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浅议循经取穴治疗慢性稳定型心绞痛

景苗苗　兰　颖　孙睿睿　梁繁荣　曾　芳
（成都中医药大学，成都，６１００００）

摘要　循经取穴是针灸临床最基本的取穴方法，慢性稳定型心绞痛是危害人类健康的常见病之一，循经取穴分为：循本经
取穴、循他经取穴、循多经取穴，作者在古代文献记载和现代研究报道的基础上，主要从循本经穴针刺治疗慢性稳定型心

绞痛进行初步探讨。
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　　针灸学是中医学的重要组成部分，为人类的健
康作出了巨大贡献，而根据不同的脏腑疾病，治疗时

选择所属经脉之经穴，是针刺取得疗效的关键所在，

古今医家对此均有论述，而国际上对循经针刺的研

究近年来也日益增多，慢性稳定型心绞痛是危害人

类健康的重大疾病之一，明确其归经及循经针刺方

法对发展针灸临床治病具有重要意义。

１　循经取穴治疗慢性稳定型心绞痛的意义
１１　循经取穴是针灸临床中重要的取穴方法　针
灸的治疗作用具有“经脉所过，主治所及”这一最基

本规律，即某一经脉上的穴位可治疗该条经脉所过

部位的疾病。我国古代医家反复强调“求穴在乎按

经”，选穴治疗“宁失其穴，勿失其经”，认为临床“变

证虽多，但依经用法，件件皆除也。”并以医者是否掌

握经络理论来评价其医术水平，即“得之则为良医，

失之则为粗工。”《灵枢·始终》记载的“从腰以上

者，手太阴阳明皆主之；从腰一下这，足太阴阳明皆

主之”以及《四总穴歌》记载的“肚腹三里留，腰背委

中求，头项寻列缺，面口合谷手”，都阐明了针灸治疗

的基本原则是循经取穴，据统计，《黄帝内经》所记

载的４００余首针灸处方中运用循经取穴的处方多达

３５６首，占处方总数的８６４％。而现代研究也证实
针灸临床最重要的治疗原则是循经取穴。现代研究

分别从临床试验与动物试验对循经取穴的疗效及作

用机制进行了探讨，大量的临床研究证实，循经取穴

疗效显著。如与非循经取穴治疗相比，循经选取足

阳明胃经的足三里穴治疗功能性消化不良［１］，手少

阳三焦经外关穴等治疗偏头痛［２］，足太阴脾经的三

阴交治疗痛经［３］均有显著疗效。我们也在前期研究

中发现，与非循经取穴针刺相比，针刺后双侧颞叶脑

区的代谢降低可能是循手少阳三焦经外关穴治疗偏

头痛的作用机制之一［２］。

１２　慢性稳定型心绞痛的循经治疗　循经取穴包
括：循本经取穴，循他经取穴，循多经取穴。循本经

取穴在《难经六十九难》中就如此记载：“经言以经

取之者，是正经自生病不中他邪也，当自取其经，故

言以经取之”。如手厥阴心包经经穴均可治疗心胃

疾病等，手少阴心经经穴可治疗心及神志等疾病，临

床选取多选用内关穴治疗慢性稳定型心绞痛，即为

循本经取穴治疗。

循他经取穴包括表里经取穴、子母经取穴等。

表里经取穴是指某经（脏）有病而兼具表里经时，根
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据络穴有沟通表里经的作用来选取，慢性稳定型心

