
　　表２示，观察组实验后血尿素氮、肌酸激酶、乳
酸均比服药前有所下降，差异具有统计学意义
（Ｐ＜０．０５）；而对照组实验前后以上指标无变化
（Ｐ＞０．０５）。

４　讨论
运动性疲劳属于中医学“劳倦”、“虚损”等范畴。

《素问·举痛论》说：“劳则气耗。”运动性疲劳的形
成，主要是由于大负荷运动后，导致人体脏腑经络、
气血阴阳平衡失调，可见气少力衰、四肢困倦、懒于言
语、精神疲惫等症。中医学认为，气为血帅，血液的运
行有赖于气的推动，气行则血行。根据其产生机理，
运动性疲劳的预防和治疗应以补血益气为原则。
本研究所采用的补血益气方具有益气补血、强

筋健骨等作用，可以预防和治疗运动性疲劳。方中
黄芪、人参、白术、茯苓健脾益气，当归补血活血，川
芎行气活血，豆蔻温中行气。全方以补血益气为主，
能够增强人体机能，促进运动员大负荷运动后的恢
复，从而增强运动员的运动能力。

大负荷运动可引起运动员血红蛋白水平下降，
影响运动员的训练状态和运动能力。补血益气方可
以提高运动员的血红蛋白含量，显著降低肌酸激酶
活性、降低血尿素水平和血乳酸水平，表明补血益气
方可以促进大负荷运动后的恢复，促进疲劳的消除，
增强运动员的运动能力。
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消喘膏穴位贴敷预防哮喘冬季急性加重２１例
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＊通讯作者：ｈｕｉ＿ｌｉ２６９＠ｓｉｎａ．ｃｏｍ，（０１０）８８００１４４４

［关键词］　消喘膏；冬病夏治；支气管哮喘；穴位贴敷

　　支气管哮喘是最常见的慢性呼吸道疾病，是由
多种细胞和细胞组分参与的气道慢性炎症性疾患。
目前西医治疗以支气管扩张剂（β２ 受体激动剂、茶
碱类等）和抗炎药物（糖皮质激素、白三烯调节剂等）
为主。但长期应用上述药物副反应大、费用昂贵，给
患者和社会造成巨大的经济负担。近年来，根据传
统中医理论形成的冬病夏治消喘膏穴位贴敷疗法已

广泛应用于临床。本研究遵循循证医学原则，评价
消喘膏穴位贴敷疗法对支气管哮喘非急性发作期患

者预防冬季急性加重的疗效，为该疗法的进一步推
广提供科学依据。

１　临床资料

１．１　中医诊断标准
参照国家中医药管理局１９９４年发布的《中医病

证诊断疗效标准》［１］中关于哮病的诊断。

１．２　西医诊断及分期、病情轻重程度判定标准
参照２００８年中华医学会呼吸病学分会哮喘学

组提出的《支气管哮喘防治指南》［２］。

１．３　一般资料
所有患者均为２０１０年６－７月于我院呼吸科门

诊就诊的支气管哮喘患者，随机分为治疗组和对照
组。本研究共入选４２例，试验结束后完成有效病例

４０例，治疗组２１例，对照组１９例（脱落２例）；总计
脱落病例约占４．７％。其中对照组男７例，女１２
例；治疗组男 ７ 例，女 １４ 例。对照组平均年龄
（４７．３３±１３．４５）岁；治疗组平均年龄（４６．８９±
１３．２５）岁。对照组平均病程（９．９２±１１．２４）年；治疗
组平均病程（８．４５±１０．５４）年。所纳入患者均处于
支气管哮喘临床缓解期或慢性持续期。两组性别、

年龄、病程及治疗前病情严重程度差异无统计学意
义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。

２　治疗方法
两组均予以维持哮喘控制的西药基础治疗，治

疗组于当年夏季农历三伏时，背部双侧肺俞、心俞、

膈俞贴敷消喘膏。每１０天贴敷１次，共贴敷３次，

·４８７· 中医杂志２０１２年５月第５３卷第９期　Ｊｏｕｒｎａｌ　ｏｆ　Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ　Ｃｈｉｎｅｓｅ　Ｍｅｄｉｃｉｎｅ，２０１２，Ｖｏｌ．５３，Ｎｏ．９　　　　

