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颊针联合丹红注射液治疗心脏 X综合征的疗效观察 
 
吴朝进,段云彪,张梓洁 
(江门市五邑中医院,江门 529000) 
 
【摘要】  目的  观察颊针联合丹红注射液治疗心脏 X 综合征(CSX)的临床疗效。方法  将 80 例 CSX 患者随机

分为对照组和联合组,每组 40 例。两组均给予常规药物治疗,对照组采用丹红注射液治疗,联合组采用颊针联合

丹红注射液治疗。比较两组的临床疗效及不良心血管事件发生情况,观察两组治疗前后心绞痛发作频率、血清 C

反应蛋白水平及运动平板试验指标(总运动时间、ST 段压低 1 mV 的时间和 ST 段最大压低幅度)变化。结果  对

照组总有效率为 67.5%,联合组总有效率为 90.0%,两组总有效率比较差异有统计学意义(P＜0.05)。两组治疗后

心绞痛发作频率、ST 段压低 1 mV 的时间、ST 最大压低幅度和血清 C 反应蛋白水平较治疗前明显降低(P＜0.05),

而总运动时间较治疗前明显升高(P＜0.05),且联合组各指标明显优于对照组(P＜0.05)。两组均未见不良事件的

发生。结论  在常规药物治疗基础上,颊针联合丹红注射液治疗 CSX 可提高疗效,降低心绞痛发作频率和血清 C

反应蛋白的表达水平,改善冠状动脉血流储备能力。 
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Efficacy Observation of Buccal Acupuncture Combined with Danhong Injection for Cardiac Syndrome X  WU 
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[Abstract]  Objective  To observe the clinical efficacy of buccal acupuncture plus Danhong injection for cardiac 

syndrome X (CSX). Method  Eighty patients with CSX were randomly divided into a control group and a joint 

intervention group, with 40 cases in each group. Both groups took conventional medication. In addition, the control 

group received Danhong injection, and the joint intervention group received buccal acupuncture plus Danhong injection. 

The clinical efficacy and adverse cardiovascular events were compared between the two groups. Before and after the 

treatment, angina pectoris attack frequency, serum C-reactive protein level, the treadmill exercise test indexes (total 

exercise time, time to 1 mV ST segment depression, and the maximum ST segment depression amplitude) were 

observed. Result  The total effective rate was 67.5% in the control group versus 90.0% in the joint intervention group, 

and the between- group difference was statistically significant (P＜0.05). After the treatment, the angina pectoris attack 

frequency, time to 1 mV ST segment depression, maximum ST segment depression amplitude, and serum C-reactive 

protein level decreased significantly in both groups (P＜0.05), and the total exercise time increased notably (P＜0.05); 

the joint intervention group showed significant advantages in comparing these parameters than the control group (P＜

0.05). No adverse cardiovascular events happened in either group. Conclusion Buccal acupuncture plus Danhong 

injection based on conventional drug treatment can enhance efficacy, reduce angina pectoris attack frequency and serum 

C-reactive protein level, and improve coronary flow reserve in treating CSX. 
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心脏 X 综合征(cardiac syndrome X, CSX)又称微

