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急性冠脉综合征( ACS) 是 20 世纪 80 年代以后提出的新

概念，其包括 ST 段抬高型的急性心肌梗死( STEMI) 、非 ST 段

抬高型的急性心肌梗死( NSTEMI) 和不稳定型心绞痛( UA) 。

ACS 发生时，相关动脉是否关闭、侧支循环是否建立、心肌缺

血是否完全恢复以及坏死面积大小，可使患者出现不同的临

床表现。其共同的病理生理改变为冠状动脉粥样硬化斑块由

稳定转为不稳定，继而破裂导致血栓形成，致管腔急性严重狭

窄或闭塞，临床产生 ACS。现代医学研究发现抗栓、溶栓、调

脂、抗缺血、介入治疗恢复冠脉畅通、稳定斑块等措施能有效

预防 ACS 的发生发展，降低病死率［1］。ACS 属于中医“胸

痹”、“心痹”、“心痛”、“真心痛”的范畴。中医学界一直以来

都重视对 ACS 的研究，近年来取得了一些新的成果，现将近

年研究情况综述如下。

1 病因病机

1. 1 传统观点 传统观点认为 ACS 的发病机制为本虚标

实，以阴阳气血的亏虚为本，标实以气滞、血瘀、痰浊、寒凝多

见。如《素问·举痛论》说:“心痹者，脉不通，烦则心下鼓，暴

上气而喘”。而张仲景在《金匮要略》中提出“阳微阴弦”的著

名观点，认为上焦心胸阳气不足、中下焦阴寒邪盛，痰饮内停

是发病的关键。巢元方在《诸病源候论》的“胸痹候”中提出

其病机为“因邪迫于阳气，不得宣畅，壅瘀生热”。王清任则

指出“久病入络为瘀”致胸痹。

1. 2 近代认识 近代中医在本虚标实的病机基础上，提出了

虚实夹杂、瘀毒、脂毒致病、从络论治等新观点。如管昌益［2］

通过将 ACS 的各种证候归纳为实证与虚证进行分析，发现实

证以瘀证为主，高低排列依次为: 瘀证、痰证、寒凝证; 虚证以

心气 ( 阳) 虚为主，高低排列依次为心气虚证、心阳虚证、肾

阳虚证。而且实证与虚证往往相重叠，表现为气虚血瘀、痰瘀

互结、阳虚寒凝等，因此认为 ACS 的病因病机以虚实夹杂为

主要特点。

衷敬柏［3］从 ACS 资料分析中共提取了个 12 个证候要

素，由高至低依次为: 血瘀、气虚、痰阻、阴虚、内热、气滞、寒

凝、浊毒、阳虚、阳脱、阳亢及湿，其中血瘀、气虚、痰浊占全部

病例的比例分别是 94． 94%，66． 85%，57． 30%。

陈可冀等通过对动脉粥样硬化中医病因病机的研究，提

出毒瘀致易损斑块的新观点，认为毒瘀是不稳定斑块的重要

