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　　近年来我们用针刺联合穴位贴敷疗法治疗慢性
阻塞性肺疾病（ＣＯＰＤ）急性发作期患者１５例，现报
告如下。

１　临床资料

１．１　一般资料
选择２０１１年９月至２０１１年１２月新疆维吾尔

自治区中医医院呼吸科住院ＣＯＰＤ急性发作期患
者６０例，随机分为４组，针刺组１５例，男９例，女６
例；平均年龄（７２．０±７．３２）岁，平均病程（１２．７±
７．５）年。贴敷组１５例，男８例，女７例；平均年龄
（７４．２±６．６）岁，平均病程（１３．１±７．３）年。针贴组

１５例，男７例，女８例；平均年龄（６８．５±８．９５）岁，

平均病程（１２．９±６．５）年。对照组１５例，男８例，女

７例；平均年龄（７２．６±１０．１９）岁，平均病程（１１．６±
９．０）年。４组一般资料比较差异无统计学意义（Ｐ＞
０．０５），具有可比性。

１．２　诊断标准
西医诊断标准参照２００２年８月中华医学会呼

吸病学分会慢性阻塞性肺疾病学组制定的《慢性阻
塞性肺疾病诊治指南》［１］。

中医辨证分型标准参照《中医内科疾病诊疗常
规》［２］属于中医肺胀（痰浊壅肺型）：胸膺满闷，气短
喘息，咳嗽痰多，色白黏腻或呈泡沫，舌暗，苔薄腻或
浊腻，脉滑。

１．３　纳入标准
符合西医诊断标准和中医辨证分型标准；病情

分级为Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ级；年龄５０～８５岁；签署知情同
意书。

１．４　排除标准

①妊娠及哺乳期妇女；②神志不清、痴呆、各种
精神病患者无法正常进行沟通者；③严重心功能障
碍（ＩＶ级）及合并肝、肾和造血系统等严重原发病

者；④已知病因或具有特异病理表现并有气流阻塞
的一些疾病（如囊性纤维化、弥漫性细支气管炎或闭
塞性细支气管炎等）；⑤合并其他原因肺病（如结核、
肺部恶性肿瘤）。

２　治疗方法
参照《实用内科学》（第１１版）［３］相关内容拟定

４组患者常规使用支气管扩张剂、抗炎、抗胆碱药物
的同时分别做以下处理。

２．１　针刺治疗
在西医常规治疗基础之上，联合针刺和模拟穴

位贴敷治疗；取穴：列缺、尺泽、丰隆、阴陵泉、足三
里、太溪；操作方法：患者仰卧位，皮肤常规消毒，用
苏州针具用品厂生产，规格为直径０．２５ｍｍ×４０ｍｍ
的毫针针刺治疗，平补平泻至得气后，留针２０ｍｉｎ，
每日１次，２０天为１个疗程。
模拟穴位贴敷外观、重量与试验用药相似，贴敷

穴位、时间和贴敷组一样，按照双盲试验方法包装
一致。

２．２　穴位贴敷治疗
在西医常规治疗基础之上，联合穴位贴敷治疗

和模拟针刺治疗；药物制备：用黄芪、（炙）麻黄、杏
仁、贝母、桑白皮、雪莲、防风、细辛等，研成粉混匀，
用生姜汁调成糊状。取穴：肺俞、脾俞、肾俞、天突；
操作方法：患者取坐位，充分暴露背部，用压舌板挑
取少许药糊，做成直径约１．５ｃｍ、厚约０．３ｃｍ的药
饼，将药饼敷贴在所选穴位上，外用胶布固定，贴敷

４小时，每日１次，２０天为１个疗程。
模拟针刺：选择治疗组穴位旁的非穴点；行针手

法、留针时间同治疗组。

２．３　针刺加穴位贴敷治疗
在西医常规治疗基础之上，上述两种方法联合

运用。

２．４　对照组
在西医常规治疗基础之上，采用模拟针刺和模

拟穴位贴敷。
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表１　各组患者治疗前后临床证候评分比较（分，珚ｘ±ｓ）

组别 时间 例数 中医证候评分 ＭＲＣ量表评分 ＣＡＴ量表评分

针刺组 治疗前 １５　 ２０．３０±１．８３　 ３．８０±０．４２　 ３０．７０±１．８３
治疗后 １５　 ９．２０±１．６２＊△ １．００±０．６７＊△ １２．３０±３．０９＊△

贴敷组 治疗前 １５　 ２０．４０±２．０７　 ３．７０±０．４８　 ２８．８０±２．６２
治疗后 １５　 ９．６０±２．０７＊△ １．１０±０．６３＊△ １２．５０±２．８８＊△

针贴组 治疗前 １５　 ２１．００±２．４５　 ３．６０±０．５２　 ９．４０±１．９０
治疗后 １５　 ６．６０±１．７１＊＊△ ０．４０±０．５２＊＊△▲ ９．２０±１．９３＊＊△▲

