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针刺联合西药治疗阵发性室上性心动过速疗效观察及对血浆
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陈广
1
,陈培俊

1
,吴晓玉

2
 

(1.温岭市中医院,台州 317500;2.台州市第一人民医院,台州 318020) 

 

【摘要】  目的  观察针刺联合常规西药治疗阵发性室上性心动过速(PSVT)临床疗效及对血浆血管性血友病因

子(vWF)、一氧化氮(NO)的影响。方法  将 106 例 PSVT 患者随机分为对照组和研究组,每组 53 例,同期纳入 60

例健康体检者作为健康对照组。对照组给予索他洛尔口服,研究组在对照组治疗的基础上联合针刺治疗。观察研

究组和对照组临床疗效、不良反应率,3 组治疗前后心率、血压、心功能指标[左心室射血分数(LVEF)、校正 QT

离散度(QTcd)、T 波峰末间期(Tpe)]、血浆 vWF 和 NO 水平。结果  研究组治疗总有效率(94.3%)较对照组(75.5%)

高(P＜0.05)。治疗前研究组和对照组心率、收缩压、舒张压高于健康对照组(P＜0.05),治疗后研究组心率、收

缩压、舒张压低于对照组(P＜0.05)。治疗前研究组和对照组 QTcd、Tpe 高于健康对照组(P＜0.05),LVEF 低于

健康对照组(P＜0.05);治疗后研究组 QTcd、Tpe 低于对照组(P＜0.05),LVEF 高于对照组(P＜0.05)。治疗前研

究组和对照组血浆 vWF 水平高于健康对照组(P＜0.05),NO 水平低于健康对照组(P＜0.05);治疗后研究组血浆

vWF 水平低于对照组(P＜0.05),NO 水平高于对照组(P＜0.05)。研究组不良反应发生率与对照组比较,差异无统

计学意义(P＞0.05)。结论  针刺联合常规西药治疗 PSVT,可改善患者心率和血压,促进心肌复极,疗效显著;针

刺联合常规西药发挥作用机制可能为降低 vWF、提高 NO。 

【关键词】  针刺疗法;针药并用;心动过速,室上;血管性血友病因子;一氧化氮 

【中图分类号】  R246.1   【文献标志码】  A 

DOI:10.13460/j.issn.1005-0957.2021.03.0253 

Efficacy Observation of Acupuncture Combined with Western Medication for Paroxysmal Supraventricular 

Tachycardia and Its Effects on Plasma vWF and NO  CHEN Guang1, CHEN Pei-jun1, WU Xiao-yu2.  1.Wenling 

Hospital of Traditional Chinese Medicine, Taizhou 317500, China; 2.Taizhou First People’s Hospital, Taizhou 318020, 

China 

[Abstract]  Objective  To observe the clinical efficacy of acupuncture plus conventional Western medication in 

treating paroxysmal supraventricular tachycardia (PSVT) and its effects on plasma von Willebrand factor (vWF) 

and nitric oxide (NO). Method  A total of 106 PSVT patients were randomized into a control group and a research 

group, with 53 cases in each group. Meanwhile, 60 healthy subjects were recruited as the healthy control group. The 

control group was given Sotalol oral liquid, and the research group was treated with acupuncture in addition to the 

treatment given to the control group. The clinical efficacy and adverse reaction rate were observed in the research group 

and the control group. Heart rate, blood pressure, cardiac function parameters [left ventricular ejection fraction (LVEF), 

corrected QT dispersion (QTcd) and T-wave peak-to-end interval (Tpe)], and plasma vWF and NO levels were 

observed in all three groups. Result  The total effective rate in the research group (94.3%) was higher than that in the 

control group (75.5%) (P＜0.05). Before treatment, the heart rate, systolic blood pressure and diastolic blood pressure 
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were higher in the research group and control group than in the healthy control group (P＜0.05); the heart rate, systolic 

blood pressure and diastolic blood pressure in the research group were lower than those in the control group after 

treatment (P＜0.05). Before treatment, the QTcd and Tpe were higher and LVEF was lower in the research and control 

groups than in the healthy control group (P＜0.05); the QTcd and Tpe were lower and LVEF was higher in the research 

group than in the control group after treatment (P＜0.05). The plasma vWF level was higher and the level of NO was 

lower in the research and control groups than in the healthy control group before treatment (P＜0.05); the plasma vWF 

level was lower and the NO level was higher in the research group than in the control group after treatment (P＜0.05). 

There was no statistically significance comparing the adverse reaction rate between the research group and the control 

group (P＞0.05). Conclusion  Acupuncture combined with conventional Western medication can improve the heart 

rate and blood pressure, promote myocardial repolarization, and produce significant efficacy in treating PSVT, and 

the mechanism may be the down-regulation of vWF and up-regulation of NO. 

