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［摘要］ 目的 基于 1990 年 1 月至 2016 年 12 月国内针刺治疗慢性阻塞性肺疾病 ( COPD) 的临床研究文
献，分析目前临床针刺治疗 COPD稳定期的应用情况。 方法 通过计算机检索，收集针刺治疗 COPD 的相
关文献，对治疗方法、选穴、治疗频率、疗程、针刺手法、不良反应、针感等信息进行采集与分析。 结果
共纳入文献 32 篇，其中 30 篇文献采用了针刺联合康复训练、艾灸、西药等其他疗法，两种治疗方式联合应
用的文献 16 篇 ( 50. 0% ) ，三种治疗方式联合应用的文献 13 篇 ( 40. 6% ) 。针刺方式以毫针为主 ( 24 篇，
75. 0% ) ，其次为电针 ( 8 篇，25. 0% ) 。涉及 39 个穴位，以膻中 ( 21 篇) 、肺俞 ( 19 篇) 、定喘 ( 16 篇) 、
肾俞 ( 16 篇) 、足三里 ( 15 篇) 、关元 ( 14 篇) 应用最为广泛。留针时间以 30 分钟最为常见 ( 17 篇，
53. 1% ) ，其次为 20 分钟 ( 4 篇，12. 5% ) 。10 篇 ( 31. 3% ) 文献治疗频率为每日 1 次; 9 篇 ( 28. 1% ) 文
献治疗频率为隔日 1 次。14 篇文献报道了针刺手法，纳入文献均未报道不良反应。 结论 针刺治疗 COPD
稳定期的治疗方式以毫针或电针联合其他疗法为主，在留针时间、治疗频率及疗程等方面各文献差异较大。
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慢性阻塞性肺疾病 ( chronic obstructive pulmo-
nary disease，COPD) 为慢性持续进展性疾病，改
善症状、提高生存质量成为重要管理目标［1］。近
年来针刺治疗 COPD广泛应用于临床，所涉及的具
体治疗方法、穴位选择、进针深度、留针时间、补
泻手法、治疗频率和疗程等因素多样。本文通过整
理针刺治疗 COPD 稳定期的临床研究文献，分析
COPD稳定期的针刺治疗特点，为进一步开展科学
规范的临床研究提供依据。

1 资料与方法

1. 1 文献检索
以［“标题”或“关键词”字段 ( “慢阻肺”

OＲ“COPD”OＲ“慢性阻塞性肺疾病”OＲ “慢性
阻塞性肺病”) AND “针”］为检索式，检索 1990
年 1 月至 2016 年 12 月中国知网、万方数据库、维

普数据库和中国生物医学文献数据库收录的针刺治

疗 COPD文献。
1. 2 文献纳入与排除
纳入以针刺或针刺联合其他疗法治疗 COPD稳

定期的临床研究文献。排除护理类、综述类、个案
报道或个人经验、理论探讨、新闻资讯类、动物实
验类以及信息不全的文献。重复发表、同一研究拆
分发表的文献视为 1 篇。
1. 3 文献分析
由两位研究者独立阅读文献的题目、摘要，必

要时阅读全文，剔除不合格文献; 对于合格文献，

逐一阅读全文，独立提取治疗方式、穴位、治疗时
间、针刺手法及针感、不良反应等信息。当两位研
究者存在意见分歧时，交由第 3 位研究者判定。

2 结果

共检索到文献 433 篇，去除重复文献 175 篇及
护理类 65 篇、动物实验类 17 篇、无关文献 99 篇、
综述类文献 6 篇、COPD 急性加重期文献 31 篇、
个案报道 1 篇、个人经验 2 篇、理论探讨 2 篇、新
闻资讯类 3 篇，共纳入分析文献 32 篇［2 － 33］。
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2. 1 治疗方式
表 1 示，针刺常与艾灸、西药、中药、康复训

