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［摘要］ 目的 分析影响益肺灸治疗慢性阻塞性肺疾病 ( COPD) 临床疗效的相关因素。 方法 收集整理
96 例接受益肺灸治疗的 COPD 稳定期患者治疗前及治疗 3 个月时的一般情况、相关疾病、急性加重情况、
临床症状与体征、呼吸困难分级、6 分钟步行距离及生存质量情况。96 例接受益肺灸治疗的受试者，以治疗
3 个月时每年急性加重次数减少≥0 次为有效，分为有效组 72 例和无效组 24 例。采用组间比较、相关分析
及 Logistic回归等方法进行单因素和多因素分析，筛选影响益肺灸治疗 COPD 临床疗效的相关因素，3 种方
法中被 2 种方法同时筛选出的视为最终的影响因素。 结果 Logistic 回归分析筛选的影响因素有教育程度
( P = 0. 033) 、吸烟史 ( P = 0. 030 ) 、前一年急性加重次数 ( P = 0. 001 ) 、急性加重持续时间 ( P = 0. 012 )
等; Spearman相关分析筛选的相关影响因素有教育程度 ( r = 0. 221) 、吸烟史 ( r = － 0. 221) 、前一年急性
加重次数 ( r = 0. 474) 、急性加重持续时间 ( r = 0. 325) 等; t检验或秩和检验筛选的影响因素有吸烟史、前
一年急性加重次数及急性加重持续时间 ( P ＜ 0. 05) 等。 结论 影响益肺灸治疗 COPD 临床疗效的相关因
素包括教育程度、吸烟史、前一年急性加重次数、急性加重持续时间和治疗效果满意度。
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慢性阻塞性肺疾病 ( COPD) 是全球范围内致
残率和死亡率增加的主要原因之一，会造成严重的

经济和社会负担［1 － 3］。中医药在 COPD 的防治方面
具有显著的临床疗效，前期研究［4 － 9］证实，益肺灸

治疗 COPD具有较好的临床疗效，能够减少急性加
重次数，改善临床症状，提高运动耐力，提高患者

生活质量。但益肺灸临床疗效的发挥受众多因素影
响，本研究基于临床研究数据，对影响益肺灸疗效

的相关因素进行分析。

1 资料与方法

1. 1 研究设计与数据来源
研究数据来源于 2015 年 4 月至 2017 年 12 月

“十二五”国家科技支撑计划课题“益肺灸治疗 COPD

疗效评价及技术规范研究 ( 2015BAI04B05 ) ”，采
取多中心、随机、平行对照试验设计［9］。随机分
组，试验组给予西医基础治疗 +益肺灸; 对照组给
予西医基础治疗，疗程 3 个月。本研究对其中接受
益肺灸治疗的 96 例研究对象进行影响因素分析。
1. 2 影响因素整理
在治疗前、治疗 3 个月时分别进行记录影响因

素，基于临床研究数据库，对数据进行合并、清洗
和相关因素整理。
1. 2. 1 一般情况 包括受试者年龄、性别、婚姻
状况、教育程度、职业、吸烟史、饮酒史。
1. 2. 2 相关疾病情况 包括病程 ( 月) 、前一年
急性加重次数、急性加重持续时间、肺功能分级、
合并疾病及中医辨证分析。
1. 2. 3 急性加重情况 记录治疗期 3 个月内的急
性加重次数。COPD 急性加重期的诊断参照 2014
GOLD指南［10］。
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1. 2. 4 临床症状与体征 包括咳嗽、咯痰、喘息、
胸闷、气短、乏力、紫绀等。
1. 2. 5 呼吸困难分级 采用修订版呼吸困难量表
( mMＲC) ［11］。
1. 2. 6 6 分钟步行距离 ( 6MWD) 采用美国胸
科学会 6 分钟步行试验指南［12］，测量 6 分钟步行
距离。
1. 2. 7 生存质量 采用慢性阻塞性肺病评估测试
( CAT) 问卷［13 － 14］、慢性阻塞性肺疾病患者报告结
局量表 ( COPD-PＲO) ［15］、慢性阻塞性肺疾病患者
疗效满意度问卷 ( ESQ-COPD) ［16］。
1. 2. 8 肺功能 检测记录肺通气功能，包括用力
肺活量 ( FVC) 、一秒用力呼气容积 ( FEV1 ) 、第
1 秒用力呼气的容积占预计值的百分比 ( FEV1%
pred) 及其分级［17］。
1. 3 临床疗效界定
以每年急性加重次数减少 0 次为截转点，定义

