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针灸治疗心房颤动的研究进展
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【摘 要】：针灸是中医传统特色疗法之一，在心房颤动的临床干预中具备独特应用优势。其作用不仅体现在帮助患者恢复窦性

心律，还可有效降低经电复律、接受药物治疗与手术干预的房颤患者，仍存在病情复发的潜在风险。后续临床研究可进一步探究

不同针刺干预方案的应用价值与效果差异，在高质量循证医学证据支撑下，进一步挖掘并阐释针灸干预心房颤动的深层作用机理。
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引言

心房颤动（Atrial Fibrillation，AF）是以心房电生理功能

紊乱为特点的常见恶性心律失常，多见于合并有基础心脏病的

中老年人。主要病理生理机制为左心耳血栓形成及由此引起的

各种栓塞事件发生风险增大，对患者生存和生活品质造成严重

影响。目前，西医临床主要采取节律控制、心室率控制、抗凝

抗栓三个主要的综合治疗措施。虽然以上方法在短期内可以改

善症状、提高患者的生存质量，但是从长远来看仍然存在许多

问题。急性或者阵发性 AF的治疗当中，抗心律失常药物可以

取得一些效果，但是它对于慢性房颤的管理效果较差，还伴随

着诸多不良反应，甚至会增大全因死亡的风险。β受体阻滞剂

属于传统心血管疾病的一线降速药物，具有较好的安全性，但

是其维持窦性心律的能力随着时间的推移逐渐减弱。导管消融

术由于具有微创性、高成功率，对恢复、稳定窦性心律有较好

的效果，但是由于其操作复杂、高复发率的原因而不能广泛地

应用。针灸属于中医传统疗法的一种，在缓解 AF 相关症状、

改善患者生活质量、降低心血管事件发生风险等方面有独特的

优势。与西药可能会产生的毒副作用相比，针灸可以做到无创

精准干预，给改善 AF患者整体治疗方案提供了新的想法。

1 房颤的流行病学

我国房颤发病人数已经超过 0.77%，并且随年龄的增长而

呈上升趋势[1]。此疾病容易导致多种严重的并发症，主要的并

发症就是缺血性脑卒中，发生率是正常人的 1倍以上，病死率

是正常的 20%，致残率是正常的 60%[2]。根据临床统计数据可

知，持续性房颤的患者占到所有患者数的 16.7%，阵发性房颤

占 3.7%，且持续时间较长的无症状性房颤占到总数的 49.5%；

在老年人群中，房颤的发生率为 58.1%，其中高血压、冠心病、

心力衰竭、瓣膜性心脏病的发生率均较高；糖尿病共病率为

4.1%，病态窦房结综合征或甲状腺功能异常的发生率分别为

3.2%和 2.5%，其余不明原因者占总人数的 3.1%。[3]约三成的

房颤患者没有明显的典型的解剖结构改变的证据，多见于年轻

人，但是具体的发病机理还没有完全被阐明，和病毒感染、心

脏传导系统的老化、自主神经功能紊乱等有关[3]。

2 房颤发生的病生理机制

尽管房颤的确切致病机制还不是很清楚，但是已有研究已

经建立起了以多子波折返和局灶性触发为主要特征的理论体

系，二者共同促成了房颤的产生和发展[4]。从病理生理学的角

度来讲，心房颤动的主要致病机理可以分为两个主要的部分，

首先是心房组织形成的折返环路的基本原因，其次就是来自于

大静脉汇入处的异位兴奋源起的作用。异位起搏点放出的高频

电脉冲会引发房性期前收缩、房性心动过速、心房扑动等各类

房性心律失常，同时它也是房颤的诱发因素和维持因素。多子

波折返形成的异常电活动网路，就是心房颤动保持存在的基本

根基之一。近些年来研究表明，心房结构重塑（扩大的情况、

纤维化的现象）、缺血损伤、重构过程、自主神经功能紊乱这

些外部因素都会参与到房颤的形成进程中来，并且它们还会借

助体液因子诱发炎症反应变得越发严重起来[5]。姜伟峰[6]学者

的研究认为炎症反应在房颤的发生发展过程中起着很重要的

作用。

3 房颤的中医病因病机

房颤在传统的中医理论中，归属于心悸、怔忡、胸痹、晕

厥等病证之中。其主要临床表现有心律失常、焦虑或者恐惧的

情绪、胸闷、胸痛、呼吸困难、乏力等，严重的时候会因为心

动过速而导致昏厥。据刘强等人[7]的研究显示，在仲景的伤寒

论中有关于脉结代而动悸的炙甘草汤方的记载，即伤寒脉结

代，心动悸，炙甘草汤主之。张方方等[8]论述认为房颤的根本
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病理机制是“本虚标实”，气阴两虚为基本的体质特点，痰湿

