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摇 摇 我们自 圆园园苑 年 员 月 原 圆园园愿 年 员园 月采用冠心 陨陨陨
号治疗冠心病合并心肌肥厚患者 源园 例，观察其治疗前
后对心绞痛的影响，与对照组的 源园 例进行了临床观
察，现将结果总结如下。

员摇 资料与方法
员郾 员摇 一般资料摇 所有病例均来自本院心血管病专科
病房及心血管病专科门诊，均被确诊为冠心病心绞痛。

员郾 圆摇 纳入标准摇 冠心病诊断标准依据 员怨苑怨 年国际心
脏病学会和协会及世界卫生组织临床命名标准化联合

专题组报告制定的“缺血性心脏病的命名及诊断标

准”［员］。

员郾 猿摇 排除标准摇 排除急性心肌梗死心肌炎、心肌病、
风心病、肺心病、先心病等。

员郾 源摇 分组方法摇 愿园 例符合纳入标准的患者按照随机
数字表法随机分成 圆 组。圆 组病例的一般资料比较无
统计学意义。（孕 跃 园郾 园缘），具有可比性。
员郾 缘摇 治疗方法摇 员）治疗组：电刺激心腧穴，采用电脑
中频治疗仪（中频脉冲频率 员 耀 员园噪匀扎）。在患者心腧
穴先贴一层清水湿润的纱布后，电极板直接贴在纱布

上，用弹力带固定，使电极面与皮肤紧密接触，治疗时

间自动定时为 圆园皂蚤灶，强度为患者所能耐受的最大强
度。圆）对照组：口服单硝酸异山梨酯缓释片，每次
源园皂早，员 次 辕 凿。
员郾 远摇 疗程摇 员 个月为 员 个疗程，员 个疗程后统计疗效。
员郾 苑摇 观察项目摇 心绞痛临床症状、十二导心电图、动
态心电图、肝肾功能、电解质，血、尿、粪常规。

员郾 愿摇 疗效评定
员郾 愿郾 员摇 心绞痛症状疗效评定标准（根据 员怨苑怨 年上海
心血管会议标准）摇 员）显效：劳力型心绞痛，治疗后心
绞痛症状分级降低Ⅱ级。原为 陨、Ⅱ级者心绞痛基本
消失（即在较重的超过日常活动的体力活动也基本不

出现心绞痛）。非劳力型心绞痛，症状消失或基本消

失，心绞痛发作每周不多于 圆 次，基本不用硝酸甘油。
圆）改善：劳力型心绞痛，治疗后心绞痛症状降低 陨 级，

硝酸甘油减用 员 辕 圆 以上。原为 陨 级者心绞痛基本消
失，不用硝酸甘油。非劳力型心绞痛，治疗后心绞痛次

数和硝酸甘油用量减少 员 辕 圆 以上。猿）基本无效：症状
及硝酸甘油用量无改变，或虽有减少，但未达到改善程

度者。源）加重：疼痛发作次数增多、程度加重及持续时
间延长，或心绞痛升级，硝酸甘油用量增加［员］。

员郾 愿郾 圆摇 心电图疗效评定标准（根据 员怨苑怨 年上海心血
管会议标准）摇 员）显效：休息时心电图恢复正常或大
致正常。双倍二级梯运动试验由阳性转为阴性。次极

量分级运动试验（一），或运动耐量上升 陨陨级（ 垣）。圆）
改善：休息心电图或双倍二级梯运动试验 杂栽 段下降，
在治疗后回升 园郾 园缘皂增 以上，但未正常。在主要导联
倒置 栽 波变浅（达 缘园豫以上），或 栽 波由平坦转为直
立，次极量分级运动试验较治疗前运动耐量上升 陨 级
（ 垣）。猿）无改变：休息时心电图或运动试验与治疗前
基本相同，或虽有改善但未达到改善标准者。源）加重：
休息时心电图或双倍二级梯运动试验 杂栽 段较治疗前
下降 园郾 园缘皂增以上，在主要导联倒置 栽波加深（达 缘园豫
以上）或直立 栽 波变为平坦。平坦 栽 波变为倒置，次
极量分级试验较运动前运动量下降出现（ 垣）［员］。

员郾 愿郾 猿摇 心肌缺血总负荷评定标准摇 治疗前后做动态
心电图检查测定心肌缺血总负荷（栽陨月），以 酝灾造、酝灾缘
两导联磁带记录 圆源澡，对缺血性 杂栽段的判定标准采用
“员 伊 员 伊 员”规则，即 杂栽 段呈水平或下斜型压低，幅度
≥员皂皂（在 允 点后 园郾 园愿 秒处测量），杂栽 段明显移位持
续时间≥员皂蚤灶，圆 次缺血性发作间隔至少 员皂蚤灶，以 杂栽
段压低的最大幅度及连续压低持续时间的乘积总和作

为心肌缺血总负荷（单位 皂皂 辕 皂蚤灶）［圆］。

员郾 怨摇 统计学方法摇 所有数据经 杂孕杂杂 员缘郾 园 统计软件
处理，统计结果均以（珋曾 依 泽）表示，一般资料及部分计数
资料用 χ圆 检验，计量资料用 贼检验。
圆摇 治疗结果
圆郾 员摇 心绞痛疗效摇 治疗组显效 圆园 例（缘园郾 园豫），改善
员苑 例（源圆郾 缘豫），基本无效 猿 例（苑郾 缘豫），加重 园 例，总
有效率为 怨圆郾 缘豫。对照组显效 圆源 例（远园郾 园园豫），改善
员源 例（猿缘郾 园豫），基本无效 圆 例（缘郾 园豫），加重 园 例，总
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有效率为 怨缘郾 园豫。圆 组疗效经统计学处理，统计学意
义（孕 跃 园郾 园缘），说明冠心 陨陨陨 号治疗心绞痛作用明显，
结果见表 员。

