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消喘膏穴位贴敷治疗稳定期慢性阻塞性肺病的疗效

及对患者气道炎性反应的影响
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摘要　目的：探讨消喘膏穴位贴敷治疗稳定期慢性阻塞性肺病（ＣＯＰＤ）患者的临床效果及对气道炎性反应因子的影响。
方法：选取６７例稳定期ＣＯＰＤ患者随机分为对照组（ｎ＝３３）和观察组（ｎ＝３４），分别给予安慰剂及消喘膏贴敷治疗，２组
均于夏季“三伏”贴治３次，连续治疗２年。统计２组中医临床症状疗效及治疗前后中医证候积分；治疗前及治疗１年、２
年后，采用肺功能仪检测２组肺功能指标；分别于贴敷前及贴敷后６个月留取患者诱导痰样本，检测２组炎性细胞及相关
炎性反应因子含量；统计２组患者治疗过程中感冒及急性发作情况。结果：观察组中医临床症状有效率为８５２９％，显著
高于对照组的６３６４％；与治疗前比较，观察组治疗１年、２年后中医症候积分均显著降低（Ｐ＜００１），且显著低于对照组
（Ｐ＜００５或Ｐ＜００１）；治疗２年后观察组ＦＥＶ１、ＦＥＶ１／ＰＲ及ＦＥＶ１／ＦＶＣ较治疗前有所改善（Ｐ＜００５），但２组差异无统
计学意义（Ｐ＞００５）；治疗后观察组中性粒细胞比例、诱导痰上清中ＩＬ８、ＬＥＰ水平较治疗前显著降低，且显著低于对照组
（Ｐ＜００１），而ｓＩｇＡ水平较治疗前升高且显著高于对照组（Ｐ＜００１），对照组治疗前后中性粒细胞比例、ＩＬ８、ＬＥＰ及ｓＩｇＡ
水平无显著变化（Ｐ＞００５）；治疗２年后观察组年均感冒次数、急性发作次数、急诊次数及住院次数减少，且显著低于对照
组（Ｐ＜００５或Ｐ＜００１）。结论：消喘膏穴位贴敷治疗可显著改善稳定期 ＣＯＰＤ患者的肺功能，减轻气道局部炎性反应，
增强气道黏膜保护作用，减少患者后期年均急性发作次数。
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　　慢性阻塞性肺病（ＣｈｒｏｎｉｃＯｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅＰｕｌｍｏｎａｒｙ
Ｄｉｓｅａｓｅ，ＣＯＰＤ）是一种气流受限的慢性肺部疾病，主
要是由于小气道炎性反应改变和气流阻塞，若反复

急性加重将会严重影响患者肺功能及生活质量，加

强稳定期病情控制是本病防控的关键［１２］。目前西

医对 ＣＯＰＤ尤其是稳定期的治疗多为对症治疗，尚
无完全治愈的方法。中医学将ＣＯＰＤ归属为“咳嗽”
“喘证”“肺胀”等范畴，穴位贴敷疗法简便易行，疗

效显著且安全无创，已引起中医学者的关注［３４］。本

研究在西医常规治疗的基础上采用消喘膏穴位贴敷

治疗稳定期 ＣＯＰＤ，探讨其临床疗效及对患者气道
炎性反应的影响，现将结果报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１３年１１月至２０１４年４月
本院收治的稳定期ＣＯＰＤ患者６７例，均符合中华医
学会呼吸分会制定的《慢性阻塞性肺疾病临床诊断

及疗效标准》［５］，参照《中药新药临床研究指导原

则》［６］确定中医辨证均为寒痰阻肺型。将患者按照

随机数字表法分为对照组（ｎ＝３３）和观察组（ｎ＝
３４）。对照组患中男 １６例，女 １７例；年龄 ５５～７３
岁，平均年龄（６２７３±８６２）岁；平均病程（１４０５±
９８２）年。观察组患者中男１８例，女１６例；年龄５６
～７５岁，平均年龄（６３４８±８７１）岁；平均病程
（１３８７±１０２３）年。２组患者性别、年龄、病程等一
般资料比较差异均无统计学意义（Ｐ＞００５），具有
可比性。

