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县域地区西医规范化治疗联合耳穴埋豆对心绞痛症状改善的效果

分析
陈文静

赤峰市宁城县中心医院 内蒙古 赤峰 024200

【摘 要】：目的：探讨县域地区西医规范化治疗联合耳穴埋豆对冠心病心绞痛患者症状改善的临床效果及对生活质量的影响。

方法：选取 2024年 12月-2026年 3月就诊于本院的 120例冠心病心绞痛患者，随机分为对照组和实验组各 60例。对照组采用西

医规范化治疗，实验组在对照组基础上联合耳穴埋豆治疗，选取心、神门等 7个穴位，规范操作并强化干预管理。比较两组治疗

效果、生活质量、心绞痛发作情况及不良反应。结果：实验组治疗显效率 68.0%、总有效率 95.0%，显著高于对照组的 45.0%、78.0%

（χ²=11.286，P=0.001）；实验组 GQOL-74各维度评分及总分均显著高于对照组（t=8.352~10.124，P均<0.05）；实验组心绞痛

发作次数、每次发作持续时间均显著少于对照组（t=9.763、8.925，P均<0.05）；实验组不良反应发生率 4.0%，低于对照组的 13.0%

（χ²=4.714，P=0.030）。结论：县域地区西医规范化治疗联合耳穴埋豆可显著改善冠心病心绞痛患者临床症状，提升生活质量，

减少心绞痛发作，降低不良反应发生率，安全性高，适合在县域医疗机构推广应用。
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引言

