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摘  要 

心律失常是指心脏的起搏或传导系统发生障碍，导致心脏搏动频率和节律异常的一类常见疾病。这种情

况在心血管疾病患者中较为普遍，但也可出现在心脏结构正常的人群中。传统治疗心律失常存在一定的

副作用并且疗效不明显或者费用高，而针灸作为心律失常辅助疗法，以其便捷、有效、经济的特点被广

泛接受和赞誉。然而，其具体作用机制及临床应用范围还缺乏明确的认知。笔者从当前现状、相关的机

理研究以及临床应用总结了针灸治疗心律失常的研究进展，以期能为临床研究应用提供更多的指导和建

议。 
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Abstract 
Cardiac arrhythmia refers to the disturbance of the cardiac pacemaker or conduction system, re-
sulting in abnormal heart rate and rhythm. This condition is common among cardiovascular dis-
ease patients but can also occur in individuals with structurally normal hearts. Traditional treat-
ments for cardiac arrhythmia have certain side effects, unclear efficacy, or high costs. Acupuncture, 
as an adjunctive therapy for cardiac arrhythmia, has been widely accepted and praised for its 
convenience, effectiveness, and affordability. However, the specific mechanisms of action and the 
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clinical application scope of acupuncture in treating cardiac arrhythmia are still not clearly un-
derstood. In this article, the author summarizes the research progress in acupuncture treatment 
of cardiac arrhythmia based on the current situation, relevant mechanistic studies, and clinical 
applications, aiming to provide more guidance and recommendations for clinical research and 
application.  
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1. 引言 

心律失常是指心脏的起搏或传导系统发生障碍，导致心脏搏动频率和节律异常，可能会引起心慌不

适等症状的一类疾病。这种情况在心血管疾病患者中较为常见，但也可见于心脏结构正常的人。治疗心

律失常的常规手段包括药物治疗、手术治疗、导管消融、电击或设备植入等。这些治疗手段在疾病的不

同阶段和不同类型的心律失常中拥有各自的适用范围和优缺点。综合来看，这些常规治疗手段虽然可以

有效缓解症状，但伴有一定的副作用并具有效果不明显或长期费用高昂的问题。针灸，作为一个古老的

治疗方法，以其便宜，便捷且安全的优点与其他辅助疗法区别开来。Yan-da Li 等人[1]对 13 项试验，共

797 名患者进行 Meta 分析，认可了针灸对于预防心律失常，有着与抗心律失常药物相当的作用，并无明

显不良反应。2021 年 Jin-Ling Li [2]等人发表的关于针灸作为辅助治疗心律失常的德尔菲专家共识，进一

步认可了针灸对于心律失常的有效作用，并对针灸作为辅助疗法治疗心律失常进行了规范。总之，针灸

治疗心律失常的疗效已得到广泛认可[3] [4] [5] [6]，但其具体机制及治疗范围仍可供众研究者探索。故笔

者在此对针灸治疗心律失常的研究进展进行综述概括，为临床研究应用提供更多参考。 

2. 当前现状 

我国经济和人民生活水平的不断提高，导致人们的饮食结构和生活方式发生了重大变化。这对于人

们的心脑血管健康产生了直接的影响，使得我国心脑血管疾病的患病率呈现出了明显的上升趋势。研究

发现，不良的饮食结构、缺乏体育锻炼、高强度的工作压力以及不良的生活习惯是致病因素之一。据推

算，目前我国心血管病现患人数达到了 3.30 亿人。由于心血管疾病通常会伴随着心律失常的发生，而且

针对心律失常的药物也可能会引发新的心律失常，因此心律失常已经变得更加危险，对医疗体系带来了

极大的挑战。当下，心律失常的治疗药物已经取得了重大的进展。然而，从目前使用的药物来看，一些

药物仍然存在一定程度的不良反应。随着临床药物的技术不断改进，未来的发展方向将是以多通道阻滞

的复合类药物为主，这种药物能够成功地融合不同的通道阻滞方式，寻找到平衡点，从而提高临床疗效，

为心律失常患者提供更好的治疗帮助。对于已发生的心律失常可起到较好的控制效果[7]。 

3. 机理研究 

3.1. 心律失常发病机制研究 

心律失常或抗心律失常的机制是复杂的，不同类型的心律失常也具有不同的自主神经激活的作用机
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制[8]。近年来的研究表明，关于闰盘蛋白，尤其是缝隙连接蛋白，在心律失常的发生发展过程扮演着重