１２　纳入与排除标准　１）纳入标准：符合上述诊断
标准的稳定期ＣＯＰＤ患者，病情在一段时间内稳定，
无／轻度咳嗽，无脓性痰；Ｘ线片提示肺内无渗出性
病灶；年龄４０～７５岁；病程 ＞３年；病情分级为 ＩＩＩＩ
级；首次接受消喘膏治疗者。

２）排除标准：合并严重慢性消耗性疾病、支气管
扩张、胸膜病变等疾病者；皮肤对胶布过敏者；合并严

重心肺疾病、自身免疫病者等。本研究经本院伦理委

员会讨论批准，所有纳入患者及家属均知情同意。

１３　治疗方法　２组均给予西医基础治疗：支气管
舒张剂异丙托溴铵气雾剂（华润双鹤药业股份有限

公司，国药准字 Ｈ１１０２１８０２，１４ｇ／瓶，内含异丙托溴
铵８４ｍｇ），吸入，８０μｇ／次，４次／ｄ；祛痰药物盐酸

氨溴索片（常州四药制药有限公司，国药准字

Ｈ２００００６６０，规格：３０ｍｇ／片），口服，１片／次，３次／
ｄ。在西药治疗的基础上２组分别给予安慰剂及消
喘膏穴位贴敷治疗，安慰剂贴膏主要由糊精、焦糖

粉、淀粉等组成，消喘膏主要由炒白芥子、荜茇、麻黄

等组成，２者外观、重量相似。贴敷穴位：双侧肺腧、
膈腧及心腧；贴敷方法：背部暴露，将药丸用脱敏胶

布固定至穴位，拍击成饼状，覆橡皮膏，贴敷６ｈ［７］。
贴敷时间及疗程：于头伏贴第 １次，之后贴 １次／
１０ｄ，６ｈ／次，３次为１个疗程，每年贴敷１个疗程，
连续治疗２年。
１４　观察指标　１）肺功能：治疗前、治疗１年、２年
后分别采用德国耶格公司ＭａｓｔｅｒＳｃｒｅｅｎ组合式肺功能
仪检测贴敷治疗前后患者第 １秒用力呼气量
（ＦＥＶ１）、ＦＥＶ１占预计值的百分比（ＦＥＶ１／ＰＲ）及第１
秒用力呼气容积占用力肺活量百分比（ＦＥＶ１／ＦＶＣ）等
肺功能指标。２）气道炎性细胞及相关炎性细胞因子：
分别于贴敷前及贴敷后６个月收集２组诱导痰，制备
痰涂片标本，于显微镜下进行白细胞分类计数，并计

算中性粒细胞比例；另采用酶联免疫吸附法（ＥＬＩＳＡ）
检测诱导痰上清中白介素８（ＩＬ８）、瘦素（ＬＥＰ）等炎
性反应因子及ｓＩｇＡ细胞因子水平。３）统计２年内患
者感冒次数、急性发作次数及治疗情况等。

１５　疗效判定标准　参照《中医内科学》［８］中
ＣＯＰＤ患者中相关医证候诊断标准，评价２组患者
治疗前后中医证候积分；统计２组中医临床症状疗
效：临床控制：急性加重次数减少、临床症状积分改

善≥７０％；显效：急性加重次数减少、临床症状积分
改善５０％～７０％；有效：急性加重次数减少、临床症
状积分改善３０％～５０％；无效：急性加重次数减少、
临床症状积分改善 ＜３０％。临床症状积分改善 ＝
（治疗前分数－治疗后分数）／治疗前分数×１００％。
１６　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１８０软件对上述数
据进行统计学分析，计量资料以均数 ±标准差（珋ｘ±
ｓ）表示，组内治疗前后比较采用配对 ｔ检验，组间比
较采用独立ｔ检验；以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　２组中医临床症状疗效比较　与对照组比较，
观察组中医临床症状有效率显著升高（Ｐ＜００５）。

·０７６２· ＷＯＲＬＤＣＨＩＮＥＳＥＭＥＤＩＣＩＮＥ　Ｄｅｃｅｍｂｅｒ２０１６，Ｖｏｌ．１１，Ｎｏ．１２



见表１。

表１　２组中医临床症状疗效比较［ｎ（％）］

组别 临床控制 显效 有效 无效 有效率（％）

对照组（ｎ＝３３） ３ ８ １０ １２ ６３６４
观察组（ｎ＝３４） ６ １１ １２ ５ ８５２９

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５。

２２　２组治疗前后中医证候积分比较　与治疗前
比较，治疗２年后对照组中医症候积分显著降低，观
察组治疗１年、２年后中医症候积分均显著降低（Ｐ
＜００１），且观察组显著低于对照组（Ｐ＜００５或 Ｐ
＜００１）。见表２。

