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［摘　要］　目的　观察穴位贴敷冬病夏治治疗支气管哮喘的临床疗效，并探讨贴敷时间与疗效的关系。 方法　选取１３０例

支气管哮喘患者，将冬病夏治贴膏于夏天头伏期间贴敷于肺俞、心俞、膈俞穴，贴敷２～６ｈ，１０天后（即二伏）和２０天后（即三

伏）各重复贴敷１次。治疗前及疗程结束１年后观察患者生命质量评分、哮喘症状、缓解期时间、发作次数和发作持续时间，并

分析贴敷时间与疗效的关系。 结果　临床总有效率８０％；治疗后患者生命质量评分、哮喘症状、缓解期时间、发作次数均明

显好转（Ｐ＜０．０５或Ｐ＜０．０１），发作持续时间未见明显改善（Ｐ＞０．０５）。将患者根据贴敷时间分为４ｈ以下组４３例、４ｈ组４７
例、４ｈ以上组４０例，各组疗效比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。 结论　冬病夏治穴位贴敷治疗支气管哮喘疗效确切，其贴

敷时间长短对疗效并无影响。
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　　支气管哮喘作为一种慢性呼吸系统疾病，严重
影响患者的身心健康。冬病夏治是中医学的一种有
特色的治疗方法，即对冬季好发及受寒易发的疾病，
在三伏天或夏至至秋分的阶段，运用中医的治疗手
段进行施治，以达到扶正固本、减少发病的目的，体
现了中医传统的治未病思想。我们运用穴位贴敷冬
病夏治治疗支气管哮喘，现报告如下。

１　临床资料

１．１　诊断标准
西医诊断标准参照《支气管哮喘防治指南》［１］中

的诊断标准；中医辨证分型标准参照《中药新药临床
研究指导原则》［２］中哮证缓解期分型。

１．２　纳入标准
符合以上诊断及分期分型标准；在治疗过程中

不使用其他免疫增强剂，不吸入或短暂吸入糖皮质
激素（每年少于１个月）；签署知情同意书者。

１．３　排除标准
妊娠期及哺乳期妇女；对本试验处方组成药物

过敏者；合并有心血管、肝、肾和造血系统等严重原
发性疾病；精神病患者；未按规定治疗，资料不全，无
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法判断疗效者。

１．４　一般资料

１３０例患者来自２００７年７月至２００８年９月浙
江省中医院针灸科门诊，其中男５１例，女７９例；年
龄１５～７６岁，平均年龄４６．１７岁；病程１～２６年，平
均９．９７年。

２　方法

２．１　治疗方法
冬病夏治贴膏组成：白芥子、延胡索、甘遂、细辛

和冰片，其剂量比例为１∶１∶０．５∶０．５∶０．１。
制作：白芥子、延胡索、甘遂和细辛混合粉碎，加

入冰片、生姜汁调和，再加入赋形剂凡士林，制成直
径２ｃｍ、厚０．５ｃｍ大小的药饼备用。
贴敷方法：于夏天头伏期间的任何一天贴敷于

肺俞、心俞、膈俞穴，外用防过敏胶布固定。贴敷２
～６ｈ。若患者感到局部灼热难忍，可以随时结束贴
敷。１０天后（即二伏）和２０天后（即三伏）各重复贴
敷１次。治疗期间慎防感冒，避免疲劳，忌食生冷酸
腥之品。
意外情况处理：若由于药物刺激皮肤出现水泡，

小者无需处理，大者需用无菌注射器抽出液体，并避
免皮肤剥脱，防止感染。
观察周期：伏天治疗３次，疗程结束１年后门诊

或电话随访，观察临床症状的缓解或复发情况。

２．２　观察指标及方法

①根据自拟评分标准对患者哮喘症状包括喘息
和哮鸣音进行评分，并记录患者缓解期时间、发作次
数和发作持续时间。②参照《成人哮喘生命质量评
分表》［３］对患者治疗前后生命质量评估。全表共３７
个问题，分６个部分，包括活动受限（１～７题），回避
刺激物（８～１２题），哮喘症状（１３～２２题），心理情绪
（２３～２８题），对刺激物反应（２９～３３题），对疾病担

心（３４～３７题）。按５分制评分，１分为最好，５分为
最差。③对贴敷后疗效进行评价，并分析贴敷时间
与疗效的关系。

２．３　疗效判定标准
参照文献［２］中哮证远期疗效判定标准制定。

临床控制：不需任何平喘药物，保持无症状１年以上
者。显效：偶用平喘药物而缓解喘息者。有效：喘息
症状有所减轻，但时常仍需药物治疗者，或缓解期延
长，发作次数减少，发作时间缩短者。无效：症状无
改善。

