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穴位贴敷治疗稳定性心绞痛血瘀证的疗效观察 
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【摘要】  目的  观察桃红通络贴穴位贴敷治疗稳定性心绞痛(stable angina pectoris, SAP)血瘀证的临床疗

效。方法  将 96 例 SAP 血瘀证患者随机分为治疗组和对照组,每组 48 例。两组均接受规范化西药治疗,治疗组

加用桃红通络贴穴位贴敷治疗,对照组给予安慰剂贴穴位贴敷治疗。观察两组治疗前后心绞痛程度量表评分、西

雅图心绞痛量表中躯体活动程度评分、中医证候量表各项评分(急躁易怒、胸闷、心悸、失眠评分及总分)、糖

脂代谢指标[总胆固醇(total cholesterol, TC)、甘油三酯(triglyceride, TG)、高密度脂蛋白(high density 

lipoprotein, HDL)、低密度脂蛋白(low-density lipoprotein, LDL)、空腹血糖(fasting plasma glucose, FPG)、

空腹胰岛素(fasting insulin, FINS)及胰岛素抵抗指数(homeostasis model assessment of insulin 

resistance, HOMA-IR)水平]、各项炎症因子[超敏 C反应蛋白(hypersensitive C-reactive protein, hs-CRP)、

肿瘤坏死因子α(tumor necrosis factor-α, TNF-α)及白介素 6(interleukin 6, IL-6)]水平、焦虑自评量表

(self-rating anxiety scale, SAS)评分及抑郁自评量表(self-rating depression scale, SDS)评分的变化情

况,比较两组临床疗效。结果  治疗组治疗后心绞痛程度量表评分、中医证候量表各项评分、各项炎症因子水平、

SAS 评分、SDS 评分及 TC、TG、FPG、FINS、HOMA-IR 水平均较同组治疗前显著下降,躯体活动程度评分及 HDL 水

平均显著上升,差异均具有统计学意义(P＜0.01,P＜0.05)。对照组治疗后中医证候量表各项评分、SDS 评分及

TC、hs-CRP、IL-6 水平均较同组治疗前显著下降,HDL 水平显著上升,差异均具有统计学意义(P＜0.01,P＜0.05)。

治疗组治疗后心绞痛程度量表评分、中医证候量表部分评分(急躁易怒、胸闷、心悸、失眠评分)、SAS 评分、

SDS 评分及 HDL、FPG、FINS、HOMA-IR、IL-6 水平均明显低于对照组,差异均具有统计学意义(P＜0.01,P＜0.05)。

治疗组总有效率为 70.5%,明显高于对照组的 46.5%(P＜0.05)。结论  桃红通络贴穴位贴敷联合西药治疗能有效

改善 SAP 血瘀证患者临床症状及中医证候,一定程度改善糖脂代谢及炎症因子水平,缓解焦虑、抑郁情况。 
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Therapeutic efficacy of acupoint application in the treatment of instable angina pectoris with blood stasis pattern  
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[Abstract]  Objective  To observe the clinical efficacy of Taohong Tongluo patch acupoint application in the 

treatment of stable angina pectoris (SAP) with blood stasis pattern. Method  Ninety-six SAP patients with blood stasis 

pattern were randomly divided into a treatment group and a control group, with 48 cases in each group. Both groups 

were treated with standardized western medicine, and the treatment group was treated with Taohong Tongluo patch 

acupoint application therapy and the control group was treated with placebo patch acupoint application therapy. Before 

and after treatment, the changes in the angina scale score, the physical activity score in Seattle angina scale, the Chinese 
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medicine syndrome scale scores (irritability, chest tightness, palpitations, insomnia score and total score), glycolipid 

metabolism indexes [total cholesterol (TC), triglyceride (TG), high-density lipoprotein (HDL), low-density lipoprotein 

(LDL), fasting plasma glucose (FPG), fasting insulin (FINS), and homeostasis model assessment-insulin resistance 