绞痛即可选用手厥阴心包经络穴内关来治疗本病。

循子母经取穴是指由于经脉络属脏腑，而脏腑之间

存在克制关系，如慢性稳定型心绞痛，症见气阴两虚

者，可选取脾经三阴交、胃经足三里来补气养阴。

循多经取穴是指随着某种疾病的发展，侵犯累

及至多经发生病变，或某种疾病本身就属于多晶疾

病，如《素问阴阳别论》记载：“三阴三阳发病，为偏

枯痿易，四肢不举”，中风半身不遂，属中经络，取足

阳明为主，辅以太阳、少阳经穴。如慢性稳定型心绞

痛，症见痰浊壅盛，可加足三里、丰隆穴。

２　慢性稳定型心绞痛归手厥阴心包经
中医学认为慢性稳定型心绞痛与胸痹心痛相

关，最早在《灵枢·五邪》篇提到：“邪在心，则病心

痛”，又在《素问·脏气法时论》中云：“心病者，胸中

痛，胁支满，胁下痛，膺背肩胛间痛，两臂内痛”。

《灵枢·经脉》曰：“心主手厥阴心包络之脉，……。

是动则病手心热，臂肘挛急，腋肿，甚则胸胁支满，心

中辵辵大动，面赤，目黄，喜笑不休。是主脉所生病

者，烦心，心痛，掌中热。”手厥阴经的经气发生异常

变动就会出现掌心发热，臂肘关节拘挛，腋下肿胀等

症状，更严重的还会出现胸部胁肋部支撑满闷，心中

惊恐不安以致心脏聚类跳动，面色发红，眼睛发黄，

喜笑不休。可以治疗血脉所病，心中烦躁，心痛，掌

中发热。《灵枢·经脉》曰：“心手少阴之脉，……，

是动则病嗌干，心痛，渴而欲饮，是为臂厥。是主心

所生病者，目黄，胁痛，臂内后廉痛厥，掌中热痛。”

手少阴心经之经气发生异常变动，就会出现咽喉干

燥，头痛，口渴想要喝水等症状。主心所生病，眼睛

发黄，胁肋疼痛，上臂下臂内侧后缘处疼痛，厥冷，掌

心发热、疼痛。可以看出手少阴心经及手厥阴心包

经都可以主治心、胸和本经循行部位病症等。二经

主治重点是与心有关的内脏病变，故有“心主二经”

之说［４］。

但古代医家在临床应用时则主取心包经穴以治

“心”。究其原因《灵枢·邪客》中是这样回答的：

“少阴，心脉也。心者，五脏六腑之大主，精神之所舍

也，其脏坚固，邪弗能容也，容之则心伤，心伤则神

去，神去则死矣。故诸邪之在于心者，皆在于心之包

络”。心脏是五脏六腑的之首，是人体生命活动的主

宰，主管人体的精神、意识、思维活动，不能受邪，故

心包卫外，抵御外邪对心的侵袭，《类经治裁》：“心

痛，心包络病，实不在心也，心为君主，不受邪”。

古人认为如果心真的受邪，犹如国之无主，必然

危殆，故外邪侵袭于心，首先心包络受病。心与心

包，其气相通，心发生疾病时，则首先由心包受邪。

晋·王叔和《脉经·卷六》中在提出五脏病证的四

时针灸方法时指出：“心病，其色赤、心痛、气短、手掌

烦热，或啼笑骂黄，悲思愁虑，面赤身热，其脉实大而

数，此为可治。春当刺中冲，夏刺劳宫，季夏刺大陵，

皆补之；秋刺间使，冬刺曲泽，皆泻之。”中冲、劳宫、

大陵、间使、曲泽均为手厥阴心包经之穴，故而将慢

性稳定型心绞痛归属于手厥阴心包经。

３　循心包经内关穴针刺治疗慢性稳定型心绞痛
３１　循心包经内关穴治疗慢性稳定型心绞痛古今
文献研究现状

１）内关治疗心痛的古代文献记载。内关穴是治
疗慢性稳定型心绞痛的经典穴和首选穴，“心胸内关

谋”，内关可以治疗心胸部位的疾病，内关为手厥阴

心包经之络穴，可治疗表里两经病变，且内关联系三

焦，通于任脉，交会阴维，有益心安神、行气活血、疏

通心脉、宽胸降逆等功效，《针灸甲乙经》曰：“心系

实则心痛，虚则为烦心，取之两筋间；心惮惮而善惊

恐，心悲，内关主之。”《千金方》曰：“凡心实者则心

中暴痛，虚则心烦，惕然不能动，失智，内关主之。”

