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麦粒灸辅助治疗支气管哮喘慢性持续期31例临床观察

蒋可，孟祥睿 ✉

中国中医科学院西苑医院，北京市海淀区西苑操场1号， 100091

［摘要］ 目的　观察支气管哮喘慢性持续期患者行麦粒灸辅助治疗的获益。方法　将 2019年 1月 1日—2021
年 1月 30日接受治疗的 62例支气管哮喘慢性持续期患者随机分为对照组和治疗组各 31例。对照组给予沙美

特罗替卡松粉吸入剂 （每日 2次，每次 1吸，吸后屏气约 10 s） 联合温阳利气配穴针刺 （选取双侧足三里穴、

肺俞穴、太溪穴、定喘穴、支沟穴、间使穴及大椎穴、膻中穴，每日1次，每周治疗5次），治疗组在对照组

基础上联合麦粒灸 （选取双侧肾俞、脾俞、肺俞及大椎穴，每周治疗 2 次，间隔 3 日） 治疗。两组均治疗 3
周为 1 个疗程，治疗 3 个疗程后评估疗效，比较两组患者中医证候积分、免疫功能 ［免疫球蛋白 M （IgM）、

免疫球蛋白 G （IgG） 水平］、哮喘控制情况 ［哮喘控制测试 （ACT） 评分］ 及肺通气功能 ［用力肺活量

（FVC） 和第一秒用力呼气容积 （FEV1）］。结果　治疗组总有效率 （93. 55%） 高于对照组 （74. 19%）（P＜
0. 05）。两组治疗后中医证候积分、ACT 评分均较治疗前明显降低，IgM、IgG、FVC 和 FEV1水平均较治疗前

升高，且治疗组治疗后改善情况均优于对照组 （P＜0. 01或P＜0. 05）。结论　麦粒灸辅助治疗可改善支气管

哮喘慢性持续期患者的免疫功能及肺通气功能，提高临床疗效。
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支气管哮喘的慢性持续期是支气管哮喘的主要

阶段，患者每周均有（但少于每天 1次）不同程度

的支气管哮喘症状，可造成患者不适，并影响免疫

功能及肺功能［1］。根据相关诊疗标准［2］并结合临

床实践，慢性持续期患者多表现为脾肾阳虚，故我

们认为针对此类型患者的治疗应以温阳利气、化痰

平喘为基本法则。临床研究显示，针刺和艾灸可通

过刺激经络、腧穴调气血、通经脉，发挥治疗哮喘

之效［3］；已有研究［4-6］证实，温阳利气、化痰平喘

治疗支气管哮喘慢性持续期具有良好疗效。麦粒灸

是用麦粒大小的艾炷在穴位上点燃，产生不同程度

的烧灼刺激，达到防治疾病目的的一种方法。有研

究［7］发现麦粒灸在哮喘缓解期的防治中有满意疗

效。本研究对支气管哮喘慢性持续期患者行麦粒灸

联合沙美特罗替卡松粉吸入剂及温阳利气配穴针刺

治疗，并与沙美特罗替卡松粉吸入剂联合温阳利气

配穴针刺治疗的患者进行疗效对照，以了解麦粒灸

辅助治疗的获益情况，为其临床应用提供依据。现

报道如下。

1　临床资料

1. 1　诊断标准

西医诊断标准：符合中华医学会呼吸病学分会

《支气管哮喘防治指南（2016 年版）》［8］中支气管

哮喘的诊断标准，结合患者症状或体征，并行支气

管舒张试验或支气管激发试验评估患者气流受限

情况。

中医辨证标准：符合《中药新药临床研究指导

原则（试行）》［9］中脾肾阳虚证，主症为平素气息

短促，动则喘甚，不耐劳累；次症为脘痞痰多，畏

寒肢冷，腰酸腿软，小便频数，舌淡有齿痕，脉

沉细。

1. 2　纳入标准

1）符合上述西医诊断标准及中医辨证标准的

针灸科门诊患者；2）支气管哮喘慢性持续期［症

状≥每周1次，短暂出现夜间哮喘症状≤每月2次，

第一秒用力呼气容积 （FEV1） 占预计值≥80% 或
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呼气流量峰值（PEF）≥80% 个人最佳值，PEF 或

