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针灸经络

胆心综合征与冠心病患者穴位压痛阈值的比较观察

王诗惠　龙　杞　刘清国
（北京中医药大学针灸推拿学院，北京，１０００２９）

摘要　目的：测量胆心综合征与冠心病患者穴位压痛阈值，观察这两种相似疾病在穴位上的不同体现，寻求两者间具有统计学
意义的差异，希望对临床鉴别诊断两病有所帮助。方法：测量胆心综合征患者组３０例，冠心病患者组３０例和健康志愿者３０例
１０个相关穴位的压痛阈值。结果：与健康组比较，胆心综合征组与胆相关穴位压痛阈值下降明显，差异有统计学意义（Ｐ＜
００１），与心相关穴位其差异则无统计学意义（Ｐ＞００５）；冠心病组与心相关穴位压痛阈值下降明显，差异有统计学意义（Ｐ＜
００５），与胆相关穴位则无统计学差异（Ｐ＞００５）。胆心综合征组与冠心病组比较，与心相关穴位压痛阈值，胆心综合征组高于
冠心病组，差异有统计学意义（Ｐ＜００１）；与胆相关穴位压痛阈值，胆心综合征组低于冠心病组，差异有统计学意义（Ｐ＜００１）；
结论：证明了两病在穴位压痛阈值上存在差异，胆心综合征患者与胆相关穴组出现痛觉敏感，冠心病患者与心相关穴组出现痛

觉敏感，此规律可用于辅助临床鉴别诊断胆心综合征与冠心病。
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　　胆心综合征是指由胆道疾病（急慢性胆囊炎、胆结
石等）引起的酷似冠心病症状为主要表现的胆道疾病

并发症［１］。由于其症状和心电图改变和冠心病心绞痛

相似，特别是以胸痛为主要表现而胆道症状轻微者更

易造成误诊和漏诊［２－３］，临床有相关报道［４］。由于诊

断冠心病的“金标准”冠脉造影的费用昂贵及技术要

求高，无法要求每一个患者去做这一检查，所以也造成

胆心综合征的诊断困难［５］。目前临床对胆心综合征的

诊断只能采取逐项排除的方法，其诊断过程繁琐复杂，

耗时伤财，且其诊断特异性不高并不能作为胆心综合
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征的诊断“金标准”。急需寻找特异性高、经济可靠的

鉴别诊断方法。

经络既是气血流通的通路又是病邪传变的途径。

当脏腑发生病变时，可在相应的经络上出现各种异常

反应。经络诊断就是以经络理论为指导，根据经络的

循行分布、功能特性、病理变化及其脏腑的相关联系，

对病情资料进行辨别分析，以识别其病机和证候的辩

证方法［６］是针灸医师诊病治病的重要组成部分，具有

独特的临床价值。

压痛阈值是指受试者皮肤在接受外部压力刺激

时，最初能感受到由压力觉变为痛觉时的最小压力值。

我们用穴位的压痛阈值表示机体对疼痛的敏感程度，

阈值越低表示对疼痛越敏感。

本研究以经络理论为指导，运用穴位压痛阈测评

方法，探索冠心病与胆心综合征的不同穴位反应规律，

旨在筛选出对冠心病与胆心综合征具有鉴别诊断意义

的穴组，为临床通过经络诊断鉴别及辅助治疗两病提

供依据，同时阐明经络诊断不可替代的临床价值。

１　资料与方法
１１　一般资料　本研究自２０１２年６月开始，从北京
广安门中医院、中日友好医院、北京市怀柔区中医医院

采集病例及临床资料，到２０１３年１０月结束。共采集
胆心综合征患者３０例，男８例，女２２例，年龄２８～８０
岁，平均 ５３７岁；冠心病患者 ３０例，男 １５例，女 １５
例，年龄５２～８５岁，平均７０３岁。健康志愿者３０例，
男８例，女２２例，年龄２２～８６岁，平均４８４岁。所有
入选者均为右利手。２组患者性别差异无统计学意义
（Ｐ＞００５），年龄差异有统计学意义（Ｐ＜００５），故首
先以年龄为协变量，对数据进行协方差分析，结果 Ｐ＜
００００１，表明与疾病因素相比，年龄因素对数据的影
响甚微，故２组资料具有可比性。
１２　纳入标准　胆心综合征组纳入标准：１）伴随慢性
胆道疾病出现的心脏功能及心电图异常，不支持冠心