练等联合使用。两种治疗方式联合应用最多，占
50. 0% ; 其次为三种治疗方式联合应用，占
40. 6%。针刺方式来看，毫针针刺是主要的刺激方
式，共 24 篇 ( 75. 0% ) ; 其次是电针，共 8 篇
( 25. 0% ) 。

表 1 32 篇针刺治疗 COPD稳定期文献治疗方式

治疗方式 篇数 ( % )

单用 2 ( 6. 3)
电针经穴 2 ( 6. 3)

二种联合 16 ( 50. 0)
针刺 +康复训练 6 ( 18. 8)
针刺 +艾灸 4 ( 12. 5)
针刺 +西药 2 ( 6. 3)
针刺 +拔罐 2 ( 6. 3)
针刺 +穴位贴敷 1 ( 3. 1)
针刺 +中药 1 ( 3. 1)

三种联合 13 ( 40. 6)
针刺 +西药 +中药 5 ( 15. 6)
针刺 +艾灸 +中药 3 ( 9. 4)
针刺 +艾灸 +西药 2 ( 6. 3)
针刺 +艾灸 +肺康复训练 2 ( 6. 3)
针刺 +西药 +肺康复训练 1 ( 3. 1)

四种联合 1 ( 3. 1)
针刺 +艾灸 +西药 +中药 1 ( 3. 1)

2. 2 穴位
32 篇文献涉及 39 个穴位，共使用 223 次，使
用篇数 ＞ 10 的穴位见表 2。此外，还有大椎、脾
俞、膏肓各 9 次; 风门、尺泽、列缺各 7 次; 中
脘、太渊、太溪、乳根、天枢、心俞各 6 次; 膈俞
5 次; 膺窗、三阴交、丰隆、天突、合谷各 3 次;
气海、偏历、内关各 2 次，支沟、百会、四神聪、
阴陵泉、下脘、外陵、关元俞、命门、腰阳关、百
劳、孔最、滑肉门各 1 次。

表 2 32 篇针刺治疗 COPD稳定期文献中
使用篇数 ＞ 10 的穴位

穴位 篇数 ( % )

膻中 21 ( 65. 6)
肺俞 19 ( 59. 4)
定喘 16 ( 50. 0)
肾俞 16 ( 50. 0)
足三里 15 ( 46. 9)
关元 14 ( 43. 8)

2. 3 治疗时间
留针时间以 30 分钟为主，共 17 篇 ( 53. 1% ) ;

其次是 20 分钟，共 4 篇 ( 12. 5% ) ; 25 分钟、15

分钟、10 分钟各 1 篇，另有 8 篇未写明留针时间。
从治疗来看，以每日 1 次为主 ( 10 篇，

31. 3% ) ; 其次为每 2 日 1 次 ( 9 篇，28. 1% ) 。具
体疗程及治疗频率见表 3。

表 3 32 篇针刺治疗 COPD稳定期文献中治疗频率及疗程

治疗频率 篇数 ( % ) 疗程 ( 天) 篇数 ( % )

2 次 /日 2 ( 6. 3) 未标明 2 ( 6. 3)
1 次 /日 10 ( 31. 3) 7 1 ( 3. 1)

( 10，20) * 2 ( 6. 3)
( 20，30) 2 ( 6. 3)
( 30，40) 2 ( 6. 3)
( 40，50) 2 ( 6. 3)

60 1 ( 3. 1)
5 次 /周 1 ( 3. 1) 90 1 ( 3. 1)
1 次 /2 日 9 ( 28. 1) ( 20，30) 3 ( 9. 4)

30 2 ( 6. 3)
60 2 ( 6. 3)
未写明 2 ( 6. 3)

3 次 /周 1 ( 3. 1) 60 1 ( 3. 1)
2 ～ 3 次 /周 1 ( 3. 1) 35 1 ( 3. 1)
1 次 /3 天 2 ( 6. 3) 60 1 ( 3. 1)

100 1 ( 3. 1)
2 次 /周 3 ( 9. 4) 21 1 ( 3. 1)