[Key words]  Acupuncture therapy; Acupuncture medication combined; Tachycardia, supraventricular; Von 

Willebrand factor; Nitric oxide 

 

阵发性室上性心动过速(PSVT)是临床常见心律失

常类型之一,我国发病率约为 1%～3%,发病时心率常

高于 160 次/min,表现为呼吸困难、胸闷、心悸、血压

下降、晕厥等,严重时可导致心力衰竭、猝死,威胁患

者生命安全
 [1-2]

。索他洛尔是一种受体阻滞剂,治疗

心脏病胸外手术室性心律失常能有效改善患者临床症

状和心率
[3-4]

。针灸治疗心律失常经验丰富,但选取何

种穴位、应用何种手法更有效仍有待探讨。且临床研

究发现,单纯应用索他洛尔或针灸治疗 PSVT 效果欠佳,

而两者联合的报道较少。鉴于此,本研究选取 106 例

PSVT 患者,探讨针刺联合常规西药的疗效,报告如下。 

 

1  临床资料 

1.1  一般资料 

选取2017年10月—2019年8月温岭市中医院106

例 PSVT 患者,采用随机数字表法分为对照组和研究组,

每组 53 例。两组一般资料均衡可比(P＞0.05)。详见

表 1。研究经温岭市中医院伦理委员会审核通过。 

表 1  两组一般资料比较 

项目  研究组(53 例) 对照组(53 例) t/2
 P 

年龄( x ±s,岁)  48±8 48±8 0.375 0.708 

体质量指数( x ±s,kg/m²)  22.40±1.59 22.32±1.67 0.253 0.801 

性别(男/女,例)  24/29 28/25 0.604 0.437 

合并症[例(%)] 

高血压   3(5.66)   5(9.43) 0.135 0.713 

糖尿病 10(18.87)   4(7.55) 2.963 0.085 

高脂血症  7(13.21)  9(16.98) 0.294 0.587 

冠心病   5(9.43)   3(5.66) 0.135 0.713 

美国纽约心脏病学会心功能 

分级(NYHA)[例(%)] 

Ⅰ级 31(58.49) 33(62.26) 
0.158 0.691 

Ⅱ级 22(41.51) 20(37.74) 

发作诱因[例(%)] 

情绪激动  8(15.09) 12(22.64) 

1.858 0.602 
劳累 16(30.19) 15(28.30) 

饮酒 10(18.87)  6(11.32) 

不明原因 19(35.85) 20(37.74) 

1.2  纳入标准 

①符合PSVT诊断标准
[5]
;②均有反复发作史;③入

组前 1 周无相关药物应用史。 

1.3  排除标准 

①合并风湿性心脏病、严重心衰、急性心肌梗死

等器质性心脏病者;②急性卒中者;③认知功能障碍者;
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④未完成治疗者;⑤肺肝肾功能严重障碍者;⑥近期有

不易止血的穿刺史者;⑦存在相关药物过敏史者;⑧甲

状腺功能异常者;⑨妊娠或哺乳期患者。 

 

2  治疗方法 

2.1  对照组 

给予常规西药索他洛尔(西安汉丰药业有限责任

公司,国药准字 H20040819)口服,每次 80 mg,每日 2

次。共治疗 2 周。 

2.2  研究组 

给予针刺联合常规西药索他洛尔治疗。常规西药

口服同对照组。患者取仰卧位,嘱其掌心向上,全身放

松,常规消毒皮肤,应用 0.35 mm×50 mm 毫针,直刺内

关 25 mm,向下斜刺巨阙 50 mm,得气后实施平补平泻手

法,以患者耐受为度,每 5 min 行针 1 次,留针 10～

30 min,每日 1 次。共治疗 2 周。 

 

