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摘  要：基于近 15 年经络腧穴给药治疗心血管疾病的文献，介绍经络腧穴给药的常用方法、穴位选择，并对经络腧穴治疗
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Abstract: Based on the literatures about the treatment of cardiovascular disease by meridians and acupoints in the past 15 years, the 
common method of administration by meridians and acupoints and acupuncture point selection are described, and also the treatment of 
congestive heart failure, angina, heart rhythm disorders, hypertension, and other cardiovascular diseases by meridians and acupoints 
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经络腧穴给药是以中医理论为基础，以整体观

念和辨证论治为原则，根据经络学说，选取一定的

腧穴，并采用适当的药物通过贴敷、针刺、穴位注

射等方式，使药物对经络产生刺激作用，调理脏腑

阴阳，疏通经络气血，从而达到预防和治疗疾病的

一种疗法[1]。药物通过经络腧穴被转运、利用的同

时，经络腧穴对药物刺激亦做出较强的反应，将药

物的作用放大，其疗效是经络腧穴与药物两者共同

作用的结果。经络腧穴给药不只是一个药物传递途

径不同的问题，更重要的是通过经络腧穴的作用所

产生的整体效应[2]。经络腧穴给药在治疗心血管系

统疾病方面，临床疗效得到广泛肯定。本文对近 15
年来经络腧穴给药治疗心血管系统疾病的研究现状

综述如下。 
1  经络腧穴给药治疗心血管系统疾病的常见方法 
1.1  穴位注射 

穴位注射给药是直接作用于经络、腧穴或压痛

点、皮下阳性反应物上，适量注射液体药物，防治

各类疾病的方法。陈志明等[3]使用参附注射液治疗

充血性心力衰竭。参附注射液 1～2 mL穴注足三里、

丰隆或定喘穴，继以本品 60～100 mL 加入 250 mL 
5%葡萄糖注射液静滴，连用 7～10 d，能明显地改

善病人生活质量。穴位注射具有明确的穴位特异性

及高效性、速效性，某些情况下，甚至可以产生与

静脉注射等同或者更强的药效。 
1.2  穴位贴敷 

运用穴位贴敷治疗疾病已有两千余年历史，其

疗效确切、用药安全、价廉药简、无创无痛，必将

得到更广泛的运用。刘兴颖等[4]使用中药穴位贴敷

法配合治疗心力衰竭。使用黄芪 50 g、三七 50 g、
商陆 50 g、丹参 50 g、附子 50 g，将上述药物研成

细末混 ，每次取药粉 5～10 g 加蜂蜜，调成糊状，

敷于心俞、内关、神阙穴位上，覆盖纱布，留置针

胶贴固定。对照组常规应用洋地黄及利尿剂治疗。 
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治疗组在对照组的基础上，使用上述方法治疗。结

