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隔物灸在急性心梗患者中医外治中改善心肌缺血的疗效
分析

徐 云 梁 雯
北京中医药大学深圳医院（龙岗）� 广东� 深圳� 518000

摘� 要：目的：探讨隔物灸在急性心梗患者中医外治中改善心肌缺血的临床疗效。方法：选取2023年1月至2025
年3月我院收治的急性心梗患者120例，采用随机数字表法分为观察组和对照组，每组60例。对照组给予常规西医治
疗，观察组在常规治疗基础上加用隔物灸治疗。比较两组患者心肌缺血相关指标的改善情况。结果：观察组患者心肌

酶谱、心电图ST段变化及心功能指标均优于对照组，临床症状缓解时间缩短（P < 0.05）。结论：隔物灸作为中医外
治法在急性心梗患者治疗中具有显著疗效，能够有效改善心肌缺血症状，值得临床推广应用。
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急性心肌梗死是临床常见的心血管急症，其发病急

骤，病情危重，严重威胁患者生命安全。现代医学治疗

急性心梗主要采用药物溶栓、介入治疗等方法，虽有一

定疗效，但仍有部分患者存在心肌缺血持续存在、心功

能恢复不理想等问题[1]。中医外治法作为传统医学的重要

组成部分，在心血管疾病治疗中显示出独特优势。隔物

灸作为一种特殊的灸法，通过在艾炷与皮肤之间放置药

物或物品进行施灸，能够发挥温通经络、活血化瘀的作

用[2]。本研究旨在探讨隔物灸在急性心梗患者中医外治中

改善心肌缺血的临床疗效。

1��资料与方法

1.1  一般资料
选取2023年1月至2025年3月我院收治的急性心梗患

者120例，采用随机数字表法分为观察组和对照组，每
组60例。观察组男34例，女26例，年龄45-72岁，平均
（58.3±8.7）岁，发病时间2-11小时，平均（6.8±2.3）
小时。对照组男36例，女24例，年龄42-74岁，平均
（59.1±9.2）岁，发病时间2-12小时，平均（7.1±2.5）
小时。两组患者一般资料比较差异无统计学意义（P > 
0.05），具有可比性。纳入标准：符合急性心梗诊断标
准；发病时间在12小时内。排除标准：合并严重心律失
常；合并其他严重脏器功能不全；妊娠期或哺乳期女

性；恶性肿瘤患者。本研究经医院伦理委员会批准，所

有患者均签署知情同意书。

1.2  方法
对照组给予常规西医治疗：（1）抗血小板治疗：

阿司匹林100mg，每日1次，氯吡格雷75mg，每日1次；
（2）抗凝治疗：低分子肝素5000IU，每12小时1次；

（3）他汀类药物：阿托伐他汀20mg，每晚1次；（4）β
受体阻滞剂：美托洛尔25mg，每日2次；（5）血管紧张
素转换酶抑制剂：依那普利5mg，每日2次。
观察组在常规治疗基础上加用隔物灸治疗：隔物灸

操作方法：选用艾炷（直径1.5cm，高2cm），隔物材料
采用生姜片（厚约0.3cm）和丹参粉（约0.2g）。取穴：
内关、神门、心俞、膻中、厥阴俞。操作步骤：（1）患
者取仰卧位，充分暴露施灸部位，常规消毒；（2）将生
姜片放置于穴位上，撒上丹参粉；（3）将艾炷置于生
姜片上点燃施灸；（4）每穴施灸3-5壮，每壮约15-20分
钟；（5）以局部皮肤红润、患者有温热感为度；（6）
每日治疗1次，连续治疗7天为1个疗程。施灸注意事项：
（1）严格控制施灸温度，避免烫伤；（2）密切观察患
者反应，如有不适立即停止；（3）施灸前后注意保暖，
避免受风；（4）施灸部位保持清洁干燥；（5）糖尿病
患者需特别注意，防止感染。穴位选择依据：内关为心

包经络穴，具有宁心安神、理气止痛之效；神门为心经

原穴，主治心悸、失眠等症；心俞为心之背俞穴，可调

节心功能；膻中为气会，主治胸闷、心痛；厥阴俞为心

包背俞穴，与心俞配伍可增强强心作用。生姜温中散

寒，丹参活血化瘀，两者合用可增强温通经络、活血化

瘀之效。治疗环境要求：治疗室保持安静、整洁，温度

控制在22-24℃，湿度50%-60%，通风良好。患者治疗前
需排空大小便，取舒适体位，避免过饥过饱。治疗期间

密切观察患者生命体征变化，记录不良反应发生情况，

包括皮肤过敏、局部感染、晕灸等。

1.3  观察指标
（1）心肌酶谱指标：治疗前后检测肌酸激酶同工酶
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（CK-MB）、肌钙蛋白I（cTnI）、乳酸脱氢酶（LDH）
水平。（2）心电图指标：观察治疗前后心电图ST段变
化，包括ST段抬高程度、恢复时间等。（3）心功能
指标：采用超声心动图检测左室射血分数（LVEF）、
左室舒张末期内径（LVED D）、左室收缩末期内径
（LVESD）。