冠心病心绞痛是县域地区中老年群体高发的心血管疾病，

以胸痛、胸闷、心慌为典型症状，严重影响患者生活质量，若

控制不佳易进展为心肌梗死，威胁生命安全[1]。目前西医规范

化治疗是临床常规方案，可快速缓解症状，但长期疗效有限，

且部分患者易出现不良反应，难以满足县域患者的诊疗需求。

耳穴埋豆作为中医外治特色疗法，具有操作简便、无创伤、副

作用小的优势，可通过刺激耳穴调节脏腑功能、改善心肌供血。

基于此，本研究立足县域医疗实际，探讨西医规范化治疗联合

耳穴埋豆的临床效果，为县域冠心病心绞痛的精准治疗提供新

的思路和临床依据。

1 研究资料与方法

1.1一般资料

选取 2024年 12月-2026年 3月就诊于本院的冠心病心绞

痛患者 120例作为研究对象，为保证研究结果的可靠性和科学

性，采用随机数字表法将其分为对照组和实验组，每组各 60

例。

纳入标准：①符合《缺血性心脏病的命名及诊断标准》及

《稳定性冠心病诊断与治疗指南》中冠心病心绞痛的诊断标

准；②无认知障碍，可配合研究者完成各项干预及随访；③无

未控制的糖尿病、高血压等慢性疾病；④无严重肝、肾功能损

害；⑤未处于哺乳期或妊娠期。

排除标准：①耳部皮肤有损伤、溃疡或过敏者；②伴有严

重心脏疾病（如心肌梗死、心力衰竭）者；③伴有免疫系统疾

病者；④伴有精神类疾病者；⑤中途退出研究或随访失联者。

经统计学检验，两组患者在性别构成（x2=0.160，P=0.689）、

年龄分布（t=0.547，P=0.585）等基线资料方面差异无统计学

意义（P＞0.05）。

1.2实验方法

两组患者均接受基础护理干预，在此基础上实施不同治疗

方案。对照组采用西医规范化治疗：患者入院后立即卧床休息，

心绞痛发作时遵医嘱给予硝酸甘油应用，密切监测心率、血压

等生命体征；根据病情给予氧气吸入，必要时协助患者采取半

卧位；加强心理护理，为患者提供安静舒适的就医环境，减少

探视，通过沟通交流掌握其心理状态，给予安慰鼓励，缓解紧

张焦虑情绪；指导患者少食多餐，进食低盐、易消化、低脂肪

清淡食物，严格禁烟禁酒；加强病房巡视，及时发现患者异常

并配合医师处理；观察患者用药后不良反应，做好用药指导；

住院期间开展冠心病相关知识宣教，结合患者个体情况制定运

动、饮食、生活方式、睡眠等全方位健康计划；出院前做好出

院指导，明确正确用药方法及心绞痛发作时的应急处理措施。

实验组在对照组西医规范化治疗基础上，联合耳穴埋豆治疗：

通过整合国内外相关文献中耳穴取穴要点，经中医专家评估优

化，确定双耳同期埋豆穴位，包括心、神门、肾、交感、脾、

肝、胃 7个穴位；采用王不留行籽成品贴，操作前用 75%乙醇

对选定穴位进行彻底消毒，待乙醇完全干燥后，将黏有王不留

行籽的胶布精准按压于穴位最敏感处；采用拇指和食指分别置

于耳郭内外两侧进行按压，按压力度以患者耳朵感到发胀、发

热为宜，避免用力过猛造成损伤；指导患者每日每个穴位持续

按压 60次，每日 3-5次，双侧耳穴留置，夏日 2-3d、冬日 3-5d

后更换另一侧耳穴；明确禁忌证，对于过度饥饿、疲劳、精神

高度紧张的患者，不宜立即进行耳穴埋豆，防止引起晕厥；制

定规范化治疗督查表单，安排专人定时督查，详细记录患者按
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压频次、时间、力度及身体感受，及时纠正干预不规范行为，

确保治疗效果。

1.3观察指标

①治疗效果：依据《心绞痛的治疗指南预后标准》评定为

显效、有效、无效，计算总有效率；②生活质量：采用 GQOL-74

量表从心理、身体、社会关系、物质生活 4个维度评估；③心

绞痛发作情况：记录治疗期间发作次数及每次发作持续时间；

④不良反应：记录皮疹、失眠、腹泻等不良反应发生情况。

1.4统计学分析

采用 SPSS 27.0软件对研究数据进行统计学分析，计量资

料以（x±s）表示，组间比较采用 t检验；计数资料以[n（%）]

表示，组间比较采用 x2检验。P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1两组治疗效果对比

表 1 两组冠心病心绞痛患者治疗效果对比[n（%）]

指标 对照组(n=60) 实验组(n=60) X2值 P值

显效 27(45.0) 41(68.0) 11.286 0.001

有效 20(33.0) 16(27.0)

无效 13(22.0) 3(5.0)

总有效率 47(78.0) 57(95.0)

由表 1可知，实验组治疗显效率及总有效率均显著高于对

照组，差异有统计学意义（x2=11.286，P=0.001），提示西医

规范化治疗联合耳穴埋豆对冠心病心绞痛患者的症状改善效

果更优。

2.2两组治疗前后生活质量对比

表 2 两组冠心病心绞痛患者治疗后 GQOL-74量表评分对

比（x±s，分）

指标 对照组(n=60) 实验组(n=60) t值 P值

心理状态 72.3±6.8 83.5±5.2 10.124 <0.001

身体状态 71.5±7.1 82.8±5.7 9.876 <0.001

社会关系 73.8±6.5 84.2±5.1 9.235 <0.001

物质生活 74.2±6.3 83.9±5.4 8.352 <0.001

总分 72.9±6.2 83.6±5.3 9.987 <0.001

由表 2可知，治疗后实验组 GQOL-74量表各维度评分及

总分均显著高于对照组，差异有统计学意义（t=8.352~10.124，

P均<0.05），表明联合治疗可有效提升患者生活质量。

2.3两组心绞痛发作情况对比

表 3 两组冠心病心绞痛患者治疗期间发作情况对比（x±s）

指标
对照组

(n=60)