表２　２组治疗前后中医证候积分比较（珋ｘ±ｓ）

组别 治疗前 治疗１年后 治疗２年后

对照组（ｎ＝３３）１１６７±３３９ １０６６±３４１ ８２７±３１３

观察组（ｎ＝３４）１１６３±３７１ ９０１±３１５△６３３±２９６△△

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００１；与对照组比较，△Ｐ＜００５，△△Ｐ
＜００１。

２３　２组患者治疗前后肺功能指标比较　治疗前２
组ＦＥＶ１、ＦＥＶ１／ＰＲ及ＦＥＶ１／ＦＶＣ比较差异无统计学
意义（Ｐ＞００５）；治疗１年后观察组ＦＥＶ１、ＦＥＶ１／ＰＲ
及ＦＥＶ１／ＦＶＣ无明显变化，治疗２年后观察组上述
指标均较治疗前有所改善（Ｐ＜００５），但２组间差
异无统计学意义（Ｐ＞００５）；而治疗后对照组
ＦＥＶ１、ＦＥＶ１／ＰＲ及 ＦＥＶ１／ＦＶＣ变化不明显（Ｐ＞
００５）。见表３。

表３　２组患者治疗前后肺功能指标比较（珋ｘ±ｓ）

组别 ＦＥＶ１（Ｌ） ＦＥＶ１／ＰＲ（％）ＦＥＶ１／ＦＶＣ（％）

对照组 治疗前 １３４±０３３ ５３０９±６９６ ５３８１±７０１
（ｎ＝３３）治疗１年后 １３６±０３４ ５２２８±７４７ ５４８６±６６３

治疗２年后 １４４±０４１ ５３７２±７０５ ５３８６±６８２
观察组 治疗前 １３０±０３２ ５１０７±７１３ ５２３７±７０７
（ｎ＝３４）治疗１年后 １２９±０３１ ５０２１±７２６ ５３９３±６６３

治疗２年后 １４８±０３０ ５５６７±７０１ ５５８４±６５２

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５。

２４　２组治疗前后气道炎性反应比较
２４１　２组治疗前后诱导痰中中性粒细胞比例　
治疗前２组诱导痰中白细胞总数及中性粒细胞比例
差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；治疗后观察组中性
粒细胞比例较治疗前降低且显著低于对照组（Ｐ＜
００１），而对照组治疗前后中性粒细胞比例变化差异
无统计学意义（Ｐ＞００５）。见表４。
２４２　２组治疗前后诱导痰中炎性细胞因子水平
比较　治疗前２组诱导痰上清中 ＩＬ８、ＬＥＰ及 ｓＩｇＡ
水平差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；治疗后观察组
诱导痰上清中 ＩＬ８、ＬＥＰ水平较治疗前下降且显著

低于对照组（Ｐ＜００１），ｓＩｇＡ水平升高且显著高于
对照组（Ｐ＜００１）；而对照组 ＩＬ８、ＬＥＰ及 ｓＩｇＡ水平
较治疗前变化差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。见表５。

表４　２组治疗前后诱导痰中中性粒细胞比例（珋ｘ±ｓ）

组别 白细胞总数（×１０９／Ｌ） 中性粒细胞比例（％）

对照组 治疗前 ５７９±３５５ ５９４４±９４９
（ｎ＝３３）治疗后 ５３４±３４５ ５７７１±９１０
观察组 治疗前 ５５６±３６３ ６１８８±９１７
（ｎ＝３４）治疗后 ５２１±２６７ ５２１３±７８５△△

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００１；与对照组比较，△△Ｐ＜００１。

２５　２组治疗前后感冒、急性发作及治疗情况比较
治疗前２组年均感冒次数、急性发作次数、急诊

次数及住院次数差异均无统计学意义（Ｐ＞００５）；
治疗２年后观察组年均感冒次数、急性发作次数、急
诊次数及住院次数均较治疗前及治疗１年后明显减
少，且显著低于同期对照组（Ｐ＜００５或 Ｐ＜００１），
而对照组年均感冒次数、急性发作次数及治疗情况