1.4  统计学方法
通过SPSS26.0处理数据，计数（由百分率（%）进行

表示）、计量（与正态分布相符，由均数±标准差表示）
资料分别行χ2、t检验；P < 0.05，则差异显著。
2��结果

2.1  心肌酶谱指标比较
观察组CK-MB、cTnI、LDH水平均显著低于对照组

（P < 0.05）。见表1。
表1��心肌酶谱指标比较（ ）

组别 CK-MB（U/L）
cTnI

（ng/ml）
LDH（U/L）

观察组（n = 60） 28.5±6.2 2.1±0.8 285.3±42.7

对照组（n = 60） 45.8±8.9 4.6±1.2 382.6±58.4

t值 12.345 13.267 11.892
P值 0.000 0.000 0.000

2.2  心电图指标比较
观察组ST段抬高程度改善更明显，ST段恢复时间更

短（P < 0.05）。见表2。
表2��心电图指标比较（ ）

组别
ST段抬高程
度（mm）

ST段恢复时间
（天）

ST段恢复正常
例数[n(%)]

观察组（n = 60） 1.2±0.4 4.3±1.1 52(86.7)

对照组（n = 60） 2.8±0.6 6.8±1.5 38(63.3)
t/χ2值 16.857 11.429 8.163

P值 0.000 0.000 0.004

2.3  心功能指标比较
观察组LVEF显著高于对照组，LVEDD、LVESD显著

低于对照组（P < 0.05）。见表3。
表3��心功能指标比较（ ）

组别 LVEF（%）
LVEDD
（mm）

LVESD
（mm）

观察组（n = 60） 52.8±5.4 51.2±4.8 32.6±3.7

对照组（n = 60） 46.3±6.1 56.8±5.2 37.4±4.1

t值 6.482 6.315 7.126
P值 0.000 0.000 0.000

3��讨论

从中医理论角度分析，急性心梗属于"胸痹心痛"范
畴，其病机主要为心脉痹阻，气血运行不畅。《金匮要

略》云："胸痹之病，喘息咳唾，胸背痛，寸口脉沉而

迟，关上小紧数，栝蒌薤白白酒汤主之。"说明胸痹心痛
的病机关键在于阳微阴弦，胸阳不振，痰浊痹阻心脉。

急性心梗患者多因情志失调、饮食不节、劳倦过度等因

素诱发，导致气滞血瘀，痰浊内生，痹阻心脉，发为胸

痹心痛。现代研究证实，心肌缺血缺氧可激活多种炎症

介质，引起氧化应激反应，导致心肌细胞凋亡和坏死。

同时，心肌缺血还会引起心电图异常，表现为ST段抬
高、T波倒置等特征性改变。心功能方面，由于心肌收缩
力下降，心输出量减少，患者出现心力衰竭症状[3]。中

西医结合治疗急性心梗具有独特优势。中医治疗注重整

体观念，通过调节机体阴阳平衡，改善气血运行，不仅

能够缓解急性期症状，还能促进远期康复，减少并发症

发 生。
隔物灸作为中医外治法的重要组成部分，具有操作

简便、副作用小、患者依从性好等优点。其治疗机理可

能与以下方面有关：首先，艾灸的温热刺激能够扩张血

管，改善微循环，增加心肌供血；其次，艾灸能够调节

自主神经功能，降低交感神经兴奋性，减少心肌耗氧；

再次，艾灸具有抗炎抗氧化作用，能够减轻心肌损伤；

最后，艾灸通过经络调节，能够改善心功能，促进心肌

修复。隔物灸治疗急性心梗的机制是多方面的，涉及神

经调节、血管扩张、抗炎抗氧化等多个环节。从神经调

节角度分析，艾灸刺激穴位能够激活下丘脑-垂体-肾上
腺轴，释放内源性阿片肽，产生镇痛效应，缓解心绞

痛症状。同时，艾灸能够促进内皮细胞释放一氧化氮

（NO），NO作为重要的血管舒张因子，能够扩张冠状
动脉，增加心肌供血[4]。此外，艾灸还能够抑制内皮素-1
的释放，减少血管收缩，改善心肌微循环。抗炎抗氧化