3  治疗效果 

3.1  观察指标 

3.1.1  心率、血压 

血压采用水银血压计(上海涵飞医疗器械有限公

司)测定,测量前嘱患者静坐 15 min,取坐位,裸露右上

臂,上臂与心脏处于同一水平上,紧贴袖带于被测上臂,

以可塞入两个平行手指为准,快速充气,气囊内压力至

桡动脉搏动消失后再升高 20～30 mmHg,随后以恒定的

速率缓慢放气,获得血压读数;心率采用心电图检测。 

3.1.2  心功能指标 

左心室射血分数(LVEF)、校正 QT 离散度(QTcd)、

T 波峰末间期(Tpe),采用超声心动图仪(荷兰 Philips

公司 Sonos 7500 型)检测。 

3.1.3  血浆血管性血友病因子(von Willebrand 

factor, vWF)、一氧化氮(NO)水平 

采用上海太阳生物技术有限公司酶联免疫吸附法

试剂盒检测 vWF 水平,采用武汉艾美捷科技有限公司

比色法试剂盒检测 NO 水平。 

3.1.4  不良反应 

观察头痛、疲劳、晕针发生情况。 

3.2  疗效标准 

显效:患者转换为窦性心律,异位心律完全消失。 

有效:治疗后患者心室率较治疗前降低≥20%。 

无效:治疗后患者心室率较治疗前降低＜20%。 

总有效率为显效率与有效率之和。 

3.3  统计学方法 

采用 SPSS22.0 统计学软件处理数据。服从正态分

布的计量资料以均数±标准差表示,采用 t 检验进行

比较;计数资料用例表示,采用卡方检验进行比较。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 

研究组治疗总有效率较对照组高(
2
=7.361, 

P=0.007)。详见表 2。 

表 2  两组临床疗效比较                      [例(%)] 

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率/% 

研究组 53 17(32.0) 33(62.3) 3(5.7) 94.3
1)
 

对照组 53 14(26.4) 26(49.1) 13(24.5) 75.5 

注:与对照组比较
1)P＜0.05 

3.4.2  3 组心率、血压比较 

治疗前研究组和对照组心率、血压比较,差异无统

计学意义(P＞0.05),治疗前研究组和对照组心率、血

压高于健康对照组(P＜0.05),治疗后研究组心率、血

压低于对照组(P＜0.05)。详见表 3。 

表 3  3 组心率、血压比较                                                                             ( x ±s) 

组别 例数 时间 心率(次/min) 收缩压(mmHg) 舒张压(mmHg) 

研究组 
53 治疗前 162.91±20.75

1)
 176.35±13.74

1)
 126.56±12.88

1)
 

53 治疗后 91.41±14.62
2)
 109.45±11.87

2)
 78.81±9.89

2)
 

对照组 
53 治疗前 161.69±22.94

1)
 177.71±11.69

1)
 125.95±11.45

1)
 

53 治疗后 116.39±18.31 125.52±10.55 86.34±8.12 

健康对照组 60 - 80.55±12.78 105.28±11.48 75.26±8.65 

注:与健康对照组比较
1)P＜0.05;与对照组比较

2)P＜0.05 

3.4.3  3 组心功能指标比较 

治疗前研究组和对照组心功能指标比较,差异无

统计学意义(P＞0.05);治疗前研究组和对照组 QTcd、

Tpe 高于健康对照组(P＜0.05),LVEF 低于健康对照组
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(P＜0.05);治疗后研究组 QTcd、Tpe 低于对照组(P＜ 0.05),LVEF 高于对照组(P＜0.05)。详见表 4。 

表 4  3 组心功能指标比较                                                                            ( x ±s) 

组别 例数 时间 QTcd(ms) LVEF(%) Tpe(ms) 

研究组 
53 治疗前 70.33±6.26

1)
 46.11±4.32

1)
 130.36±34.18

1)
 

53 治疗后 62.21±5.79
2)
 53.58±4.43

2)
 98.51±20.39

2)
 

对照组 
53 治疗前 71.08±7.67

1)
 45.78±5.51

1)
 129.98±35.54

1)
 

53 治疗后 67.88±6.33 49.69±4.24 118.22±21.46 

健康对照组 60 - 60.41±7.33 57.48±3.48 95.11±18.32 

注:与健康对照组比较
1)P＜0.05;与对照组比较

2)P＜0.05 

3.4.4  3 组血浆 vWF、NO 水平比较 

治疗前研究组和对照组血浆 vWF、NO 水平比较,

差异无统计学意义(P＞0.05);治疗前研究组和对照组

血浆vWF水平高于健康对照组(P＜0.05),NO水平低于

健康对照组(P＜0.05);治疗后研究组血浆 vWF 水平低

于对照组(P＜0.05),NO 水平高于对照组(P＜0.05)。

详见表 5。 

表 5  3 组血浆 vWF、NO 水平比较               ( x ±s) 

组别 例数 时间 vWF(%) NO(mol/L) 

研究组 
53 治疗前 250.31±48.89

1)
 46.08±7.71

1)
 

53 治疗后 130.68±25.22
2)
 63.68±7.92

2)
 

对照组 
53 治疗前 251.47±47.67

1)
 45.31±6.82

1)
 

53 治疗后 146.91±26.78 56.44±7.66 

健康对照组 60 - 125.72±30.35 80.56±6.69 

注:与健康对照组比较
1)P＜0.05;与对照组比较

2)P＜0.05 

3.5  两组不良反应比较 

研究组不良反应发生率与对照组比较,差异无统

计学意义(
2
=0.135,P=0.713)。详见表 6。 

表 6  两组不良反应比较                        例(%) 