２．４　统计学方法
采用ＳＰＳＳ　１８．０软件包进行统计分析，计量资

料自身对照用ｔ检验，计数资料用χ
２ 检验，组间比

较采用方差分析。

３　结果

３．１　临床疗效

１３０例患者中无效２６例，有效５６例，显效３３
例，临床控制１５例，总有效率８０％。

３．２　治疗前后患者哮喘症状、缓解期时间、发作次
数和发作持续时间比较

表１示，患者治疗后喘息和哮鸣音较治疗前明
显好转，缓解期延长，发作次数明显缩短，差异均有
统计学意义（Ｐ＜０．０５或Ｐ＜０．０１），但发作持续时
间未见明显改善（Ｐ＞０．０５）。

３．３　治疗前后患者生命质量评分比较
表２示，治疗后患者活动受限、回避刺激物、哮

喘症状、心理情绪、对刺激物反应和对疾病担心程度
较治疗前明显好转，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５
或Ｐ＜０．０１）。

３．４　贴敷时间与疗效关系
按照贴敷时间将患者分为３组，即４ｈ以下组、

４ｈ组、４ｈ以上组。４ｈ以下组４　３例，其中男１　９例，

表１　患者治疗前后哮喘症状、缓解期时间、发作次数和发作持续时间比较（珚ｘ±ｓ）

时间 例数 喘息（分） 哮鸣音（分） 缓解期时间（月） 发作次数（次／年） 发作持续时间（天）

治疗前 １３０　 １．８６±０．７２　 １．６１±０．６５　 ９．３９±１．６９　 ３．２２±１．６２　 ４．１６±１．９１

治疗后 １３０　 １．３７±０．７２＊＊ １．１９±０．６２＊＊ １０．４２±１．３２＊＊ ３．０９±１．８８＊ ３．９８±２．３２

　　注：与治疗前比较，＊Ｐ＜０．０５，＊＊Ｐ＜０．０１

表２　治疗前后患者生命质量评分比较（分，珚ｘ±ｓ）

时间 例数 活动受限 回避刺激物 哮喘症状 心理情绪 对刺激物反应 对疾病担心

治疗前 １３０　 １０．５５±４．０１　 １４．２６±４．８６　 １５．５３±３．５６　 １０．２４±３．４８　 １１．５６±４．２０　 ８．１３±３．２６
治疗后 １３０　 １０．１２±３．８３＊＊ １４．１５±４．８３＊ １５．０１±３．５８＊＊ ９．８５±３．５４＊＊ １１．０５±４．４０＊＊ ７．７８±３．２６＊＊

　　注：与治疗前比较，＊Ｐ＜０．０５，＊＊Ｐ＜０．０１
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表３　各组患者治疗前后哮喘症状、缓解期时间、发作次数和发作持续时间比较（珚ｘ±ｓ）

组别 时间 例数 　喘息（分） 哮鸣音（分） 缓解期时间（月） 发作次数（次／年） 发作持续时间（天）

４ｈ以下组 治疗前 ４３　 １．７２±０．７３　 １．５１±０．６７　 ９．５３±１．７５　 ２．９５±１．４６　 ４．１６±２．０９
治疗后 ４３　 １．３５±０．７８＊ １．２１±０．６８＊ １０．２８±１．４７＊ ２．８４±１．７９　 ３．９３±２．５３

４ｈ组 治疗前 ４７　 １．８５±０．７２　 １．６０±０．６５　 ９．２８±１．８４　 ３．５３±１．６３　 ４．１５±１．６８
治疗后 ４７　 １．３２±０．７３＊ １．１３±０．６１＊ １０．５５±１．３５＊ ３．３６±１．９５　 ３．９４±２．１３

４ｈ以上组 治疗前 ４０　 ２．０３±０．７０　 １．７３±０．６４　 ９．３８±１．４６　 ３．１５±１．７５　 ４．１８±２．００
治疗后 ４０　 １．４５±０．６４＊ １．２５±０．５９＊ １０．４３±１．１３＊ ３．０５±１．９１　 ４．１０±２．３５

　　注：与本组治疗前比较，＊Ｐ＜０．０１

表４　各组患者治疗前后生命质量评分比较（分，珚ｘ±ｓ）

组别 时间 例数 　活动受限 回避刺激物 　哮喘症状 　心理情绪 对刺激物反应 对疾病担心

４ｈ以下组 治疗前 ４３　 １０．５３±４．２２　 １４．５１±５．１７　 １５．５１±３．２４　 １０．４４±３．９１　 １２．３０±４．６９　 ８．３７±３．６９
治疗后 ４３　 ９．７９±３．４３＊＊ １４．４４±５．０９　 １４．５８±２．９４＊＊ １０．１４±４．０６＊ １２．０９±４．８９＊ ８．０９±３．７５＊＊