病机［4］。因毒邪侵袭致病后，脏腑气机功能失调，津液凝聚

为痰，血滞聚集而为瘀，毒、痰、瘀三者相互为用，而致动脉粥

样硬化斑块破裂而发生 ACS。

而王永炎院士则提出，ACS 当属络病范畴，其核心病机为

病络［5］。病络是络脉绌急、疏失瘀阻的病理过程，又是病证

产生的根源。延伸到风、火、痰、瘀、虚、毒等病邪存在于病络

的各个阶段，可形成气机郁滞、血行不畅、络脉失养、津凝痰

结、络毒蕴结等病理改变［4］。并因外邪、气滞、血瘀、痰浊、寒

凝、正气不足，气血运行不畅或不通，均可导致发病。

周明学等［6］提出脂毒学说，他认为脂代谢紊乱过程及易

损斑块内的大脂核，相当于中医之脂毒范畴，并在分析了 ACS

易损斑块的破裂与脂质代谢紊乱、平滑肌细胞凋亡、胶原纤维

的合成或降解失衡等病理过程有关后，进一步指出脂毒导致

易损斑块的形成，瘀毒与易损斑块的形成、破裂及继发血栓形

成均具有较密切的关系。

张京春等［7］通过阐述血瘀证的病理过程即血小板在受

损斑块表面黏附、活化和聚集、纤溶系统的抑制，从而导致的

血栓形成，得出心气亏虚、心血瘀阻、毒损心络为易损斑块及

其所致 ACS 的重要病机。徐浩［8］则认为，因瘀化毒、因毒致

变是导致斑块不稳定、进而发生急性心血管事件的主要病因

和关键病理机制。

2 治疗进展

2. 1 辨证论治 辨证论治是中医学的特色，简便实用，可以

因人、因地、因时施治而改善症状，提高疗效，这是中医治疗

ACS 最常用的方法。如王瑱等［9］观察发现，采用温阳活血方

( 附子、赤芍、白芍、当归、生蒲黄、枳壳、桔梗、炙甘草) 治疗阳

虚血瘀型 ACS 患者，可明显降低患者血管内皮素( ET) 水平。

文献［10 － 12］观察发现，针对 ACS 患者心气不足、心阴亏损、

瘀血痹阻的病机，在西药常规治疗基础上，加用益气养阴活血

中药，可明显改善 ACS 患者血运重建后左室收缩功能和室壁

运动和显著降低血清 CＲP、IL － 6 的水平，从而抑制动脉粥样

硬化的发生发展，防止动脉粥样硬化斑块破裂，及明显改善患

者症状。陈翊等［13］研究表明化痰通络法能提高痰瘀阻络型

ACS 疗效，明显改善胸闷痛等症状，并能更有效降低 ACS 患

者的 CＲP 水平，消除炎症，保护冠脉，改善预后。
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2. 2 古方治疗 针对 ACS 病因病机中虚或实的某一点，选