变化差异均无统计学意义（Ｐ＞００５）。见表６。
３　讨论

ＣＯＰＤ稳定期多表现为本虚标实、虚实夹杂，且
病情常在冬季加重。消喘膏穴位贴敷治疗主要以中

药穴位贴敷为治疗手段，在气候炎热、腠里疏泄、毛

孔开张、最有利于药物吸收的夏季“三伏天”辨证施

治，通过皮肤对药物的吸收，提升阳气，驱散积寒。

常规西药治疗的重点只是在于改善症状、减少并发

症，而消喘膏穴位贴敷疗法可改善稳定期 ＣＯＰＤ患
者肺功能，缓解其急性加重。消喘膏具有“简、验、

便、廉”等优势，方中白芥子宣肺化痰，荜茇可温中散

寒、行气止痛，麻黄可发汗解表、宣肺，延胡索辛散温

通、行气血，丁香补火助阳，散寒等。加之双侧肺腧、

心腧、膈腧均为脏腑精气输注之处，更是治疗咳喘之

要穴，因而消喘膏贴敷具有温肺化痰、止咳平喘、散

寒通络之功［９１０］。本研究中治疗后观察组中医临床

症状 有 效 率 为 ８５２９％，显 著 高 于 对 照 组 的
６３６４％；且观察组治疗１年、２年后中医症候积分均
显著降低，且显著低于对照组，与陈超［１１］研究结果

相似。

肺功能检测是确诊ＣＯＰＤ的金标准，ＦＥＶ１是评
价通气是否受限的客观指标，其中 ＦＥＶ１／ＦＶＣ、
ＦＥＶ１／ＰＲ分别是诊断气流轻度受限、中／重度受限的
重要指标［１２］。本研究结果显示，治疗 １年后 ２组
ＦＥＶ１、ＦＥＶ１／ＰＲ及ＦＥＶ１／ＦＶＣ均无显著变化，治疗２
年后观察组ＦＥＶ１、ＦＥＶ１／ＰＲ及ＦＥＶ１／ＦＶＣ较治疗前
改善明显，但与对照组无统计学意义，可能是由于
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表５　２组治疗前后诱导痰中炎性细胞因子水平比较（珋ｘ±ｓ）

组别 ＩＬ８（ｐｇ／ｍＬ） ＬＥＰ（ｐｇ／ｍＬ） ｓＩｇＡ（ｎｇ／ｍＬ）

对照组 治疗前 ３２７２３±８３７９ ０６３±０２１ １６７±０４９
（ｎ＝３３） 治疗后 ３３９２７±７５８３ ０６４±０２３ １８３±０４７
观察组 治疗前 ３４３１２±８４１６ ０６０±０２２ １７１±０４３
（ｎ＝３４） 治疗后 ２６３５８±７６５５△△ ０４１±０２４△△ ２４８±０５１△△

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００１；与对照组比较，△△Ｐ＜００１。

表６　２组治疗前后感冒、急性发作及治疗情况比较（珋ｘ±ｓ）

组别 年均感冒次数 年均急性发作次数 年均急诊次数 年均住院次数

对照组（ｎ＝３３） 治疗前 ２１２±１９９ ３７８±１０３ １１２±１０５ ０４３±０２３
治疗１年后 １９６±１９３ ４１１±０９４ ０９４±１０７ ０３３±０２５
治疗２年后 ２４３±１９６ ４１６±０９７ １１３±１０１ ０３７±０２２

观察组（ｎ＝３４） 治疗前 ２２０±０５９ ４０６±０６６ １３２±０９７ ０５１±０４６
治疗１年后 １３２±０６３ ３７１±０６９ １０５±０６１ ０４０±０３９
治疗２年后 ０５１±０３７△▲ ３３２±０７７△▲▲ ０３９±０２８△▲ ０２１±０１８△▲▲

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５，Ｐ＜００１；与治疗１年后比较，△Ｐ＜００５；与同期对照组比较，▲Ｐ＜００５，▲▲Ｐ＜００１。

ＣＯＰＤ病情常在冬季加重，加之本研究样本量少、治
疗周期短，因而其对患者肺功能的改善效果需进一

步验证。

痰液是来源于外周气道的分泌物，诱导痰炎性

反应细胞计数已经成为常用的观察ＣＯＰＤ炎性反应
变化的指标之一。中性粒细胞是ＣＯＰＤ炎性反应中
的主要细胞，中性粒细胞浸润在 ＣＯＰＤ气道炎性反
应中最为常见。ＩＬ８与 ＬＥＰ是稳定期 ＣＯＰＤ患者
气道炎性反应的重要标志物，其中 ＩＬ８水平升高，
在肺中可趋化并激活中性粒细胞、嗜酸性粒细胞等，