作用是隔物灸治疗急性心梗的另一重要机制。急性心梗

发生后，心肌组织释放大量炎症介质，如肿瘤坏死因

子-α（TNF-α）、白细胞介素-6（IL-6）等，引起炎症反
应。艾灸能够下调炎症因子表达，减轻心肌炎症损伤。

同时，艾灸具有抗氧化作用，能够清除自由基，减轻氧

化应激损伤，保护心肌细胞。从经络理论角度分析，心

经、心包经与心脏功能密切相关。内关穴为心包经络

穴，具有宁心安神、理气止痛之效；神门穴为心经原

穴，主治心悸、失眠等症；心俞穴为心之背俞穴，可调

节心功能。通过刺激这些穴位，能够调节心经气血，改

善心脏功能。生姜作为隔物灸的介质，具有温中散寒、

回阳通脉的作用。生姜中的姜辣素能够扩张血管，改善

血液循环。丹参具有活血化瘀、通脉止痛的功效，丹参

酮等有效成分能够扩张冠状动脉，增加心肌供血。生姜

与丹参合用，能够增强温通经络、活血化瘀之效。现代
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药理研究证实，丹参中的丹参酮ⅡA具有显著的抗心肌缺
血作用，能够扩张冠状动脉，改善心肌供血，减少心肌

耗氧[5]。同时，丹参还具有抗血小板聚集、抗血栓形成的

作用，能够预防冠状动脉再闭塞。生姜中的姜辣素具有

抗炎、抗氧化作用，能够减轻心肌损伤。

本研究结果显示，观察组患者在心肌酶谱、心电图

ST段变化及心功能指标方面均优于对照组，说明隔物
灸治疗急性心梗具有显著疗效。具体而言，观察组CK-
MB、cTnI、LDH水平显著降低，表明心肌损伤程度减
轻，心肌细胞保护作用增强。CK-MB是心肌损伤的特
异性标志物，其水平升高反映心肌细胞坏死程度；cTnI
是心肌收缩蛋白，其释放表明心肌细胞膜完整性受损；

LDH作为糖酵解酶，其水平变化反映心肌代谢状态。心
电图ST段变化是评估心肌缺血程度的重要指标。本研究
显示，观察组ST段抬高程度改善更明显，ST段恢复时
间更短，ST段恢复正常率更高，说明隔物灸能够有效改
善心肌缺血，促进心肌功能恢复。ST段抬高是急性心
梗的特征性心电图改变，反映了心肌缺血损伤的程度。

ST段恢复时间缩短表明心肌供血改善，心肌损伤修复加
快。心功能指标的改善进一步证实了隔物灸的疗效。观

察组LVEF显著提高，LVEDD、LVESD显著降低，表明
心肌收缩功能改善，心脏重构减轻。LVEF是评价左心
室收缩功能的重要指标，其提高表明心肌收缩力增强；

LVEDD、LVESD反映左心室容积变化，其降低表明心室
扩张减轻，心功能改善。从治疗机制角度分析，隔物灸

的疗效可能与以下因素有关：首先，艾灸的温热刺激能

够激活热休克蛋白，增强心肌细胞抗损伤能力；其次，

艾灸能够调节心肌细胞内钙离子浓度，改善心肌收缩功

能；再次，艾灸具有促进血管新生的作用，能够改善心

肌血液供应；最后，艾灸能够调节心肌细胞凋亡相关基

因表达，减少心肌细胞死亡。生姜与丹参的配伍应用增

强了治疗效果。生姜的温通作用与丹参的活血作用相辅

相成，能够更好地改善心肌供血。生姜温中散寒，能够

温通心阳，改善心功能；丹参活血化瘀，能够疏通心

脉，改善心肌供血。两者合用，温通与活血并举，标本

兼治[6]。穴位选择的科学性也是疗效的重要保障。内关穴

为心包经络穴，与心脏功能密切相关；神门穴为心经原

穴，具有宁心安神之效；心俞穴为心之背俞穴，可调节

心功能；膻中为气会，主治胸闷心痛；厥阴俞为心包背

俞穴，与心俞配伍可增强强心作用。这些穴位的合理配

伍，形成了治疗急性心梗的有效处方。

结束语

综上所述，隔物灸作为中医外治法在急性心梗患者

治疗中具有显著疗效，能够有效改善心肌缺血症状，减

轻心肌损伤，促进心功能恢复。
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