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补虚逐瘀法联合针灸对冠心病便秘患者

心脏不良事件的影响

张雯雯　隋　楠
（辽宁中医药大学附属第三医院，沈阳，１１０００３）

摘要　目的：观察补虚逐瘀法联合针灸对冠心病便秘患者心脏不良事件的影响。方法：选取２０１４年９月至２０１６年１０月
辽宁中医药大学附属第三医院收治的冠心病便秘患者１００例，进行回顾性研究，按治疗方式的不同分成联合组（ｎ＝５６）和
单针组（ｎ＝４４），２组均给予冠心病常规治疗药物，单针组仅给予穴位针灸，联合组在单针组的基础加服补虚逐瘀汤，记录
和比较２组的患者便秘情况的临床疗效、心电图疗效及心脏不良事件次数。结果：治疗后，联合组在心脏不良事件发生率
（１７９％）的比较明显少于单针组（１５９０％）（Ｐ＜００５），联合组的心电图疗效（９２８６％）优于单针组（６８１８％）
（Ｐ＜００５）但２组在便秘情况临床疗效的差异无统计学意义（Ｐ＞００５）结论：实施补虚逐瘀法联合针灸对冠心病便秘患
者的治疗上，可明显改善患者心功能，有效减少患者排便时心脏不良事件的发生率，值得临床推广。
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　　冠心病（ＣｏｒｏｎａｒｙＨｅａｒｔＤｉｓｅａｓｅ，ＣＨＤ）是指冠状
动脉粥样硬化性心脏病，即有冠状动脉发生病变，导

致冠状动脉狭窄、供血不足而引起的心脏功能出现

问题的一类常见心脏病［１］。有资料显示，随着年龄

的增加，ＣＨＤ的发率也逐渐升高，尤其是到了７５岁
后，ＣＨＤ患者并发急性心肌梗死的死亡率远远高于

７５岁前的［２］。而ＣＨＤ老年患者因生活习惯和饮食
习惯改变，如运动减少导致胃肠道蠕动减慢、胃肠道

功能减退而选择更为精细的食物而导致食物纤维摄

入减少等，多伴有便秘症状，出现排便困难、粪便干

结、腹胀腹痛等，患者排便时易因排便困难而出现不

良心脏事件［３］。顽固性心绞痛、急性心肌梗死、心源

·４２１· ＷＯＲＬＤＣＨＩＮＥＳＥＭＥＤＩＣＩＮＥ　Ｊａｎｕａｒｙ２０１８，Ｖｏｌ．１３，Ｎｏ．１



性休克、心源性猝死、室性心率失常、心源性休克、心

力衰竭等是ＣＨＤ便秘患者常见的不良心脏事件类
型［４］。现临床针对 ＣＨＤ主要的治疗方法有介入治
疗、药物治疗、和外科手术等，针对 ＣＨＤ便秘患者主
要为给予针对性的心血管类西药合并促胃肠道排泄

药，使用中医手段联合中药方剂治疗方式较为少见，

故我院现进行对补虚逐瘀法联合针灸对 ＣＨＤ便秘
患者心脏不良事件影响的研究实验，旨在探讨一种

新型的有效防止 ＣＨＤ合并便秘患者在排便时出现
的不良心脏事件。现报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　回顾性分析 ２０１４年 ９月至 ２０１６
年１０月辽宁中医药大学附属第三医院收治的 ＣＨＤ
便秘患者１００例，按治疗方式的不同分为联合组与
单针组，联合组共 ５６例，男 ２３例，女 ３３例，年龄
５７～７４岁，平均年龄（６３２±８４）岁；单针组共 ４４
例，男３１例，女１３例，年龄４９～７５岁，平均年龄（６８
±６６）岁。２组患者的年龄、性别和病情等比较差
异无统计学意义（Ｐ＞００５），具有可比性。
１２　诊断标准
１２１　ＣＨＤ诊断标准　根据中华医学会心脑血管
疾病科学会制定的冠状动脉粥样硬化性心脏病诊断

标准，即存在不稳定性心绞痛、稳定性心绞痛或心肌

梗死史，且经冠状动脉造影、心脏超声检测等确定至

少存在１支冠状动脉阻塞或狭窄［５］。

１２２　便秘诊断标准　存在排便疼痛或便秘史，或
１个月内每周排便次数≤２次，直肠内有大量粪便潴
留，伴随有食欲减退、早饱、情绪激动等症状，但排便

后上述症状减退［６］。

１３　纳入标准　均符合关于ＣＨＤ与便秘的诊断标
准，年龄≤７５岁，意识清晰，入院前１周无服用肠胃
道药物史，心功能ＩＩ级以上。
１４　排除标准　合并有肺、肝脏或者其他系统等严
重原发疾病；严重脑部器质性的病变；精神病患者；