４ｈ组 治疗前 ４７　 １０．６４±４．０６　 １４．５１±４．６８　 １５．２１±３．９８　 １０．１１±３．６４　 １１．５１±３．９３　 ８．３４±３．１６
治疗后 ４７　 １０．３４±４．２１＊＊ １４．４９±４．６９　 １４．９４±４．０８＊＊ ９．７４±３．５０＊＊ １０．７９±４．０６＊＊ ７．９４±３．１５＊＊

４ｈ以上组 治疗前 ４０　 １０．４５±３．８４　 １３．７０±４．７９　 １５．９３±３．４２　 １０．１８±２．８３　 １０．８３±３．９１　 ７．６３±２．８６
治疗后 ４０　 １０．２０±３．８５＊ １３．４３±４．７４　 １５．５５±３．５９＊＊ ９．６８±３．０２＊＊ １０．２５±４．１２＊＊ ７．２８±２．８２＊

　　注：与治疗前比较，＊Ｐ＜０．０５，＊＊Ｐ＜０．０１

女２４例；平均年龄（４３．９５±１６．０９）岁；平均病程
（９．５５±８．２７）年。４ｈ组４７例，其中男２０例，女２７
例；平均年龄（４９．１３±１４．４５）岁；平均病程（１０．１６±
８．３５）年。４ｈ以上组４０例，其中男１７例，女２３例；

平均年龄（４５．０８±１７．２５）岁；平均病程（１０．１９±
７．８２）年。３组患者在性别比例、年龄、病程、治疗前
症状及生命质量评分方面比较差异均无统计学意义

（Ｐ＞０．０５），具有可比性。

３．４．１　贴敷时间与哮喘症状、缓解期时间、发作次
数和发作持续时间关系　表３示，治疗后各组患者
哮喘症状较治疗前均明显好转且缓解期延长（Ｐ＜
０．０１）。但治疗前后发作次数和发作持续时间未见
明显改善（Ｐ＞０．０５）。且各组治疗后哮喘症状、缓
解期时间、发作次数和发作持续时间比较差异均无
统计学意义（Ｐ＞０．０５），提示贴敷时间长短对以上
指标的改善无明显差别。

３．４．２　贴敷时间与生命质量评分关系　表４示，各
组治疗后生命质量评分中活动受限、哮喘症状、心理
情绪、对刺激物反应和对疾病担心均较治疗前明显
改善（Ｐ＜０．０５或Ｐ＜０．０１），但回避刺激物未见明
显改善（Ｐ＞０．０５）。且各组治疗后生命质量评分各
项指标比较差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５），提示
贴敷时间长短对生命质量评分的改善无明显差别。

４　讨论
治未病是中医学独具特色的内容之一。《素

问·四气调神大论》曰：“是故圣人不治已病治未病，

不治已乱治未乱，此之谓也。”“治未病”的预防思想，

奠定了中医预防医学的基础，是中医养生保健的理
论精髓之一。

从某种意义上讲，治未病是防治疾病，提高人们
生活质量，促进健康的一个关键环节。通常当机体
的病理信息发展到一般诊断意义的“已病”时，再采
取治疗措施已经为时过晚。如果将医学干预的时间
适当前提，即在机体尚处在“未病过渡状态”时及时
介入一些安全简便的方法，不仅疗效好、痛苦小，而
且费用低。支气管哮喘是最常见的慢性气道炎症性
疾病，气道的高反应性为哮喘的特征，且在缓解期依
然存在，该病易复发，临床治疗颇为棘手。冬病夏治
穴位贴敷疗法是在中医“冬病夏治”、“治未病”理论
指导下，配合了现代医学“透（经）皮给药系统”理论，

体现“未病先防，已病防变”的思想。

中医理论认为，自然界有五运六气的变化，而人
体五脏六腑之气亦随着五运六气的变化作出适时的

反应，此即“天人相应”。据此，古代先贤提出了“春
夏养阳，秋冬养阴”学说。《素问·四气调神大论》

曰：“夫四时阴阳者，万物之根本也，所以圣人春夏养
阳，秋冬养阴……”。一般而言，自然界的一切生物，

顺应时令，形成了生、长、化、收、藏的规律，人体亦应
对此规律作出反应。春夏阳气升发，腠理开泄，气血
容易趋向于表，因而精气易外泄而不内守，故宜“养
阳”使阳气充沛，固护阴精，使之藏而勿泄，以助生化
之能［４］。张介宾从体质及预防学的角度加以理解：
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“所以圣人春夏则养阳，以为秋冬之地，秋冬则养阴，
以为春夏之地，皆从其根也。今人有春夏不能养阳
者，每因风凉生冷，伤此阳气，以致秋冬多患疟泄，此
阴胜之为病也。”
冬病夏治穴位敷贴法是在伏天自然界阳气最旺