病及其他心脏病诊断者。２）胆道疾病急性发作时出现
的心脏功能和心电图异常。排除胆源性败血症、酸中

毒、低血钾因素对心脏的影响者［７］。３）在高脂餐后休
息时或在明确的胆系疾患发作基础上出现心前区不

适、疼痛，心律失常，心电图示一过性 ＳＴ段下降、Ｔ波
低平或双向倒置等心肌缺血性改变，同时排除心血管

器质性病变者［８］。４）满足上述任意一条，无并发症，知
情同意并自愿合作者。

冠心病组诊断标准：１）已确诊为冠心病且无并发
症者。２）知情同意并自愿合作者。

健康人组纳入标准：１）胆心综合征组和冠心病组

陪护家属中经 ＳＦ－３６健康量表计分评估属身心健康
者［９－１０］。２）知情同意并自愿合作者。
１３　排除标准　１）有肌肉、骨骼、神经系统疾病或精
神疾病史者；２）有糖尿病或其他全身系统性疾病史者；
３）受测点处有皮肤破损、感染或红肿青紫表现者；４）月
经期女性。

１４　检测指标　以压痛阈值为检测指标，压痛阈是传
统的评测痛觉的方法之一，是指患者皮肤或深部组织

接受外来压力刺激，最初感受到由压力造成疼痛感觉

时的压力值。可以客观地评测肌肉、骨骼、软组织压

痛，并判断其程度［１１］。

１５　试验方法
１５１　穴位选取　根据胆心综合征的发病机理及相
关文献报道，选取与心脏疾病特异性较高的穴位五个：

心俞、青灵、灵道、筑宾（阴维郄穴）、冲阳下穴［１２］（心病

效穴，位于第２、３跖骨间，第二跖骨基底部）；与胆道疾
病特异性较高的穴位五个：胆俞、丘墟、胆囊（经外奇

穴）、外丘、足临泣及非穴点（内关外侧旁开０５ｃｍ）。
所有穴位均取双侧。

１５２　穴位压痛阈值的测定　试验使用由南京美易
公司生产的ＭｅｄＬｅｂ生物信号采集仪测定各穴位压痛
阈值。本仪器将传统压痛仪的压力棒通过传感器连接

于电脑，将压力信号同步转化为电信号输入电脑，由电

脑记录相应压痛阈值。电子数字压痛阈测量仪将测量

干扰因素降至最低，极大的提高了传统压力棒式压痛

仪的稳定性、信度和效度［１３－１４］。测试时将仪器探针尖

端与穴位垂直接触，均匀缓慢施加压力。当患者受测

者皱眉呼痛或有不自觉躲避反应时，施测者立刻停止

加压，将压力棒从受测点处移开并读取相应数值（ｇ／
ｍｍ２）所有受测者每个受测点均重复测量３次并记录３
次测量的平均值。

１６　统计学处理　采用ＳＡＳ８２软件进行数据处理，
数据以（珋ｘ±ｓ）表示，数据满足正态性和方差齐性的，采
用单因素方差分析（Ｏｎｅ－ｗａｙＡＮＯＶＡ），组间比较应
用ＬＳＤ－ｔ检验，不满足正态性或方差齐性的，采用非
参数检验，Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　穴位压痛阈值测定结果　与健康组比较，胆心综
合征组与胆相关穴位压痛阈值明显下降，有统计学意

义（Ｐ＜００１）；冠心病组与心相关穴位压痛阈值明显
下降，有统计学意义（Ｐ＜００５）。而胆心综合征组与
心相关穴位、冠心病组与胆相关穴位以及非穴点压痛

阈值下降幅度则较小。（见图１）。
２２　与心相关穴位的压痛阈值测定结果　与健康组
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比较，冠心病组压痛阈值下降明显，差异有统计学意义

（Ｐ＜００５）；胆心综合征组压痛阈值虽有下降，但差异
没有统计学意义（Ｐ＞００５）；冠心病组与胆心综合征
组比较，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。（见表１）。

