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［摘　要］　目的　通过文献研究初步分析影响穴位贴敷治疗慢性阻塞性肺疾病（ＣＯＰＤ）疗效的相关因素。 方法　采用计算

机检索的方法，对２００１年１月至２０１１年４月中国学术期刊全文数据库、维普中文科技期刊数据库、数字化期刊（万方数据）以

及中国生物医学文献光盘数据库中穴位贴敷治疗ＣＯＰＤ的相关文献进行收集整理，运用频数、百分比对穴位贴敷治疗ＣＯＰＤ
的常用药物、常用穴位及贴敷时机、时间等进行数据的统计描述。 结果　共收集文献３６篇，合格２９篇。穴位贴敷治疗

ＣＯＰＤ的常用药物为白芥子（８９％）、生姜（７４％）、细辛（７４％）；常用穴位为肺俞（９３％）、大椎（４６％）、天突（４３％）、膻中（４３％）、

膏肓（４３％）；贴敷时机多为三伏天（５５％）；贴敷时间多为２～６ｈ（５９％）。 结论　穴位贴敷治疗ＣＯＰＤ疗效的影响因素包括药

物、穴位、时间、刺激强度等多种因素，目前尚缺乏统一标准，与临床疗效关系缺乏科学证据。
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　　慢性阻塞性肺疾病（ｃｈｒｏｎｉｃ　ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ　ｐｕｌｍｏ－
ｎａｒｙ　ｄｉｓｅａｓｅ，ＣＯＰＤ）是一种具有气流受限特征的可
以预防和治疗的疾病，气流受限不完全可逆、呈进行
性发展，与肺部对香烟、烟雾等有害气体或有害颗粒
的异常炎症反应有关［１］。ＣＯＰＤ主要累及肺脏，但
也可引起全身﹙或称肺外﹚的不良效应。具有高发
病率、高致残率、高死亡率以及经济负担沉重的特

点，严重影响了ＣＯＰＤ患者的生存质量。该病属中
医“咳嗽”、“喘证”、“肺胀”等范畴。穴位贴敷疗法是
以中医理论为基础，以整体观念和辨证论治为原则，

根据经络学说，选取一定的腧穴，并采用适当的药物
进行贴敷，通过药物对经络的刺激作用，调理脏腑阴
阳，疏通经络气血，从而达到预防和治疗疾病的一种
中医外治疗法［２］。近年来穴位贴敷在防治ＣＯＰＤ的
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研究方面取得了一定的进展，并因其操作简便、价格
低廉、毒副作用小的优势被公众认可。本文基于近年
穴位贴敷治疗ＣＯＰＤ的文献，进行了整理和分析研
究，以期为进一步开展相关技术规范研究提供依据。

１　资料与方法

１．１　文献来源及检索
对２００１年１月至２０１１年４月中国学术期刊全

文数据库、维普中文科技期刊数据库、万方数据数字
化期刊群以及中国生物医学文献光盘数据库（ＣＢＭ
ｄｉｓｃ）收录的穴位贴敷治疗ＣＯＰＤ文献，以“以关键
词穴位贴敷／伏贴／天灸／穴位敷贴并且关键词