要角色。闰盘是一个存在于相邻细胞纵向连接处由多种相互作用的蛋白构成的支架复合体，它对心肌细

胞间的物质运输、结构支撑和电传导等生理功能产生影响。作为心肌电生理的基本结构，闰盘具有复杂

的结构，其中的闰盘蛋白相互作用，其分布和表达异常可能导致心肌细胞间传导的改变[9] [10]，并最终

引发折返性心律失常[11]。因此闰盘蛋白有望成为心律失常治疗的新靶点。 

3.2. 针刺治疗心律失常原理研究 

李颖等人经过试验得出经皮穴位电刺激可以有效治疗心律失常，显著减轻患者心悸中医症状积分的

结论[12]。Stavrakis 及其团队[13]进行的实验表明，通过经皮电刺激迷走神经，可抑制炎症因子，降低心

房颤动的持续时间和诱发性，从而有效改善阵发性房颤、心肌梗死等心血管疾病的临床症状。针灸对心

律失常的调节作用可以概括为针刺不同穴位，通过躯体感觉向神经系统传输信号，激活丘脑、脑干等不

同的神经元，释放各种神经递质，在头端延髓腹外侧区(RVLM)中调节自主神经，以治疗不同类型的心律

失常[14]。目前，中医针灸被认为可以抑制心律失常发生，被认为是通过影响神经通路来调节整个心脏神

经的机能。针灸治疗还可以显著改善心脏功能，增加冠血流量，并且激活垂体–肾上腺皮质系统的体液

因子反应。在这一过程中，这些因素相互作用，其复杂的环节有多个层次[15]。因此，针灸的治疗机制是

多因素的，这也是其显著疗效背后的重要原因之一。此外，通常在个别病例的治疗过程中，针灸疗法还

可以与传统药物治疗结合使用，以某些方式协同作用于心血管系统，以更好地治疗心律失常和心血管疾

病。 

4. 临床应用 

4.1. 心房颤动 

房颤是临床最为常见的心脏疾病，其患病者的不断增多的根本原因在于其可能患病人群的增多。老

人，尤其是患有其他疾病的老年人受益于医疗水平的发展从而提高了生存率，但也因此增加了医疗系统

治疗房颤的难度和压力。环肺静脉电隔离射频消融术(CPVI)是目前广泛应用于治疗持续性心房颤动的主

要手术方法，同时也是其他消融手术的基础[16]。然而，术后复发仍然是该方法面临的主要临床问题。有

研究报道，在持续性心房颤动患者中，CPVI 术后早期(3 个月内)的复发率可能高达 30%~50% [17]。而使

用导管消融术治疗房颤疗效甚好，但对预防 6 个月时的房颤复发可能无效。多位医者采用针灸降低其术

后房颤复发率[18]，并有不少临床研究者将不同的针灸治疗量预防房颤射频消融术后复发率的疗效差异作

为下一步研究的方向之一[19]。王玉婷等研究人员[20]对 84 名阵发性房颤患者实施了一项研究。研究通

过随机数字表法将患者分为研究组和对照组。两组患者均接受西药治疗，而研究组则同时接受了麦粒灸

联合养心熄风汤治疗。最终在治疗阵发性房颤方面，麦粒灸联合养心熄风汤疗效显著，不仅可以改善患

者的 P 波离散度、心功能和血流动力学指标水平，还可以提高他们的生活质量并改善预后情况，值得在

临床推广使用。 
目前来看，针灸治疗房颤的临床和基础研究都比较少，已有文献质量不稳定且样本较小。此外，针

灸治疗的针刺处方、留针时间和疗程等方面也缺乏统一标准。这意味着我们需要更多的高质量研究来评

估针灸治疗房颤的疗效和安全性。未来的研究需要更好地设计方案、增加样本量、充分控制干扰因素，

以更好地揭示针灸在房颤治疗中的效果和机制。这样做不仅可以为针灸治疗房颤提供更具科学依据的指

导，还可以为医疗实践的完善提供更多的思路和方向。 

4.2. 快速性心律失常 

马润兴[21]在研究中选择了 62 例气阴两虚型快速性心律失常患者，随机均分为研究组和对照组。对
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照组给予平心定悸汤治疗，研究组在此基础上采用中医针灸辅助治疗。结果表明，研究组治疗效果明显

优于对照组，能够显著减少心率失常的发作次数。这种治疗方法不仅有效，而且安全，具有显著的临床

替代意义。因此，这种治疗方法在临床实践中具有推广价值。而何志凌等人[22]则选取了 90 例气虚痰浊

型快速性心律失常患者，根据治疗方案的不同将其分为两组。两组均给予普罗帕酮治疗，观察组加用冠

心方加减联合针灸治疗。该研究观察体征、心电图、临床疗效等指标。结果表明，中药联合针灸治疗可

以有效改善患者的临床症状体征及心电图指标，调节血栓素 B2 (TXB2)水平，且具有一定的安全性。因

此，该治疗方式具有广泛的临床应用前景。一项针对针刺治疗心律失常的荟萃分析[1]显示，与常规抗心

律失常药相比，针刺的阵发性室上速疗效相当，同时显著改善了室性早搏和窦性心动过速。另有一项研

究[23]，选取了 64 例室上性心动过速患者，观察组用食道调博联合针刺治疗，对照组则采用常规注射液。

结果显示，针刺治疗能显著缩短终止难治性室上性心动过速的时间。此外，王心意[24]等人通过对 100
项针刺治疗快速性心律失常的临床试验数据进行分析，不论是针药结合、单穴针刺、多穴针刺还是综合

