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择时针法对冠心病患者血脂的影响
□ 邓　玫　张　琳

（广东省佛山市同济医院　广东　佛山　５２８０００）

　　摘　要　目的：探讨择时针法对冠心病患者血脂的影响，为子午流注针法的临床应用提供实验依
据。方法：将６０例冠心病患者随机分为择时针法组 （治疗组）与非择时针法组 （对照组），取相同

穴位针刺治疗１个疗程后，对总胆固醇 （ＴＣ）、甘油三脂 （ＴＧ）、载脂蛋白 ＡＩ（ａｐｏＡＩ）、载脂蛋白
Ｂ１００（ａｐｏＢ１００）进行治疗前后比较和组间比较。结果：治疗组 ＴＣ治疗后明显降低 （Ｐ＜０．０１），
而各组其他指标治疗后无明显变化（Ｐ＞０．０５）；但治疗组治疗后 ＴＣ、ＴＧ、ａｐｏＢ１００均明显低于对
照组（Ｐ＜０．０１），治疗组治疗后ａｐｏＡⅠ与对照组无明显差异（Ｐ＞０．０５）。结论：择时针法对降低
冠心病患者ＴＣ、ＴＧ、ａｐｏＢ１００有一定作用。
　　关键词　针刺疗法　择时针法　子午流注　冠心病　血脂

　　冠状动脉粥样硬化性心脏病 （Ｃｏｒｏｎａｒｙａｒｔｈｅｒｏ
ｓｃｌｅｒｏｔｉｃＨｅａｒｔＤｉｓｅａｓｅ，简称 ＣＨＤ）是指左或右冠状
动脉或其分支发生粥样硬化或冠状动脉痉挛，造成冠

状动脉管腔狭窄或阻塞所引起的缺血性心脏病。本病

多发生在４０岁以后的中老年人，在我国已居死亡原

因的第一或第二位。在我国发病率约为１０～２０％，近
年来，由于生活水平的不断提高及饮食生活习惯的改

变，本病在住院病人中有增多的趋势。本文以子午流

注养子法为基础，对择时针法治疗 ＣＨＤ进行研究，
并设立非择时针法对照组，以探讨择时针法对 ＣＨＤ

进行发展。现在有些中医现代化研究

过分追求中医药的客观化、标准化、

量化，这些只能把中医引入死路。

３．３　中医现代化以现代科学技术
为发展手段　以中医药学本身特色
为主体，在继承的基础上不断创

新，充分利用现代科学技术和方

法，实现传统和现代的和谐统一，

是具体实施中医现代化的必要手

段。面对现代高科技的飞速发展，

我们应清醒的认识到，作为中医诊

断基础的 “望、闻、问、切”是

产生这些诊断技术的时代的产物，

不可避免的受当时科技发展水平的

限制。今天，我们应该能够而且善

于引进多学科知识来丰富中医理论

和诊疗技术，加速中医现代化的发

展进程，使之既有丰富的中医内

涵，又成为更加系统化、规范化、

科学化的先进医学体系，为人类的

医疗健康保健事业继续做出贡献。
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血脂的影响，为子午流注针法的临床运用提供依据。

１　资料与方法
１．１　一般资料　６０例患者均为住院病人，男性
４５例，女性 １５例；年龄 ４８～７６岁；病程最短者 １
月，最长者７年；其中不稳定型心绞痛５１例，稳定
型心绞痛９例。随机分为择时组 （治疗组）与非择

时组 （对照组），每组３０人。两组在年龄、病程等
基本资料差异无显著意义 （Ｐ＞０．０５），具有可比
性。病例的纳入标准参照世界卫生组织１９８１年１０月
１５日心血管病动态测定讨论会文件的诊断标准，排
除急性心肌梗死或合并其它严重的心脏病，如心衰或

严重的感染、肾衰患者，或因各种原因而未能完成一

个针刺疗程者。

１．２　治疗方法
１．２．１　选穴　择时组用养子择时法，以一天１２个
时辰相配１２经脉，以经气流注盛衰为基础，结合每
条经脉的五输穴，每２４分钟开一个腧穴的方法。戌
时 （１９：００～２１：００ｐｍ）为心包经经气旺盛时间，
每２４分钟按顺序开中冲、劳宫、大陵、间使、曲泽，
本组治疗每次按开穴时间选取其中２个双侧穴位。非
择时组选穴与择时组相同。

１．２．２　刺法　取２８号不锈钢毫针，进针深度应以
病人肌肉厚薄而定，得气后，每５分钟行补泻手法一
次。虚则补之，实则泻之，不虚不实用平补平泻手

法。

１．２．３　治疗时间及疗程　择时组治疗时间为 （１９：
００～２１：００ｐｍ），当心包经经气旺盛之时，对照组治
疗时间为每天上午。１次／日，５次／周，１５次为一疗
程。

１．３　血脂测定方法　总胆固醇：采用终点法，试剂
由上海复星长征医学科学有限公司提供，参考值：

３．１０～５．７０ｍｍｏｌ／Ｌ；甘油三酯：采用终点法，试剂
由北京豪迈生物工程有限公司提供，参考值：０．５６～
１．７０ｍｍｏｌ／Ｌ；载脂蛋白：采用免疫透射比较法，试
剂由北京中生生物工程高技术公司提供，参考值：