表 员摇 心绞痛疗效比较

组别
显效

例数（豫）
改善

例数（豫）
基本无效
例数（豫）

加重
例数（豫）

总有效率
例数（豫）

对照组 圆源 远园郾 园 员源 猿缘郾 园 圆 缘郾 园 园 园 猿愿 怨缘郾 园
治疗组 圆园 缘园郾 园 员苑 源圆郾 缘 猿 苑郾 缘 园 园 猿苑 怨圆郾 缘

摇 摇 注：与对照组比较，孕 跃 园郾 园缘。

圆郾 圆摇 心电图缺血性 杂栽 原 栽 改变摇 治疗后治疗组心电
图显效 员缘 例（猿苑郾 缘豫），改善 员圆 例（猿园郾 园豫），无改变
员猿 例（猿圆郾 缘豫），加重 园 例，总有效率为 远苑郾 缘豫。对照
组显效 员远 例（源园郾 园豫），改善 员园 例（圆缘郾 园豫），无改变
员源 例（猿缘郾 园豫），加重 园 例，总有效率 远缘郾 园豫。圆 组结
果经统计学处理，无显著性差异（孕 跃 园郾 园缘），说明冠心
陨陨陨号能明显改善心电图缺血性改变，结果见表 圆。

表 圆摇 心电图缺血性 杂栽 原 栽改变

组别
显效

例数（豫）
改善

例数（豫）
无改变
例数（豫）

加重
例数（豫）

总有效率
例数（豫）

对照纽 员远 源园郾 园 员园 圆缘郾 园 员源 猿缘郾 园 园 园 圆远 远缘郾 园
治疗组 员缘 猿苑郾 缘 员圆 猿园郾 园 员猿 猿圆郾 缘 园 园 圆苑 远苑郾 缘

摇 摇 注：与对照组比较，孕 跃 园郾 园缘。

圆郾 猿摇 动态心电图心肌缺血总负荷（栽陨月）改变结果 摇
治疗组由 原 远猿郾 员猿 依 员圆郾 源远 改善为 原 员愿郾 缘圆 依 愿郾 苑源；对
照组则为 原 远员郾 愿缘 依 员猿郾 源苑 改善为 原 员怨郾 远圆 依 怨郾 圆愿。圆
组结果经统计学处理，无显著性差异（孕 跃 园郾 园缘），说明
冠心 陨陨陨号能明显改善动态心电图心肌缺血总负荷，结
果见表 猿。

表 猿摇 治疗前后 栽陨月变化情况

组别
治疗组（源园 例）
治疗前 治疗后

对照组（源园 例）
治疗前 治疗后

栽陨月（皂皂·皂蚤灶） 原远猿郾 员猿 依员圆郾 源远 原员愿郾 缘圆 依愿郾 苑源△ 原远员郾 愿缘 依员猿郾 源苑原员怨郾 远圆 依怨郾 圆愿

摇 摇 注：与组内治疗前比较，孕 约园郾 园员；与对照组治疗后比较，△孕 跃园郾 园缘。

圆郾 源摇 副作用观察摇 治疗前后 圆 组患者都测定肝肾功
能、电解质和三大常规、结果均未发现有异常变化。个

别患者服用雅施达后出现咳嗽、服用单硝酸异山梨酯

后出现头痛和肌痛，未能忍耐者则被剔除。

猿摇 讨论
冠心病心绞痛属中医的胸痹范畴。冠心病病位在

心，致病因素多因心情、劳伤、膏梁厚味而致心脾肝肾

亏虚、痰瘀内阻、心脉不通。结合中老年人体质多虚的

特点，我们采用刺激心腧穴位的方法，疏通经络，调节

脏腑功能，治疗冠心病。中频电刺激心腧穴，是以针灸

学为理论指导，通过掌握腧穴———经络———脏腑间的

相关联系，采取穴位刺激的方法。通过对心腧穴的强

刺激，可治疗心绞痛，且止痛效果快，为临床提供了有

效的方法。临床治疗冠心病心绞痛疗效明显，使全血

黏度和血脂得到明显改善，其作用明显优于单硝酸异

山梨酯，且无任何毒副作用，值得临床推广应用。

电刺激内关穴，是运用针灸学为理论指导，通过掌

握腧穴———经络———脏腑间的相关联系，采取穴位刺

激的方法。内关穴是手厥阴经的别行经脉，在手腕横

纹上两寸两筋间，别行手少阴经，它沿着手厥阴本经上

系于心包，联络于心系，通过对内关穴的强刺激，可治

疗心绞痛，且止痛效果快，无副作用。

研究显示，采用中频脉冲电刺激内关、心腧穴治疗

冠心病心绞痛，患者心绞痛症状改善总有效率

怨圆郾 缘豫，十二导心电图缺血 杂栽 原 栽 改善，总有效率为
远苑郾 缘豫，动态心电图心肌缺血总负荷由 原 远猿郾 员猿 依
员圆郾 源远（皂皂·皂蚤灶）改善为 原 员愿郾 缘圆 耀 愿郾 苑源（皂皂·皂蚤灶）。
与对照组相比，没有明显差异（孕 跃 园郾 园缘），提示冠心 陨陨陨
号能扩张冠状动脉，增加冠脉血流量，改善心肌缺血缺

氧，防治心肌细胞凋亡，进而逆转肥厚心肌。这些可能

是其治疗冠心病合并心肌肥厚的机理之一，值得临床

进一步研究。
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