FEV1变异率＜20%；或症状≥每周 1次，但少于每

天 1次，可能影响活动和睡眠，夜间哮喘症状多于

每月 2次，但少于每周 1次，FEV1占预计值≥80%
或 PEF≥80% 个人最佳值，PEF 或 FEV1 变异率为

20%～30%］；3）喘憋、干啰音、小气道通气功能

障碍三者同时具备；4） 年龄 18～80 岁；5） 处于

稳定期或慢性持续期，近 4周无呼吸道感染及急性

发作；6）患者意识清晰，自愿参加研究并签署知

情同意书；7）患者皮肤状况良好，可耐受针刺及

艾灸治疗。

1. 3　排除标准

1）既往对本研究治疗药物有过敏反应；2）合

并呼吸道畸形；3）合并肺部器质性病变；4）入组

前 1个月内服用过免疫调节药物；5）对β2受体激

动剂过分依赖，每日需 8 喷以上；6）有酗酒或滥

用药物史；7）筛选期依从性差；8）妊娠或哺乳期

妇女。

1. 4　一般资料

纳入中国中医科学院西苑医院针灸科门诊

2019年1月1日—2021年1月30日接受治疗的62例

支气管哮喘慢性持续期患者，随机分为治疗组和对

照组各 31例。治疗组中男性 18例，女性 13例；年

龄 35～54 岁，平均 （45. 93±5. 18） 岁；病程 1～4
年，平均 （1. 68±0. 52） 年。对照组中男性 17 例，

女性 14 例；年龄 33～57 岁，平均 （46. 24±5. 76）
岁；病程 1～3年，平均（1. 92±0. 76）年。两组患

者一般资料比较，差异无统计学意义（P＞0. 05）。

2　方法

2. 1　随机数表设计方法及实施

采用分层、区组随机方法，运用 SAS 9. 3统计

软件，按参加病例分配数及随机比例生成随机数字

分组表。根据随机数字表进行药物编码后分配，按

受试者的就诊顺序发给相应治疗编号。

2. 2　治疗方法

对照组：给予沙美特罗替卡松粉吸入剂联合温

阳利气配穴针刺治疗方法。沙美特罗替卡松粉吸入

剂（Glaxo Wellcome production；批号 ：H20150325；
规格：沙美特罗 50 μg，丙酸氟替卡松 100 μg），每

日 2次，每次 1吸，吸后屏气约 10 s。3周为 1个疗

程，治疗 3个疗程，治疗结束后进行疗效评价。温

阳利气配穴针刺治疗方法：1）针具：选取华佗牌

一次性无菌针 （苏州医疗用品有限公司，批号：

A200818，规格：0. 25 mm×25 mm）。2）穴位的定

位与选取：参考《针灸治疗学》［10］，选取双侧足三

里穴、肺俞穴、太溪穴、定喘穴、支沟穴、间使穴

及大椎穴、膻中穴。3）具体操作方案：患者取平

卧位，常规消毒穴位皮肤后，足三里穴、大椎穴、

太溪穴直刺进针，针刺深度为 25～30 mm；肺俞

穴、定喘穴斜刺进针，针与皮肤呈 15°角，针刺深

度为 15～25 mm；支沟、间使穴直刺进针，针刺深

度为 20～30 mm；膻中穴向上平刺进针，针刺深度

为 25 mm。所有穴位进针后均以提插捻转平补平泻

行针，每隔 10 min 行针 1 次，共行针 3 次，留针

30 min。4）疗程：每日 1次，每周治疗 5次，3周

为1个疗程，治疗3个疗程。

治疗组：在对照组治疗基础上联合麦粒灸。麦

粒灸：取 3～5 mg华佗牌精艾绒（苏州医疗用品有

限公司），加压成型，用食指、拇指均匀揉捏，制

成两头尖中间粗的麦粒状硬丸。患者取俯卧位，将

制备好的麦粒状艾绒置于双侧肾俞、脾俞、肺俞、

大椎穴处，以线香逐个点燃，用手轻拍患者背部，

以减轻患者疼痛。当患者诉有明显疼痛时用镊子取

下艾绒。每穴位需灸 9次，艾灸结束后，对局部进

行清洁消毒。每周治疗 2次，间隔 3日，3周为 1个

疗程，治疗3个疗程，治疗结束后进行疗效评价。

2. 3　观察指标及方法

2. 3. 1　中医证候积分　于治疗前后参照《中药新

药临床研究指导原则（试行）》［9］进行中医证候评

分。各项证候按照无、轻、中、重各计为 0、1、
2、3分，总分为 0～18分，分值越高，提示患者病

情越严重。

2. 3. 2　免疫功能检测　于治疗前后抽取患者空