(HOMA-IR)], inflammatory factors [hypersensitive C-reactive protein (hs-CRP), tumor necrosis factor-α (TNF-α), and 
interleukin 6 (IL-6)], self-rating anxiety scale (SAS) score and self-rating depression scale (SDS) score were observed 

in the two groups. The clinical efficacy of the two groups was compared. Result  In the treatment group, the angina 

pectoris scale score, the Chinese medicine syndrome scale scores, the levels of various inflammatory factors, SAS score, 

SDS score and TC, TG, FPG, FINS, HOMA-IR levels decreased significantly, and the physical activity score and HDL 

level increased significantly compared with those of the same group before the treatment, and the differences were 

statistically significant (P＜0.01 and P＜0.05, respectively). In the control group, all scores of Chinese medicine 

syndrome scale, SDS scores and levels of TC, hs-CRP and IL-6 decreased significantly and HDL levels increased 

significantly after treatment compared with those before treatment in the same group, and the differences were all 

statistically significant (P＜0.01, P＜0.05). In the treatment group, the angina degree scale score, the partial score of 

Chinese medicine syndrome scale (irritability, chest tightness, palpitation, and insomnia score), SAS score, SDS score, 

and the levels of HDL, FPG, FINS, HOMA-IR, and IL-6 were significantly lower than those of the control group after 

the treatment, and the differences were all statistically significant (P＜0.01, P＜0.05). The total effective rate of the 

treatment group was 70.5%, which was significantly higher than that of the control group, which was 46.5% (P＜0.05). 

Conclusion  Taohong Tongluo patch acupoint application treatment plus western medicine treatment can effectively 

improve the clinical symptoms and Chinese medicine symptoms of SAP patients with blood stasis pattern, improve the 

levels of glycolipid metabolism and inflammatory factors to a certain extent, and alleviate anxiety and depression. 

[Key words]  Acupoint application therapy; Coronary heart disease; Angina pectoris; Blood stasis; Glycolipid 

metabolism; Inflammatory factor 

 

冠心病心绞痛是以发作性胸痛或胸部不适为主要

表现的临床综合征,主要由冠状动脉供血不足导致心

肌急剧缺血引起。流行病学资料显示,冠心病的患病率

和死亡率逐年上升[1],至2021年,中国冠心病人数已高

达 1 139 万,在心血管系统疾病中仅次于高血压[2],且

发病人群趋于年轻化,严重威胁人类的生命健康。稳定

性心绞痛(stable angina pectoris, SAP)是冠心病常

见类型之一,虽多数患者病情较稳定,但治疗不当可致

病情恶化。目前针对冠心病的西医治疗手段主要包括

药物干预、手术治疗及心脏康复等[3]。相关研究[4]显示,

联合中医外治法能有效改善心绞痛的临床症状,提高

患者生活质量。冠心病心绞痛属中医学“胸痹”范畴,

临床上以血瘀证为主,且中医药干预疗效确切[5]。 

穴位敷贴疗法是中医外治法的一种,该方法基于

中药、腧穴等中医学理论,使药物通过穴位进行透皮吸

收,发挥穴位和药物的双重疗效,具有操作简便、不良

反应少的优点[6]。桃红通络贴是由符德玉教授经验方

桃红通络颗粒原方加冰片及辅料制成,该方具有活血

通络、理气止痛的功效[7]。本研究桃红通络贴穴位贴

敷治疗SAP患者48例,旨在评价其临床疗效和安全性,

为形成该外治法提供依据。 

 

1  临床资料 

1.1  一般资料 

96 例 SAP 患者均为 2022年 6月至 2023 年 4月上

海中医药大学附属岳阳中西医结合医院心血管内科门

诊及住院患者,按就诊顺序采用随机数字表法随机分

为治疗组和对照组,每组 48 例。治疗组脱落 4 例(因贴

敷胶纸过敏而脱落 1 例,因未按时用药而脱落 3 例),

对照组脱离 5 例(因贴敷胶纸过敏而脱落 2 例,因个人

原因不能按时来院随访而脱落 1 例,因未按时用药而

脱落 2 例),最终纳入统计共 87 例。两组性别、年龄、

病程及身体质量指数(body mass index, BMI)比较,

差异无统计学意义(P＞0.05),具有可比性。详见表 1。

本研究经上海中医药大学附属岳阳中西医结合医院伦

理委员会审核通过(2022-022-01)。 
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表 1  两组一般资料比较 