《拦江赋》曰：“胸中之病内关担。”曲泽主治心悸、心

痛等，如《外台秘要方》曰：“主心痛，卒咳逆，心下澹

然喜惊”，《针灸大成》曰：“主心痛，善惊，身热，烦渴

口千，逆气呕涎血，心下澹澹”。

２）循心包经内关穴治疗慢性稳定型心绞痛的现
代研究。我们在前期研究结果中发现，内关穴单穴

治疗疾病中冠心病占据首位，占总疾病比例的

５３３３％［５］，冠心病在内关针刺病谱中位居第二，体

现针刺内关治疗冠心病临床运用广泛，超过半数的

冠心病采用针刺单穴内关进行治疗，揭示了单穴内

关在治疗冠心病方面可能优于多穴配伍，具有潜在

优势。针刺单穴内关治疗冠心病可能具有高度的针

对性和巨大的潜在优势。而在冠心病心绞痛的腧穴

使用频次中，使用频率最高的是内关穴［６］。而冠心

病心绞痛解剖学上为冠脉疾病，从心脏解剖结构上

可以看出，心脏的供血主要与冠脉相关。故而心包

络可以理解为现代医学中的血管，也就是现代解剖

学中的冠状动脉。内关穴属心包经，故而内关穴可

以治疗冠心病心绞痛。

现代研究也为内关穴治疗慢性稳定型心绞痛提

供了证据，宋书昌等［７］发现内关穴可能通过调节神

经系统，调节血管活性物质，调节心肌酶的释放，调

节细胞基因表达，改善能量代谢。有研究报道：针刺
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内关穴可直接提高交感神经的兴奋性，电针致血压

上升可能与交感神经兴奋性增强有关，交感神经是

针刺抗心肌缺血的外周传出途径，而适当提高交感

神经兴奋性对心肌缺血具有保护作用［８］。杨硕等［９］

发现内关穴位埋针可能通过上调ＶＥＧＦ基因和蛋白
表达，增加毛细血管密度，促进侧支循环建立，增加

缺血心肌血流，促使缺血心肌损伤修复。林连枝［１０］

认为指针内关穴包括了针刺和按摩，两者的刺激作

用于内关穴，起到调整和改善心脏功能与病变组织

的病理状态，使体内的气血畅通，阴阳调和，从而达

到防治冠心病心绞痛。黄洁［１１］等采用电针内关穴

和口服复方丹参滴丸比较，研究结果表明电针内关

穴在缓解心绞痛症状，改善心电图缺血型改变、降低

心绞痛发作频率和硝酸甘油片用量等方面均优于复

方丹参滴丸组，且电针组经治疗后，无不良反应出

现。刁利红［１２］等认为针药结合对心肌缺血患者的

治疗具有协同作用，采用电针内关穴配合中药治疗

稳定型心绞痛患者３０例，收到较好疗效，能使缺血
ＳＴ段在一定程度上回升，改善倒置 Ｖ波，且与电针
内关穴组和口服复方丹参滴丸组相比，针药组对心

电图改善情况最明显。马忠等［１３］采用针氧疗法治

疗稳定性心绞痛患者，主穴取内关、列缺、神门，随证

加减：心血瘀阻加太冲、三阴交、足三里；痰浊壅滞加

丰隆；阴寒凝滞加关元、巨阙。针法：心血瘀阻、痰浊

壅滞以泻法为主，阴寒凝滞用平补平泻法，并在针刺

的基础上吸氧３０ｍｉｎ，流量１５Ｌ／ｍｉｎ结果总有效
率９３３％，针氧组疗效优于单纯针刺组和药物组。

实验研究中，针刺手厥阴心包经穴内关、郄门穴

可提高心肌细胞肌浆网三磷酸腺普酶 Ｃａ２＋ＡＴＰａｓｅ
的活性，促进 Ｃａ２＋ＡＴＰａｓｅｎ１ＲＮＡ基因的表达，减轻
缺血再灌注损伤的程度，增强心肌的功能［１４］。电针

“内关”对心脏有一定的调整作用，在一定程度上可

改善急性心肌缺血家兔的心肌收缩力［１５］。电针“内

关间使”可显著改善缺血家兔心脏的功能活动，其
作用具有相对特异性，可改善缺血性心肌损伤ＥＣＧ
ＳＴ、ＬＶＰ、ｄｐ／ｄｔｍａｘ和 ＭＡＰ的恢复［１６］。针刺内关或

郄门穴可以改变家兔心肌细胞膜Ｎａ＋Ｋ＋ＡＴＰ酶和
Ｃａ２＋Ｍｇ２＋ＡＴＰ酶的活性，抑制心肌缺血／再灌注过
程中细胞内的钙超载，可有效保护心肌，减轻缺血／
再灌注所引起的损伤。［１７］针刺内关、郄门穴能增强