ＣＯＰＤ／慢性阻塞性肺疾病／慢阻肺”为检索式，进行
计算机检索。

１．２　文献纳入及排除标准
纳入具有明确关于“慢性阻塞性肺疾病”、

“ＣＯＰＤ”、“穴位贴敷”的相关文献，并排除护理类、
理论探讨、综述、信息不全的文献。重复发表的文献
取１篇。

１．３　文献评价与筛选方法
根据纳入及排除标准对每篇文献的题目、摘要

进行阅读，剔除不合格文献；经初步筛选后的文献进
行全文阅读，并提取相关信息建立数据库。

１．４　统计学方法
使用ＳＰＳＳ　１３．０统计软件进行数据分析，运用

频数、率、百分比进行数据的统计描述。

２　结果

２．１　资料收集情况
共纳入文献３６篇，排除７篇，合格文献２９篇。

表１　穴位贴敷治疗ＣＯＰＤ常用药物频数分布

药物 频数 比例（％）

白芥子

生姜

细辛

延胡索

甘遂

麻黄

冰片

肉桂

黄芪

五味子

葶苈子

洋金花

半夏

２４
２０
２０
１３
１１
６
５
５
４
３
３
３
３

８９
７４
７４
４８
４１
２２
１９
１９
１５
１１
１１
１１
１１

２．２　治疗组方及常用药物
在２９篇文献中，采用“冷哮方”或以该方加减的

文章有２０篇，占６９％；自拟方仅有９篇，占３１％。

表１示，穴位贴敷治疗ＣＯＰＤ的常用药物依次为白
芥子、生姜、细辛、延胡索、甘遂等。

２．３　常用穴位
表２示，穴位贴敷治疗ＣＯＰＤ的常用穴位依次为

肺俞、大椎、天突、膻中、膏肓、肾俞、脾俞、膈俞、定喘。

表２　穴位贴敷治疗ＣＯＰＤ常用穴位频数分布

穴位 频数 比例（％）

肺俞

大椎

天突

膻中

膏肓

肾俞

脾俞

膈俞

定喘

心俞

风门

大杼

丰隆

足三里

神堂

中府

尺泽

外关

气海

太溪

神阙

孔最

涌泉

２６
１３
１２
１２
１２
１１
１１
１０
９
８
４
３
２
２
１
１
１
１
１
１
１
１
１

９３
４６
４３
４３
４３
３９
３９
３６
３２
２９
１４
１１
７
７
４
４
４
４
４
４
４
４
４

２．４　贴敷时机及时间
穴位贴敷治疗ＣＯＰＤ贴敷时机的频数依次为：

三伏天１６，占５５％；其他时间１２，占４２％；三伏天三
九天１，占３％。结果显示，选择三伏天治疗在临床
应用最多。其他时间治疗虽然也应用较多，但时间
分布多缺乏规律，如每３～５天贴敷１次，连续５
次［３］；每周２贴，每帖２天，共４周［４］等等。

穴位贴敷治疗ＣＯＰＤ贴敷时间的频数依次为：

２～６ｈ１７，占５９％；＞６ｈ９，占３１％；未知２，占７％；＜
２ｈ１，占３％。

２．５　皮肤刺激程度
文献分析显示，在临床研究中对局部皮肤的刺

激程度、是否发泡以及发泡程度对疗效的影响均缺
乏报道，仅有３篇［３，５－６］提到稍稍起泡不破最佳。

３　讨论
穴位贴敷是中医外治法中具有代表性的疗法之
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一。该疗法是一种包括贴敷药物组成、穴位选择、刺
激量大小、贴敷时间等多种影响因素在内的治疗方
法，但如何科学评价相关因素与疗效的关系，形成可
供推广的技术规范，目前还缺乏深入研究。本文分
析结果显示如下特点。

①治疗组方：“冷哮方”及其加减应用较为普遍。
冷哮方出自清代张璐的《张氏医通》，方中药物组成为
白芥子、细辛、甘遂、延胡索等，原方用以治疗冷哮，后
世医家多以此为基础或在此基础上随证加减。还有
部分医家根据临床经验自拟方药如止咳平喘膏［７］，此
方既能益气活血，宣通气血，又能兼顾脾肾，清肺化痰
止咳，能标本同治，起到扶正固本祛邪的作用。

②常用药物：穴位贴敷疗法多用于ＣＯＰＤ稳定
期。传统中医认为稳定期偏于本虚，多属脏气不足，
以肺脾肾气虚、阳虚或气阴两虚为主，常兼有痰浊血
瘀［８］。此疗法常用药物白芥子、细辛、甘遂、生姜汁
辛温化痰、理气平喘，延胡索辛香走窜、开窍活络。
与“冷哮方”组方药物相近，提示该疗法用药以辛温
化痰、理气平喘为主，切中稳定期病机。