果治疗组总有效率为 86.7%，对照组为 73.3%，组

间具有差异（P＜0.05）。穴位贴敷结合了经络学说

及透皮制剂的特点，药物透过皮肤的限速过程即为

角质层的屏障作用，如何使足以发挥药效的药物进

入体内是今后这一领域研究的重点。 
1.3  穴位按摩 

穴位按摩的手法多种多样，如按、拿、推、揉

等，身体的不同部位应该结合不同的按摩手法，才

能发挥 大的治疗、保健效果。与此同时，穴位按

摩对部位的选择也有特异性。耳穴贴压法即为其中

具有代表性的方法之一。吴耀龙等[5]根据一定原则，

将 100 例符合实验规定的患者分为治疗组和对照

组，针对患者心律失常的症状对其进行耳穴按压治

疗。治疗组先用 75%酒精做耳廓局部消毒，再取麝

香胶布剪成方形小块，中心粘经消毒处理后的生王

不留行籽 1 粒。对准耳穴贴压后，用手指按摩 1～3 
min，其强度以患者能耐受即可，患者每日自行按

压 3～5 次，每次 3 min。对照组采取中西药内服治

疗方法。两组病例疗效结果如下：治疗组总有效率

为 92.0%，对照组为 76.7%。治疗组疗效明显优于

对照组疗效，且治疗组所用的疗程短，见效快。 
2  经络腧穴给药治疗心血管系统疾病的常见取穴 

心血管系统疾病常选取手少阴心经、手厥阴心

包经、足太阳膀胱经、任脉上的穴位，其中选穴频

率较高的是足太阳膀胱经上的心俞、任脉上的神阙、

手少阴心经上的神门及手厥阴心包经上的内关。同

时结合患者的体质及疾病情况，加用它穴，如痰湿

内阻患者多加用丰隆；气机不畅患者多加用定喘；

阳阳气亏虚患者则多加用督脉上的至阳穴。 
3  经络腧穴给药治疗心血管系统疾病的临床应用 
3.1  充血性心力衰竭 

充血性心力衰竭（CHF）是各种心脏病进展至

严重阶段而引起的一种复杂的临床综合征，其临床

表现为疲劳、乏力、呼吸困难、急性肺水肿等。 
孙伯青等[6]将 63 例 CHF 患者按 2∶1 随机分为

观察组和对照组，两组一般疗程相同。观察组加用

党参、麦冬、丹参、葶苈子等组成的中药汤药口服，

黄芪注射液足三里穴位注射，双侧穴位隔日交替注

射黄芪注射液 0.5 mL，15 d 为一个疗程。治疗结果

为观察组总有效率为 92.9%。心力衰竭各指标积分明

显降低，与对照组比较差异具有显著性（P＜0.05）。 
现代社会由于医疗水平不断提高，心血管疾病

患者的存活期得以延长，但其心脏仍然受损，故

CHF 的发病率呈逐年上升趋势。针对患者进行经络

腧穴给药时，多选取手少阴心经、足太阳膀胱经上

的穴位；手法则多为穴位敷贴、穴位注射等。由于

CHF 属于心脏病进展至严重阶段的临床综合征，因

此在实际治疗过程中，多数情况为经络、药物双重

效应发挥作用，增强治疗效果。 
3.2  心绞痛 

心绞痛是冠状动脉供血不足，导致心肌急剧、

暂时缺血与缺氧而引起的临床综合征。其特点为阵

发性的前胸压榨性疼痛感觉，可伴有其他症状。 
修颖等[7]将全部 77 例稳定型劳累性心绞痛患

者随机分为 2 组。对照组采用常规化药治疗方法，

治疗组采用冠心膏内服配合冠心贴贴敷。治疗时每

次取内关、神门、心俞、三阴交、膻中 2～3 穴，挑

取黄豆大小药膏对准穴位贴敷，以肤疾宁固定，48 h
后除去，间隔 24 h 后再贴，连续 30 d 为一个疗程。

经治疗后，治疗组总有效率为 84.5%；对照组总有

效率为 62.5%。以上实验表明，冠心贴穴位给药对

于心绞痛具有辅助治疗作用。 
温阳补肾祛瘀法配合穴位贴敷也可用于治疗冠

心病心绞痛。李若汝等[8]选择冠心病心绞痛病例 120
例，随机分为治疗组和对照组，两组皆接受基本治

疗。治疗组针对膻中、心俞穴位外治，使用辛夷 20 
g、制附子 15 g、肉桂 15 g、川芎 20 g、水蛭 10 g、
冰片 0.05 g，按比例取上方中药的醇提物及水煎液

浓缩后的干燥物及部分药物细粉，加入基质促渗剂，

制成中药外用贴剂，以上两穴交替使用，每穴贴敷

12 h，3 个月为一疗程。经统计学分析服药前、中、

后相关指标，结果临床症状改善总有效率 95%，心

电图缺血性改变总有效率 75%，治疗组血一氧化氮

（NO）、超氧化物歧化酶（SOD）、C-反应蛋白（CRP）、
丙二醛（MDA）的改善明显优于对照组。 

Cheng 等[9]对 65 例冠心病的患者实施经络腧穴

给药后观察其血流动力学变化。选取穴位为双侧内

关穴，选取检测心血管功能的 4 个指标用来检测心

绞痛程度。结果表明，参与实验患者中有 95 例自身

体感患病区域症状减轻。实验结果表明，经络腧穴

给药对于心绞痛发病区域产生明显的疏通经络、活

血化瘀的疗效。 
经络腧穴给药对于心绞痛不同分型的治疗（典

型型、变异型、不稳定型）无明显差异。治疗时选

穴多为心俞、膻中、内关、厥阴俞等，以上各穴位
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多具有镇惊安神、清心除烦、理气散滞、通络止痛