组别 例数 
性别/例 平均年龄/岁 

( x ±s) 

平均病程/月 

( x ±s) 

BMI/(kg·m-2) 

( x ±s) 男 女 

治疗组 44 24 20 70±4 60.30±26.36 24.46±3.86 

对照组 43 25 18 70±2 56.05±30.13 24.07±3.93 

1.2  诊断标准 

1.2.1  西医诊断标准 

参考《稳定性冠心病诊断与治疗指南》[8]中相关

诊断标准,包括 SAP 的临床表现;心电图检查示,当心

绞痛发作时,立即给患者行心电图检查,可发现至少 2

个导联上自 J 点后 0.06～0.08 s 测得的 ST 段水平或

下斜性下移≥0.1 mv,当疼痛缓解后,再次检查心电图

即逐渐恢复至之前状态;选择性冠脉造影示≥1 支冠

脉狭窄＞50%且＜75%;核素心肌负荷显像或冠状动脉

CT 成像检查提示冠脉狭窄;负荷心电图阳性。满足 SAP

的临床表现和/或辅助检查中任何一项均可诊断。 

1.2.2  中医诊断标准 

参照《冠心病血瘀证诊断标准》[9]中相关标准拟

定。符合冠心病诊断标准,冠状动脉造影显示至少    

1 支冠状动脉狭窄＞50%;冠心病血瘀证计分≥19 分可

诊断为血瘀证,计分高低可用于评价冠心病血瘀证的

程度;冠心病血瘀证诊断必须包含主要指标、次要指标

中至少 1项宏观指标,单纯理化指标不能诊断。 

1.3  纳入标准 

符合上述中西医诊断标准;年龄 18～75 岁,性别

不限;自愿签署知情同意书。 

1.4  排除标准 

无症状或稳定后症状不稳定的急性冠脉综合征,

合并有重度心律失常或其他严重心脏疾病者;需要血

管重建者;合并重要器官功能障碍者;重度高血压未控

制者;合并慢性消耗性疾病者;合并重大原发性疾病者,

如脑血管、呼吸、血液系统等疾病,目前仍处在急性期;

对中药或中药贴敷过敏者;已参加其他临床试验或在

1 个月内正在使用其他贴敷或中药者;备孕者或妊娠

期、哺乳期者;存在与研究完成不匹配的精神、心理及

其他问题者。 

 

2  治疗方法 

两组均接受规范化西药治疗,参考日本循环学会

发布的《稳定型冠状动脉疾病患者的诊断和治疗》[10]

及《稳定性冠心病诊断与治疗指南》[8],其中包括冠心

病常规西药治疗及合并症或并发症所必须的治疗药物,

结合实际病情选择合理用药并进行健康指导;合并症

或并发症所必须的治疗药物,需结合具体病情按照相

关指南或共识予以合理用药。 

2.1  治疗组 

经既往研究数据挖掘确认本研究取膻中、心俞和

内关[11]。贴敷药物为桃红通络贴,具体组成为桃仁 9 g,

红花 6 g,丹参 12 g,桂枝 6 g,檀香 3 g,生地黄 12 g,

甘草 3 g,由上海中医药大学附属岳阳中西医结合医院

提供,将上述中药饮片加冰片及辅料干燥、粉碎制成。

穴位局部皮肤消毒后,将桃红通络贴敷于各穴位上,治

疗时间为 2 h。隔日 1次,每周治疗 3 次,共治疗 4 周。 

2.2  对照组 

采用安慰剂穴位贴敷治疗。安慰剂是由上海中医

药大学附属岳阳中西医结合医院提供大小、颜色、性

味与桃红通络贴相同的贴剂,仅为治疗用药的 1/10 有

效成分,加淀粉等赋形剂制作而成。穴位贴敷所选穴

位、操作方法及疗程同治疗组。 

 

