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  [摘要] 针灸作为一种安全的非药物疗法在心房颤动(简称房颤)治疗中展现出其核心优势,不仅能使房

颤患者转复窦律,还可以预防电复律、导管消融术后房颤复发。未来的研究仍需探索不同针刺方式治疗房颤的

有效性,在建立高质量循证医学证据的同时,逐步揭示针灸治疗房颤的作用机制。
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  [Abstract] Acupuncture
 

as
 

a
 

non-medicine
 

therapy
 

reveals
 

its
 

core
 

advantage
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

atrial
 

fibrillation
 

(AF),which
 

not
 

only
 

convert
 

the
 

AF
 

patients
 

to
 

sinus
 

rhythm,but
 

also
 

prevent
 

the
 

recurrence
 

of
 

AF
 

after
 

electrical
 

cardioversion
 

and
 

catheter
 

ablation.Future
 

studies
 

still
 

need
 

to
 

explore
 

the
 

superiority
 

of
 

different
 

acupuncture
 

ways
 

in
 

treating
 

AF,while
 

establishing
 

the
 

high
 

quality
 

evidence-based
 

medicine
 

evi-
dence,gradually

 

reveal
 

the
 

mechanism
 

of
 

acupuncture
 

in
 

treating
 

AF.
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  心房颤动(简称房颤)是临床上最常见的心律失

常疾病。在我国,其患病率可高达0.77%[1],并随着

年龄增长逐渐增加[2-3]。房颤会引起许多其他严重的

并发症,其中房颤患者的缺血性卒中风险是非房颤患

者的4~5倍,导致近20%病死率及60%致残率[4]。
现代医学治疗房颤的主要方式包括抗栓治疗、心室率

控制和节律控制。虽能迅速控制症状,但局限性也很

明显。抗心律失常药物对阵发性房颤疗效稳定,但对

持续性房颤疗效不佳,同时心外不良反应大,会增加

房颤患者病死率[5]。β受体阻滞剂作为房颤的一线用

药不良反应小于抗心律失常药物,但维持窦性心律的

疗效较弱[6-7]。导管消融术维持窦性心律效果优于抗

心律失常药物,能改善患者生活质量[8],但疗效不稳

定,术后复发率高[9]。针灸作为一种经济、绿色的传

统治疗手段,能弥补现代医学治疗过程中的不足。有

研究发现,针灸治疗房颤能使心房节律转复窦律[10],

降低导管消融术后房颤复发率,提升患 者 生 活 质

量[11]。本文将针灸治疗房颤的临床相关文献进行综

述,为临床研究提供参考。

1 针灸在房颤治疗中的临床应用

1.1 传统针灸在房颤导管消融术和电复律中的临床

应用

导管消融术和电复律是房颤患者转复窦律、提升

生活质量的有效手段,但也存在局限性。电复律治疗

房颤时可能发生血栓栓塞、镇静相关并发症、室性心

动过速(简称室速)或心室颤动(简称室颤)、慢性心律

失常等并发症。射频消融术后早期复发率在50%以

上[12],晚期复发率为25%~40%[13],疗效不稳定。而

针灸能有效降低持续性房颤患者射频消融术后及电

复律后房颤复发率,改善射频消融术后窦性心动过缓

等不良反应。

LOMUSCIO等[14]研究发现,持续性房颤患者经
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电复律后给予针刺双侧内关、神门穴治疗,其1年内

房颤复发率与胺碘酮组无明显差异,但明显低于假针

刺组和空白对照组,尽管该试验仅表明针刺与胺碘酮

预防房颤患者电复律后的房颤复发率疗效相当,但与

胺碘酮 比 较,针 灸 的 不 良 反 应 更 少,安 全 性 更 高。

YIN等[15]在持续性房颤患者射频消融术后使用针刺

双侧内关穴联合胺碘酮治疗,发现其早期(3个月内)
房颤复发率与炎症因子肿瘤坏死因子-α(tumor

 

nec-
rosis

 

factor-α,TNF-α)、白细胞介素-6(interleukin-6,

IL-6)、C-反应蛋白(C-reactive
 

protein,CRP)、转化生

长因子β1(transforming
 

growth
 

factor-β1,TGF-β1)、
基 质 金 属 蛋 白 酶-2(matrix

 