用古方治疗，常取得良好效果。彭绍杰等［14］从《素问·阴阳

应象大论篇第五》所谓: “治病必求于本，本于阴阳。”、“伏其

所主，先其所因”的理论出发，遵《医原》:“肾中真阳之气，茵

蕴煦育，上通各脏腑之阳“之说，以四逆汤加味 ( 熟附子、干

姜、炙甘草、桂枝、薤白、仙茅、仙灵脾、人参、苏木、丹参) 温肾

通阳、补通兼施治疗 ACS，取得较好疗效。王严冬［15］研究表

明，应用温胆汤降逆除烦，调达气机，可明显降低 ACS 患者

CＲP、UA、TC、LDL—C、TG 水平，具有抗炎、降脂作用。王立

茹［16］研究发现: 在西药常规治疗基础上，辨证使用清热解毒、

活血通络的四妙勇安汤，可以明显改善 ACS 患者心绞痛的症

状和明显降低 ACS 患者 CＲP 水平，具有明显的抗炎症反应作

用，可防 止 冠 状 动 脉 粥 样 斑 块 的 破 裂、血 栓 形 成。刘 四 新

等［17］用升陷汤合加味小陷胸汤( 生黄芪、知母、桔梗、柴胡、升

麻、当归、半夏、黄连、瓜蒌) 配合西医常规治疗 ACS 患者，取

得较好的疗效。于白莉［18］ 观察发现，膈下逐瘀汤治疗 ACS

有显著的临床疗效。

2. 3 验方治疗 验方是医家行之有效诊治经验的总结，研究

发现中医也有不少对 ACS 具有良好疗效的验方。邓氏冠心

方是邓铁涛国医大师治疗冠心病的经验方，益气除痰、祛瘀通

络，治疗冠心病疗效肯定［19］。郑朝阳等［20］采用随机、对照临

床试验方法，观察用邓氏冠心方制成的冠心胶囊治疗冠心病

冠脉介入术后的临床疗效，结果表明冠心胶囊组对心绞痛疗

效优于对照组( P ＜ 0． 05) 。王昀等［21］采用温阳活血方( 制附

子、生蒲黄、赤芍、白芍、当归、枳壳、桔梗、炙甘草) 配合西医

常规用药治疗 ACS 患者，观察表明，温阳活血方可明显改善

临床症状、调节纤溶系统及血管内皮细胞功能，减轻炎症反

应。刘敏雯等［22］提出“从风论治”ACS，观察“祛风解痉，疏通

心络”的心痛得效方 ( 金银花、生甘草、羌活、葛根、川芎、地

龙、白附子、桑寄生、白芍等) 对 ACS 的疗效，结果表明: 心痛

得效方能显著降低患者血浆 CＲP 水平，心绞痛疗效、心电图

疗效均优于对照组，具有良好的治疗效果。

2. 4 中成药治疗 随着现代中医药制药技术的不断发展，中

成药品种繁多，剂型齐全，在临床中的使用也愈加广泛，在治

疗中发挥着简便、验廉的效果。丁伟红［23］观察发现，在常规

西医治疗的基础上结合中药丹参川芎嗪注射液、麝香保心丸

治疗后，ACS 患者心绞痛发作次数、心肌缺血时间、室性早搏

次数等情况的改善显著优于对照组; 且明显降低了 ACS 患者

CＲP 水平。郑泽荣等［24］研究表明，杏丁注射液与速效救心丸

联用能明显降低 ACS 患者 CＲP、TNF － a 及 IL － 6 浓度，有效

抑制 ACS 患者血管内皮的炎症反应。李树卿等［25］ 发现，在

西药常规治疗的基础上配合黄芪注射液合与参注射液治疗

ACS，患者心绞痛症状、中医症状、心电图明显改善，血脂、hs －

CＲP 明显降低( P ＜ 0． 05 或 0． 01) 。

3 讨 论

近年来中医在 ACS 各方面进行了大量研究，积累了一定

的经验。其个体化的辨证施治，本于阴阳的调节，多途径、多

环节、多靶点的干预、不良反应轻的特点在稳定易损斑块，延

缓病情进展，预防心血管事件发生等方面发挥着积极作用。

但目前仍存在着一些问题: 所发表的文章样本量太小，缺乏

临床大样本、多中心、随机双盲的临床试验及循证医学的证

实; 缺乏独立于西药的治疗总结，缺乏对终点事件的评估，尚

未形成“瘀毒致病变”病因病机的临床诊疗规范。故今后应

在加强基础研究的同时，进一步开展多中心临床研究，为中医

药确定新的治疗靶向和有效防治 ACS 提供理论与实验依据。

此外，应积极开展针灸、穴位注射、拔罐等外治方法在临床治疗

ACS 中的研究和应用，以更好地发挥中医药治疗 ACS 的优势。
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中医认为贝尔氏麻痹属祖国医学“面瘫”、“口眼㖞斜”、