3  治疗效果 

3.1  观察指标 

3.1.1  心绞痛程度 

两组治疗前后分别根据心绞痛程度量表及西雅图

心绞痛量表中躯体活动程度进行评分,以评估患者心

绞痛程度。 

3.1.2  中医证候量表评分 

两组治疗前后分别根据中医证候量表评分对各项

中医证候(急躁易怒、胸闷、心悸、失眠)进行评分,

并计算中医证候总分。 

3.1.3  糖脂代谢指标 

两 组 治 疗 前 后 分 别 检 测 总 胆 固 醇 (total 

cholesterol, TC)、甘油三酯(triglyceride, TG)、

高密度脂蛋白(high density lipoprotein, HDL)、低

密度脂蛋白(low-density lipoprotein, LDL)、空腹

血糖(fasting plasma glucose, FPG)、空腹胰岛素

(fasting insulin, FINS)水平,并计算胰岛素抵抗指
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数 (homeostasis model assessment of insulin 

resistance, HOMA-IR), 公 式 为 HOMA-IR ＝ FPG ×

FINS/405。 

3.1.4  炎症因子 

两组治疗前后分别检测超敏 C 反应蛋白

(hypersensitive C-reactive protein, hs-CRP)、肿

瘤坏死因子α(tumor necrosis factor-α, TNF-α)及

白介素 6(interleukin 6, IL-6)水平。其中 hs-CRP

检测仪器为 BECKMAN AU5841,TNF-α、IL-6 检测仪器

为 BD facscanto。 

3.1.5  焦虑自评量表(self-rating anxiety scale, 

SAS)评分及抑郁自评量表(self-rating depression 

scale, SDS)评分 

两组治疗前后分别根据 SAS、SDS 进行评分,以评

估患者焦虑、抑郁情况。 

3.2  疗效标准 

参照《中药新药临床研究指导原则(试行)》[12],

根据中医证候量表总分通过尼莫地平法评定疗效。疗

效指数＝[(治疗前中医证候量表总分－治疗后中医证

候量表总分)/治疗前中医证候量表总分]×100%。 

显效:临床症状明显改善,疗效指数≥70%。 

有效:临床症状有所改善,疗效指数≥30%且＜

70%。 

无效:临床症状无明显改善,甚或加重,疗效指数

＜30％。 

总有效率＝[(显效例数＋有效例数)/总例数]×

100%。 

3.3  统计学方法 

所有数据采用 SPSS22.0 软件进行统计分析。符合

正态分布的计量资料以均数±标准差表示,比较采用

t 检验;不满足正态分布或方差不齐则用中位数(四分

位数间距)描述,比较采用秩和检验。计数资料以百分

率表示,比较采用卡方检验。以 P＜0.05 表示差异具有

统计学意义。 

3.4  治疗结果 

3.4.1  两组治疗前后心绞痛程度量表评分和躯体活

动程度评分比较 

由表 2 可见,两组治疗前心绞痛程度量表评分和

躯体活动程度评分比较,差异均无统计学意义(P＞

0.05)。治疗组治疗后心绞痛程度量表评分显著下降,

躯体活动程度评分显著上升,与同组治疗前和对照组

比较,差异均具有统计学意义(P＜0.01)。对照组治疗

前后心绞痛程度量表评分和躯体活动程度评分比较,

差异均无统计学意义(P＞0.05)。 

表 2  两组治疗前后心绞痛程度量表评分和躯体活动程度评分比较( x ±s)             单位:分   

评分 
对照组(43 例)  治疗组(44 例) 

治疗前 治疗后  治疗前 治疗后 

心绞痛程度量表评分 8.28±4.13 8.09±3.21  8.82±4.19   5.91±3.051)2) 

躯体活动程度评分 42.69±14.37 42.27±13.42  42.27±13.59   50.75±15.401)2) 