腹肘静脉血 5 ml，待血液凝固后使用低温离心机

3500 r/min，离心 10 min 分离血清，采用 Roche 
cobas c702 全自动生化分析仪检测免疫球蛋白 M
（IgM）、免疫球蛋白G （IgG）水平，检测方法选用

免疫透射比浊法。

2. 3. 3　哮喘控制情况　于治疗前后采用哮喘控制

测试（Asthma Control Test，ACT）［11］评估，总分为

0～25分，分值越高，代表患者哮喘控制情况越好。

2. 3. 4　肺通气功能　于治疗前后采用上海伊沐医

疗器械有限公司肺功能检测仪检测患者用力肺活量

（FVC）和FEV1。
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2. 4　疗效判断标准

参照《中药新药临床研究指导原则（试行）》［9］

评估疗效。治愈：患者治疗后中医证候积分较治疗

前减少≥95%，体征、症状基本消失；显效：患者

治疗后中医证候积分较治疗前减少≥70% 但＜

95%，体征、症状明显改善；有效：患者治疗后中

医证候积分较治疗前减少≥30% 但＜70%，体征、

症状有所好转；无效：未达到上述标准或病情恶化。

2. 5　统计学方法

采用 SPSS 24. 0 处理数据，全部计量资料经

Shapiro-Wilk 正态性检验后均符合正态分布，以

（x̄±s）表示，组间比较用独立样本 t检验，组内比

较用配对样本 t检验；以百分比表示计数资料，用

χ2检验；P＜0. 05为差异有统计学意义。

2. 6　研究质控措施

参与本研究的人员由针灸科、呼吸科、重症医

学科、检验科高级职称医师及博士、硕士研究生组

成。为确保研究质量，试验开始前对参与研究的全

部人员进行培训，试验过程中严格要求，针灸操作

由针灸科主治医师以上针灸医师施行。

3　结果

3. 1　两组患者治疗前后中医证候积分比较

表 1示，两组患者治疗前中医证候积分比较差

异无统计学意义 （P＞0. 05），两组治疗后中医证

候积分均较治疗前明显降低，且治疗组低于对照组

（P＜0. 05）。

3. 2　两组患者治疗前后哮喘控制情况比较

表 1示，两组治疗前ACT评分比较差异无统计

学意义 （P＞0. 05），两组治疗后 ACT 评分均较治

疗前明显降低，且治疗组低于对照组（P＜0. 01）。

3. 3　两组患者治疗前后免疫功能、肺通气功能相

关指标比较

表 2 示，两组患者治疗前 IgM、 IgG、FVC、

FEV1水平比较差异无统计学意义 （P＞0. 05），两

组治疗后 IgM、IgG、FVC、FEV1水平均较治疗前

明显升高，且治疗组高于对照组（P＜0. 01）。

3. 4　两组患者临床疗效比较

表 3 示，治疗组总有效率 93. 55%，对照组

74. 19%，差异有统计学意义（P＜0. 05）。

表1　两组支气管哮喘慢性持续期患者治疗前后中医证候积分、ACT评分比较

Table 1　Comparison of TCM syndrome scores and ACT scores before and after treatment in patients with chronic persistent bronchial 
asthma between the two groups （分，x̄±s）

组别

治疗组

对照组

例数

31
31

中医证候积分

治疗前

12. 67±3. 24
12. 49±3. 77

治疗后

8. 39±1. 72 a） c）

10. 44±1. 37 a）

ACT评分

治疗前

22. 64±2. 18
22. 25±1. 79

治疗后

14. 15±3. 08 b） d）

17. 61±3. 35 b）

注：ACT，哮喘控制测试。

a）与本组治疗前比较，P＜0. 05；b）与本组治疗前比较，P＜0. 01；c）与对照组治疗后比较，P＜0. 05；d）与对照组治疗后比较，P＜0. 01。
表2　两组支气管哮喘慢性持续期患者治疗前后免疫功能、肺通气功能相关指标比较 