受试者每年急性加重次数减少≥0 次者为有效，每
年急性加重次数减少 ＜ 0 次者为无效。
1. 4 统计学方法
采用 SPSS 23. 0 统计学软件。计量资料以均

值 ±标准差 ( 珋x ± s) 表示，采用独立样本 t 检验或
秩和检验分析组间差异; 计数资料以例数及百分比

表示，采用 χ2 检验分析组间差异; 并对治疗 3 个
月的临床疗效与一般情况、疾病相关情况、临床症
状与体征、mMＲC、6MWD、肺功能、生存质量等
进行 Spearman相关分析及 Logistic回归分析。
1. 5 影响因素筛选
以上 3 种统计学方法中 2 种方法存在统计学意

义者，即被筛选为对益肺灸治疗 COPD临床疗效有
影响的因素。

2 结果

96 例接受益肺灸治疗的受试者，根据治疗 3
个月时的临床疗效分为有效组 72例和无效组 24例。
2. 1 两组患者影响因素比较
对 72 例有效组与 24 例无效组入组时两组间的

各因素进行组间比较，差异有统计学意义 ( P ＜
0. 05) 的有吸烟史、前一年急性加重次数、急性
加重持续时间、ESQ-COPD的治疗效果，是影响临
床疗效的相关因素。详见表 1—表 5。
2. 2 COPD疗效影响因素相关分析
将各因素与治疗 3 个月是否有效进行 Spearman

表 1 两组慢性阻塞性肺疾病患者一般情况、疾病基本情况比较

项目 有效组( 72 例) 无效组( 24 例) t /Z /χ2 值 P值

年龄( 岁，珋x ± s) 63. 69 ± 8. 76 66. 96 ± 5. 48 1. 989 0. 051
身高( cm，珋x ± s) 166. 25 ± 7. 26 167. 71 ± 6. 71 0. 875 0. 384
体重( kg，珋x ± s) 64. 58 ± 8. 23 60. 67 ± 15. 34 － 0. 616 0. 538
病程( 月，珋x ± s) 106. 24 ± 116. 19 93. 29 ± 83. 43 － 0. 373 0. 709
前一年急性加重次数( 次，珋x ± s) 2. 07 ± 1. 27 0. 79 ± 1. 25 － 4. 619 ＜ 0. 001
急性加重持续时间( 天，珋x ± s) 10. 46 ± 9. 03 4. 04 ± 6. 53 － 3. 168 0. 002
性别( 例) 男 49 21 3. 446 0. 063

女 23 3
吸烟史( 例) 是 39 19 4. 704 0. 030

否 33 5
肺功能分级( 例) Ⅰ 9 3 2. 834 0. 092

Ⅱ 22 4
Ⅲ 35 10
Ⅳ 6 7

表 2 两组慢性阻塞性肺疾病患者临床症状或体征评分比较( 分，珋x ± s)

组别 例数 咳 嗽 咯 痰 喘 息 胸 闷 气 短 乏 力 紫 绀 总 分

有效组 72 1. 58 ± 0. 87 1. 47 ± 0. 75 1. 58 ± 0. 60 1. 50 ± 0. 73 1. 54 ± 0. 69 1. 33 ± 0. 75 1. 04 ± 0. 74 9. 93 ± 3. 54
无效组 24 1. 42 ± 0. 97 1. 38 ± 0. 71 1. 54 ± 0. 66 1. 38 ± 0. 77 1. 54 ± 0. 72 1. 38 ± 0. 82 0. 83 ± 0. 76 9. 71 ± 3. 86
t /Z值 － 0. 841 － 0. 827 － 0. 513 － 0. 931 － 0. 042 － 0. 166 － 1. 135 － 0. 261
P值 0. 401 0. 408 0. 608 0. 352 0. 967 0. 868 0. 256 0. 795
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表 3 两组慢性阻塞性肺疾病患者肺功能、mMＲC、6MWD比较( 珋x ± s)