metalloproteinase-2,

MMP-2)水平明显低于对照组(单纯胺碘酮治疗)。

CUI等[16]研究发现,1例62岁患者经射频消融术后

房颤复发,在二次射频消融手术过程中使用针刺麻

醉,并在手术后针刺内关穴联合胺碘酮治疗3个月,
患者在术后1年内房颤未复发。以上研究表明针灸

联合胺碘酮相比单纯胺碘酮治疗能明显降低射频消

融手术复发率。有研究发现,针刺内关、足三里穴联

合艾灸治疗射频消融迷宫术后窦性心动过缓患者,其
有效率及症状改善方面明显优于临时起搏器组[17-18],
表明针灸在治疗射频消融迷宫术所致的不良反应时

疗效确切,且更加安全、经济。

1.2 传统针灸在阵发性房颤中的临床应用

有研究发现,抗心律失常药物(如
 

Ⅰ
 

类氟卡尼、

Ⅲ
 

类胺碘酮)可以使房颤复律,疗效确切[19],但心外

不良反应发生率较高,不良反应大[20-22],极大的限制

药物的适用范围及人群。β受体阻滞剂作为房颤的一

线用药不良反应小于抗心律失常药物,但维持窦性心

律的疗效较弱[6]。针灸可以降低心室率,使房颤复

律,减少抗心律失常药物的不良反应。
单独针灸或针灸联合抗心律失常药物治疗阵发

性房颤患者其控制心室率及节律效果均优于单独使

用抗心律失常药物。许宏珂等[23]研究发现,针刺内

关、神门和膻中穴治疗阵发性房颤,其90
 

min内房颤

转复率、心室率下降效果均高于胺碘酮组。两项前瞻

性的随机对照研究结果显示,针灸联合毛花苷丙治疗

阵发性快速房颤,其1
 

h内房颤转复率、心室降低程度

均优于单独使用毛花苷丙[24-25]。严亚红等[26]研究发

现,针灸联合常规治疗阵发性房颤,其房颤发作频率

明显低于常规治疗组。许宝珍[27]研究发现,针灸联合

稳心颗粒能提高阵发性房颤转复率,降低心室率,降
低血液内 CRP、脑利尿钠肽(brain

 

natriuretic
 

pep-
tide,BNP)水平。在房颤患者对胺碘酮等抗心律失常

药物过敏或耐药时,针灸疗法可以作为一种替代疗法

来帮助患者恢复窦律。JONKMAN 等[28]报道1例

62岁支气管炎伴有耐药性房颤的患者在电复律后窦

律仅维持2
 

min,之后房颤复发,为了增加电复律的成

功率,患者拒绝胺碘酮治疗同时接受针刺治疗,在第2
次针刺治疗后患者恢复了窦性心律,在之后5年的冬

季,与支气管炎发作有关的房颤复发在每次针灸后都

恢复了窦律。DILBER等[29]报道1例57岁阵发性快

速房颤患者在输注胺碘酮时发生过敏反应,为了心脏

复律,患者在口服普罗帕酮同时接受针灸治疗,30
 

d
后患者转复为窦性心律,在接下来30

 

d内房颤未

复发。
 

1.3 其他针刺疗法在房颤中的临床应用

针刺疗法包括毫针刺法、特殊针具刺法、穴位贴

敷法和穴位埋线法等。不同的针刺疗法优势不同,比
如穴位埋线疗法对穴位刺激时间长,穴位贴敷法借助

穴位皮下吸收药物对肝脏无损害,针刀疗法刺激量

强。穴位按压法无外源性损害等。
陈力等[30]使用内关穴位埋线治疗房颤患者,发现

埋线组治疗后24
 

h内房颤转复率、心室率、症状改善

度均优于胺碘酮组。王育海[31]使用针刀刺激脊柱区

压痛点治疗老年人特发性房颤,发现其3个月内的房

颤转复率明显高于普罗帕酮组。焦瑛等[32]研究发现,
在内关、心俞、膻中穴贴敷药膏治疗房颤,其房颤发作

频率和转复窦律的时间均低于盐酸维 拉 帕 米 组。

CEYHAN等[33]研究发现,穴位按压内关、神门、膻中

穴可以使房颤患者心室率、血压下降。以上研究表

明,埋线、针刀、穴位贴敷、穴位按压等疗法治疗房颤

有效,但目前尚无不同针刺方式治疗房颤的临床研

究,无法比较不同针刺治疗方式的有效性以明确治疗

房颤的最佳针刺方式。

2 针灸治疗房颤的临床取穴规律及刺法特点

  本综述所涉及的针灸治疗房颤的临床研究中共

收集16组穴位处方,涉及22个腧穴。频次排名前5
位的腧穴分别为内关15次、神门5次、足三里4次、
三阴交4次、膻中4次。对22个穴位进行归经分析,
其中任脉4个腧穴(8次),足太阳膀胱经4个腧穴(6
次),手厥阴心包经2个腧穴(18次),足太阴脾经2个