疗法都能改善快速性心律失常患者症状。这些研究表明，针刺治疗在心律失常方面有潜力成为一种安全、

有效的辅助治疗方法。众多研究论文针对快速性心律失常的不同亚型进行针灸治疗探讨，并且在中医药

结合现代医学的大背景下，对传统治疗进行有效补充。研究结果为临床应用提供了科学依据，具有实际

应用价值关于针灸结合方药治疗快速性心律失常，具有临床实践意义。但已有的文献质量参差不齐，样

本量少，且针灸治疗量不统一，缺乏科学性。希望后续很多研究者着眼于此，收集数据，科学随机试验，

做出更多的研究。 

4.3. 室性早搏 

马新柱等人[25]对 60 名室性早搏患者进行了随机分组，将其平均分成西药组和针药组。两组均接受

口服胺碘酮常规治疗，而针药组使用揿针治疗作为附加治疗。两组同时进行为期一个疗程的治疗。对比

早搏发生次数、临床症状评分和临床疗效后，得出结论：药物胺碘酮联合揿针治疗室性早搏疗效确切。

互动式针刺法是一种医者在临床实践中总结出的新型治疗方法，即医师指导患者在医师施术得气后做出

相关部位和/或精神活动，以激发人体自身的修复功能[26]。宋洪佳等人[27]通过实践认为，在临床治疗室

性早搏患者中，使用互动式针刺手法治疗内关和夹脊穴具有显著的疗效。虽然他们并未提供具体的试验

过程，科学性不足，但他们的使用互动式针刺治疗的实践思路为临床治疗提供了启示，疗效仍待验证。 
因此，上述研究结果表明，针药联合治疗可以有效治疗室性早搏，而互动式针灸作为一种新颖的治

疗方法，对室性早搏的临床治疗具有一定意义和价值。此外，未来应对该治疗方法进行更深入的研究和

验证以达到更好的效果。 

4.4. 其他心律失常 

张晓羽等人[28]在研究中选取了 81 例冠心病缓慢型心律失常患者，采用随机数字表法将其分为治疗

组和对照组。治疗组纳入 41 例患者，入组完成 40 例；对照组纳入 40 例患者，入组完成 39 例。两组均

接受冠心病基础药物治疗，对照组加用硫酸阿托品片治疗，治疗组在对照组的基础上应用穴位艾灸并内

服中药养心生脉方治疗。每个疗程为 3 个月。治疗后对比患者 24 小时心搏总数、平均心率、最慢心率、

最快心率和左室射血分数(LVEF)，结果表明，该联合治疗方案可有效改善患者的临床症状、心功能和心

率，疗效优于单纯养心生脉方治疗，且无明显不良反应，安全性较高。在 Wang [29]的研究中，一位 27
岁的女性在 11 年前做了修复室间隔手术并被诊断为室间隔缺损，没有明显的心悸和呼吸困难症状，但心

电图提示她患有心律失常。因此，研究者在对其进行针灸时选择了左侧内关。分三个时间段使用心电图

监测记录数据：针灸之前、针灸期间和针灸之后。分析并对比其心率变异性。结果表明，针灸内关穴可
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以调节房间隔缺损修复手术后的病人心率变异性。但样本量太少，还需要更多的验证。Liu 等人[30]进行

了 Meta 分析后认为，针灸可能是治疗心律失常的抗心律失常药物的有用且安全的替代或加法方法，特别

是在室性早搏和房颤患者中。这主要基于汇总估计和一项方法学质量更高的研究的结果。然而，由于总

体证据质量低，无法得出强有力的结论。 

5. 结语 

心律失常的患病率和发病率不断上升，医疗系统面临越来越大的压力，因此每位医生都需要熟练掌

握如何应对和治疗心律失常。目前，心律失常主要靠药物治疗和辅助射频消融、针灸理疗进行。然而，

在过去的临床研究中，存在以下问题：研究文献质量不高，随机对照实验设计不够严格，研究深度不够；

缺乏客观、统一的标准来评估治疗的有效性，并且对远期效果的跟踪和对照研究也很少；针灸治疗的穴

位选择比较主观，缺乏客观筛选和穴位疗效对比，难以实现统一标准；虽然临床试验数量很多，但缺乏

对具体参数和细节的整合和规律探讨。因此，我们希望未来的研究者在遵守心律失常针灸治疗规范的基

础上，能够提供更多高质量的临床试验。 
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