组别 例数 FVC( L) FEV1 ( L) FEV1% pred( % ) mMＲC( 分) 6MWD( m)

有效组 72 2. 40 ± 0. 84 1. 30 ± 0. 54 51. 69 ± 18. 09 1. 90 ± 0. 87 361. 47 ± 100. 99
无效组 24 2. 64 ± 0. 80 1. 21 ± 0. 60 52. 12 ± 20. 23 1. 96 ± 0. 81 374. 96 ± 117. 84
t /Z值 1. 202 － 1. 189 0. 275 0. 307 0. 543
P值 0. 233 0. 234 0. 783 0. 759 0. 588

注: mMＲC，修订版呼吸困难量表; 6MWD，6 分钟步行距离; FVC，用力肺活量

表 4 两组慢性阻塞性肺疾病患者 CAT及 COPD-PＲO各领域评分比较( 分，珋x ± s)

组别 例数 CAT 临床症状 健康满意度 疗效满意度 总 分

有效组 72 18. 00 ± 7. 23 39. 63 ± 6. 34 6. 33 ± 1. 33 5. 14 ± 1. 03 51. 44 ± 7. 74
无效组 24 16. 00 ± 8. 58 38. 25 ± 7. 42 5. 79 ± 1. 44 5. 31 ± 0. 92 49. 87 ± 9. 23
t /Z值 － 1. 228 － 0. 881 － 1. 660 － 1. 170 － 0. 819
P值 0. 266 0. 380 0. 097 0. 242 0. 415

注: CAT，慢性阻塞性肺病评估测试; COPD-PＲO，慢性阻塞性肺疾病患者报告结局量表

表 5 两组慢性阻塞性肺疾病患者 ESQ-COPD各领域评分比较( 分，珋x ± s)

组别 例数 工作生活能力 临床症状 治疗效果 治疗方便 总体疗效 总 分

有效组 72 15. 90 ± 2. 56 15. 33 ± 2. 76 14. 20 ± 1. 81 10. 99 ± 1. 33 2. 97 ± 0. 73 59. 39 ± 6. 86
无效组 24 16. 11 ± 2. 82 15. 57 ± 2. 65 14. 26 ± 1. 90 11. 11 ± 1. 30 2. 83 ± 0. 82 59. 89 ± 7. 15
t /Z值 － 0. 602 － 1. 048 － 2. 012 － 0. 936 － 0. 082 － 1. 203
P值 0. 547 0. 295 0. 044 0. 349 0. 935 0. 229

注: ESQ-COPD，慢性阻塞性肺疾病患者疗效满意度量表

相关分析，教育程度、吸烟史、前一年急性加重次
数、急性加重持续时间，ESQ-COPD治疗效果等与
临床疗效具有相关性。详见表 6—表 8。

表 6 慢性阻塞性肺疾病患者临床疗效与一般情况、
疾病相关情况相关性分析结果

参数 相关系数 参数 相关系数 参数 相关系数

性别 0. 064 吸烟史 － 0. 221* 合并疾病 － 0. 167
年龄 － 0. 189 身高 － 0. 063 肺功能
分级 － 0. 184 体重 0. 061 前一年急性 0. 474＊＊

民族 0. 059 病程 0. 038 加重次数
教育程度 0. 221* mMＲC －0. 032 急性加重 0. 325＊＊

职业 0. 178 6MWD －0. 049 持续时间
婚姻状况 － 0. 081 中医辨证 0. 033

注: mMＲC，修订版呼吸困难量表; 6MWD，6 分钟步行距离;

