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窦性心动过速（sinustachycardia；ST），是指当窦房

结所控制的心率其频率每分钟超过 100 次时称为窦性心

动过速，是最常见的一种心动过速。近年来，随着社会

的快速发展，人们的生活节奏逐渐加快，要承受的压力

越来越多，失眠、焦虑等因素使得窦性心动过速的发病

率呈逐年增加的趋势。根据中医记载，心悸常因气血阴

阳不足或心神失养导致。生脉饮 [1] 是治疗心悸气短、气

阴两亏中医经典名方，具有益气补血、养阴生津的功效
[2]，壮医脐内环针具有调节脏腑气血和调节脏腑气机的功

效 [3]。本项目研究利用广西民族特色壮医疗法，旨在子

午流注的基础上，加以使用生脉饮内服联合壮医脐环针

综合治疗窦性心动过速的心悸患者的治疗应用。1

一、资料与方法

（一）一般资料

于 2022 年 11 月至 2022 年 12 月通过我校（广西中医

药大学赛恩斯新医药学院）门诊招募由不寐、焦虑等引

起窦性心动过速的心悸且符合下述西医诊断及中医诊断

的学生 45 名作为自愿实验对象，性别不限。随机分为三
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组，空白组 15 人、生脉饮组 15 人、生脉饮配合脐内环针

实验组 15 人，对每位患者进行 24 h 动态心电图检测，获

得基础数据，建立一对一健康档案监测，并对每个患者

进行心理辅导。

（二）诊断标准

西医诊断标准：窦性心律过速是指窦性心动过速，

是指窦房结发出频次加快，成人的频次每分钟大于 100

次。窦性心动过速的发生与交感神经亢进、迷走神经张

力下降有很大的相关性，其中情绪紧张、激动和剧烈运

动、焦虑等因素可以导致窦性心动过速的发生。

中医诊断标准：窦性心动过速在中医上归属于“心

悸”，是由心神失养、气血阴阳不足原因造成的。心悸

主要表现为身体和心理的双重疾病，治疗主要以针灸与

中药相结合，互为搭配治疗效果会更加显著。心悸指患

者自觉心中悸动，惊惕不安，甚则不能自主的一种病证，

一般在体虚劳倦、感受外邪、七情所伤时发作，常伴有

气短、胸闷、失眠等诸症，舌淡苔白，脉细弱。

（三）纳入标准与排除标准

本研究只纳入由不寐、焦虑等引起窦性心动过速的

心悸为适合人群。纳入标准：年龄在 18-25 周岁的广西

中医药大学赛恩斯新医药学院的学生作为自愿实验对象，

性别不限；符合上述西医诊断及中医诊断；入组学生经

知情同意并签署知情同意书。

排除标准：患有器质性早搏者或有其他心脏疾病者；

腹部有创伤或脾胃虚弱，腹胀便溏者；对生脉饮过敏、

易敏者；拒绝配合实验者。

（四）方法

对实验对象进行分组治疗。在第 1、8、15 天进行 24 
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摘　要：目的：探讨在子午流注指导下壮医针刺配合药物内服治疗窦性心动过速的心悸的治疗效果。方法：将45例

符合入组条件的心悸患者随机分为空白组、对照组和实验组，每组15例；对照组生脉饮内服，实验组壮医针刺配合

药物内服治疗，并给予每组心理辅导。结果：治疗后实验组24h心动过速次数、心率等效果最佳，具有统计学意义。

结论：子午流注指导下壮医针刺配合药物内服治疗窦性心动过速的心悸有较好的疗效，在临床上值得推广及应用。
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h 动态心电图检测，动态心电记录仪（BENEWARE 百慧