图１　压痛阈值测定结果（单位：ｇ／ｍｍ２）

表１　与心相关穴位压痛阈值（珋ｘ±ｓ，ｎ＝３０，单位：ｇ／ｍｍ２）

健康组 胆心综合征组 冠心病组

心俞 ６６５２５６±３１０９３６５１９２３±３１９０８ ５７６９２５±５９４３９△

青灵 ５７１９２５±２５０６７５５１９２９±４２４８７ ２７２２１３±４４０７３△

筑宾 ５８３８７０±５７６２０５４２７６０±５２６８１ ３４８８７７±６７９７０△

冲阳下穴 ４８１３７３±２８４５７４７４９３１±３７５１０ ３８１９３２±４０４７２△

灵道 ７２６５０４±３５８８２７１１９２１±６３３８７ ６４３８６８±５５２２０△

　　注：冠心病组与健康组比较，Ｐ＜００５；冠心病组与胆心综合征组

比较，△Ｐ＜００５。

２３　与胆相关穴位的压痛阈值测定结果　与健康组
比较，胆心综合征组压痛阈值明显下降，差异有统计学

意义（Ｐ＜００１）；冠心病组与健康组比较，差异无统计
学意义（Ｐ＞００５）；冠心病组与胆心综合征组比较，差
异有统计学意义（Ｐ＜００５）。（见表２）。

表２　与胆相关穴位压痛阈值（珋ｘ±ｓ，ｎ＝３０，单位：ｇ／ｍｍ２）

健康组 胆心综合征组 冠心病组

丘墟 ６２８３１３±３５７０３ ３５５１４４±６１４３３ ５９２２０４±４７１７２

胆俞 ７２１３６５±２９７３０ ４５１６５２±５２５５５ ６９０３６７±３１６０２

胆囊 ７７５５９９±２９０５５ ５３４１４９±６４４６２ ７６０５３０±４２９８８

外丘 ７６４８３６±６００６８ ５１４４２７±４２８５３ ７６９１４７±５８９２８

足临泣 ４８５１２３±５１０９４ ２５５５４７±５００９５ ４８８０３９±４２４８７

　　注：胆心综合征组与健康组比较，Ｐ＜００１；冠心病组与胆心综

合征组比较，Ｐ＜００５。

２４　胆心综合征组、冠心病组和健康人组非穴点压痛
阈值进行组间比较　结果有统计学意义（Ｐ＜００５），
见表３。表明穴位压痛阈值较低是相对的，穴位以外
的点也会出现压痛过敏现象。

表３　非穴点压痛阈值（珋ｘ±ｓ，ｎ＝３０）

组别 压痛阈值（ｇ／ｍｍ２）

健康组 ８３２２３０±１９２３９
胆心综合征 ７９０６１３±４２４７１

冠心病组 ８２３３５７±６０４９７△

　　注：胆心综合征组与健康组比较，Ｐ＜００５；冠心病与健康组比

较，△Ｐ＜００５。

３　讨论
胆心综合征与冠心病在本项研究所选用穴组的穴

位压痛阈值上存在显著差异。压痛过敏穴位的分布规

律可在一定程度上透过表面症状对疾病本质有所反

应。根据研究结果，分析如下。

压痛阈值方面，有学者对年龄、性别对压痛阈值的

影响进行了相关研究［１５］，本研究在此基础上进一步明

确了疾病是导致穴位出现压痛过敏现象的重要因素，

并且疾病对于人体压痛阈值的影响不仅体现在穴位

上，一般体表也会有所反应。

冠心病与胆心综合征方面，本研究明确了此两种

疾病在穴位压痛阈值上存在有统计学意义的差异，具

体体现为：１）冠心病患者和胆心综合征患者的穴位压
痛阈值分别与健康人穴位压痛阈值相比较，见冠心病

患者可在与心相关穴组出现压痛过敏现象，而在与胆

相关穴组上无此阳性反应；而胆心综合征患者在与心

相关穴组上不出现压痛过敏现象，却在与胆相关穴组

上出现压痛过敏现象。２）胆心综合征患者和冠心病患
者穴位压痛阈值分别进行组内比较，得出冠心病患者

与心相关穴组较与胆相关穴组压痛过敏，而胆心综合

征患者与胆相关穴组较与心相关穴组压痛过敏。３）与
胆相关穴组和与心相关穴组的压痛阈值进行了组间比

较，见与胆相关穴位在胆心综合征组更为痛觉敏感，而

与心相关穴组在冠心病组更为痛觉敏感。

综上，观察组在与心相关穴位上与健康组比较都

表现出了压痛过敏，笔者认为，这可能与两病发病时均

有明显的心脏症状有关。但由于冠心病病位在心，而

胆心综合征病位在胆，两病本质病位不同，所以与健康

组比较，冠心病组与心相关穴位压痛过敏，与胆相关穴

位无压痛过敏现象；而胆心综合征患者，与胆相关穴位

痛觉敏感甚于与心相关穴位。

４　展望
冠心病与胆心综合征症状相似但实质病变脏腑不

同。本研究通过对两者的穴位压痛阈值的对比观察初

步探索出了两病在穴位压痛上的不同体现。发现穴位

异常反应对于脏腑疾病的反应有一定特异性，表明压

痛过敏穴位的分布规律可在一定程度上透过表面症状

对疾病本质有所反应，可为今后深入研究经络诊断、冠

心病与胆心综合征鉴别诊断及辅助治疗提供参考。此

外，胆心综合征近年来发病率有所上升，而针灸领域对

该病的认识、研究均不够，本研究作初步探索，以期抛

砖引玉，引起同行更多的关注。

　　另外，经络学说是整个中医理论体系的重要组成
（下接第１０８２页）
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具有生发胃气、燥化脾湿之功，亦为保健要穴之一。艾

