程,1 个疗程结束后休

息 1
 

d 再进行第 2 个疗程,共治疗 2 个疗程。
2. 3　 观察组　 在对照 1 组治疗的基础上予以隔药

饼悬灸治疗。 药饼方药为真武汤,处方:炮附子、
茯苓、白芍、白术、生姜,由我院制剂室提供,超微

粉碎混合,过 200 目筛后密封备用。 操作前取

25
 

g 加姜汁 3
 

ml 调成厚糊状,用蜂窝药饼模具按

压成具有透气孔且直径 3
 

cm、厚度 0. 5
 

cm 大小的

饼状。 操作方法:午时嘱患者仰卧位,75%乙醇常

规皮肤消毒后,分别将药饼置于肾俞、委阳、水道、
足三里处,再将艾灸置于艾灸盒里并点燃,将艾灸

盒对准置好药饼的穴位处,然后使用固定贴贴好,
施灸 30

 

min,灸至患者皮肤呈红晕态,艾灸程度以

皮肤潮红而不起泡为主。 每天灸治 1 次,5 次为

1 个疗程,1 个疗程结束后休息 1
 

d 再继续进行第

2 个疗程治疗,共治疗 2 个疗程。
3　 效果观察

3. 1　 观察指标　 1)治疗后膝下 15
 

cm 小腿周径变

化情况。 2)24
 

h 尿量。 3)生活质量。 采用明尼苏

达生活质量评分(MLHFQ)评价患者生活质量。 总

共围绕 21 个问题进行评分,包括躯体状况(评分

0 ~ 40 分),情绪变化(评分 0 ~ 25 分)、其他领域(评

分 0 ~ 40 分)、总分为 0 ~ 105 分,分值越高表明患者

的心力衰竭(心脏状况) 对其生活影响越大,反之

越小[5] 。
3. 2　 疗效标准　 参照《中药新药临床研究指导原

则》 [6] 拟定。 显效:胸痛发作次数减少 95%以上,
胸闷胸痛症状基本消失,心电图恢复正常;有效:
胸痛症状改善,心绞痛发作次数降低 50%以上;无
效:胸痛发作次数及程度并未减轻,症状未见明显

好转。
3. 3　 统计学方法　 采用 SPSS

 

21. 0 统计学软件进

行数据分析,计量资料以均数±标准差( x±s)表示,
多组间比较采用单因素方差分析;计数资料以率

(%)表示,采用 􀱽2 检验。 P<0. 05 表示差异有统计

学意义。
3. 4　 干预结果

3. 4. 1　 3 组综合疗效比较 　 总有效率观察组为

92. 50%,对照 1 组为 80. 00%,对照 2 组为 85. 00%,
观察组与对照 1、2 组比较,差异均有统计学意义。
(见表 1)

表 1　 3 组综合疗效比较[例(%)]

组别 例数 显效 有效 无效 总有效

观察组 40 27(67. 50) 10(25. 00) 3(7. 50) 37(92. 50) a

对照 1 组 40 15(37. 50) 17(42. 50) 8(20. 00) 32(80. 00)
对照 2 组 40 22(55. 00) 12(30. 00) 6(15. 00) 34(85. 00)

　 　 注:与对照 1、2 组比较,aP<0. 05。

3. 4. 2　 3 组治疗后膝下 15
 

cm 小腿周径、24
 

h 尿量

及 MLHFQ 评分比较　 治疗后 3 组膝下 15
 

cm 小腿

周径、24h 尿量、MLHFQ 评分均有所改善,且观察组

改善程度优于对照 1、2 组,差异均有统计学意义。
(见表 2)
4　 讨　 　 论

　 　 冠心病心绞痛是临床常见的老年心血管疾病,
与中医学“胸痹心痛”类似,都以胸痛、心前区不适

为主要症状,病程长者可发展为心力衰竭。 当前西

医治疗冠心病心绞痛病程后期的心力衰竭多采用

呋塞米、托拉塞米等中强效利尿剂。 有研究表明,
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表 2　 3 组治疗后膝下 15
 

cm 小腿周径、24
 

h 尿量及 MLHFQ
评分比较(x±s)