或者瘀血为功能性病变的表征。向军[9]认为心悸大多由于情志

因素引起，和心血亏损和痰饮内停有关。对于阵发性房颤的临

床治疗研究表明，它大多和心、肝、脾、肾这四个脏腑的功能

失调有着密切联系，而其中以气血阴阳失衡最为根本的病机。

经过大量病例分析得出结论，阵发性房颤病人脉象多为促、迟、

结、代，并伴有细涩之象，是由于心搏异常所致。因为心脏担

负着推动血液循环的重任，所以出现功能障碍的时候会造成血

液循环受阻，并且还会引发瘀血状况。该类患者经常会有胸闷、

胸痛等体征，舌象大多表现为紫黯或者瘀点、瘀斑，舌下静脉

曲张明显。吴丹丹等[10]认为氧化应激参与到房颤的出现和演变

当中去，心房结构重构成为维持房颤的重要因素之一，它有明

显的不可逆特点。喻建兵[11]认为针灸可以通过调整机体的经络

来达到阴阳平衡、整体康复的目的，即通过调节自主神经的功

能、改善心血管系统的功能、提高血液循环的速度来达到这些

目的。将中西医的理论优势结合起来开展综合治疗，可以给房

颤患者提供更加新颖的、有力的治疗方案和支援措施。

4 针灸疗法治疗房颤

李顺妹等[12]认为内关穴为主，配合人中、大陵、郄门等穴

治疗房颤 36例，心率控制及临床症状改善均有明显效果，总

有效率为 72.2%。刘长林[13]在针刺治疗复发性阵发性心房纤颤

31例上得到补脾肾益心的针灸方案，加上中脘、天枢、气海、

关元、足三里、内关、神门、太渊等主要经络腧穴，针对不同

的体质特点再加用三阴交（血瘀型）、丰隆（痰湿阻滞型）或

太冲（肝郁气滞型）的腧穴，在分层捻转补法基础上施行治疗，

总有效率为 90.3%[13]。夏元石等[14]对快速性房颤病人进行了分

组试验，实验组在常规药物治疗的基础上加用内关、郄门穴平

补平泻法针灸治疗，总有效率为 52.5%，比对照组单纯用药的

效果要好得多。杨志新[15]、许宏珂等[16]证实针灸方法能很好地

终止阵发性房颤发作并有效防止房扑再发，没有不良反应。以

上结论表明，根据辨证论治的原则来制订个性化的针灸方案，

对恢复心脏的节律，改善预后有明显的积极作用，具有很好的

临床价值和发展前景。

5 针灸在调节心房颤动的临床作用及理论依据研究

心房颤动的病理生理机理解析已经得到研究者们的深入

剖析，主要由心房结构重塑、电生理特性改变、自主神经功能

紊乱、钙离子稳态失衡这四个部分组成[17]。现有的研究表明，

内关穴针灸对于心律失常有很好的疗效，它的效果主要是通过

影响心脏自主神经系统来实现的。就临床来说，电针刺激内关

能改善心律失常，其机理在于调节细胞内 cAMP/cGMP的比值

来改变细胞的双向调节系统，并由此调节神经信号的传导，进

而稳定心律[18]。罗利等[19]、马勤耘等[20]通过实验发现，对患有

心律失常的病人进行内关穴治疗之后，某些患者的脑部有关的

神经肽水平会有所改变，说明肽类物质对于协调经络和器官的

功能起着至关重要的作用。姚凤祯等[21]用动物实验来证明内关

穴针刺可以调节心肌细胞离子通道功能状态，减少快速性心律

失常发生和发展，延长发作间期，缩短持续时间。以上述的研

究加深了人们对中医传统疗法的认识，并给现代医学如何处理