“口僻”等范畴。本病是由于劳作过度，机体正气不足，脉络

空虚，卫外不固，风寒或风热乘虚入中面部经络，致气血痹阻，

筋脉功能失调，筋肉失于约束而成。Bell 麻痹分期说法不一，

有发病 7 d 以后算作恢复期者，有发病 20 d 以后作为恢复期

者，其中将恢复期定为发病 14 d 后较为多见，如温妙玲［1］将

面瘫分做 3 期:①发展期: 面瘫出现后 7 d 内;②静止期: 面瘫

出现后 8 ～ 14 d;③恢复期: 面瘫出现 14 d 后。再有蔡圣朝［2］

将面瘫也分成 3 期:①急性期 1 ～ 7 d; ②恢复期 14 ～ 60 d; ③

后遗症期 2 个月以上。吴继勇［3］及沈世社［4］将面瘫分为 4

期:①前趋期( 发病前) ; ②发展期 ( 发病 1 ～ 7 d) ; ③静止期

( 发病 7 ～ 14 d) ;④恢复期( 发病 14 d 后) 。故笔者导师根据

临床经验认为面瘫急性期后或恢复期当从发病后 14 d 算起。

在恢复期的治疗作用中，采用透刺疗法的报道较多，现将透刺

为主的相关文献综述如下。

1 单纯透刺

透刺作为一种刺法，其理论萌芽始于中医传统经典著作

《黄帝内经》。《灵枢·官针篇》: “十二刺”中的“直针刺者，

引皮乃刺之，以治寒气之浅者也”及“五刺”中“合谷刺者，左

右鸡足，针于分肉之间……”等的记载即可看作后世的直针

透刺、一针多向透刺等刺法的源头。至金元针灸大家窦默在

《针经指南》首次提及一针两穴的刺法。其后，王国瑞所著

《扁鹊神应针灸玉龙经》，透穴刺法已有多处提及和论述，并

与临床紧密相关。至杨继洲著《针灸大成》，并在此书注解

《玉龙歌》时发挥其透穴之未尽之意，增述透穴十余组。发展

至清，《循经考穴编》中已记载三十余种透穴刺法。近代周楣

声重订周树冬著《金针梅花诗钞》中列透穴 39 对，至此疗法

已非常丰富，趋于完善。透刺作用较强，针刺深度相应也较

深，作透刺治疗时，针刺的深浅、角度、方向均应根据临床和患

者的情况灵活运用。透刺的角度大致分为横透、斜透和直透;

透刺方向分为单向透刺和多向透刺，临床上应以脏腑、经络学

说为本，根据治疗的疾病和所取腧穴而选择适合的透刺方法。

李兴国［5］采用分 3 期治疗。恢复期面瘫采用局部和远端

取穴相结合，取阳白、四白、迎香、攒竹、地仓、颊车、承浆、人中

等穴局部多采用透刺法。攒竹透丝竹空、地仓透颊车，针后在

阳白穴点刺放血。结果: 经过 1 ～ 4 个疗程的治疗，总有效率

97． 5%。

张冲等［6］用透穴针刺法治疗顽固性面瘫，针刺方法: 按

面肌瘫痪部位情况局部近取透刺法的原则选取阳白透鱼腰，

印堂透攒竹，丝竹空透太阳，四白透迎香，颧髎透下关，地仓透

颊车，承浆透地仓，完骨透翳风，共治疗 64 个患者，治愈 27

例，显效 28 例，有效 6 例，无效 3 例，总有效率为 95． 31%。

王燕等［7］采用透刺法为主，治疗面瘫后遗症，选患侧主

穴阳白透丝竹空、太阳透下关、颧髎透迎香、地仓透颊车，随症

配穴，用滞针手法，留针 30 min，出针后用梅花针轻叩面部，配

合面部肌肉功能锻炼，3 个疗程后观察疗效，70 例患者痊愈

17 例，好转 53 例，总有效率 100%。

罗亚平等［8］观察了透刺法治疗周围性面瘫恢复期 68 例

的临床疗效，取穴为合谷透三间、风池透风府、地仓透颊车、攒

竹透丝竹空、阳白透鱼腰、水沟透地仓、四白承泣，治疗结果痊

愈率达 73． 5%。

林永荣等［9］观察了经筋透刺法治疗周围性面神经瘫痪

110 例临床疗效，将患者分为经筋组 68 例和对照组 42 例，经

筋组按少阳、阳明经筋循行，采用多针浅刺与透刺相结合，主

穴阳白三透，针尖与表皮成 15°角，分别向攒竹、丝竹空、鱼腰

透刺，针尖方向呈鸡足状; 地仓向人中、颊车透刺，一穴 2 针;
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