血管性心绞痛是一种临床常见的心血管疾病,具有运

动后心绞痛样疼痛、运动平板试验为阳性(ST 段压低)、

冠状动脉造影检查正常等特征,以反复发作的胸痛、胸

闷、心悸、气短和乏力等为主要临床表现,严重影响患

者的身体健康和生活质量[1]。目前,临床上尚无治疗

CSX 的特效药,多以钙拮抗剂、β受体阻滞剂和硝酸脂

类药物缓解症状,但效果并不理想[2]。丹红注射液是一

种主要由丹参和红花组成的临床常用中药注射剂,具

有活血化瘀和通脉舒络之功,对改善冠心病和 CSX 心

绞痛胸痛、胸闷、心悸和气短等症状具有良好效果[3-5]。

颊针疗法是针灸学微针诊疗系统的一个新分支,可通

过针刺面颊部特定颊针穴位对全身疾病进行治疗,其

即时止痛有效率达到 72.5%[6]。鉴于此,本研究采用颊

针联合丹红注射液对 CSX 患者进行治疗以观察其治疗

效果,以期为临床治疗 CSX 提供参考。 
 
1  临床资料 
1.1  一般资料 

选取 2021 年 4 月至 2021 年 9 月于江门市五邑中

医院收治的 80 例 CSX 患者为研究对象,采用随机数字

表法分为联合组和对照组,每组 40 例。联合组中男 

21 例,女 19 例;年龄 41～71 岁,平均(52±5)岁。对照

组中男 20 例,女 20 例;年龄 30～69 岁,平均(51±4)

岁。两组患者一般资料比较,差异无统计学意义(P＞

0.05)。本研究获得江门市五邑中医院伦理委员会审批,

伦理批号为 KY[2021]-30 号。 
1.2  诊断标准 
1.2.1  西医诊断标准[7] 

典型劳累性心绞痛,左心室造影未见异常;运动平

板试验和/或心电图缺血性 ST-T 改变;冠状动脉造影

血管狭窄小于 50%,且乙酰胆碱激发试验呈阴性;排除

心尖球囊综合征、心瓣膜病变、肥厚性心肌病和心血

管神经症。 
1.2.2  中医诊断标准 

符合《中药新药临床研究指导原则(试行)》[8]中

中医辨证分型为寒凝气滞、阳虚寒凝和寒凝血瘀的标

准。 
1.3  纳入标准 

①符合上述诊断标准;②自愿参与本研究并签署

知情同意书。 
1.4  排除标准 

①处于妊娠或哺乳期者;②合并有恶性肿瘤、严重

心律失常、肝肾功能不全、感染性疾病或其他出血性

疾病者;③肺部疾病、消化道疾病或其他疾病所致胸痛

者;④对本研究药物过敏者;⑤认知功能或语言交流障

碍者;⑥未能坚持完成治疗者;⑦近期接受过其他治疗

者。 
 
2  治疗方法 
2.1  常规治疗 

两组患者均接受口服拜阿司匹林片,每日 100 mg;

口服瑞舒伐他汀片(低密度脂蛋白＜2.60 mmol/L), 

每日 10 mg;口服盐酸地尔硫卓,每日 90 mg,或琥珀酸

美托洛尔缓释片,每日 23.75～95.00 mg(静息心率在

60 次/min 左右)等常规药物治疗。 
2.2  对照组 

在常规治疗的基础上加用丹红注射液(山东丹红

制药有限公司,国药准字 Z20026866,规格为 10 mL×6

支),以 30 mL 丹红注射液静脉滴注,每日 1 次。 
2.3  联合组 

在对照组治疗基础上加针刺治疗。取左侧颈穴(颧

弓跟上缘处)、头穴(颧骨弓中点上缘上 1寸)和阿是穴,

根据患者得气反应调针、补针,得气后无需提插、捻转

等操作,针刺深度为 0.5～1 cm,每次 30 min,每日 1

次。 
两组均治疗 4周。 

 
3  治疗效果 
3.1  观察指标 
3.1.1  心绞痛发作频率 

观察并记录治疗前后心绞痛发作次数,并除以周

计算其发作频率。 
3.1.2  运动平板试验 

试验相关参数(总运动时间、ST 段最大压低幅度

和 ST 段压低 1 mV 的时间)采用 T2100 运动平板机(美

国 GE 公司)测量。 
3.1.3  C 反应蛋白 

采集患者治疗前后空腹静脉血 5 mL,离心收集血

清,采用酶联免疫吸附测定法检测血清 C反应蛋白。
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3.1.4  不良心血管事件 
统计两组治疗过程中心肌梗死和心源性猝死等心