心律失常问题提供了新的思路和方法。

龚世刚等[22]经由实验探究显示，电针对成年犬“合谷穴”

实施刺激之后，可明显减小心房快速起搏所引发的 ERP值下降

及空间离散度变大趋向，并且有利于促使房颤向窦性心律转

变。经络系统里气血运行机制依靠经脉循行把外部刺激信息传

送给心脏，达成治疗效果。黎滔等[23]认为，针灸干预心房颤动

依靠的是神经系统信息传导的途径，包含中枢神经系统中各种

递质的共同影响，还有神经电信号的双向传递。针刺引起的生

物感应信号可以影响到细胞内、外信号转导途径，进而控制相

关的基因表达，从而调节生理功能的状态。它可能会通过体液

调节（激素释放）或者多级内分泌系统的作用，也会有心脏局

部组织的非特异性反应等种种途径来形成复杂的多维度作用

机制。

6 针灸选穴配伍规律探析

针灸疗法对于房颤的临床运用当中，内关穴成了主要的要

穴，起着非常重要的作用。它与心俞、足三里、膻中、神门等

辅助穴一起共同起作用。根据《针灸甲乙经》，心澹澹而善惊

恐，心悲，内关主之。该穴位有疏通经络、止痛安神的作用，

对于心血管系统相关疾病的治疗以及精神功能障碍也有较好

的疗效。内关穴归属于心包经的络穴，又和任脉相交，经维络

联络脏腑功能，因此成为中医临床应用较广的代表性穴位之

一。五脏有病，取十二原是心之阳经的治疗要则，说明神门穴

治疗心脏功能不好的作用。对于以心为主症的疾病，可选取局

部针对性强的心俞、膻中穴，配合远端调节作用明显的神门、

足三里穴，利用经络循行原理疏通气血，达到全身平衡协调的

目的，促进康复进程[24]。

7 小结

本文对针灸治疗心房颤动取穴特点做了系统的探究，得出

以手少阴心经俞募穴、手厥阴心包经特定穴位为主组成的选穴

方法。临床实践上一般采取辨证施治和定位治疗相融合的方法

来进行配穴，以俞募穴作为主要依据，并且结合内关、神门和

足三里这些经典的经络要穴。其中，心俞、厥阴俞、郄门、大

陵、三阴交、膻中等高频使用的穴位，在多项实验和临床研究

中都显示出很好的疗效，尤其内关穴由于能有效改善房颤症

状、调节心律失常，因此受到广泛关注。

目前国内外对于针灸治疗房颤的研究还处在初步阶段，存

在很多的困难。目前的研究大多只对短期疗效进行初步的观

察，并没有进行系统的理论基础研究和规范化的临床应用路

径。由于样本量小、统计分析质量不高、缺少长期跟踪随访数
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据等原因，导致其可靠性存在争议。就具体的操作而言，缺少

统一的标准，穴位选取、刺激强度和疗程的设置这些重要的参

数还没有形成行业的共识。由于房颤存在复杂的异质性特点

（阵发性或者持续性），所以未来的研究应当依靠患者的个体

差异以及其可能的生物学机制来开展前瞻性随机对照试验，从

而更加准确地检验出针灸疗法的效果，并且使这一疗法更趋近

于精准医疗。建立标准化的评价体系，从而提高研究结果的重

复性以及科学性，就显得尤为重要。
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