DOI:10.13288/j.11-2166/r.2012.09.022



每次贴敷４～６小时。

３　疗效观察

３．１　疗效评价标准
中医证候疗效及总体疗效判定标准均参照《中

药新药临床研究指导原则》［３］。

３．２　两组治疗前后证候积分比较
表１示，两组入组时证候积分比较差异无统计

学意义（Ｐ＞０．０５）。两组冬季证候积分比较差异有
统计学意义（Ｐ＜０．０５），治疗组症状明显轻于对
照组。

表１　两组证候积分比较（分，珚ｘ±ｓ）

组别 例数 入组时 冬季

对照组 １９　 ９．５８±６．６９　 １４．２１±７．５９
治疗组 ２１　 １０．８６±５．９９　 ９．２４±６．０５＊

　　注：与对照组同时间段比较，＊Ｐ＜０．０５

３．３　两组治疗前后晨起最大呼气量（ＰＥＦ）值比较
表２示，治疗组冬季ＰＥＦ值与入组时比较差异

无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。对照组冬季ＰＥＦ值与
入组时比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１），冬季对
照组患者ＰＥＦ值有明显下降。

表２　两组治疗前后ＰＥＦ值比较（％，珚ｘ±ｓ）

组别 例数 入组时 　冬季

对照组 １９　 ３５６．３１±７６．４９　 ３２６．６６±８４．７８＊

治疗组 ２１　 ３６５．１９±１２３．６２　 ３６１．１９±１１２．７８

　　注：与本组入组时比较，＊Ｐ＜０．０１

３．４　两组哮喘患者生存质量评估表（ＡＱＬＱ）比较
表３示，两组入组时哮喘患者ＡＱＬＱ中各项积

分及总分比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。两
组冬季哮喘患者ＡＱＬＱ中哮喘症状、对刺激原的反

表３　两组治疗前后哮喘患者ＡＱＬＱ比较（分，珚ｘ±ｓ）

组别 例数 生存质量 入组时 冬季

对照组 １９ 活动受限 ４９．２１±８．４３　 ４５．８９±９．１１
哮喘症状 ３３．５７±４．１０　 ３２．３６±６．４３
心理状况 ２５．８４±３．４０　 ２２．５２±３．２４
对刺激原的反应 ２０．３７±２．６９　 １９．００±３．３３
自身健康关心 １５．９４±３．２７　 １３．４２±３．５４
总分 １４８．６３±１３．６０　 １３８．７３±１９．２０

治疗组 ２１ 活动受限 ４８．４５±６．９３　 ４８．５５±６．１０＊＊

哮喘症状 ３５．５５±４．２１　 ３６．１０±４．２９＊

心理状况 ２５．００±５．５３　 ２５．８５±４．２２＊＊

对刺激原的反应 ２０．９５±２．６７　 ２１．２９±２．０８＊

自身健康关心 １５．３０±３．６８　 １６．６０±３．３１＊＊

总分 １４８．１０±１７．７０　 １５１．３０±１３．７０＊

　　注：与对照组同时间段同项目比较，＊Ｐ＜０．０５，＊＊Ｐ＜０．０１

应等差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５或Ｐ＜０．０１）。

３．５　两组中医证候疗效比较
表４示，两组中医证候疗效比较差异无统计学

意义（Ｐ＞０．０５）。

表４　两组中医证候比较［例（％）］

组别 例数 临床痊愈 显效 有效 无效 总有效

对照组 １９　 ２（１０．５） １（５．２） ４（２１．０）１２（６３．３） ７（３６．７）

治疗组 ２１　 １（４．７） １（４．７） ９（４２．９）１０（４７．７）１１（５２．３）

３．６　两组总体疗效比较
表５示，治疗组疗效明显优于对照组（Ｐ＜

０．０５）。

表５　两组总体疗效比较［例（％）］

组别 例数 临床控制 显效 好转 无效 总有效

对照组 １９　 ０　 １（５．２） ０　 １８（９４．８）１（５．２）

治疗组 ２１　 １（４．７） １（４．７） ５（２３．８）１４（６６．８）７（３３．２）

３．７　不良反应
观察期间，治疗组有３例患者在贴敷期间有皮

肤痒感，局部皮肤泛红，患者可以忍受，未予以特殊
处理。两组患者均未出现其他明显不良反应。

４　讨论
消喘膏系我院多位名老专家根据清代《张氏医

通》“治疗冷哮，……夏月三伏中用白芥子涂法，往往
获效”的记载，经过对药物组成、药物炮制、制剂工艺
不断改进而成。在贴敷时以肺俞为主穴，配伍心俞、

膈俞。背为阳，足太阳膀胱经脉为“巨阳”之所，外敷
药物经膀胱经的穴位透皮入里，通过经络的沟通，振
发一身之阳气，达到治疗作用。且现代研究表明，背
部胸椎旁，交感神经附近是呼吸系统疾病的病理反
射区，此区分布的穴位对治疗肺部疾病疗效显著。