实验组

(n=60)
t值 P值

发作次数(次/周) 3.8±1.2 1.2±0.5 9.763 <0.001

每次发作持续时间(min) 8.5±2.3 3.2±1.1 8.925 <0.001

由表 3可知，治疗期间实验组心绞痛发作次数显著少于对

照组，每次发作持续时间显著短于对照组，差异有统计学意义

（t=8.925~9.763，P均<0.05），说明联合治疗可有效减少心绞

痛发作。

3 讨论

冠心病心绞痛属中医“胸痹”“心痛”范畴，其发病与正

气亏虚、气滞血瘀、痰浊内阻密切相关，病位在心，与肝、脾、

肾等脏腑功能失调密切相关。县域地区居民健康意识相对薄

弱，且医疗资源有限，冠心病心绞痛患者往往因治疗不规范、

依从性差，导致症状反复，生活质量下降。西医规范化治疗通

过扩张冠状动脉、改善心肌供血、缓解血管痉挛等方式，可快

速缓解心绞痛症状，但长期单纯应用西医治疗，难以从根本上

调节脏腑功能，且部分患者易出现药物不良反应，影响治疗依

从性和疗效。耳穴埋豆作为中医外治的重要手段，基于“耳为

宗脉之所聚”的中医理论，耳穴与人体脏腑、经络密切相关，

通过刺激特定耳穴可调节脏腑功能、疏通经络、活血化瘀，从

而改善心肌供血，缓解心绞痛症状。

本研究中，实验组采用西医规范化治疗联合耳穴埋豆，选

取心、神门、肾、交感、脾、肝、胃 7个穴位，其中心穴为对

应脏腑穴位，可直接调节心脏功能，改善心肌供血，缓解胸痛、

胸闷等症状；神门穴具有镇静安神、理气止痛的功效，可缓解

患者紧张焦虑情绪，减少情绪因素对心肌耗氧量的影响；肾穴

可补肾益气，改善正气亏虚状态，增强机体抵抗力；交感穴可

调节自主神经功能，缓解血管痉挛，改善心肌供血；脾、肝、

胃三穴可调节脏腑气血运行，减少痰浊、血瘀等病理产物堆积，

从根本上改善患者体质。同时，本研究结合县域医疗实际，优

化耳穴埋豆操作流程，制定规范化督查表单，强化干预管理，

确保治疗的规范性和有效性，解决了县域患者治疗依从性差的

问题，这也是本研究的创新点之一[2]。

从治疗效果来看，实验组总有效率 95.0%，显著高于对照

组的 78.0%，表明联合治疗可更有效地改善心绞痛临床症状，

这与西医治疗快速缓解症状、耳穴埋豆标本兼治的协同作用密

切相关。西医规范化治疗可快速扩张冠状动脉，缓解心肌缺血
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缺氧，控制急性发作症状；耳穴埋豆则通过长期刺激穴位，调

节脏腑功能，改善气血运行，减少心绞痛复发，从而提升整体

治疗效果。生活质量方面，实验组 GQOL-74各维度评分及总

分均显著高于对照组，这是因为联合治疗不仅缓解了患者的躯

体症状，还通过心理护理和耳穴埋豆的镇静安神作用，改善了

患者的心理状态，同时规范的健康指导和饮食、运动干预，帮

助患者建立了健康的生活方式，进而提升了生活质量[3]。

心绞痛发作情况的改善是联合治疗有效性的直接体现，实

验组发作次数和每次发作持续时间均显著少于对照组，说明联

合治疗可有效减少心肌缺血缺氧发作的频率和时长，这与耳穴

埋豆刺激交感穴、心穴，缓解血管痉挛、改善心肌供血密切相

关，同时心理护理和健康宣教也减少了诱发心绞痛的危险因

素。不良反应方面，实验组总发生率 4.0%，低于对照组的

13.0%，提示联合治疗安全性更高。分析原因，耳穴埋豆为无

创外治方法，避免了药物治疗的胃肠道反应、皮疹等不良反应，

同时规范的操作流程和禁忌证把控，进一步降低了不良反应的

发生风险，更适合县域患者长期接受治疗[4]。

本研究也存在一定局限性，样本仅来源于本院，且随访时

间较短，未能观察长期治疗效果，后续可扩大样本量，纳入县

域多家医疗机构的患者，延长随访时间，进一步验证联合治疗

的长期有效性和安全性。此外，县域地区患者年龄跨度较大，

体质差异明显，后续可根据患者体质辨证调整耳穴穴位和按压

力度，实现个体化治疗，提升治疗效果。

4 结论

本研究通过对 120例县域冠心病心绞痛患者的临床观察，

证实西医规范化治疗联合耳穴埋豆的治疗效果显著优于单纯

西医规范化治疗。该联合治疗方案可显著提高患者治疗总有效

率，有效缓解胸痛、胸闷等心绞痛症状，减少心绞痛发作次数

和持续时间；同时能显著提升患者生活质量，改善其心理状态、

身体状态、社会关系及物质生活水平；且不良反应发生率更低，

安全性更高。结合县域医疗实际，该方案操作简便、成本低廉、

依从性好，无需复杂医疗设备，适合在县域医疗机构推广应用。
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