* P ＜ 0. 05; ＊＊P ＜ 0. 01

表 7 慢性阻塞性肺疾病患者临床疗效与临床症状
或体征、肺功能等相关性分析结果

参 数 相关系数 参 数 相关系数 参 数 相关系数

咳嗽 0. 086 气短 0. 004 FVC － 0. 132

咯痰 0. 085 乏力 － 0. 017 FEV1 0. 122

喘息 0. 053 紫绀 0. 116 FEV1% pred 0. 028

胸闷 0. 095 总分 0. 043

注: FVC，用力肺活量; FEV1，一秒用力呼气容积; FEV1%

pred，第 1 秒用力呼气的容积占预计值的百分比

表 8 慢性阻塞性肺疾病患者临床疗效与 COPD-PＲO、
ESQ-COPD各领域及 CAT相关性分析结果

参 数
相关
系数

参 数
相关
系数

参 数
相关
系数

COPD-PＲO
临床症状

0. 109 ESQ-COPD
工作生活能力

0. 062 ESQ-COPD
总体疗效

0. 008

COPD-PＲO
健康满意

－ 0. 170 ESQ-COPD
临床症状

0. 107 ESQ-COPD
总分

0. 123

COPD-PＲO
疗效满意

0. 120 ESQ-COPD
治疗效果

0. 206* CAT 0. 191

COPD-PＲO
总 分

0. 105 ESQ-COPD
治疗方便

0. 096

注: COPD-PＲO，慢性阻塞性肺疾病患者报告结局量表; ESQ-

COPD，慢性阻塞性肺疾病患者疗效满意度问卷; CAT，慢性阻塞
性肺病评估测试; * P ＜ 0. 05

2. 3 COPD疗效影响因素回归分析
以治疗 3 个月时是否有效为因变量，一般资

料、肺功能、6MWD、CAT评分、临床症状体征等
作为自变量进行 Logistic 回归分析，筛选出的与临
床疗效具有相关性的影响因素为教育程度、吸烟
史、前一年急性加重次数、急性加重持续时间、
ESQ-COPD治疗效果、COPD-PＲO 健康满意度。详
见表 9—表 11。
2. 4 益肺灸治疗 COPD 临床疗效影响因素初步筛
选结果

以上 3 种统计学方法中 2 种方法存在统计学意
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义者，即被筛选为对益肺灸治疗 COPD临床疗效有
影响的因素，包括: 教育程度、吸烟史、前一年急
性加重次数、急性加重持续时间、ESQ-COPD 治疗
效果。

表 9 慢性阻塞性肺疾病患者临床疗效与教育程度、
吸烟史的回归分析结果

变量 回归系数标准误 统计量 P值 比值比( OＲ)
95% CI
下限 上限

教育程度 0. 402 0. 188 4. 568 0. 033 1. 496 1. 034 2. 163
吸烟史 － 1. 242 0. 572 4. 717 0. 030 0. 289 0. 094 0. 886
常量 0. 609 0. 730 0. 696 0. 404 1. 838

3 讨论

益肺灸是一种集药物外治、艾灸等综合作用治
疗疾病的方法，其治疗 COPD临床疗效显著，但受
众多因素的影响，包括外界因素 ( 季节、灸治时
间等) 、灸法施行本身因素 ( 灸治温度、灸治时
间、灸治疗程等) 、个体临床因素等。本研究从患
者临床因素着手，分析影响益肺灸治疗 COPD临床
疗效的相关因素。
本研究结果显示，教育程度对益肺灸临床疗效

有一定的影响，教育程度越高，疗效越好。教育程
度在一定程度上可以影响患者的健康意识、卫生保
健知识、生活方式及其经济水平。文化程度越高，
对疾病及治疗措施的认识度也越好，自我心理调节