组别 例数 头痛 疲劳 晕针 总发生率/% 

研究组 53 2(3.8) 1(1.8) 2(3.8) 9.4 

对照组 53 1(1.9) 2(3.8) 0(0.0) 5.7 

 

4  讨论 

导管消融术是治疗 PSVT 的有效方法,但具有一定

创伤,且长期效果和安全性有待进一步研究;胺碘酮、

维拉帕米、腺苷等药物是治疗 PSVT 的常用药物,但易

引起不良反应,不宜长期应用,因此选取何种方案治疗

PSVT 成为临床研究的热点与难点
[6]
。本研究显示,治疗

前研究组和对照组心率、收缩压、舒张压高于健康对

照组,提示 PSVT 患者血流动力学与正常人群相比存在

明显差异。而治疗后研究组心率、收缩压、舒张压低

于对照组,总有效率高于对照组,表明针刺联合常规西

药治疗 PSVT 能改善患者心率和血压,疗效显著。杨慧

敏等
[7]
报道显示,索他洛尔治疗儿童室性心律失常可

促进患者心律恢复;何志凌等
[8]
发现,针灸能有效改善

心律失常患者临床症状。本研究结果与上述研究一致。 

索他洛尔是一个兼有Ⅱ类和Ⅲ类抗心律失常作用

的药物,长期用药的安全性良好,可抑制肾素释放,在

人静息和运动时这种抑制作用均很明显,并阻断-肾

上腺素受体,从而减缓心率,减弱收缩力,减少心肌耗

氧和做功
[9-10]

。PSVT 属于中医学“心悸”范畴,病机与

阴虚火旺、气血不足、心火妄动造成的心神不宁有关,

因此宜治以安神宁心
[11]

。针刺操作选取内关、巨阙,

其中内关穴是手厥阴心包经的常用腧穴与八脉交会穴

之一,可宁心安神、活血化瘀、理气止痛、滋阴降火,

主治心律不齐、胸痛、胸闷心慌等;巨阙为任脉上的主

要穴位之一,如心君居所之宫门,功在宽胸止痛、安神

宁心,可治心烦、心痛、胸痛、胸闷气短、惊悸发狂等。

针刺联合常规西药具有协同作用,所以能取得满意效

果。现代医学认为,内关穴深部为旋前方肌,有前臂正

中静脉、正中动脉分布,并分布有前臂内、外侧皮神经,

深层有正中神经干及骨间前神经分布;巨阙穴浅层主

要分布有第七胸神经前支的前皮支和腹壁浅静脉,深

层有第七胸神经前支的分支,针刺两穴位,能通过物理

刺激调节自主神经系统,抑制心脏病理性传入冲动,所

以具有纠正心律失常的作用
[12]

。 

QTcd、Tpe 可反映心肌稳定性。与心肌复极时间

的离散度密切相关,可为临床评估心室复极障碍程度

提供重要的参考信息
[13]

。有研究显示,降低 QTcd、Tpe

可改善心律失常情况
[14]

。本研究显示,针刺联合常规西

药能降低 QTcd、Tpe,提高 LVEF,促进心肌复极。推测

其原因可能是,针刺联合常规西药,能阻断心肌细胞中
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钠离子通道,抑制延迟整流钾离子,并对钙离子通道亦

具有阻断作用,抑制离子通道开放,从而抑制早期后除

极和延迟后除极,纠正心律失常
[15]

。vWF 能促进血小板

黏附、聚集,主要由内皮细胞合成,可反映血管内皮受

损情况,而血管内皮细胞具有自分泌、内分泌和旁分泌

的作用,不仅是感应器,又是效应器,能分泌 NO、内皮

素等多种生物活性物质
[16]

。在心肌缺血所致心律失常

大鼠中,NO 含量显著降低,提示低水平 NO 与心律失常

有关
[17]

。王伟灿等
[18]

研究显示,高 vWF 水平冠心病患者,

心律失常发生率高于低 vWF 水平患者,提示高表达的

vWF 与心律失常有关。本研究显示,针刺联合常规西药

能降低vWF水平,提高NO水平,可能是纠正心律失常的

一个作用机制。同时本研究还发现,针刺联合常规西药

与单纯西药相比,不良反应相似,提示针药并用具有一

定安全性。本研究不足之处在于,受限于实际情况,样

本量较小,有待后续增加病例数进行深入的探讨。 

综上所述,针刺联合常规西药治疗 PSVT,可改善

患者心率和血压,促进心肌复极,疗效显著,降低 vWF,

提高 NO 可能是针药并用发挥疗效的机制之一。 
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