③常用穴位：肺俞、肾俞、脾俞、膈俞、膏肓位于
足太阳膀胱经，前４个又为背腧穴，共同起到补肺健
脾益肾之效；天突、膻中位于任脉，有止咳平喘之功；
大椎位于督脉，益气壮阳；定喘为特定穴，止咳平喘，
通宣理肺。各穴配合正切中ＣＯＰＤ稳定期肺脾肾
虚损的病机。文献分析中除以上固定选穴外，也有
医家根据不同兼证随证加用穴位，如兼脾阳虚加气
海、太溪；兼肺气虚加足三里；兼痰热者加尺泽；兼自
汗加阴郄；兼哮喘加百劳；兼咯痰不爽、咽喉干燥、头
晕耳鸣加三阴交［７］；还有医家根据证候虚实选取两
组不同穴位，如实证贴敷双侧肺俞、天突、尺泽、风
门、丰隆、外关、膻中、大椎、脾俞。虚证贴敷双侧膏
盲、肾俞、气海、天突、足三里、肺俞、脾俞、太溪［９］等，
均取得了较好的疗效，充分体现了中医辨证治疗的
特色。

④贴敷时机：临床贴敷时机多选在三伏天。三
伏天进行贴敷，充分体现中医“冬病夏治”的治未病
思想，“冬病夏治”源于《素问·四气调神大论》：“春
夏养阳，秋冬养阴，以从其根”的思想，夏天是一年中
阳气最旺盛的时候，三伏天在ＣＯＰＤ患者相应穴位
帖敷辛热温阳之药物，扶助阳气，加强卫外功能，减
少在阴寒较盛之冬秋季节因阳气不足而发病，提高
患者生活质量。

⑤贴敷时间：贴敷治疗的时间是影响疗效的重
要因素，但因人、因贴敷时机等因素不同，时间差异

很大。其中最短时间为１～２ｈ［１０］，有的为４～６ｈ［１１］，
或者为２～６ｈ［１２］，最长时间为４～６天［１３］。研究者
根据其研究的具体情况（患者个体差异、药物组成
等），制定相应的贴敷时间。在临床中不同的药物组
成产生的刺激强度不同，以及患者的个体差异，都会
对贴敷时间产生影响。而它们与疗效之间的关系尚
缺乏深入研究。此外，过长的贴敷时间容易造成皮
肤与空气隔绝时间过长，出现过敏反应。因此理清
贴敷时间和疗效的关系，筛选最佳贴敷时间，将对形
成技术规范提供依据。

⑥皮肤刺激程度：穴位贴敷法包括天灸疗法、敷
脐疗法、足心疗法等，其中天灸疗法是穴位贴敷疗法
中具有代表性的一种［１４］。天灸又称冷灸、自然灸，
是采用刺激性的药物贴敷于特定穴位皮肤表面，借
助药物对穴位的刺激，使局部皮肤红赤充血、起泡以
激发经气，调整气血而防治疾病的一种方法。在治
疗ＣＯＰＤ方面应用最为广泛。此法对局部皮肤刺
激引起的灼热、充血潮红、发泡。根据经络理论，腧
穴部位皮肤出现上述现象实际是穴位对药物刺激产

生的应答，提示药物的作用得到了较好的发挥，可能
会获得较好的疗效。但文献分析显示在此方面缺乏
可靠的科学证据。
综上所述，穴位贴敷治疗ＣＯＰＤ，有较好的临床

疗效，且操作简便，费用低廉，不良反应少，被越来越
多的ＣＯＰＤ患者接受。但是目前还存在以下问题：

①试验方法不规范，缺乏高级别的临床疗效证据；②
贴敷药物组成、穴位选择、刺激量大小、贴敷时间等
因素与疗效之间的关系，缺乏深入研究。鉴于此，今
后应采用严格的科研设计，首先开展以疗效为标准，
对相关干预措施的相关因素进行研究，明确与疗效
的关系，然后进一步结合临床使用经验，通过专家共
识等方法形成临床操作规范，在此基础上形成可供
推广的技术规范，为治疗ＣＯＰＤ的临床应用提供技
术方法支撑。
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·书　　评·
读《图说中医》丛书
王　永　炎