注:与同组治疗前比较 1)P＜0.01;与对照组比较 2)P＜0.01。 

3.4.2  两组治疗前后中医证候量表各项评分比较 

由表 3 可见,两组治疗前中医证候量表各项评分

(急躁易怒、胸闷、心悸、失眠评分及总分)比较,差异

均无统计学意义(P＞0.05)。两组治疗后中医证候量表

各项评分均较同组治疗前显著下降,差异均具有统计

学意义(P＜0.01,P＜0.05)。治疗组治疗后急躁易怒、

胸闷、心悸、失眠评分均明显低于对照组,差异均具有

统计学意义(P＜0.01,P＜0.05)。 

表 3  两组治疗前后中医证候量表各项评分比较[M(P25,P75)]                   单位:分   

中医证候 
对照组(43 例)  治疗组(44 例) 

治疗前 治疗后  治疗前 治疗后 

急躁易怒 2(0,2)  0(0,2)1)  0(1,4)   0(0,0)1)3) 

胸闷 0(2,4)  0(0,2)1)  0(2,4)   0(0,0)1)4) 

心悸 0(0.2)  0(0.2)
2)  0(2,4)   0(0,0)1)4) 

失眠 0(2,4)  2(0,2)
2)  0(0,3.5)   0(0,0)1)4) 

总分 28(20,36)  18(12,28)
1)  30(22,40)  16(8,22)1) 

注:与同组治疗前比较 1)P＜0.01,2)P＜0.05;与对照组比较 3)P＜0.01,4)P＜0.05。
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3.4.3  两组治疗前后各项糖脂代谢指标比较 

由表 4 可见,两组治疗前各项糖脂代谢指标(TC、

TG、HDL、LDL、FPG、FINS 及 HOMA-IR 水平)比较,差

异均无统计学意义(P＞0.05)。治疗组治疗后 TC、TG、

FPG、FINS及HOMA-IR水平较同组治疗前显著下降,HDL

水平显著上升,差异均具有统计学意义(P＜0.01,P＜

0.05)。对照组治疗后 TC 水平较同组治疗前显著下

降,HDL 水平显著上升,差异均具有统计学意义(P＜

0.01,P＜0.05)。治疗组治疗后 HDL、FPG、FINS 及

HOMA-IR 水平均明显低于对照组,差异均具有统计学

意义(P＜0.05)。 

表 4  两组治疗前后各项糖脂代谢指标比较[M(P25,P75)] 

糖脂代谢指标 
对照组(43 例)  治疗组(44 例) 

治疗前 治疗后  治疗前 治疗后 

TC/(mmol·L-1) 3.75(3.18,4.33)  3.39(2.90,4.23)2)  3.95(3.18,4.93)  3.60(2.80,4.30)1) 

TG/(mmol·L-1) 1.42(0.99,2.05) 1.23(0.85,1.89)  1.33(1.03,1.73)  1.17(0.83,1.73)1) 

HDL/(mmol·L
-1) 1.02(0.89,1.29)  1.09(1.00,1.40)1)  1.20(1.01,1.33)   1.28(1.11,1.50)1)3) 

LDL/(mmol·L
-1) 2.25(1.84.2.88) 2.28(1.77,2.89)  2.62(1.90,3.21) 2.47(2.06,2.86) 

FPG/(mmol·L
-1) 5.95(4.85,7.26) 6.07(5.54,7.07)  5.88(4.98,7.68)   5.36(4.81,6.84)2)3) 

FINS/(pmol·L
-1) 59.20(36.60,98.70) 60.70(35.60,105.54)  60.80(36.70,105.00)   38.40(20.84,80.70)1)3) 

HOMA-IR 2.52(1.17,3.73) 2.28(1.29,4.51)  2.17(1.53,4.76)   1.59(0.73,3.21)1)3) 