Table 2　Comparison of immune function and pulmonary ventilation function indicators before and after treatment 
in patients with chronic persistent bronchial asthma between the two groups （x̄±s）

组别

治疗组

对照组

例数

31
31

IgM/g·L-1

治疗前

0. 89±0. 12
0. 94±0. 15

治疗后

2. 31±0. 14 a） b）

1. 59±0. 75 a）

IgG/g·L-1

治疗前

2. 11±0. 37
2. 25±0. 42

治疗后

3. 74±0. 58 a） b）

3. 17±0. 61 a）

FVC/L
治疗前

2. 08±0. 21
2. 16±0. 19

治疗后

2. 82±0. 26 a） b）

2. 45±0. 30 a）

FEV1/L
治疗前

7. 24±1. 02
7. 52±0. 98

治疗后

13. 75±2. 13 a） b）

10. 17±1. 01 a）

注：IgM，免疫球蛋白M；IgG，免疫球蛋白G；FVC，用力肺活量；FEV1，第一秒用力呼气容积。

a）与本组治疗前比较，P＜0. 01；b）与对照组治疗后比较，P＜0. 01。

表3　两组支气管哮喘慢性持续期患者临床疗效比较

Table 3　Comparison of clinical effect between two groups of patients with chronic persistent bronchial asthma ［例(%)］
组别