的功效，是治疗心神血脉病症的重要穴位。 
3.3  心律失常 

由于心脏激动的起源或传导异常所致的心律或

心率改变叫心律失常。心律失常患者的临床症状轻

重不一，轻者可无任何不适，偶于查体时被发现，

严重的可以危及患者生命[10]。 
徐连登等[11]应用吴茱萸穴位贴敷法治疗缓慢性

心律失常，研究人员将符合条件患者随机分组。观

察组给予吴茱萸内关、心俞贴敷，每日 1 次；对照

组给予口服心宝丸，每次 3 丸，每日 3 次。两组治

疗 4 周后，观察疗效：两组治疗后，24 h 平均心率

均较治疗前明显改善（P＜0.01），观察组临床疗效总

有效率为 86.7%，对照组总有效率为 83.3%（25/30），
两组疗效相当。实验表明，吴茱萸穴位贴敷治疗缓

慢性心律失常能显著提高患者 24 h 平均心率水平，

其改善患者症状与心率水平的程度与心宝丸相仿。 
耳穴贴压法亦用于治疗心律失常，焦瑛等[12]根

据一定原则，将 100 例符合实验规定的患者分为治

疗组和对照组。治疗组先用 75%酒精做耳廓局部消

毒，再取麝香胶布剪成方形小块，中心粘经消毒处

理后的生王不留行籽 1 粒。对准耳穴贴压后，再用

手指按摩 1～3 min，其强度以患者能耐受即可，患

者每日自行按压 3～5 次，每次 3 min。对照组采取

中西药内服治疗。结果治疗组总有效率为 92%，对

照组为 76.7%。治疗组疗效明显优于对照组，治疗

组所用疗程短，见效快。 
临床研究及动物实验表明，短暂的心肌缺血再

灌注可导致潜在的致命性心律失常。Lujan 等[13]发

现，经络腧穴给药可能对某些心律失常起到治疗作

用。实验通过清醒大鼠左主干冠状动脉缺血再灌注，

测量室性心律失常的易感性。实验对内关穴给药。

结果证实，相对于对照组，经络腧穴给药明显降低

小鼠室上性心动过速的发生率。内关穴给药降低心

律失常的敏感性与心肌缺血时减少心脏新陈代谢需

求是密切相关的。 
有文献报道称，对于传导异常而导致心律失常

的患者，刺激相应经络腧穴（如内关、心俞、膻中

等）能抑制心肌 Na+-K+-ATP 酶活性，降低耗氧量，

增加收缩力，并减慢心率，改善冠脉血流，从而改

善心律失常症状，达到治疗疾病的目的。 
3.4  高血压 

高血压是一种常见病、多发病，对心、脑、肾

等重要器官都会产生损害，也是诱发其他心血管疾

病的重要危险因素。 
张峻等[14]基于中医理论中内病外治的原则，运

用中药敷贴方法治疗原发性高血压。研究对象在不

改变原有药物治疗的基础上，治疗组给予中药穴位

敷贴治疗。实验采用吴茱萸和白芥子按照 1∶1 比

例，研成细粉，加醋调和成糊状，借助代温炙膏将

上述糊状物敷贴于神阙、双侧涌泉穴，每次敷贴时

间为 8～12 h、每周 3 次。两组持续治疗 1 年后比较

疗效。治疗组总有效率为 95.05%，对照组为 31.00%，

两组比较，治疗组临床疗效优于对照组（P＜0.05）。
本研究表明，穴位敷贴治疗原发性高血压操作方便、

符合中医“简、便、廉、效”的特点。 
痰湿中阻型高血压病在临床中较为常见，莫鸿

辉等[15]针对这一疾病使用温胆片结合穴位敷贴治

疗，2 组均使用西药进行降压治疗，治疗组在此基

础上加用温胆片和吴茱萸粉敷贴双侧涌泉穴（每日

1 次）进行治疗，为期 2 周。治疗结束后，治疗组