ａｐｏＡＩ：１．０～１．６ｇ／Ｌ，ａｐｏＢ１００：０．６０～１．００ｇ／Ｌ。
１．４　统计学方法　用ｓｐｓｓ１０．０统计软件包进行统计
处理。组间比较用成组ｔ检验，治疗前后比较用配对
ｔ检验。

２　结　果
两组治疗前后血脂的比较及组间疗效比较见表

２。由表２可知，治疗组 ＴＣ治疗后明显降低 （Ｐ＜
０．０１），两组其他指标治疗后无明显变化（Ｐ＞０．０５）；
但治疗组治疗后ＴＣ、ＴＧ、ａｐｏＢ１００均明显低于对照
组（Ｐ＜０．０１），治疗组治疗后ａｐｏＡⅠ与对照组无明
显变化（Ｐ＞０．０５），说明择时针法对降低冠心病患
者ＴＣ、ＴＧ、ａｐｏＢ１００有一定作用。

表２　择时针法对ＣＨＤ患者血脂的影响 （ｘ±ｓ）

组别 例数 ＴＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＴＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ａｐｏＡⅠ（ｇ／Ｌ） ａｐｏＢ１００（ｇ／Ｌ）

治疗组 ３０
治疗前 ５．６２±１．１１ ２．２７±０．８６ ０．８０±０．３１ １．３８±０．３６
治疗后 ３．４７±０．５４△ １．０８±０．３８△ １．１２±０．２５ ０．７４±０．２０△

对照组 ３０
治疗前 ５．７１±１．２０ ２．２６±０．７９ ０．８３±０．３４ １．４０±０．３７
治疗后 ４．１７±０．６８ １．６３±０．４２ １．１１±０．２６ １．３０±０．３０

　注：与治疗前比较：Ｐ＜０．０１；与对照组治疗后比较：△Ｐ＜０．０１。

３　讨 论
高血脂症作为冠心病的主要危险因素已得到证

实［１］。总胆固醇 （ＴＣ）是指血液中所有脂质蛋白所
含胆固醇之和。ＴＣ的升高在动脉硬化中起着重要作
用，且与人群中冠心病的患病率和死亡率呈正相

关［２］。随着血胆固醇的长期增高，冠心病事件的发生

率随之增加。长期控制血胆固醇于合适水平，则可以

预防动脉粥样硬化，降低胆固醇则可以减轻动脉粥样

斑块，减少冠心病事件的发生。ａｐｏＢ１００能将胆固醇
导向外周组织，从而引起动脉粥样硬化；而ａｐｏＡⅠ是
高密度脂蛋白中的主要蛋白质，ａｐｏＡⅠ降低则有致动
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脉硬化作用［３］。因此，观察冠心病患者治疗过程中血

脂及载脂蛋白的变化，不仅可以量化地观察病症的好

转情况，还可以预测患者近期的预后，为临床进一步

治疗提供指导。

针灸是对冠心病有确切疗效的非药物疗法，且

副作用少，利于患者长期坚持治疗。这在以往文献

中多有报告［４，５］。《灵枢·经脉》“诸邪之在于心者，

皆在于心之包络”，因此本研究选用心包经穴位治

疗，取其可通调心脉、活血化瘀，达到气血调和之

功。《素问·八正神明论》曰 “凡刺之法，必候日月

星辰，四时八正之气，气定乃刺之”。所提的择时取

穴针灸法，是 “天人相应”的整体观所体现的一种古

典针刺法，是依据经络气血盛衰、腧穴开阖理论择时

取穴治疗疾病，也是传统中医时间治疗学的重要组成

部分。现代研究发现：生理节律的消失、恢复与疾病

的消长呈现平行关系，而针刺的疗效与施术时辰具有

显著相关性［６］。针灸效应是刺灸作用与人体机能状态

相互影响的结果，不同时辰人体的机能状态也不相

同，故对针灸调节作用的制约也就有差异［７］。近年来

不少临床研究也证实，运用择时取穴法治疗疾病，确

能提高疗效［５，８］。把时间这一影响因素引入治疗之中，

选择最适合针灸发挥治疗功效的机能状态，也是辨证

论治和因时治宜的一种体现。本研究选取心包经经气

旺盛之时所开的穴位进行治疗，治疗前后对比，发现

择时组对降低ＴＣ疗效明显（Ｐ＜０．０１）；对于ＴＧ的

改善 Ｐ值接近０．０５，而对于其他各指标则无明显改
善。非择时组对四项指标改善均不明显。进行组间比

较则可见择时组在降低 ＴＣ、ＴＧ、ａｐｏＢ１００等三项指
标中，与非择时组都有明显的差异 （Ｐ＜０．０１）。由
此可见，在对冠心病患者血脂的影响方面，择时治疗

是优于按时治疗的。但是，可能由于研究的样本量尚

少，择时针法对ＴＧ、ａｐｏＢ１００降低作用的数据未能达
到具有统计学意义，相信扩大样本量后，可以得出更

具有说服力的结果。
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