治疗组

对照组

例数

31
31

痊愈

14（45. 16）
8（25. 81）

显效

7（22. 58）
6（19. 35）

有效

8（25. 81）
9（29. 03）

无效

2（6. 45）
8（25. 81）

总有效

29（93. 55）
23（74. 19）
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4　讨论

现代医学认为，支气管哮喘发生机制复杂，受

遗传与环境因素共同作用，气道炎症是基础病理变

化［12］，因此治疗支气管哮喘以控制炎症进展为原

则。而支气管哮喘慢性持续期症状迁延时间较长，

治疗以缓解患者症状、提高患者免疫功能为重要

原则。

中医学中对哮喘症状早有详细记录，《医学正

传》认为“哮以声响名，喘以气息言”，将该病归

属于“哮病”范畴，并进一步指出哮喘的基本病因

是痰饮内伏，其病机与脏腑功能失调有关。本病有

反复发作的特点，凡有“伏饮”素质的人，遇到气

候、饮食失宜，或情志过极、劳累过度，均可发生

哮喘，尤以寒冷季节气候急剧变化时发病较

多［13-14］。病因于寒，痰从寒化，属寒痰为患，若长

期反复发作，寒痰伤及脾肾之阳，则可从实转虚，

在平时表现为肺、脾、肾等脏虚弱之候。脾阳虚不

能化水谷为精微，难以上输养肺，反而积湿生痰，

上贮于肺，影响肺气的升降；肾虚精气亏虚，摄纳

失常，则阳虚水泛为痰，而致肺气出纳失司。肺虚

不能主气，气不化津，则痰浊内蕴，肃降无权，并

因卫外不固，而更易受外邪的侵袭而诱发喘嗽。三

脏之间的相互影响导致哮喘慢性持续期患者呼吸少

气、脘痞痰多、动则喘甚、畏寒肢冷、腰酸腿软、

小便频数等症状反复发作，迁延难愈。由于这些症

状均由脾肾阳虚所导致，故哮喘慢性持续期辨证为

脾肾阳虚型更为合理，治法应以温阳利气、化痰平

喘为基本原则［15］。

本研究选用的主穴为大椎及足三里穴。督脉循

行于背部正中，为阳脉之海，统领一身阳气，调节

阳经脉气。大椎穴为督脉与手三阳经的交会穴，联

系督脉与诸阳经，其又位于背部极上，为阳中之阳

穴，能总督一身之阳。因而灸大椎穴能振奋一身之

阳气，调节全身脏腑功能。足三里穴为足阳明胃经

经穴，阳明经为多气多血之经，《灵枢·五味》言

“胃者，五脏六腑之海也”。阳明经经气通畅，则正

气强盛，疾病易于恢复。足三里是足阳明脉所入为

合的合土穴，土经之土穴，有补中气的作用，可培

补脾阳，补中益气，温中散寒，强壮全身。

在针刺的基础上选用麦粒灸联合治疗支气管哮

喘慢性持续期是因为麦粒灸具有较强的温通作

用［16］，且与铺灸、艾条灸、温针灸等其他灸法相

比，操作简便、安全，灸量适宜，时间短，定位准

确，热力渗透强，更容易激发经气，增强机体的免

疫力，以达到扶正祛邪的功效［17］。

根据临床实践观察和门诊统计，我们治疗哮喘

的方案中患者连续治疗 3个疗程的效果最佳，根据

具体病情也可适当延长或缩短疗程。本研究结果也

证实，麦粒灸辅助治疗支气管哮喘患者，治疗组总

有效率高于对照组，治疗 3个疗程后中医证候积分

及 ACT 评分均低于对照组，提示麦粒灸辅助治疗

支气管哮喘慢性持续期疗效佳，可及时控制患者

症状。

本研究结果显示，治疗后两组 FVC、FEV1较

本组治疗前升高，说明两组治疗方式均能控制哮喘

症状，提高肺通气。沙美特罗是一种新的长效肾上

腺素β2受体激动药，具有明显的支气管扩张作用，

能强烈并长效地抑制组胺、白三烯、前列腺素等引

起的炎症反应。既往研究［5-6］显示，温阳利气配穴

针刺可对机体产生显著的良性调整作用，改善支气

管哮喘患者的体液免疫功能。其中大椎穴为君穴，

具有温肾壮阳之功；肺俞、定喘两穴合用可化痰宣

肺，平喘降气；足三里为君穴，与太溪穴、间使

穴、膻中穴远近相配，可健脾理气宽胸；支沟穴可

降浊化痰；诸穴配伍，发挥温阳利气、化痰平喘

之功。

麦粒灸在患者皮肤表层燃烧细小麦粒灸，产生

灼痛感，可直接刺激局部穴位［18］。温灸大椎穴可

温阳平喘、补虚扶正；温灸肾俞穴可补肾阳、平喘

纳气；温灸肺俞穴可平喘、调补肺气、止咳；温灸

脾俞穴有助于生金培土、祛痰化湿；诸穴配伍，发

挥温阳、平喘祛痰、补肾纳气之功［19-20］。本研究结

果显示，增加麦粒灸治疗更有利于增强穴位的功

效，使患者内脏功能恢复，活动耐力改善，因而平

素气息短促，动则喘甚，脘痞痰多，不耐劳累等证

候得到改善，哮喘控制情况更佳。

治疗组治疗后 IgM、IgG 水平高于对照组，说

明麦粒灸辅助治疗可改善支气管哮喘患者的体液免

疫功能。有研究表明，神经-内分泌-免疫系统介导

针刺对免疫功能的调节作用，针刺信息可通过外周

神经系统传入，激活高级神经中枢的特殊部位，并

借助多通路，增强患者机体免疫功能［21-22］。研

究［23］显示，艾灸在燃烧时，可激发患者机体疼痛

反应机制，促使机体分泌异体蛋白，增强防御机

制，进而提高患者免疫功能。本研究结果显示，将

麦粒灸与温阳利气配穴针刺联合，可更有效提高患
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者免疫功能。

治疗组治疗 3 个疗程后 FVC、FEV1 高于对照

组，提示麦粒灸辅助治疗可促进支气管哮喘患者肺

通气功能恢复。分析原因可能是，针刺与麦粒灸联

合，可发挥温阳利气、健脾化痰、补肾平喘作用，

使患者脾胃运化功能恢复，减少痰液生成，使肾气

充足，痰饮不易伏藏于肺，因此肺通气功能易于恢

复。既往研究也指出，针灸能调节局部血流，改善

微循环，还可以通过抗炎作用促进炎性渗出物的吸

收［24］，有利于改善肺通气功能。本研究显示，针

刺联合麦粒灸可产生叠加协同效应，同时增加疗

效，更好地改善患者肺通气功能。

综上所述，麦粒灸辅助治疗支气管哮喘疗效

佳，患者病情得到有效控制，免疫功能及肺通气功

能及时改善。因本研究未能观察支气管哮喘患者炎

症因子水平及细胞免疫功能，结论尚有局限，应增

加多项指标研究，进一步为临床治疗支气管哮喘提

供新思路。
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