医疗），型号：CT-083S。

1. 生脉饮组单纯用生脉饮进行治疗

生脉饮，非处方（乙类），北京同仁堂科技发展股份

有限公司制药厂生产，服药方式为口服，一次 10 mL，一

日 3 次。

2. 生脉饮配合脐内环针实验组应用生脉饮和脐内环

针进行联合治疗

生脉饮的服药方式同上；针灸针规格 0.3 mm×25 

mm，取穴方式：于日中（心的开穴点）取 8 个穴位，将

其以钟表位，把脐内环当作一钟表，以神阙穴为钟表表

盘的中心，分别在 12 时、1.5 时、3 时、4.5 时、6 时、7.5、

9 时、10.5 时，习称脐内环八穴。刺激方法：针刺脐内

环穴时，用 25 mm 针灸针，以神阙为中心向外与皮肤

呈 10°角平刺，进针深度约为 20 mm。进针后直接留针

30~60 min，无需提插捻转等行针手法。治疗方式：每日

针刺一次，第 6 次后佩戴 24h 动态心电图 1 天，连续 7 次

为一个小疗程，完整的疗程需要两个小疗程，共 15 天。

注意事项：实验对象在接受脐内环针治疗时不宜过

饥过饱。

3. 空白对照组仅采取心理辅导方式

在治疗过程中时时注意患者的身体反应，如遇不适

情况，立即停止。

（五）观察指标

通过 24 h 动态心电图的检测，观察患者的心率是否

有所降低或恢复正常。在治疗过程中时时注意患者的身

体反应，主要是心电图异常、胃肠不适及过敏等情况。

（六）疗效判定

通过 24h 动态心电图所得结果对比同一患者不同治

疗时期的心率情况来评估采用治疗方法是否有效；再分

别将不同实验组别全体患者疗效视为整体进行组与组之

间的比较来评估采用哪种治疗方法更具治疗效果。

（七）统计学方法

采用 SPSS 22.0 软件包进行数据处理，计量资料以

（x±s）表示，治疗前后比较采用 t 检验，组间比较采用

独立样本 t 检验，临床疗效评价采用等级资料的秩和检

验，以 P ＜ 0.05 为差异有统计学意义。

二、结果

（一）三组治疗前后24小时窦性心动过速的次数比较

治疗前 24 小时窦性心动过速次数比较，差异无统计

学意义（P>0.05）。治疗后三组有 24 小时窦性心动过速次

数比较差异有统计学意义（P<0.05），见表 1。

表1

组别（n=45） 第 1 天 第 8 天 第 15 天

空白组（n=15） 15 15 13

对照组（n=15） 15 15 11

实验组（n=15） 15 13 3

注：与空白组、对照组比较，△P<0.05

（二）三组治疗前后的平均心率比较

治 疗 前 平 均 心 率 比 较， 差 异 无 统 计 学 意 义

（P>0.05）。治疗后三组有平均心率比较差异有统计学意

义（P<0.05），见表 2。

表2

组别（n=45） 第 1 天 第 8 天 第 15 天

空白组（n=15） 546 449 340

对照组（n=15） 545 380 253

实验组（n=15） 513 218 152

注：与空白组、对照组比较，△P<0.05

（三）三组临床疗效比较

治疗 2 周后对空白组总有效率为 53.33%、对照组总

有效率为 66.67%、实验组总有效率为 86.67%，实验组优

于观察组、空白组（P<0.05），见表 3。

表3

组别（n=45） 显效 有效 无效 总有效率

空白组（n=15） 2 6 7 53.33%

对照组（n=15） 4 6 5 66.67%

实验组（n=15） 12 1 2 86.67%

注：与空白组、对照组比较，△P<0.05

（四）不良反应比较

治疗过程无晕针病例；对照组和实验组无药物过敏

的病例，每次治疗都有症状缓解，心电图有明显改善，

没有中途退出的病例。

三、讨论

（一）生脉饮治疗心悸的机理认识

生脉饮，为中医方药，主要用于治疗汗多神疲，体

倦乏力，气短懒言，咽干口渴，舌干红少苔，脉虚数的

温热、暑热耗气伤阴证。在中医看来，心悸常因气血阴

阳不足或心神失养导致。

1. 成分分析

人参是补气药，著名典籍对人参作用功效进行了记

载，如《神农本草经》：“补五脏，安精神，定魂魄，止

惊悸……”。人参得黄芪、甘草，乃甘温除大热、泻阴

火、补元气，又为疮家圣药。在《中国药典》中载有人
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参味甘微苦，性微温。归脾、肺、心、肾四经。具有安