无法完整参与整个研究者［７］。

１５　治疗方法　２组患者均针对便秘，按照中医临
床常用穴位给予针灸治疗，即针灸主穴：天枢、照海

（双）、支沟（双）、大肠俞（双）；针灸配穴：足三里

（双）、胃俞（双）、脾俞（双）以上穴位，应用轻刺激手

法当针１５ｍｉｎ，针灸１次／ｄ［８９］，且根据患者实际情
况均给予 ＣＨＤ常规治疗药物，如 β受体阻滞剂、血
管紧张素转换酶抑制剂、阿司匹林、钙通道阻滞剂

等，以及其他相关药物。鼓励患者吃含粗纤维量高

的食物，多下床走动，促进肠道蠕动，指导正确的排

便方式以形成良好的排便习惯，注意调节情绪

等［１０］。联合组则在此基础上口服中药补虚逐瘀合

剂：黄芪２０ｇ、人参１２ｇ、地龙１０ｇ、黄精１０ｇ、葛根
１０ｇ、丹参１０ｇ、瓜篓６ｇ、降香３ｇ，治疗４个疗程（１
个月）和给药２次／ｄ。可根据患者实际情况，在剂量
上进行调整，或加入其他中药。

１６　观察指标　观察和比较２组的患者便秘情况
的临床疗效、心电图疗效及心脏不良事件次数。

１７　疗效判定标准
１７１　便秘疗效评价　记录２组患者服药１个月
后治疗疗效。痊愈：２ｄ以内排便，排便时顺畅且便
质转润，伴随症状消失；显效：２ｄ内排便且便质转
润，但排便欠通畅，伴随症状稍微缓解；有效：２ｄ内
排便，便质先干后硬，伴随症状缓解；无效：症状无明

显变化［１１］。有效率＝（痊愈＋显效＋有效）／总例数
×１００％。
１７２　心脏不良事件评价　记录２组患者排便时
出现严重心脏不良事件如急性心肌梗死、心源性休

克、心源性猝死、室性心率失常、心源性休克、心力衰

竭等［１２］。

１７３　心电图疗效评价　比较治疗１个月后的心
电图变化进行统计。显效：治疗后ＳＴ段应处于等电
位线上，基本位（－００５～０３）ｍＶ；有效：治疗后 ＳＴ
段回升至００５ｍＶ以上，但还没有达到正常水平。
无效：治疗前后心电图无明显变化［１３］。有效率 ＝
（显效＋有效）／总例数×１００％。
１８　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１００统计软件进行
统计学分析，便秘治疗效果、心电图疗效以及心脏不

良时间均为计数资料，以率来表示，采用χ２检验，以
Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　２组便秘治疗效果比较　单针组与联合组在
总的有效率的比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。
但联合组的显效率明显大于联合组（Ｐ＜００１）。见
表１。

表１　２组患者便秘治疗效果比较［例（％）］

组别 痊愈 显效 有效 无效 总有效率

单针组（ｎ＝４４）１１（２５００）１３（２９５５）１４（３１８２）６（１３６３） ３８（８６３６）
联合组（ｎ＝５６）１５（２６７９）３０（５３５７） ５（８９３） ６（１０７１） ５０（８９２９）

χ２ ００４ ５９０ ８３９ ０２０ ０２０
Ｐ ５４７ ００４１ ００００２３ ３０９ ３０９

２２　２组患者ＣＨＤ治疗效果的比较　联合组的心
电图 效 率 有 效 率 （９２８６％）大 于 单 针 组 的
（６８１８％），差异有统计学意义（Ｐ＜００１）。见表２。

·５２１·世界中医药　２０１８年１月第１３卷第１期



表２　２组患者心电图疗效比较［例（％）］

组别 显效 有效 无效 总有效率

单针组（ｎ＝４４） １１（２５００） １９（４３１８） １４（３１８２）３０（６８１８）
联合组（ｎ＝５６） ２３（３０３８） ２９（４８２１） ４（３０３６）５２（９２８６）