能力相对较好，可以更加正确掌握预防控制疾病的

方法; 教育程度高的患者能够通过更多途径获得疾

病的相关信息，提高对疾病的认知度，提高临床疗

效。相关研究［18 － 20］显示，教育程度高的患者对针
刺、艾灸、耳穴等中医特色疗法有更好的了解，认
可度和接受度更好，相应地提高了患者依从性，间

接提高临床疗效，可能也是影响益肺灸临床疗效的

因素之一。

吸烟是 COPD的独立危险因素。与不吸烟者相
比，吸烟者出现呼吸道症状和肺功能异常的比例更

高，FEV1 年下降速率更快，COPD 相关的死亡率
更高［21］。研究［22］发现，非吸烟 COPD 稳定期患者
吸入布地奈德福莫特罗粉吸入剂的治疗效果明显优

于吸烟患者，提示吸烟影响药物疗效的发挥，且吸

烟量越大其影响程度越大。荟萃分析［23］也发现，
吸烟可使吸入糖皮质激素治疗哮喘的临床疗效下

降; 陈锋等［24］临床研究也显示类似结果。另有研
究［25 － 26］证明，吸烟可使 COPD患者淋巴亚群紊乱，
升高外周血中的 Th17 /Treg细胞比例，影响肺部免
疫功能，不利于疾病控制。除肺部疾病，吸烟还严
重影响消化性溃疡［27］、牙周炎［28］等疾病的治疗效
果。本研究表明，吸烟会影响 COPD稳定期患者益
肺灸治疗效果，考虑与吸烟可能导致 COPD患者体
内细胞因子、炎症因子及免疫功能紊乱有关。前期
研究［6，29］提示，益肺灸能够降低稳定期 COPD 患者
血清白细胞介素 32 ( IL-32) 、caspase-1 水平，提升
血清 T 细胞亚群 CD3 和 CD4 /CD8 水平，提升免疫
球蛋白 IgG和 IgM水平 ，其机制有待进一步研究。
前一年急性加重次数、急性加重持续时间对益

肺灸疗效有影响。Thomas 等［30］将慢性阻塞性肺疾
病急性加重 ( AECOPD) ≥3 次 /年定义为频繁急
性加重。研究［31］表明，与非频繁发作表型相比，
频繁急性加重表型患者住院率及死亡风险更高、呼
吸困难更重、肺功能下降速度更快、运动耐量更
低。本研究同样提示，前一年急性加重次数、急性
加重持续时间与益肺灸临床疗效均存在相关性，影

响益肺灸临床疗效的发挥。考虑与益肺灸能够减少
COPD稳定期患者急性加重次数有关［6，29］，进而减
少疾病进展，提高临床疗效。

表 10 临床疗效与前一年急性加重时间、急性加重持续时间的回归分析结果

变量 回归系数 标准误 统计量 显著性
比值比
( OＲ)

95% CI for OＲ值
下限 上限

前一年急性加重次数 1. 055 0. 312 11. 408 0. 001 2. 871 1. 557 5. 293
急性加重持续时间 0. 105 0. 042 6. 259 0. 012 1. 110 1. 023 1. 205
常量 － 1. 090 0. 042 4. 236 0. 039 0. 336

表 11 临床疗效与 COPD-PＲO治疗效果、ESQ-COPD健康满意领域回归分析结果

变量 回归系数 标准误 统计量 显著性
比值比
( OＲ)

95% CI for OＲ值
下限 上限

ESQ-COPD治疗效果 0. 348 0. 144 5. 860 0. 015 1. 416 1. 068 1. 876
COPD-PＲO健康满意 0. 465 0. 201 5. 362 0. 021 1. 592 1. 074 2. 359
常量 － 6. 596 2. 736 5. 814 0. 016 0. 001

注: COPD-PＲO，慢性阻塞性肺疾病患者报告结局量表; ESQ-COPD，慢性阻塞性肺疾病患者疗效满意度问卷
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生存质量是一种反映患者躯体功能、心理状态
和社会适应的综合指标，能够全面反映患者的健康