90 1 ( 3. 1)
180 1 ( 3. 1)

1 次 /4 日 1 ( 3. 1) 40 1 ( 3. 1)
未写明 2 ( 6. 3) 20 1 ( 3. 1)

未写明 1 ( 3. 1)

注: * ( 10，20) 表示 10 天≤疗程﹤ 20 天，依次类推

2. 4 针刺补泻手法和针感
仅有 14 篇文献报道了针刺手法与得气，其中

12 篇文献采用了平补平泻手法，2 篇文献采用了捻
转补法［28，30］。对针感的具体表现，仅有 1 篇提到
酸麻沉胀感的得气感受［2］。
2. 5 不良反应
纳入文献对针刺不良反应均缺乏报道。

3 讨论

针刺疗法具有疏通经络、调和阴阳、扶正祛邪
的作用。目前针刺治疗 COPD稳定期患者的有效性
和安全性逐渐受到重视。临床研究显示，针刺治疗
能够减轻 COPD患者临床症状、提高运动耐力、改
善生存质量，并具有简便易行、经济安全等特
点［34 － 35］。因此，COPD稳定期的针刺治疗特点值得
深入研究。
本研究结果显示，针刺常与艾灸、西药、中

药、康复训练等联合使用。两种方式联合应用较
多，如针刺联合艾灸、针刺联合康复训练。其次为
三种治疗方式联合使用，如针刺联合西药和中药。
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单独使用传统毫针针刺未见文献报道，有两篇文献

报道电针经穴能够降低行胸科手术 COPD患者单肺
通气期间气道阻力，提高氧合功能，改善红细胞免

疫功能［11，14］。然而多种治疗方式联合在一定程度
上限制了针刺疗效的判定，因此，在遵循医学伦理

学原则的前提下，适当开展单一针刺治疗 COPD稳
定期的临床研究，可为今后的研究提供更好的参考。
腧穴配伍可以提高针刺疗效，产生协同作

用［36 － 37］。本研究中使用频次较高的穴位主要集中
在足太阳膀胱经的肺俞、肾俞、脾俞、风门、膏
肓，任脉的膻中、关元、中脘，足阳明胃经的足三
里，经外奇穴定喘，督脉的大椎及手太阴肺经的尺

泽、列缺。肺俞是肺脏精气输注于背部的背腧穴，
配合定喘穴，有调理肺气、止咳平喘的功效; 风
门、大椎、膏肓具有解表通阳之功; 肾俞、脾俞、
足三里、关元等具有健脾益肾之效; 膻中能够理气
活血通络; 尺泽、列缺具有清热化痰定喘的功效。
各穴配伍符合 COPD 稳定期正虚积损的病机特
点［38］，充分体现了中医辨证治疗的特色。
传统毫针针刺是指针刺得气后，以手指运针的

方法维持穴位一定强度的适宜刺激，获得持续的得

气感。电针是在针刺得气的基础上，通过毫针在腧
穴上接通适宜的电流来刺激穴位以治疗疾病。艾灸
是指通过艾绒温热作用及药物作用来平衡人体阴

阳、调节经络脏腑功能［36］。不同的刺激方式构成
刺激的质与量及其对机体的影响往往不同。本研究
毫针针刺及其与艾灸联合应用是主要的刺激方式，

其次是毫针联合电针。针对目前不同穴位刺激方式
的研究多局限于各自刺激量的变化而忽视了经络自

身的作用，有学者提出从穴位角度来判断刺激量，

找到一个能唤醒经络的最低刺激阈值，进而对不同

刺激方式进行择优选择［39］，为 COPD 稳定期针刺
方式选择提供了可借鉴的思路。
留针时间是针刺的关键环节之一。除少数情况

外，针刺一般需要留针，达到候气、补泻和巩固疗
效的作用。本研究中留针时间以 30 分钟为主，符
合 COPD稳定期以补为主的特点。治疗频率及疗程
也是影响针刺疗效的关键。目前 COPD稳定期针刺
治疗频率、疗程问题的系统研究还不多，也缺乏统
一规范。本研究中治疗频率以每日 1 次最为常见，
其次是隔日 1 次的治疗频率，可为针刺治疗 COPD
临床研究提供一定参考。补泻手法是影响针刺疗效
的一个重要方面，影响其效果的因素有针刺手法的