注:与同组治疗前比较 1)P＜0.01,2)P＜0.05;与对照组比较 3)P＜0.05。 

3.4.4  两组治疗前后各项炎症因子水平比较 

由表 5 可见,两组治疗前各项炎症因子(hs-CRP、

TNF-α及 IL-6)水平比较,差异均无统计学意义(P＞

0.05)。治疗组治疗后各项炎症因子水平均显著下降,

对照组治疗后 hs-CRP、IL-6 水平均显著下降,与同组

治疗前比较,差异均具有统计学意义(P＜0.01,P＜

0.05)。治疗组治疗后 IL-6 水平明显低于对照组,差异

均具有统计学意义(P＜0.05)。 

表 5  两组治疗前后各项炎症因子水平比较[M(P25,P75)] 

糖脂代谢指标 
对照组(43 例)  治疗组(44 例) 

治疗前 治疗后  治疗前 治疗后 

hs-CRP/(mg·L-1) 1.21(0.60,6.15)  1.08(0.53,2.46)2)  1.03(0.52,2.47)  1.01(0.52,1.54)2) 

TNF-α/(pg·mL-1) 2.85(2.44,8.20) 2.69(2.44,7.30)  2.44(2.44,7.60)  2.44(2.44,6.43)1) 

IL-6/(pg·mL
-1) 2.99(2.44,7.52)  2.44(2.44,3.68)2)  2.62(2.44,3.78)   2.38(2.44,3.27)1)3) 

注:与同组治疗前比较 1)P＜0.01,2)P＜0.05;与对照组比较 3)P＜0.05。 

3.4.5  两组治疗前后 SAS 评分与 SDS 评分比较 

由表6可见,两组治疗前SAS评分与SDS评分比较,

差异均无统计学意义(P＞0.05)。治疗组治疗后 SAS

评分与SDS评分均显著下降,对照组治疗后仅SDS评分

均显著下降,与同组治疗前比较,差异均具有统计学意

义(P＜0.01)。治疗组治疗后 SAS 评分与 SDS 评分均明

显低于对照组,差异均具有统计学意义(P＜0.05)。 

表 6  两组治疗前后 SAS 评分与 SDS 评分比较( x ±s)                     单位:分   

评分 
对照组(43 例)  治疗组(44 例) 

治疗前 治疗后  治疗前 治疗后 

SAS 评分  46.05±11.74 44.91±12.36  47.81±10.6 38.64±10.251)2) 

SDS 评分 40.44±9.66 38.14±8.931)  41.57±8.21 34.14±6.761)2) 

注:与同组治疗前比较 1)P＜0.01;与对照组比较 2)P＜0.05。 

3.4.6  两组临床疗效比较 

由表 7 可见,治疗组总有效率为 70.5%,明显高于

对照组的 46.5%,两组比较差异具有统计学意义(P＜

0.05)。
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表 7  两组临床疗效比较       单位:例   

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率(%) 

对照组 43  4 16 23 46.5 

治疗组 44 11 20 13 70.51) 

注:与对照组比较 1)P＜0.05。 

3.5  安全性评价 

治疗组治疗期间出现贴敷部位皮肤潮红、轻微瘙

痒 1 例,对照组出现相同症状 2 例,均无皮损及水泡形

成,考虑为贴敷胶纸过敏,停用贴敷后24 h内症状均消

退。 

 