血管事件的发生情况。 
3.2  疗效标准[9] 

显效:心电图 ST 波恢复正常且心绞痛症状基本消

失。 
有效:心电图 ST 波基本接近正常且心绞痛发作程

度和次数降低 50%。 
无效:心绞痛发作程度、次数和心电图 ST 波未见

好转甚至加重。 
显效和有效例数之和占总例数的百分比表示总有

效率。 
3.3  统计学方法 

采用 SPSS26.0 统计软件分析数据。符合正态分布

的计量资料采用均数±标准差表示,比较采用 t 检验。

计数资料以例(率)表示,比较采用卡方检验。以 P＜

0.05 为差异有统计学意义。 
3.4  治疗结果 
3.4.1  两组临床疗效比较 

对照组总有效率为 67.5%(27/40),联合组总有效

率为 90.0%(36/40),两组总有效率比较差异有统计学

意义(χ2＝6.050,P＝0.014＜0.05)。详见表 1。 

表 1  两组临床疗效比较                      [例(%)] 

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率/% 

对照组 40 10(25.0) 17(42.5) 13(32.5) 67.5 

联合组 40 20(50.0) 16(40.0)  4(10.0) 90.01) 

注:与对照组比较 1)P＜0.05 

3.4.2  两组治疗前后心绞痛发作频率比较 
治疗后,两组患者的心绞痛发作频率较治疗前明

显降低(P＜0.05);联合组低于对照组(P＜0.05)。详见

表 2。 
表 2  两组治疗前后心绞痛发作频率比较  ( x ±s,次/周) 

组别 例数 治疗前 治疗后 

对照组 40 15.75±2.02 5.06±1.351) 

联合组 40 16.10±3.25 3.27±1.021) 

t 值 - 0.578 6.691 

P 值 - 0.565 0.000 

注:与同组治疗前比较 1)P＜0.05 

3.4.3  两组治疗前后运动平板试验参数比较 
两组治疗后总运动时间较治疗前明显升高(P＜

0.05),ST 段压低 1 mV 的时间、ST 最大压低幅度较治

疗前明显降低(P＜0.05),且联合组优于对照组(P＜

0.05)。详见表 3。 

表 3  两组治疗前后运动平板试验参数比较                                                             ( x ±s) 

组别 例数 
总运动时间(min)  ST 段压低 1 mV 的时间(min)  ST 最大压低幅度(mm) 

治疗前 治疗后  治疗前 治疗后  治疗前 治疗后 

对照组 40 7.10±2.05 8.37±3.151)  4.96±1.22 4.35±1.431)  1.15±0.56 0.73±0.061) 

联合组 40 7.02±3.11 10.45±3.571)  5.15±1.47 3.52±1.021)  1.09±0.67 0.50±0.041) 

t 值 - 0.136 2.763  0.629 2.989  0.435 20.172 

P 值 - 0.892 0.007  0.531 0.004  0.665  0.000 

注:与同组治疗前比较 1)P＜0.05 

3.4.4  两组治疗前后血清 C 反应蛋白水平比较 
表4  两组治疗前后血清C反应蛋白水平比较( x ±s, mg/L) 

组别 例数 治疗前 治疗后 

对照组 40 11.50±1.24 7.87±1.281) 

联合组 40 11.38±1.15 5.36±0.851) 

t 值 - 0.049 10.332 

P 值 - 0.655 0.000 

注:与同组治疗前比较 1)P＜0.05 

两组治疗前血清 C 反应蛋白水平比较,差异无统

计学意义(P＞0.05)。两组治疗后血清 C 反应蛋白水平

较治疗前明显降低,且联合组低于对照组(P＜0.05)。

详见表 4。 
3.5  两组不良心血管事件发生情况比较 

在治疗期间,对照组和联合组患者均未见心肌梗

死和心源性猝死等不良心血管事件的发生。 
 
4  讨论 

心血管疾病是当今世界重大的公共卫生问题,其

中冠心病是其最常见的类型;临床上,因劳力性心绞痛

而行冠状动脉造影检查的患者中 10%～30%冠状动脉

有轻度狭窄或正常,这类患者在 1973 年首次被 

KEMP H G JR10]命名为 CSX,好发于女性,特别是绝经后
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的女性,其预后良好,但反复发作的心绞痛不仅影响着