从而造成炎性反应递质的过量释放，诱导炎性反应

和组织损伤。ＬＥＰ是最先发现的肥胖基因的蛋白产
物，其与ＣＯＰＤ患者的营养状态密切相关，且研究证
实ＣＯＰＤ患者加重期血清 ＬＥＰ水平显著升高［１３１４］。

此外，观察组中性粒细胞比例、诱导痰上清炎性细胞

因子ＩＬ８、ＬＥＰ较治疗前明显下降，且显著低于对照
组，提示消喘膏贴敷治疗可明显调节稳定期 ＣＯＰＤ
患者炎性细胞比例，降低患者气道炎性反应因子水

平，从而减轻气道炎性反应和组织损伤，与田怡

等［１５］报道一致。

ｓＩｇＡ是黏膜表面重要的抗病原菌的免疫因子，
也是防御机体抗感染的第一道屏障，可抑制细菌生

长，调节气道黏膜弹性、黏度，防止黏膜硬化。研

究［１６１７］报道消喘膏贴敷疗法可提高ＣＯＰＤ患者气道
黏膜分泌物中 ｓＩｇＡ水平，改善气道黏膜免疫，从而
减轻气道炎性反应。本研究结果与上述报道一致，

治疗后观察组患者 ｓＩｇＡ水平较治疗前明显提高且
显著高于对照组，而对照组较治疗前则略有降低，提

示消喘膏贴敷治疗对调节稳定期ＣＯＰＤ患者气道黏
膜免疫，减轻气道炎性反应状态具有显著疗效。本

研究连续治疗２年后，观察组感冒、急性发作、急诊
及住院次数均有所减少，且明显少于对照组，提示消

喘膏贴敷治疗了有效减少ＣＯＰＤ患者急性加重并减
轻发作程度，因而减少患者急诊及住院次数，也减轻

了患者的经济负担，与王蕾等［１８１９］结果相似。

综上所述，在常规西药治疗的基础上联合消喘

膏穴位贴敷治疗可显著减轻稳定期ＣＯＰＤ患者的气
道局部炎性反应，调节气道黏膜免疫反应，增强其黏

膜保护作用，在一定程度上改善患者的肺功能，减少

后期年均急性发作次数。但有关消喘膏穴位贴敷治

疗对稳定期ＣＯＰＤ患者全身免疫功能的影响及其免
疫调节机制还有待进一步深入研究。
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组，而百令胶囊可在一定程度降低尿毒症患者的血

磷水平，故我们认为通过抑制 ＦＧＦ２３的分泌可调节
尿毒症患者血磷状态，从而达到治疗的目的。

参考文献

［１］ＳｈａｖｉｔＬ，ＭｉｋｅｌａｄｚｅＩ，ＴｏｒｅｒｏＣ，ｅｔａｌ．Ｍｉｌｄｈｙｐｏｎａｔｒｅｍｉａｉｓａｓｓｏｃｉａｔｅｄ
ｗｉｔｈｆｕｎｃｔｉｏｎａｌａｎｄｃｏｇｎｉｔｉｖｅｄｅｃｌｉｎｅｉｎｃｈｒｏｎｉｃｈｅｍｏｄｉａｌｙｓｉｓｐａｔｉｅｎｔｓ
［Ｊ］．ＣｌｉｎＮｅｐｈｒｏｌ，２０１４，８２（５）：３１３３１９．

［２］危正南，张庆红，吴东，等．高通量血液透析对尿毒症患者血浆毒
素分子含量及机体微炎症状态的影响［Ｊ］．海南医学院学报，
２０１６，２２（６）：５５８５６１．

［３］ＨｏｌｄｓｗｏｒｔｈＳＲ，ＳｕｍｍｅｒｓＳＡ．ＭｉｃｒｏＲＮＡ１５５ａｎｅｗｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃｔａｒｇｅｔ
ｉｎｃｒｅｓｃｅｎｔｉｃＧＮ［Ｊ］．ＪＡｍＳｏｃＮｅｐｈｒｏｌ，２０１３，２４（１２）：１９２７１９２９．