总有效率为 85.7%，对照组总有效率为 62.9%，两

组比较，治疗效果具有显著性差异（P＜0.05）。 
中医辨证为肝阳上亢的高血压患者 80 例，分为

治疗组、对照组各半。朱东晓[16]运用肾俞穴注射治

疗上述患者。治疗组运用肾俞穴注射川芎嗪 0.5 mL/
次，1 次/d，注射时，针头进入肾俞穴后，捻转提

插，待患者有针感后再缓慢注射药液。对照组臀部

肌注川芎嗪 2.5 mL/次，1 次/d，5 个疗程后观察疗

效。结果治疗组在降压疗效、改善症状及总的临床

效果方面均优于对照组，其中收缩压治疗组总有效

率（77.5%）高于对照组（45.0%），组间差异具有

统计学意义；治疗组头痛、心悸及失眠方面总有效

率高于对照组，疗效满意。 
笔者认为，经络腧穴给药能够改善高血压症状

的机制可能为：1）刺激神经、穴位可恢复肾素–血

管紧张素–醛固酮系统的调节作用；2）经络腧穴给

药，尤其是针灸治疗，针刺破小血管后，促成皮内

出血，导致血压下降；3）经络腧穴给药可以调节人

体内环境，减弱病人大脑皮层的异常兴奋，达到镇

静、安神的作用，进而控制高血压症状。 
4  经络腧穴给药治疗心血管系统疾病的物质基础 

经络腧穴给药的物质基础长期以来一直是困扰

相关研究者的前沿课题，许多科研工作者也进行了

一定深度的研究。穆祥等[17]应用针灸经络定位仪及

激光多普勒血流仪等考察腧穴实质与微血管的相关
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性。结果发现，人体腧穴部位的血流量大、血流速

度慢，腧穴的实质是具有特异性舒缩频率的微循环

单元。以上研究表明，经络腧穴在微血管、感觉神

经末梢、植物性神经末梢、肥大细胞等部位普遍存

在，且比较丰富，因此具有物质基础。而微血管是

腧穴的实质，感觉神经末稍、植物性神经末梢、肥

大细胞[18]是腧穴被激活和实现功能的必备辅助结

构。但是由于经络腧穴涉及的组织结构复杂，生理

学、生物化学方面还存在着尚未认知或认知不足的

领域。因此有关经络腧穴与机体组织器官代谢、人

体微环境之间的关系问题，将会在长时间内成为研

究的热点、难点。 
5  结语 

心血管系统疾病的防治是现代医学研究的重中

之重，各种高科技的医疗手段也层出不穷，但是经

络腧穴治疗仍在这一领域占有一席之地，发挥着内

病外治的神奇功效。以上临床研究文献表明了经络

腧穴给药治疗心血管系统疾病的良好疗效，穴位选

择多为内关、膻中、足三里、心俞、内关等，并施

以适当的给药形式，即可发挥药物与经络腧穴刺激

的协同作用治疗疾病。经络腧穴给药治疗心血管疾

病具有临床效果好、不良反应少的特点，适用于对

药物口服治疗不耐受的患者。 
虽然经络腧穴给药具有以上诸多优点，但是这

种治疗方法依然存在着一些不足，如缺乏科学的实

验设计、疗效评价标准不一致、选穴欠规范、疗法

所选药物对皮肤的刺激性及不良反应不明确等。因

此，为了进一步发挥经络腧穴治疗心血管疾病的疗

效，就一定要制定科学的试验方法，采用正确的统

计手段，规范选穴，杜绝不规范操作，从而将经络

腧穴给药这一与中医内病外治思想相结合的给药方

法的疗效发挥到 佳水平。 
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