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【Abstract】　Objective:To evaluate the treatment effects of hypnotic acupuncture therapy on angina pectoris.Methods:40 cas-

es of angina pectoris treated by hypnotic acupuncture therapy were compared with 31 cases of angina pectoris treated by pure

acupuncture.Results:Symptom relief rate and change of ECG were found to be more desirable in the Hypnotic acupuncture thera-

py group than in the pure acupuncture group(P<0.01 , P<0.05).Pre -post treatment comparisons on levels of anxiety , de-

pression , ET and NO also showed that hypnotic acupuncture therapy was superior to the pure acupuncture group (P <0.05).

Conclusion:The present study provides strong support for hypnotic acupuncture therapy for angina pectoris , in terms of its treat-

ment effects on both mental and physical improvement.
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　　冠心病是当代威胁人类生命的主要疾病之一 ,

其病因学和发病学十分复杂。它的发生是多种致病

因素通过多个环节综合作用的结果 ,其中社会心理

因素如焦虑等 ,不仅是冠心病的病因及诱因 ,并且影

响患者的生活质量 ,增加并发症和心源性猝死;治疗

则需抗焦虑同治 ,才能取得较满意的效果[ 1] 。本研

究运用自创的催眠针法治疗冠心病心绞痛 ,现将其

疗效及其对患者生理 、心理的影响报告如下。

1　研究对象与方法

1.1 　研究对象

病例来源于武警西藏总队医院及第四军医大学

唐都医院 2001.1 ～ 2001.6 住院病人及门诊病人 。

确诊为冠心病心绞痛 、自愿接受催眠针法治疗的患

者 ,纳入本研究 ,不包括心肌梗死 、心脏神经症 、肋间

神经痛 、不典型疼痛 、Ⅳ级心绞痛及其他疾病引起的

心绞痛。采用随机分组方法共分为二组 ,研究组 40

例 ,均为汉族 ,其中男性 18例 ,女性22例 ,年龄 43 ～

68岁 ,平均(57.38±7.51),病程 6月 ～ 23年 ,平均

(6.24±5.32),稳定型 29 例 ,不稳定型 11 例 , II 级

28例 , Ⅲ级 12例 。对照组 31例 ,均为汉族 ,其中男

性20 例 ,女性 11例 ,年龄 45 ～ 69岁 ,平均(56.23 ±

6.48),病程 6月～ 24年 ,平均(6.30±5.69),稳定型

1.第四军医大学唐都医院心内科 ,710038;