腧穴(7次),手少阴心经2个腧穴(6次),足阳明胃经

2个腧穴(5次),足厥阴肝经2个腧穴(2次),足少阴

肾经、足少阳胆经、手阳明大肠经及手太阴肺经各1
个腧穴(1次)。22个腧穴中有20个腧穴属于特定

穴,其中7个腧穴有多重属性:内关(络穴、八脉交会

穴)、神门(腧穴、原穴)、关元(募穴、足三阴经交会

穴)、膻中(募穴、八会穴)、中脘(募穴、八会穴)、太冲

(腧穴、原穴)、太溪(腧穴、原穴)。使用频次最高的特

定穴为络穴(16次)与八脉交会穴(16次)。包含穴位

最多的特定穴是五腧穴(5个)。穴位配伍使用最多的
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方法是原络配穴法(5次),其次为俞募配穴法(2次)。
传统针刺治疗房颤的临床研究中上肢穴位及背

俞穴(如内关、神门等)均采取平补平泻手法。但对于

三阴交及血海二穴,1个随机对照采取提插泻法[24],2

个随机对照研究根据患者虚实进行提插补法或泻

法[25,27]。针刺治疗房颤的临床取穴规律和刺法特点,
见表1。

表1  针刺治疗房颤的临床取穴规律和刺法特点

作者 针刺方式 针刺处方 研究对象 留针时间 针刺手法

LOMUSCIO等[14] 毫针刺法 内关、神门 持续性房颤电复律后患者 15~20
 

min 不详

YIN等[15] 毫针刺法 内关
持续性房颤肺静脉隔离术后患

者
20

 

min 捻转补泻法

CUI
 

等[16] 毫针刺法 内关、神门
持续性房颤肺静脉隔离术后患

者
不详 捻转补泻法

赵伟东等[17] 毫针+艾灸 内关、足三里、关元
持续性房颤改良迷宫术后窦性

心动过缓患者
20

 

min 提插捻转、平补平泻

赵伟东等[18] 毫针+艾灸 内关、足三里、关元
持续性房颤改良迷宫术后窦性

心动过缓患者
30

 

min 提插捻转、平补平泻

许宏珂等[23] 毫针刺法
内关、膻中、气海、中脘、足

三里
阵发性房颤患者 60

 

min 提插捻转

夏元石等[24] 毫针刺法 内关、郄门、三阴交、血海 阵发性快速房颤患者 不留针 平补平泻、提插泻法

韩宝德[25] 毫针刺法 内关、郄门、三阴交、血海 阵发性房颤患者 30
 

min 平补平泻、提插补泻

严亚红等[26] 毫针刺法
内关、神门、膻中、厥阴俞、

心俞、膈俞
阵发性房颤患者 30

 

min 平补平泻

许宝珍[27] 毫针刺法 内关、郄门、三阴交、血海 阵发性快速房颤患者 30
 

min 平补平泻、提插补泻

JONKMAN等[28] 毫针刺法

曲泉、太溪、肾俞、阴郄、内

关、太冲、合谷、三阴交、膈

俞、丰隆、列缺、凤池

耐药性房颤患者 30
 

min 平补平泻

DILBER等[29] 毫针刺法 足三里、神门、内关 阵发性房颤患者 25
 

min 平补平泻

陈力等[30] 穴位埋线 内关 房颤患者 24
 

h 不详

王育海[31] 针刀疗法
T4~5 和

 