心肌细胞清除自由基能力，抑制力竭运动时心肌脂

质过氧化反应而起到保护心肌的作用［１８］。针刺大

陵，内关穴能诱导急性心肌缺血家兔心肌细胞

ＶＥＧＦ的表达，有助于促进多种血管活性物质合成，

促进血管舒张，抑制血栓形成，抑制血管平滑肌细胞

增殖［１９］。

３２　以内关穴为主，治疗慢性稳定型心绞痛的配伍
方法　临床常见的穴位配伍方法治疗慢性稳定型心
绞痛主要包括俞募配穴法，局部配穴法，上下配穴

法，三部配穴法，本经配穴法。本经配穴法：选用手

厥阴心包经的内关、郄门相配。俞募配穴法：心俞配

巨阙，厥阴俞配膻中。局部配穴法：选取乳根、步廊、

食窦等胸腔区腧穴。上下配穴法：选用身体上部的

内关、心俞、神门与身体下部的三阴交、足三里、太冲

相配。三部配穴法：选用局部的膻中，邻近的心俞、

膈俞、厥阴俞及远端的内关、郄门相配。

临床常见的根据病情辨证选穴的配伍方法，内

关穴治疗慢性稳定型心绞痛理论依据充分、疗效确

切，故首选内关穴针刺治疗慢性稳定型心绞痛，选穴

多特定穴，膻中、心俞、厥阴俞、神门、巨阙、郄门为特

定穴，配穴［１５］主要通过辨证分型来取穴，心绞痛的

证型主要分为７类：心血瘀阻型、气滞心胸型、痰浊
闭阻型、寒凝心脉型、气阴两虚型、心肾阴虚型、心肾

阳虚型。心血瘀阻型最常选用膈俞、血海、地机，气

滞心胸型选用肝俞、太冲，痰浊壅盛型主要选用丰

隆、足三里及阴陵泉，气阴两虚型最常选用的腧穴为

气海、三阴交、足三里，心肾阴虚型选用肾俞、关元、

太溪，心肾阳虚型则选用关元、气海、足三里，膈俞是

八会穴之一，为血会，血海、地机属脾经，脾统血，可

主治一切血疾，三者均能活血化瘀止痛，肝主疏泄，

为气机升降之枢纽，肝俞为肝之背俞穴，太冲为原

穴，故能行气导滞以止痛，丰隆是治疗痰湿的经验要

穴，痰浊壅盛常配以丰隆蠲化痰浊，亦可用足三里、

三阴交健脾运脾除湿，气阴两虚加用气海益气助阳，

配足三里、脾俞补脾胃后天之本，三阴交滋补脾、肝、

肾三脏之阴，心肾虚时，选用关元培补元气，心俞、巨

阙、肾俞等对证治疗。

综上所述，循经取穴是针灸取穴的重要取穴方

法，循经取穴分类多样，包括循本经取穴、循他经取

穴、循多经取穴等，循本经取穴针刺治疗对心脏疾病

的特异性治疗作用在临床研究和实验研究中已经得

到充分肯定，心绞痛属心包经，心包经腧穴与心脏的

相关性正在进行广泛和深入的研究，以揭示循经取

穴的作用机理。循经取穴绝大多数的作用机理正处

在积极探索研究的过程中，但熟练掌握这一理论对

提高针灸疗效、发展针灸临床具有重要意义。今后，

可以采用诸如神经影像学技术、代谢组学、蛋白组学

技术等，深入探讨“循经取穴”理论的科学内涵，为
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循经取穴的临床运用科学的实验依据。
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世界中医药学会联合会中医药文化专业委员会成立大会

暨中医药文化发展论坛第一届年会征文通知

　　各位专家：为了促进中医药文化发展，推进中医
药文化海外传播、提升中医医院、中药企业的文化建

设与品牌塑造，世界中医药学会联合会拟于２０１５年
夏季召开世界中医药学会联合会中医药文化专业委

员会成立大会暨中医药文化发展论坛第一届年会。

现将征文有关事宜通知如下：

一、征文内容

１．中医药文化资源的挖掘、保护、利用与开发。
２．中医药文化的学术研究与人才培养。
３．中医药文化的国际传播。
４．中华老字号药企（店堂）文化建设。
５．中医医院文化建设。
二、论文要求

１．来稿请按照正文内容要求，论述严谨，资料翔
实，引证准确；

２．论文字数一般在３０００至５０００字；
３．论文请用 Ｗｏｒｄ格式录入，以电子邮件方式

发送给联系人；

４．征文截止日期：２０１５年５月３０日。
三、联系方式

联系 人：刘 斌；电 话：１５９８３６７９７７７；邮 箱：
２９０５７０８８４＠ｑｑ．ｃｏｍ

联系人：罗；电话：０１０－６４２８７９５６；邮箱：
ｓｚｌｚｙｙｗｈ＠１６３．ｃｏｍ

世界中联中医药文化专业委员会筹备组

２０１５年４月２日
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