灸疗法［７］有助于温肾健脾、行气活血、温经暖宫，与中

药联用可使肾气充盛，改善局部血液循环，最终使患者

成功受孕。

本组资料显示，治疗组患者的临床痊愈率、总有效

率和妊娠率均高于对照组（Ｐ＜００１），提示温肾健脾
中药联合艾灸疗法对多囊卵巢综合征脾肾阳虚证患者

的临床疗效优于达英－３５，可显著改善患者激素水平，
恢复基础体温，减少卵泡数量、提高妊娠率。但本研究

未采取盲法，研究结果有待进一步多中心大样本的随

机双盲试验予以验证。
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部分，经络切诊更具有其独特的临床价值，但随着近代

科学技术的进步，医学工作者应用现代科学手段从声、

光、电、热等不同的方面对经络诊断进行了深入广泛地

研究［１６－１７］，然而被归为传统经络诊察法的运用压痛敏

感点的穴位诊断法却似乎渐渐淡出了人们的视野［１８］，

其中，没有客观、可量化的指标，是制约本方法发展的重

要因素。本研究引入压痛阈值作为客观指标，采用压痛

阈值测试仪进行测量，对疼痛程度的量化和客观化评价

有重要意义，对于促使经络诊断得到科学客观的良性发

展有一定意义。

最后，由于本研究样本量较小，结果有一定局限性，

对于如何寻找更加客观可靠地指标进行定量分析，以及

找寻胆心综合征及冠心病特异性更高穴组等诸多问题，

还需要进行更大样本、更加深入的研究。
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［１０］杨小，王阳，李秀君，等．ＳＦ－３６量表的信度与效度评价［Ｊ］．解剖

科学进展，２００９，１５（４）：３６４．

［１１］王宁华，张传汉，南登?．实验痛评测方法之一：压痛阈［Ｊ］．国外医

学：物理医学与康复学分册，２００４，２４（３）：９７．

［１２］陈文光，王端义，张鑫华．冠心病与足阳明［Ｊ］．山东中医学院学报，

１９８０，１１（４）：１７－１９．

［１３］ＢｒｅｎｎｕｍＪ，ＫｊｅｌｄｓｅｎＭ，ＪｅｎｓｅｎＫｅｔａｌ．Ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓｏｆｈｕｍａｎｐｒｅｓｓｕｒｅ
－ｐａｉｎｔｈｒｅｓｈｏｌｄｓｏｆｆｉｎｇｅｒｓａｎｄｔｏｅｓ［Ｊ］．Ｐａｉｎ，１９８９，３８：２１１－２１７．

［１４］ＰｅｒｓｓｏｎＡＬ，ＢｒｏｇａｒｄｈＣ，ＳｊｌｕｎｄＢＨ．Ｔｅｎｄｅｒｏｒｎｏｔｔｅｎ－ｄｅｒ：ｔｅｓｔ－ｒｅｔｅｓｔ
ｒｅｐｅａｔａｂｉｌｉｔｙｏｆｐｒｅｓｓｕｒｅｐａｉｎｔｈｒｅｓｈｏｌｄｓｉｎｔｈｅｔｒａｐｅｚｉｕｓａｎｄｄｅｌｔｏｉｄｍｕｓ
ｃｌｅｓｏｆｈｅａｌｔｈｙｗｏｍｅｎ［Ｊ］．ＪＲｅｈａｂｉｌＭｅｄ，２００４，３６：１７－２７．

［１５］陈祢，李超，郭铁成，等．健康人压痛阈特点的初步研究［Ｊ］．中国康
复医学杂志，２０１０，２５（９）：８５８

!

８６３．
［１６］蓝大田．经络多元诊疗仪及其应用［Ｊ］．中国针灸，１９８９，９（６）：３５－
３８．

［１７］李豫，苏藩，马力．中医经络诊断仪和治疗仪诊治色觉障碍的初步研
究［Ｊ］．云南中医杂志，１９９１，１２（１）：３７－３８．

［１８］成秀梅，李运河．经络穴位诊断法的研究概况［Ｊ］．江苏中医，１９９０，
１１（１０）：４７－４９．

（２０１４－０３－２０收稿　责任编辑：曹柏）
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