2.武警云南总队保山医院 ,678000

3.第三军医大学护理系 ,400000

23例 ,不稳定型 8例 , Ⅱ级 20例 , Ⅲ级 11例 。两组

在年龄 、性别 、病程 、心绞痛类型及严重程度方面无

统计学差异(P >0.05)。

1.2　治疗方法

研究组在催眠状态行针灸 ,在安静舒适的环境

中 ,让病人躺在治疗床上 ,进行语言诱导 ,积极的心

理暗示 ,反向心理暗示 ,进入催眠状态后进行电针刺

激方法同对照组 ,对照组单纯采用针刺疗法 ,用多功

能针灸治疗仪(型号:BME -504A 中国医学科学院

生物医学工程研究所制造),行电针刺激。取穴:主

穴取神门 、劳宫 、后溪 ,配穴取心俞 、内关 、膻中 、涌

泉 。每次选 1 -2个穴位采用一次性电极片敷贴。

疗程:每日二次 ,每次 60分钟 ,6 天为一疗程 ,每疗

程间隔 1 天 ,连续观察 4周 。

1.3　观察指标

心绞痛症状缓解率 ,心电图疗效 ,焦虑自评量

表[ 2](SAS)、抑郁自评量表[ 2] (SDS)评分 ,血浆内皮

素(ET)、一氧化氮(NO)浓度。ET 采用放射免疫法

测定 ,试剂盒由解放军总医院东亚免疫技术研究所

提供 ,所用仪器为 IMMULITE-1全自动化学发光分

析仪(天津德普生物技术有限公司生产);NO采用硝

酸还原酶法测定 ,试剂盒由深圳晶美生物工程有限

公司提供 ,所用仪器 7020型 ,全自动生化分析仪(日

本日立公司制造)。

1.4　疗效判定标准

症状消失 ,心电图ST-T 恢复正常为显效;症状

63中国临床心理学杂志　2002 年　第 10 卷　第 1期



缓解 ,心电图S -T 段逐渐回升 、T 波改善为有效;症

状无缓解 ,心电图ST-T 无改变为无效;症状加重 ,S

-T段下移 、T波倒置加深加重 。

2　结　　果

2.1 　心绞痛症状缓解率

经χ2检验 ,研究组疗效明显优于对照组(表 1),

差异有显著性(P <0.01)。

表 1　心绞痛症状疗效比较

组别 n 显效 有效 无效加重 总有效率% P

研究组 40 18 20 2 0 95%
对照组 31 10 14 5 2 77.4% <0.01

2.2 　心电图疗效

本组 71例患者中 ,治疗前有静息心电图缺血改

变者(R波为主的导联 S -T 段下移>0.05mv ,T 波

正负双向 、低平 、倒置)共 61 例 ,治疗后缺血心电图

改善率 ,经χ2检验研究组明显优于对照组(表 2),差

异有显著性(P <0.05)。

表 2　心电图疗效比较

组别 n 显效 有效 无效 总有效率% P

研究组 32 10 15 7 78.81

对照组 29 4 10 15 48.27 <0.05

2.3 　焦虑 、抑郁评分比较

从表 3结果来看 ,催眠针法治疗后焦虑 、抑郁评

分均下降 ,与治疗前相比差异有显著性(P <0.05),

而针刺组差异无统计学意义 ,经 t 检验研究组优于

对照组 ,差异有显著性(P <0.05)。

表 3　治疗前后 SAS 、SDS变化( x±s)

组别 n SAS SDS

研究组 治疗前 40 45.56±6.15　 46.54±8.37　
治疗后 40 36.95±3.78■＊ 37.83±3.92■＊

对照组 治疗前 31 46.43±5.12　 45.63±5.14　
治疗后 31 44.96±5.03　 43.98±5.97　

　　注:治疗前后比较■P<0.05 ,与对照组比较＊ P<0.05。

2.4 　血浆 ET 、NO变化

从表 4结果来看 ,治疗前后血浆 ET 、NO浓度 ,

研究组差异有显著性(P <0.01)。经 t 检验研究组

优于对照组 ,差异有显著性(P <0.05)。

表 4　治疗前后血浆 ET 、NO变化( x ±s)

组别 n ET(Pg/ L) NO(moμl/ L)