由于科研、临床水平及时间、经费问题，本研究存在
以下不足：本研究收集病例偏少，研究时间较短，使
得统计结果不能充分体现疗效的差别。其次本研究
未能对患者的证型进行分类，不能对消喘膏对不同
证型的支气管哮喘患者疗效进行比较。而且由于研
究时间较短，未能对哮喘患者冬季症状急性发作次
数、急救药物使用次数等指标进行量化及统计分析。

消喘膏穴位贴敷仅需在每年夏季三伏之日对特定的

穴位进行贴敷治疗，即可预防支气管哮喘患者冬季
病情加重，其效果显著，操作简便，安全经济，具有广
泛的发展前景。希望将来进一步开展相关临床研
究，为该方法的应用提供更加可靠的科学依据。
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中药热烘疗法治疗神经性皮炎３３例
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［关键词］　中药热烘疗法；神经性皮炎；复方酸醋地塞米松

乳膏

　　神经性皮炎是以阵发性剧痒及皮肤苔藓样变为
特征的慢性炎症性皮肤病，即中医文献中记载的“牛
皮癣”，亦称“摄领疮”。典型临床表现为斑片状损
害，皮损肥厚，呈苔藓样变，色淡红或褐色，伴有抓
痕、血痂及色素沉着，时有剧痒，无渗出倾向。该病
呈慢性病程，时轻时重，好发于颈侧、腰骶、肘部、眼
睑、外耳等部位，容易反复发作，临床治愈困难。现
代医学对本病的治疗多采取局部应用皮质类固醇激

素，但因该病皮损增厚、粗糙、苔藓样变，外用药物疗
效欠佳，长期使用可造成对药物的耐受。我们应用
中药热烘疗法治疗神经性皮炎３３例，并与外用复方
醋酸地塞米松乳膏治疗的３１例进行对照观察，现将
结果报道如下。

１　临床资料
１．１　一般资料
观察病例为２００９年９月至２０１１年９月期间在

西安市中医医院皮肤科就诊的患者，入选的６４例患
者皮损面积局限，均不超过体表面积的５％。将患
者随机分为两组，治疗组３３例，男１９例，女１４例；
年龄１５～６４岁，平均３６．５岁；病程２个月～１０年，
平均４．５年；皮损分布：颈部１５例，上肢１０例，下肢
５例，躯干３例。对照组３１例，男１７例，女１４例；
年龄１６～６３岁，平均３８．５岁；病程３个月～９年，
平均５．６年；皮损分布：颈部１５例，上肢８例，下肢

６例，躯干２例。两组性别、年龄、病程、发病部位等
一般资料经统计学处理差异均无统计学意义（Ｐ＞
０．０５），具有可比性。

１．２　诊断标准
参照《中医病证诊断疗效标准》［１］中“牛皮癣”的

诊断标准拟定。①发生在颈部、腰骶、肘部等部位，

有显著瘙痒。②皮疹融合成片，皮肤肥厚粗糙，呈苔
藓样化及色素沉着。③病程慢性经过，无渗出倾向。

１．３　排除标准

①慢性湿疹、原发性皮肤淀粉样变、特应性皮
炎、扁平苔藓、皮肤瘙痒症。②治疗前１周使用过抗
组胺药及糖皮质激素。③其他脏器疾病。④妊娠和
哺乳期患者。

２　治疗方法

２．１　治疗组
予以中药热烘疗法治疗。根据病损部位选择体

位，暴露皮损，用本院自制剂止痛消炎膏［陕药管制
字（２００１）第１７７５号，主要成分：全蝎、地龙、僵蚕、白
芷、牡丹皮、桃仁、红花、细辛等］均匀涂抹于皮损处，
厚度约０．５～１ｍｍ，采用ＴＤＰ特定电磁波（ＴＤＰ）治
疗仪（重庆中芝医疗仪器有限公司生产）照射，距离
约２０ｃｍ，以皮损处有温热感为宜。治疗结束后，用
无菌纱布将皮损处油膏擦拭干净。中药热烘疗法隔
日进行１次，每次治疗时间为３０ｍｉｎ。

２．２　对照组
予以复方醋酸地塞米松乳膏（南昌立健药业生

产，国药准字：Ｈ３６０２２１２４）外涂治疗。外涂患处每
天２次，早晚各１次。

２组均连续治疗２周为１个疗程。

２．３　观察指标
每例患者选取１个靶皮损（一般选择最严重的

皮损部位作为靶皮损部位），分别对皮损的面积、瘙
痒程度、苔藓化程度进行评分，根据参考文献［２］采
用０～４级评分。

３　疗效观察

３．１　疗效标准
治疗结束时（第２周末）随访１次，将患者治疗

前后的皮损评分按照以下公式计算，即积分下降指
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