（中国中医科学院，北京市东城区东直门内南小街１６号，１００７００）

　　六年前，张志斌教授与我商量要写一部图文并茂的中医
科普丛书，并请我担当此书的主审。很高兴现在这套精美雅
致的图书已经放在了我的案头。丛书作者阵营整齐强大，分
别是中医药历史文献不同领域的领军人物。浏览翻阅了各
位学者亲自动手撰写的著作之后，我感觉他们的确投入了真
情实意做好这套中医科普书。
中医药是以中华民族自然哲学与诊疗实践经验为主体，

研究人类健康与疾病转化规律及其预防、诊断、治疗、康复和
保健的一门古代医学科学，而至今葆其青春。科学求真，人
文求善，而在延绵五千年灿烂的华夏传统文化中成长起来的
中医药学，将自然科学与人文科学水乳交融地结合在一起，具
有原创思维与优势，在当代疾病防治中起到不可替代的作用。
今天，全球科学理念发生了变革，中医药越来越受到关注，越
来越多的人希望了解中医药的保健治疗原理与方法。如何让
群众能够以喜闻乐见的方式真正感受到中医深厚的文化积淀

与严肃的科学内涵，这是我们中医学人义不容辞的责任。
国务院２００５年颁布的《全民科学素质行动计划纲要

（２００６－２０１０－２０２０年）》提出：“增强科技界的责任感，支持
科技专家主动参与科学教育、传播与普及。”我认为，这应该
是科技专家很重要的一项任务。如何保证中医药科普工作
的质量，真正的中医药专家的主动参与十分重要。但是此
前，这项工作做得不尽如人意，原因是多方面的。对于有资
质的专家来说，撰写科普读物也并非易事，它与专著当有不
同的要求。又因专家们都承担繁重的科研任务，难得有暇顾
及科普方面的工作。现在，我很高兴地看到，张志斌、李经
纬、郑金生、黄龙祥四位先生，为中医科普做了一份很好的工
作，实在是件可喜可贺的事。
这四位研究员我都很熟悉，他们是我院科研队伍中的骨

干，都有着几十年中医研究阅历，都曾经组织编纂过多种千
百万字的巨著。我很同意他们的理念：“书无大小，贵在意
义”。这套书一共有六册，从《中医的历史》、《中药》、《针灸》、
《养生》、《疾病防治》、《宫廷医疗》六个不同的侧面，展示中医
药学的风貌。这几位专家在不同的研究领域花费了毕生的
精力，因而下笔之前，胸有成竹。各子书以若干重要实用的
主题为纲，每一主题大致按历史发展的时序为主线进行叙
述。整套丛书是一个整体，下属各子书有分工，有交叉，纵横
交错，将中医历史与中医知识娓娓道来，要而不繁地展现出
博大精深的中医科学内涵。
这四位研究员有一个共同的特点，就是工作非常认真严

谨。因此，我理解他们为什么会用六年的时间来完成一套中
医科普图书———他们是用一种“独立之精神，自由之思想”从
事这份工作，决不因为这只是一部科普小丛书而有所松懈。
其实，在各自的工作经历中，他们都有了丰富的积累。但是
为了能把这套丛书做到最好，他们仍然会为了一个想法、一
张图片而不远千里去进行实地调查。在这套书，有许多精美
的图片，是他们亲自从实地拍摄回来的。如安徽亳州的华祖
庵、陕西耀县的药王庙、湖北蕲春的李时珍陵园……因此，阅
读这套丛书，可以分享作者们“读万卷书，行万里路”的收获
与对中医药文化的深切感悟。
也许有人会问：一套中医科普小丛书，值得让四位研究

员去如此用心做吗？他们的回答是：“博大精深的中医药学，
值得我们为之倾注心血加以表述。”我认为这是文化自觉的
典范，为宏扬中华民族的优势文化起到了一定的引领作用，
值得尊重与学习。因此，我愿意向大家推荐这一套专家们倾
注心血而完成的中医科普丛书。并希望有更多的专家能够
为传播中医药文化与中医药知识而倾注心血。
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