研究组治疗前 40 78.84±9.65　 45.76±4.32　
治疗后 40 41.83±8.36■＊ 72.55±2.46■＊

对照组治疗前 31 76.89±7.87　 42.68±2.63　
治疗后 31 51.75±9.81　 52.20±3.72　

　　注:与治疗前后比较■P<0.01,与对照组比较＊P<0.05。

4　讨　　论

冠心病是生物 、心理 、社会因素失去平衡 ,长期

作用的结果 ,其心绞痛与焦虑的关系密切[ 3] ,催眠针

法融生物 、心理 、社会因素为一体 ,符合整体医学模

式 ,能达到心身同治。

4.1　催眠针法的共振效应

催眠针法是运用语言诱导 、心理暗示 ,逐步进入

催眠状态 ,在全身放松的潜意识状态下进行针刺及

心理治疗 。治疗信息通过声波及穴位刺激 ,经不同

的信息通道同时传入体内 ,经过大脑的加工 、整合 ,

产生共振 ,形成较强的信息 ,诱导相关基因表达[ 4] ,

影响神经内分泌系统 ,产生生理及心理效应。

4.2　催眠针法的心理效应

在高级心理活动方面 ,催眠可以改善情绪 、缓解

症状 ,并有头脑清醒和全身舒适的感觉[ 5] ,从而改变

冠心病心绞痛患者不良的心理反应 ,缓解心理应激 ,

纠正心理行为障碍 ,调节心理平衡。催眠针法治疗

后焦虑 、抑郁改善程度优于针刺组。

4.3　催眠针法的生理效应

催眠放松状态下 ,可以使呼吸频率减慢 ,血压下

降 ,全身骨骼肌张力下降 ,机体耗氧量及耗能量都减

轻 ,可使机体耗氧量下降 16%[ 5] ,从而降低心肌耗

氧量 ,消除或缓解心绞痛 ,故催眠针组的心绞痛和心

电图改善率优于针刺组 。而针刺组结果与文献报道

相一致[ 6] 。

4.4　催眠针法调法节内皮细胞功能

冠心病心绞痛发作与内皮细胞功能障碍 关系

密切[ 7] 。内皮细胞分泌的 ET 及 NO 对血管起重要

的调控作用 。NO具有舒张血管 、抑制血小板粘附聚

集的作用 ,与 ET之间存在反馈调节机制 ,共同调节

血管的紧张度 。心绞痛发作 ET 增加 ,NO减少。调

节 ET/NO之间的平衡 ,有利于心绞痛的治疗 ,本组

治疗前后血浆 ET 、NO 浓度变化情况催眠针组优于

针刺组 。

从本研究结果来看 ,冠心病心绞痛经催眠针法

治疗后心绞痛 、心电图明显改善 ,焦虑 、抑郁情绪减

低 ,ET 下降 ,NO上升 。说明催眠针法治疗冠心病心

绞痛疗效可靠 ,能达到心身同治 ,其作用机理可能与

调节心理平衡及 ET/NO平衡有关 。

(下转第 67页)

64 Chinese Journal of Clinical Psychology Vol.10 No.1 2002



表 2　综合心理疗法治疗考试焦虑症的疗效观察

时期 时间(次数) 主要治疗法 效果 (Ⅰ -Ⅴ)

初期
98.12.11～ 99.5.17

(10次)
认知疗法(清单疗法 、情感
日记法 、理性情绪疗法)　 认知改变 、自信心提高 Ⅲ

中期
99.6.4.～ 99.6.21

(6次)
行为疗法(想象系统脱敏
法 、放松疗法　　　　　 焦虑症状基本消失 、情绪状态良好 Ⅳ

后期
99.6.24～ 99.9.20

(6次)
认知疗法(清单疗法 、来访
者中心疗法　　　　　　

平时情绪良好 、保持较高自信水平 ,
2 次考试未出现焦虑症状　　　　 Ⅴ

随访 1个月后 电话咨询 情绪状态良好 ,考试通过 Ⅴ

半年后 电话咨询 情绪状态良好 ,积极备考 Ⅴ

4　讨　　论

从总体效果来看 ,遵循来访者中心疗法的原则 ,

侧重于采取行为-认知治疗的综合心理疗法对于较

重的考试焦虑症的治疗是有明显成效的 ,切实起到

“标” 、“本”兼治的作用 ,优于单纯运用单一疗法或认

知疗法的治疗效果。不过本文只是运用综合疗法的

一个尝试 ,对于考试焦虑症以及其他的神经症一定

会有更多更好的办法 ,这是值得倡导去尝试的 。

在具体的治疗进程中 ,每周或每月的治疗次数

并不是固定的 ,可以因人因时因地而异 ,采取相对灵

活变通的方式 ,充分尊重当事人的选择 ,调整适宜的

进度 ,保持良好的咨访关系 ,更好促进障碍的好转 。

还有 ,当事人的改变目前仅局限于考试的焦虑

症状以及对自己和考试的认识等方面 ,其整体的心

理状态的改变有一个过程 ,而其中一个促进改变的

因素便是寻求或者获得家庭和生活环境支持是十分

重要的 ,在这方面可采取家庭治疗等方法 ,来提高咨

询成效。
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