4  讨论 

冠心病心绞痛是中老年人常见的一种心血管疾病,

可发展为心力衰竭、心源性猝死等恶性心血管事件[13],

严重影响患者的生活质量和预后。腧穴作为脏腑气血

汇聚之处,能够将药物的理化作用通过经络通达全身,

进而发挥不同的治疗作用。本研究结果显示,桃红通络

贴穴位贴敷能显著改善 SAP 患者心绞痛程度、躯体活

动程度及中医证候,还能降低焦虑、抑郁程度,提高

HDL 水平,改善脂代谢。对照组治疗后 FPG 水平有升高

趋势,可能与冠心病患者长期服用他汀类药物有关,而

治疗组治疗后 FPG、FINS 及 HOMA-IR 水平均显著降低,

提示桃红通络贴穴位贴敷具有改善糖代谢的作用,其

机制可能与改善胰岛素抵抗有关。此外,桃红通络贴穴

位贴敷能显著降低 IL-6 水平,改善 SAP 患者体内炎症

水平。 

吴师机认为“外治之理,即内治之理。外治之药,

亦内治之药,所异者法耳”“以膏统治百病”。孙思邈则

提出外敷法治疗心痛的理论,将药捣筛制备熨背散用

以治疗“胸背疼痛而闷”。血瘀则心神失养,故见急躁

易怒、心悸、失眠,气滞心胸则患者时有胸闷。桃红通

络贴方中以桃仁、红花、檀香为君,力行活血化瘀、行

气止痛;臣以丹参、生地黄,直走血分,清心凉血,加强

祛瘀止痛之功;佐以桂枝助阳化气,振奋胸阳,温经活

血;甘草为使,既能与桂枝配伍辛甘化阳,补益心阳,又

能调和诸药。全方温而不燥,行而不泄,气血兼顾,阴阳

平和,气畅而血行,血行则瘀散。因此,针对 SAP 血瘀证

患者急躁易怒、胸闷、心悸及失眠等症状有较好的改

善作用。 

既往研究显示,桃仁提取物通过阻断 NF-κB/环氧

化酶通路,降低 TC、LDL 水平,提高 HDL 水平,改善脂代

谢,同时还能降低炎症因子水平,减轻心肌损伤[14];红

花提取物通过 PI3/m-TOR 通路减轻心肌缺血再灌注损

伤[15];桃仁-红花药对能够显著降低血瘀证小鼠血浆黏

度和纤维蛋白原含量,保护血管内皮细胞[16],减轻动脉

粥样硬化[17]。丹参在生物活性水平上发挥抗炎[18-20]、

抗氧化[21]和抗凋亡[22]的功能,有利于扩张血管[23]、促进

血管生成[24],在对抗平滑肌细胞的增殖和迁移[25]以及

心室重构方面起着重要作用[26-28]。檀香中槲皮素、丁

香酚、檀醇等活性成分通过 PI3K/Akt/FoxO3a 通路改

善心绞痛症状[29]。桂枝中肉桂酸则能够通过抑制

NLRP3/Caspase-1/GSDMD 通路抑制心肌细胞凋亡,减

轻氧化应激和炎症反应[30]。地黄水提物可通过 EPO 途

径显著改善内皮细胞的增殖状态,进而促进心血管形

成[31],其中谷甾醇、豆甾醇等有效成分能够显著抑制血

清 IL-6、IL-8 的浓度,具有抗炎作用[32-33],同时具有增

加糖原储存,改善胰岛素抵抗,促进脂联素 mRNA 表达,

调节糖脂质代谢的功能[34];梓醇可通过增加β-内啡肽

提高葡萄糖的利用[35]。 

腧穴作为人体特定部位,对药物作用敏感,能够放

大效应,因此穴位贴敷给药的生物利用度高于一般部

位给药[36]。穴位贴敷药物经皮肤吸收,使药物保持更多

的有效成分,避免了“首关效应”和口服药对胃肠道造

成的刺激。而皮肤的内分泌功能受交感神经调节[37],

皮肤脂肪细胞分泌血管紧张素原、前列腺素等物质,

能够起到调节血管收缩功能;分泌脂蛋白酯酶,影响血

浆脂蛋白代谢,在动脉粥样硬化和冠心病的发生发展

中起着重要作用[38-39]。既往研究[40]通过对穴位贴敷干

预糖尿病及并发症开展 Meta 分析显示,中药穴位贴敷

治疗能有效改善空腹血糖。 

综上所述,本研究在西医基础治疗上选用膻中、内

关及心俞予桃红通络贴治疗,结果显示,桃红通络贴穴

位贴敷能显著改善 SAP 患者症状和糖脂代谢功能,提

高患者生活质量,并降低体内炎症水平,且无明显不良

反应,安全性较好,可用于补充治疗血瘀型 SAP。本研

究不足之处在于样本量较小,干预时间较短,缺乏凝血

功能水平评价,其作用机制仍需进一步挖掘。 
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