神益智，大补元气，扶正祛邪的功效。

麦冬，始载于《神农本草经》。《中国药典》中载有

麦冬味甘稍苦，性微寒，归心、肺、胃三经。其可养阴

生津，清心除烦，可用于肺燥干咳，津伤口渴，肠燥便

秘等干燥伤阴之证。

五味子，首次记载于《神农本草经》。《用药法象》：

“生津止渴，治泻痢，补元气不足……”。五味子性温，

味酸、甘，归肺、心、肾三经。其有收敛固涩，益气生

津，补肾宁心。可用于心悸失眠，自汗，短气脉虚等补

虚强壮收涩之证。

方中以人参为君药，麦冬为臣药，五味子为佐药。

三药配合，一补、一清、一敛，共同起到了益气复脉，

养阴生津的作用。

本研究中，生脉饮组较空白组取得了一定的疗效。

因此得以论证生脉饮对于治疗窦性心动过速引起的心悸

的有效性。

（二）子午流注理论指导下壮医脐内环针对心悸的应

用机理

壮医脐内环针为壮医一特色疗法，主要通过对脐部

以及腹部血脉跳动的检查情况来诊断疾病。脐周血脉在

壮医理论中为龙路、火路的网络分支，而脐中部分为人

体龙路、火路的一个特殊网结，因此通过脐部及脐周气

血、血脉的观察，可以判断人体内精气的盛衰情况和入

侵体内毒邪的轻重。脐通五脏神，脐内环针具有调神之

功，通过脐内环针的刺激可以对人体气血进行全身性调

节作用，并可以加强人体对抗病邪的能力。

心悸的部位位于心部，以心跳频率增快为主要特征，

根据子午流注理论“肺寅大卯胃辰宫，脾己心午小未中，

申膀酉肾心包戌，亥焦子胆丑肝通”，脏腑心对应的开穴

时辰为午时，即十一点至十三点；而脐内环针中以脐部

为中心向四周的八个方向，其中对应 12 时为心、脑，1.5

时和 7.5 时为肺，3 时为脾胃，4.5 时和 7.5 时是大肠小肠，

6 时为肾、膀胱和生殖器官，9 时为肝胆。选取针刺部位

为脐周旁开 0.5 寸的一圆环，一般脐周对应五脏部位皆取

或根据疾病证型选取相应辩证的脏腑开穴部位进行针刺

的方法。[4]

因此治疗心的疾病选于日中进行针刺，能更好地调

理身体整体与局部气血，提高疗效。

结语

窦性心动过速，是心律失常中最常见的类型之一，

在中医学上归属于“心悸”“怔忡”范畴。中医认为，窦

性心动过速可由气血阴阳不足或心律失常导致，在临床

上有气阴两虚、心脉瘀阻、心阳不振等证型，以“气阴

两虚证”最为常见。心悸作为躯体与心理双重疾病，以

针灸与中医药配合治疗，其治疗效果会更明显。其中运

用生脉饮中三药配合，共同起到益气复脉，养阴生津的

作用。同时配合壮医脐内环针，具有疏通人体龙路、火

路，调节身体气血的功效。在子午流注理论指导下，午

时为心脏的开穴时辰，此时进行针刺效果更佳。

本实验中实验对象随机分为三组，其中对照组生脉

饮组在实验过程中也取得了一定的疗效，但与生脉饮配

合脐内环针实验组对比，恢复周期相对长。其可能原因

一是配合脐内环针调节了身体内的气血，增强恢复自身

与抵抗外界的能力。二是针药并用起到相辅相成的作用，

互补其不足，以充分发挥各自优势来抵抗疾病。综上，

生脉饮配合壮医脐环针联合生脉饮治疗气血阴阳不足或

心神失养型心悸疗效较好，值得临床推广应用。

但在本研究中，由于学院收集的病人较少，个体

数据基数较少。不同病人对服用生脉饮的效果不是很显

著，且生脉饮配合壮医脐环针治疗中发现会出现特殊反

增的现象，从单服生脉饮与生脉饮配合壮医脐环针联合

对比，说明对于大多数患者，单独的生脉饮治疗难以取

得最佳效果，可以搭配壮医脐环针进行联合治疗效果

更加，对于个别不减反增的现象，是生脉饮配合壮医

脐环针治疗的一大挑战，有利于后续开展相关实验进

行佐证。
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