χ２ １０１６
Ｐ ００００３９

２３　２组患者在治疗期间排便时心脏不良事件的
发生率比较　联合组的心脏不良事件的发生率
（１７９％）明显小于单针组的（１５９０％）。见表３。

表３　２组患者在治疗期间排便时心脏
不良事件的发生率的比较

组别
急性心梗

（例）

心律失常

（例）

心力衰竭

（例）

其他

（例）

总例数

［例（％）］
单针组（ｎ＝４４） １ ２ １ ３ ７（１５９０）
联合组（ｎ＝５６） ０ １ ０ ０ １（１７９）

χ２ ４９０
Ｐ ００３７

３　讨论
ＣＨＤ多发生于中老年人，而中老年人因饮食习

惯改变，纤维素摄入、饮水量、活动量减少，加上内分

泌改变，肠蠕动功能减弱，各脏器功能下降，易患各

种类型便秘，且治疗 ＣＨＤ的一些药物，如钙离子拮
抗剂使肠壁肌松弛，引起或加重便秘［１４１５］。而便秘

又可以加重心脏负荷。便秘引起的腹胀可使膈肌升

高，影响肺的通换气功能及心脏的供血与供氧状

况［１６］。尤其是排便时，由于排便费力使心肌耗氧量

增加，心跳加快，诱发心绞痛，甚至发生心绞痛性晕

厥，或导致更为严重的心肌梗死［１７］。故在治疗ＣＨＤ
患者时也应重视便秘的治疗。如今，针灸刺激排便

在中医临床上已为常见治疗手段，疗效明确，早在

《灵枢杂病》中记载“腹满食不化，腹响响然，不能
大便取足太阴”、《诸病源候论·大便难候》记载“大

便难者，由五脏不调，阴阳偏有虚实，谓三焦不和则

冷热并结故也”。等，都有大量记载，自古累计丰富

的临床经验［１８］。治疗便秘的选穴主要以阳经穴，如

膀胱经、胃经、脾经等。且有研究表明，针刺治疗便

秘虽然在费用上较西药稍高些，但从长期综合费用

来看更为经济实惠。而中医在治疗 ＣＨＤ这方面也
取得较好的进展，故研究选则补虚逐瘀法与针灸联

用治疗ＣＨＤ患者便秘症状，以观察其联用效果。
本研究结果表明，单针组与联合组在便秘疗效

的总有效率差异并不大，但从显效率上，联合组又明

显优于单针组说明补虚逐瘀法治疗 ＣＨＤ的同时，因
改善心功能后，可缓解患者排便时的紧张感和无力

感，使其更易排便，在一定程度上加大患者便秘症状

的改善程度。但本研究例数与时间有限，希望可以

继续关注其他的报道。据研究报道，ＣＨＤ在中医范
畴属于胸痹范围，症候分布以痰阻心脉、心血不足、

阳气亏虚、气阴两亏、心血瘀阻、气滞血瘀、痰瘀互结

等为常见症候，相关的症候要素以阴虚、血瘀、气虚、

阴虚、阳虚、气滞、痰浊为多见，气虚为本虚之首，血

瘀为本标之首［１９］。因此，中医治疗 ＣＨＤ便秘患者
应该以补虚逐瘀为主。文中所用的补虚逐瘀合剂，

人参、黄芪、黄精为君药，补肾益精又补肺脾之

气，气足则血行有力，肾气足又使阴血生化有源，

不易滞待；以降香、丹参为臣药，定痛、散瘀、活

血；葛根使宗气得以舒展，瓜蒌宽胸化痰等，故研

究选用补虚逐瘀合剂对症下药［２０］。在治疗 ＣＨＤ方
面，联合组的心电图疗效和心脏不良事件发生率均

优于单针组，说明补虚逐瘀法在治疗 ＣＨＤ有明显
的效果。

临床研究上，西医治疗的确明显提高患者的生

存率，但就目前中药临床研究显示中医学不仅提高

患者生存率，也改善患者生命质量，中医药学的整

体观念不仅仅只是单独的点，而是全面看待病情，

充分利用多靶点效应。根据中医辨证施治而提出个

体化的治疗方案，甚至达到未病先治的效果。古为

今用，充分挖掘中医国粹的价值越来越成为国内临

床的热点。本实验中使用的补虚逐瘀法亦符合

ＣＨＤ的辨证论治思路。但除了药物治疗，患者平
时应养成良好的排便习惯，多补充粗膳食纤维，保

证每日充足的饮水量和运动量，以及保持良好的心

理状态。

综上所述，通过对ＣＨＤ便秘患者在便秘情况与
ＣＨＤ治疗的观察，补虚逐瘀法联合针灸不仅可改善
ＣＨＤ便秘患者的心功能以及便秘症状，更有效减少
患者在排便时出现心脏不良时间的发生率，但由于

本研究例数有限，仍需后期研究数据补充。
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可有效促进其症状缓解，改善肺部通气功能，还安全

性可靠。
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