盛之时，顺时就势摄取阳气进行中药穴位敷贴治疗，
药物经皮吸收发挥作用。研究表明，盛夏人体皮肤
血液循环旺盛，汗腺及毛细血管普遍开放，入全身血
液循环，且皮肤间层有储存作用，此时进行穴位敷
贴，药物浓度曲线平缓，可以避免口服或注射给药中
时间－血液曲线上表现出的峰谷现象［５］。且不经口
服，从而避免胃肠道消化液及肝脏首过效应等因素
的影响，能充分地发挥药物的作用［６］。此外，此时穴
位敷贴可起到扶正固本，提高机体非特异性免疫力，
降低人体过敏状态以及改善下丘脑－垂体－肾上腺
皮质系统的功能［７］，有利于机体的康复。总之，穴位
敷贴法集内治外治于一身，融药疗与理化刺激于一
体，多位点调节身体机能，增强机体免疫功能，且经
济安全，疗效显著。
冬病夏治穴位贴敷中白芥子性辛温，善走散，可

温肺化痰，朱丹溪曰：“痰在胁下及皮里膜外，非白芥
子不能达。”故无论是胸膈或经络、皮肉等处的伏痰，
其皆可散之。细辛性温入肺经，以温化伏肺之寒饮
而止咳平喘，与甘遂、延胡索同用加强逐痰平喘、利

气止痛作用。加冰片、生姜汁引经，冰片味辛气香，
芳香走窜，有透皮作用；生姜辛温解表，温肺止咳。
众药辛温走窜，散寒化饮，利气止痛，刺激穴位，激发
经气，调动经脉功能，发挥行气血、调阴阳作用。冬
病夏治穴位贴敷疗法治疗支气管哮喘取得了令人满

意的疗效，但本研究发现贴敷时间与疗效并无相关
性影响。
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关于举办“２０１２年第四届海峡两岸中医药合作发展论坛”的通知
　　由中华中医药学会和海峡两岸中医药合作发展交流协会联合主办的“２０１２年第四届海峡两岸中医药合作发展论

坛”定于２０１２年６月１５－２２日在台湾台中市新市政中心举办。本次论坛旨在发扬中华传统中医药文化；拓展两岸中

西医药产、学、研的合作交流；建立中西医药的两岸科技交流平台；探讨两岸中西医药法规及适用范围；扩大两岸中西

医药合作发展的渠道。论坛期间拟将安排与会人员拜会台湾台中市中医师公会、参访台中医院、台中慈济医院和台北

中医耳鼻喉科医学会等。大会诚挚邀请各界相关人士踊跃参加，共襄盛举。现将有关事项通知如下：

一、参会费用：报名费３　０００元∕人。报名后将发正式参会通知，并交纳会务费用。交款方式：１．银行汇款：开户

行：中国工商银行北京市分行和平里北街支行，账号：０２００００４２０９２０００１５４３６，户名：中华中医药学会。汇款时请注明“赴

台湾报名费”（汇款请在报名截止日期前办理）。２．邮政汇款：邮编：１０００２９，北京市朝阳区樱花东街甲４号 中华中医

药学会国际部。

二、联系方式：中华中医药学会国际部，电话／传真：０１０－６４２０６８０５，Ｅ－ｍａｉｌ：ｚｙｙｘｈｇｊｂ＠１６３．ｃｏｍ，联系人：孙永章

１３９０１２３０４６９，闫铮１３８１０５６８１６１，贾雪晴１５１１０１０１８１７。

三、论文征集：发送邮件到ｚｙｙｘｈｇｊｂ＠１６３．ｃｏｍ 和２０１２＠ｃｓｔｃｍ．ｏｒｇ，论文请以 Ｍｉｃｒｏｓｏｆｔ　Ｏｆｆｉｃｅ　Ｗｏｒｄ文档格式
（宋体，４号字，１．５倍行距，勿用稿纸格式）添加附件形式发送，并于电子邮件中注明作者姓名、职称、职务、单位、手机

等相关信息。论文征集及报名交费截止日期为２０１２年３月３１日。

四、相关说明：１．赴台材料：大陆地区人民入出台湾地区申请书；任职证明（与会人员每人独立开具，并加盖公章）；

彩色白底两寸大头正向相片（请背面注明姓名），身份证正面、背面复印件；最高学历毕业证书文件复印件。与会人员

是医师者需另附中医师执照文件复印件。所属单位相关法人证书或登记证明。２．参会代表担任党、政、军职之真实身

份需据实填写；如因个人原因未能赴台参会，所交报名费不予退还。
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