组别 例数 时间节点
膝下 15cm 小腿周径

( cm)
24h 尿量

( ml)
MLHFQ 评分

(分)
观察组 40 治疗前 24. 05±2. 43 1043±545 54. 21±6. 30

治疗后 21. 21±2. 46ab 2019±530ab 42. 47±5. 41ab

对照 1 组 40 治疗前 24. 06±2. 65 981±454 53. 76±6. 40
治疗后 22. 81±2. 59a 1907±635a 44. 28±5. 41a

对照 2 组 40 治疗前 23. 95±2. 37 998±433 53. 82±5. 80
治疗后 22. 65±2. 48a 1953±464a 44. 12±4. 81a

　 　 注:与本组治疗前比较,aP<0. 05;与对照 1、2 组治疗后

比较,bP<0. 05。

临床上使用保钾利尿剂、袢利尿剂及噻嗪类药物对

心脏的前负荷有减轻作用,并可改善肺循环、体循

环及心脏功能[7] 。 但利尿剂也有较多的毒副作用,
长期使用会导致患者体内电解质紊乱。 近年来,随
着中医药的发展,中西医结合治疗冠心病心绞痛疗

效显著。 在服用利尿剂的同时联合中医治疗,可以

减少利尿剂的使用时间与剂量,并缩短患者病程。
有研究表明,在动物试验中发现隔药饼灸对动

脉粥样硬化兔血管内皮修复与基质细胞衍生因子 1
有确切的影响[8] 。 隔药饼灸不仅对临床症状有改

善作用,还可改善心电图结果。 本研究所用药饼方

为真武汤,此方是治疗脾肾阳虚、水湿泛溢的基础

方,方中以附子为君药,温壮肾阳以化气行水、散寒

止痛,兼暖脾土以温运水湿。 茯苓利水渗湿,生姜

温胃散寒行水,共为臣药。 白术苦甘而温,健脾燥

湿,白芍酸而微寒,敛阴缓急而舒筋止痛,并利小

便,且制附子之温燥,同为佐药。 全方合用,共奏温

阳利水之功。 现代研究证实,隔药饼灸相比单纯艾

灸法,具有穴位刺激量大、皮肤通透性好、耐受温度

高等优点,隔药饼联合温和灸,具有调和气血、温通

经络之功效[9] 。
本研究中观察组的治疗总有效率为 92. 50%,

明显 高 于 对 照 1 组 的 80. 00% 与 对 照 2 组 的

85. 00%,疗效较好。 当发生心力衰竭时,心肌收缩

力下降造成体循环淤血,引起双下肢水肿,临床常

以膝下 15
 

cm 小腿周径作为测量依据。 本研究结果

显示,治疗后观察组的膝下 15
 

cm 小腿周径小于对

照 1、2 组,表明隔药饼灸恢复心功能的作用可能与

其益气温阳、活血利水的功效有关。 24h 尿量是衡

量心肾功能的重要指标,将体内聚积的水分及时排

出可有效改善患者呼吸困难,症状减轻心脏负担,
促进病情康复。 本研究结果显示,观察组 24h 尿量

明显高于对照 1、2 组, MLHFQ 评分低于对照 1、
2 组,这可能与真武汤温壮肾阳以化气行水的作用

机制有关。
综上所述,隔药饼灸、温和灸联合西医治疗阳

虚水泛型冠心病心绞痛,能够有效改善心肌结构,
增强心肌收缩力,促进心功能恢复,提高其生活质

量,值得临床推广应用。
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郁李仁:止咳平喘

　 　 郁李仁通便、利尿的同时,又有下气之功,
故可治疗肺气不降之咳嗽喘满,如《圣济总录》
中载有郁李仁煎,用郁李仁配伍杏酪、酥油同

煮服,治疗积年上气,咳嗽不得卧。 本方所治

疗病证的症状及病史与慢性支气管炎、肺气

肿、肺心病相类似。 而此类患者,除常年咳嗽

喘憋、不能平卧之外,多因发展为肺心病而伴

发水肿,同时由于肺气不降而导致大便不畅。
郁李仁能下气止咳、利尿消肿、润肠通腑,故而

对此类病证颇为适宜。 ( http: / / www. cntcm.
com. cn / xueshu / 2020 - 08 / 31 / content _ 80123.
htm)
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