质量、腧穴的相对特异性、机体功能状态等，得气

是取得总体疗效的前提。本研究中多采用平补平泻
手法，个别文献提到捻转补法［28，30］。虽多篇文献
提及得气，但对其表现缺乏报道，仅有 1 篇提到酸
麻沉胀感［2］。不良反应是反映针刺安全性的重要
指标，本研究中缺乏针刺治疗 COPD稳定期不良反
应的报道，在临床试验中仍应进一步规范。
综上所述，COPD稳定期的针刺治疗特点体现

在治疗方式、穴位选择、刺激方式、留针时间、治
疗频率及疗程以及补泻手法等方面。尽管纳入文献
的试验方法欠规范，缺乏统一标准，但本研究结果

仍可为 COPD稳定期的针刺治疗进一步开展科学规
范的临床研究提供一定依据。
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Literature Analysis of Clinical Study on Chronic Obstructive Pulmonary Disease at Stable Stage Treated by
Acupuncture
XIE Yang1，2，WANG Jiajia2，LI Gaoyang2，LI Xuanlin2，LI Jiansheng2

( 1． The first affiliated hospital of Henan University of Chinese Medicine，Henan，450000; 2． Collaborative Innovation Center for
Ｒespiratory Disease Diagnosis and Treatment ＆ Chinese Medicine Development of Henan Province，Henan University of Chinese Medicine)
ABSTＲACT Objective To analyze current situation of application of acupuncture in the clinical treatment of chro-
nic obstructive pulmonary disease ( COPD) at stable stage based on domestic clinical research literature of COPD at
stable stage treated with acupuncture from January 1990 to December 2016． Methods An online search was under-
taken to collect pertinent literature of COPD treated with acupuncture． Therapeutic methods，acupoint selection meth-
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ods，treatment frequencies，courses of treatment，acupuncture manipulations，untoward reactions，needling sensations
and other information were collected and analyzed． Ｒesults Thirty two articles were included in which 30 articles
reported acupuncture combined with rehabilitation training，moxibustion，western medicine and other therapeutic
methods，16 articles ( 50. 0% ) with combined application of two therapeutic methods，13 articles ( 40. 6% ) with
combined application of three therapeutic methods． Among acupuncture manipulations，filiform needle ( 24 articles，
75. 0% ) was the most popular，followed by electro-acupuncture ( 8 articles，25. 0% ) ． Thirty-nine acupoints were
included，the most widely used acupoints were Danzhong ( CV 17 ) ( 21 articles) ，Feishu ( BL13 ) ( 19 articles) ，
Dingchuan ( EX-B1) ( 16 articles) ，Shenshu ( BL 23) ( 16 articles) ，Zusanli ( ST 36) ( 15 articles) and Guanyuan
( CV 4) ( 14 articles) ． The commonest needle retaining time was 30 minutes ( 17 articles，53. 1% ) ，followed by 20
minutes ( 4 articles，12. 5% ) ． Treatment frequency in ten articles ( 31. 3% ) was once daily，and treatment frequency
in nine articles ( 28. 1% ) was once every other day． Acupuncture manipulations were reported in 14 articles． Unto-
ward reactions were not reported in all the collected articles． Conclusion Therapeutic methods of COPD at stable
stage treated with acupuncture were mainly filiform needle or electro-acupuncture combined with other therapeutic methods．
There was a great difference among needle retaining time，treatment frequency and course of treatment in each article．
Keywords chronic obstructive pulmonary disease; acupuncture; literature research
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