水平。COPD 常用量表有 CAT、圣乔治呼吸问卷
( SGＲQ ) 及 COPD-PＲO［15］、ESQ-COPD［16］等。研
究［32］证实，COPD 急性加重期 CAT 评分可作为患
者健康状况评估指标。COPD-PＲO、ESQ-COPD 能
较好地体现中医药辨证治疗的特色，客观反应中医

药临床疗效，经检验具有良好的信度和效度［15 － 16］。
本研究表明，生存质量评分 ESQ-COPD 治疗效果
对益肺灸疗效有一定影响。前期研究［5，9，29］提示益
肺灸对 COPD 稳定期患者患者报告结局量表
( PＲO) 和疗效满意度问卷 ( ESQ) 相关领域积分
均有较好的改善作用，能够提高生活质量 ，可能

是影响益肺灸临床疗效的因素之一。
益肺灸疗效影响因素众多，除外界因素、灸法

施行本身因素外，个体临床因素的作用不可忽视，

科学的筛选影响益肺灸治疗 COPD临床疗效的相关
因素，有助于快捷有效的筛选益肺灸适宜人群，为

临床治疗决策提供相关依据。后续研究中将增加大
气污染、生物学指标等因素，进行深入研究。
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Analysis of the Clinical Effects Influencing Factors of Lung-Supplementing Moxibustion on Chronic Obstruc-
tive Pulmonary Disease
WANG Minghang1，2，XIE Yang1，2，SHI Yanglin2，LI Xiaojun2，LI Suyun1，2，MENG Yong3，ZHANG
Nianzhi4，ZHOU Miao5，LI Jiansheng1，2

1． The First Affiliated Hospital of Henan University of Chinese Medicine，Henan，450000; 2． Collaborative Innovation Center for Ｒe-
spiratory Disease Diagnosis and Treatment ＆ Chinese Medicine Development of Henan Province，Henan University of Chinese Medi-
cine; 3． Henan Provincial Hospital of Traditional Chinese Medicine; 4． The First Affiliated Hospital of Anhui University of Chinese
Medicine; 5． The Third Affiliated Hospital of Henan University of Chinese Medicine
ABSTＲACT Objective To analyze the relevant factors affecting the clinical efficacy of lung-supplementing moxi-
bustion in the treatment of chronic obstructive pulmonary disease ( COPD) ． Methods Data of 96 cases of COPD in
stable stage were collected before treatment and 3 months after treatment，including general conditions，related disea-
ses，acute aggravation，clinical symptoms and signs，classification of dyspnea，6-minute walking distance and quality
of life． A total of 96 patients who received lung-supplementing moxibustion were divided into 2 groups，effective group
( 72 cases) and ineffective group ( 24 cases) ． To reduce the number of acute exacerbations ≥ 0 times per year at 3
months of treatment was considered as effective． Single factor and multi factor analysis was carried out by the methods
of group comparison，correlation analysis and Logistic regression to screen the relevant factors that affect the clinical
effects of lung-supplementing moxibustion on COPD． Factors screened by 2 of the 3 methods at the same time were re-
garded as the final influencing factors． Ｒesults The influencing factors of Logistic regression analysis were educa-
tion level ( P = 0. 033 ) ，smoking history ( P = 0. 030 ) ，number of acute exacerbations in the previous year ( P =
0. 001) ，duration of acute exacerbations ( P = 0. 012 ) ． The influencing factors screened by Spearman correlation
analysis were education level ( r = 0. 221) ，smoking history ( r = － 0. 221) ，number of acute exacerbations in the pre-
vious year ( r = 0. 474) ，and duration of acute exacerbations ( r = 0. 325) ． The influencing factors screened by t test
or rank sum test include smoking history，the number of acute exacerbations in the previous year and the duration of
acute exacerbation ( P ＜ 0. 05) ． Conclusion Factors affecting the clinical efficacy of lung-supplementing moxi-
bustion in the treatment of COPD include education level，smoking history，number of acute exacerbation in the previ-
ous year，duration of acute exacerbation．
Keywords chronic obstructive pulmonary disease; lung-supplementing moxibustion; clinical efficacy; influencing
factors
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