对照组 治疗前 １５　 ２０．７０±２．６７　 ３．８０±０．４２　 ２９．８０±２．６６
治疗后 １５　 １２．７０±２．３１＊ １．６０±０．５２＊ １５．６０±３．２４＊

　　注：与本组治疗前比较，＊Ｐ＜０．０５，＊＊Ｐ＜０．０１；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜０．０５；与针刺组、贴敷组治疗后比较，▲Ｐ＜０．０１

３　疗效观察

３．１　疗效标准
根据２００２年《中药新药临床研究指导原则（试

行）》［４］中关于ＣＯＰＤ的临床疗效标准制订。

３．２　各组患者治疗前后临床证候评分比较
表１示，各组治疗前后各项指标组内比较差异

均有统计学意义（Ｐ＜０．０５或Ｐ＜０．０１）；而与对照
组比较，其余３组治疗后各项指标比较差异均有统
计学意义（Ｐ＜０．０５）。

３．３　各组患者临床疗效比较
表２示，针刺组、贴敷组、针贴组疗效均明显优

于对照组（Ｐ＜０．０１），针刺组与贴敷组总有效率比
较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），针贴组与针刺组、
贴敷组总有效率比较差异具有统计学意义（Ｐ＜
０．０５或Ｐ＜０．０１）。

表２　各组患者临床疗效比较［例（％）］

组别 例数 临床痊愈 显效 有效 无效 总有效

针刺组 １５　 １（６．７） ４（２６．７）５（３３．３）５（３３．３） １０（６６．７）

贴敷组 １５　 １（６．７） ６（４０．０）２（１３．３）６（４０．０） ９（６０．０）

针贴组 １５　５（３３．４）６（４０．０）２（１３．３）２（１３．３） １３（８６．７）

对照组 １５　 ０　 １（６．６） ４（２６．７）１０（６６．７） ５（３３．３）

表３　各组患者治疗前后肺功能测定结果比较（珚ｘ±ｓ）

组别 时间 例数 ＦＥＶ１／ＦＶＣ　 ＦＶＣ（％）

针刺组 治疗前 １５　 ４８．５７±８．０１　 ４９．０５±７．２２

治疗后 １５　 ５６．６２±５．９６＊△ ５７．４６±３．９６＊△

贴敷组 治疗前 １５　 ４９．６９±５．９５　 ５０．１６±９．０７

治疗后 １５　 ５７．２２±３．５０＊△ ５６．９０±６．０６＊△

针贴组 治疗前 １５　 ４８．４３±５．４７　 ５０．７４±５．９８

治疗后 １５　 ６１．０３±４．４３＊＊△▲ ６０．７６±４．２６＊＊△▲

对照组 治疗前 １５　 ４９．５７±５．８２　 ４９．２９±４．１４

治疗后 １５　 ５３．６９±４．５１＊ ５３．８１±４．６７＊

　　注：与本组治疗前比较，＊Ｐ＜０．０５，＊＊Ｐ＜０．０１；与对照组治

疗后比较，△Ｐ＜０．０５；与针刺组、贴敷组治疗后比较，▲Ｐ＜０．０１

３．４　各组患者治疗前后肺功能测定结果比较
表３示，针刺组和贴敷组治疗前后肺功能指标

［一秒用力呼气容积（ＦＥＶ１）、用力肺活量（ＦＶＣ）］组
内比较差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５），而针贴组
治疗前后肺功能指标比较差异有统计学意义（Ｐ＜
０．０１），说明针刺和穴位贴敷联合应用改善 ＣＯＰＤ
急性发作期患者气流受限优于单纯的针刺和贴敷。

４　讨论

ＣＯＰＤ急性发作期患者短期内咳嗽、咯痰、气短
和喘息加重，痰量增多，呈脓性或黏脓性，可伴发热
等炎症明显加重的表现。本研究在西医治疗的基础
上加针刺和穴位贴敷治疗，以探讨两种中医外治方
法对本病的疗效，发现针刺组、贴敷组、针贴组的临
床疗效均明显优于对照组（Ｐ＜０．０５或Ｐ＜０．０１），
同时针刺加贴敷的作用优于单纯针刺和贴敷，说明
针刺和贴敷存在交互效应，二者联合治疗效果更好。

ＣＡＴ和 ＭＲＣ量表评分结果显示，针刺联合穴位贴
敷治疗可以有效的改善呼吸困难的症状（Ｐ＜
０．０１），急性发作期患者出现呼吸困难而不能离开房
屋，甚者换衣服时出现气短，经针刺和贴敷联合治疗
后大部分患者可以外出，或仅在剧烈活动后出现气
短，患者精神状态、睡眠明显改善，大大提高患者的
生活质量。
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