患者的生活质量,还给患者家庭及社会带来巨大的经

济负担[11-12]。多数 CSX 患者发作时,经β受体阻滞剂、

钙离子拮抗剂和硝酸脂类等常规抗心绞痛药物治疗后

胸痛症状虽然得到改善,但易复发;还有部分患者因不

良反应耐受能力差等总体疗效欠佳[13-15]。 

中医学是中国传统文化的瑰宝,有着丰富的理论

优势和“简、便、廉、验”的治疗特点[16]。有研究指

出,CSX 在中医学中属于“胸痹”“心痛”范畴,瘀血阻

络是其重要病因,采用具有活血化瘀、通脉舒络的丹红

注射液治疗 CSX 疗效良好,可明显改善患者的临床症

状[17]。针灸是中医学的重要组成部分,具有疗效明显、

操作简单和适应证广等特点[18-19];颊针是一种无痛针

灸新疗法,以全息理论为指导,通过针刺面部穴位来治

疗疾病,被证实在治疗筋骨疾病和脏腑疾病等疗效良

好[6,20]。有研究指出,丹红注射液联合针灸治疗气虚血

瘀型冠心病心绞痛可明显提高疗效,较单纯丹红注射

液治疗优势更显著[3]。然而,颊针联合丹红注射液治疗

CSX 效果如何并不清楚。本研究发现,采用颊针联合丹

红注射液治疗的联合组患者总有效率明显高于仅使用

丹红注射液治疗的对照组,且心绞痛发作频率明显低

于对照组。结果表明,颊针联合丹红注射液治疗 CSX

可显著提高疗效,降低心绞痛发作频率。 

目前,关于 CSX 的发病机制并不明确,但与冠状动

脉血流储备能力下降和炎症反应密切相关[21-22]。冠脉

微血管功能异常是 CSX 发病的病理基础,可引起冠脉

微循环阻力升高,使冠脉血流储备能力下降,导致心肌

缺血性改变;心电图运动平板试验是诊断与评估 CSX

患者病情的重要辅助手段,可通过监测 ST 段压低幅度

与时间对患者冠脉储备能力和心肌缺血程度进行评估

来指导临床治疗[23]。C 反应蛋白是一种典型的急性期

炎性蛋白,被证实在 CSX 患者中异常升高;同时,其浓

度还与冠状动脉血流储备减少有关[24-27]。本研究进一

步检测发现,治疗后联合组升高运动平板试验总运动

时间及降低 ST 段压低 1 mV 的时间、ST 最大压低幅度

和血清 C 反应蛋白水平的能力均明显优于对照组。结

果表明,颊针联合丹红注射液可进一步改善冠状动脉

血流储备能力和降低炎症反应。分析原因如下,丹红注

射液可通过活血化瘀、通脉舒络和抗炎等多种功效达

到改善 CSX 患者血液流变学和减轻炎症反应的作用[28];

针刺左侧颈穴和头穴可改善脑颈部微血管循环,进而

提升冠状动脉血流储备能力[29];阿是穴是患者按压痛

点或其他病理反应点,刺激该穴位可调动体内的中枢

神经递质,对症调整释放大量物质来增强机体免疫力,

进而发挥止痛和消炎等作用[30];颊针联合丹红注射液

可协同发挥抗炎和改善冠状动脉血流储备能力的作用。 
综上所述,颊针联合丹红注射液治疗 CSX 可提高

疗效,降低心绞痛发作频率和血清 C 反应蛋白的表达

水平,改善冠状动脉血流储备能力。 
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