T5~6 棘 突 间 向

两侧各旁开
 

1.5
 

cm
房颤患者 不留针 不详

焦瑛等[32] 穴位贴敷 内关、神门、膻中 房颤患者 24
 

h 不详

CEYHAN等[33] 穴位按压 内关、心俞、膻中 房颤患者 5
 

min 0.5~3.0
 

kg/m2

3 针灸治疗房颤的作用机制

  房颤的病理生理机制目前主要包括心房结构重

塑、电重塑、自主神经功能障碍和钙离子调控异常4
个方面[34]。目前已有研究证实针灸疗法能通过以上

4个途径治疗房颤,研究发现针刺房颤大鼠内关穴可

以降低心房组织缝隙连接蛋白40表达水平,减轻心

房肌纤维、线粒体的损害程度,可有效保护心脏的超

微结构,延缓心房结构重塑进程,降低大鼠的病死

率[35-38]。龚志刚等[39]研究发现,电针刺激急性房颤犬

的合谷穴能够有效抑制快速心房搏动引起的心房有

效不应期缩短,同时抑制房颤诱发窗口及心房有效不

应期离散度的增多,继而明显缓解房颤的急性电重

塑。针刺心脏自主神经病变患者灵台、神道穴能提高

自主神经活性与平衡性,改变自主神经张力,进而改

善心功能[40]。此外,针刺房颤大鼠内关穴还能增加心

房肌组织中钙离子三磷酸腺苷酶蛋白的表达水平,抑
制钙超载现象[41],同时可以降低房颤造成的多发波子

不规则应答,增加电冲动在心肌细胞间的传导速度,
从而减轻房颤持续时间,降低大鼠病死率[42]。
4 总结与展望

  房颤是临床上最常见的心律失常,属于中医心悸

的范畴。针灸作为一种经济安全的传统疗法,在治疗

房颤的过程中具有适应证广、疗效明显、应用方便等

优点。针灸疗法不仅可以使房颤患者心房节律转复

窦律,降低心室率,改善临床症状,还能降低电复律及

导管消融术后房颤复发率及不良事件发生率。
在针灸应用于房颤的早期阶段,单独使用针灸对

房颤患者转复窦律效果优于抗心律失常药物。随着
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现代医学的发展和临床指南的完善,针刺疗法的抗心

律失常优势不再明显,但抗心律失常药物的心外不良

反应较大,针刺联合抗心律失常药物能减少不良事件

发生率,增强治疗效果。导管消融治疗在维持窦性心

律和改善生活质量方面优于抗心律失常药物[43-44],但
是其术后复发率较高,在术后3个月空白期内可能会

出现抗心律失常药物的新发房性心动过速。现代医

学对于导管消融术后复发控制手段单一且效果不佳,

YIN等[15]研究发现,针刺内关穴在射频消融术围术

期能有效降低房颤复发率,提升患者生活质量。
适度的针灸治疗量是提高针灸疗效、保证针灸安

全的关键因素。不同研究中的留针时间与针刺疗程

差异性较大,可能与研究对象有关。所有针刺治疗阵

发性快速房颤的研究针刺疗程均为1
 

d,但留针时间

均不相同。而研究对象为持续性房颤术后患者的针

刺疗程均大于7
 

d,留针时间为20
 

min或30
 

min。持

续性房颤较阵发性房颤患者房颤发作频率和时间更

长,这可能是其针灸刺激量不同的原因。陈少宗[45]认

为针灸作用时效关系由针刺最佳诱导期、半衰期和残

效期组成。在针灸时间达到半衰期时,针灸效应最

强。留针时间是影响针刺最佳诱导期的主要因素。
针刺疗程会影响针灸的累计效应,但并非针刺疗程越

长累计效应越大[46]。席强等[47]研究发现,反复多次

针刺会导致相应受体表达水平的下降,使针刺效应不

再增加。总之,合适的留针时间与针刺疗程才能使针

刺效应最大化。
针灸已应用于治疗房颤的各个阶段,可以在房颤

发作时转复窦律,也可以预防电复律或射频消融术后

房颤复发。但仍存在诸多问题。目前针灸治疗房颤

的临床研究和基础研究较少,已有的文献质量参差不

齐,样本量少。针刺处方、留针时间、针刺疗程等针灸

治疗量不统一。
导管消融术治疗房颤疗效确切,即使在术后坚持

口服抗心律失常药物,但对预防6个月时的房颤复发

可能无效[48]。由于手术价格昂贵,患者医疗负担沉

重,而针灸能降低其术后房颤复发率,因此不同针灸

治疗量预防房颤患者射频消融术后复发率的疗效差

异可作为下一步的研究方向。同时期望未来的研究

能多角度的探索导管消融术后针灸的作用机制,以建

立针刺治疗房颤的循证证据。
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