［４］ＧｏＡＳ，ＣｈｅｒｔｏｗＧＭ，ＦａｎＤ，ｅｔａｌ．Ｃｈｒｏｎｉｃｋｉｄｎｅｙｄｉｓｅａｓｅａｎｄｔｈｅ
ｒｉｓｋｓｏｆｄｅａｔｈ，ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒｅｖｅｎｔｓ，ａｎｄｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＮＥｎｇｌＪ
Ｍｅｄ，２００４，３５１（１３）：１２９６１３０５．

［５］ＺｈａｎｇＬ，ＷａｎｇＦ，ＷａｎｇＬ，ｅｔａｌ．Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅｏｆｃｈｒｏｎｉｃｋｉｄｎｅｙｄｉｓｅａｓｅ
ｉｎＣｈｉｎａ：ａｃｒｏｓｓｓｅｃｔｉｏｎａｌｓｕｒｖｅｙ［Ｊ］．Ｌａｎｃｅｔ，２０１２，３７９（９８１８）：
８１５８２２．

［６］ＳｈａｎＹ，ＺｈａｎｇＱ，ＬｉｕＺ，ｅｔａｌ．Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅａｎｄｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓａｓｓｏｃｉａｔｅｄ

ｗｉｔｈｃｈｒｏｎｉｃｋｉｄｎｅｙｄｉｓｅａｓｅｉｎａｄｕｌｔｓｏｖｅｒ４０ｙｅａｒｓ：ａｐｏｐｕｌａｔｉｏｎｓｔｕｄｙ
ｆｒｏｍＣｅｎｔｒａｌＣｈｉｎａ［Ｊ］．Ｎｅｐｈｒｏｌｏｇｙ（Ｃａｒｌｔｏｎ），２０１０，１５（３）：３５４
３６１．

［７］ＣａｒｒｅｒｏＪＪ，ＳｔｅｎｖｉｎｋｅｌＰ．Ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎｉｎｅｎｄｓｔａｇｅｒｅｎａｌｄｉｓｅａｓｅ———
ｗｈａｔｈａｖｅｗｅｌｅａｒｎｅｄｉｎ１０ｙｅａｒｓ？［Ｊ］．ＳｅｍｉｎＤｉａｌ，２０１０，２３（５）：
４９８５０９．

［８］陆晓东．百令胶囊治疗慢性肾衰的动物实验研究［Ｊ］．实用中医
内科杂志，２００４，１８（６）：５０７５０８．

［９］郭彦丰，高伟，韩新英．中西医结合治疗慢性肾衰３４例临床观察
［Ｊ］．国医论坛，２００４，１９（４）：４１．

［１０］程威英，是俊风，蒋更加．百令胶囊对慢性肾功能衰竭患者蛋白
质代谢的影响［Ｊ］．上海中医药杂志，２００９，１０（７）：３９．

［１１］何小玲，逯宁，刘彤，等．雷帕霉素和中药百令胶囊是大鼠小肠
移植后细胞凋亡和ＦａｓＬｍＲＮＡ表达作用［Ｊ］．中国中西医结合
外科杂志，２００１，７（２）：１０２１０５．

［１２］刘春丽．尿毒症的中医辨证论治［Ｊ］．中国中医药现代远程教
育，２０１１，９（１３）：１１２１１４．

［１３］李阳，陈晨．从脾肾论治慢性肾功能不全６０例［Ｊ］．中医药临床
杂志，２０１０，２２（１０）：８７５．

（２０１６－０９－２６收稿　责任编辑：王明）

（上接第２６７２页）
［６］郑筱萸．中药新药临床研究指导原则［Ｓ］．北京：中国医药科技出

版社，２００２．

［７］刘俊玲，李辉，刘丽，等．冬病夏治消喘膏穴位贴敷临床研究［Ｊ］．

吉林中医药，２０１１，３１（１１）：１０７３１０７４．

［８］谢建群．中医内科学［Ｍ］．北京：人民卫生出版社，２０１３．

［９］ＬｉＧＱ，ＷａｎｇＬ，ＬｉｎＹＸ．Ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｔｒｉａｌｏｆｘｉａｏｃｈｕａｎｇａｏ

ａｃｕｐｏｉｎｔｐａｓｔｅｔｏｔｒｅａｔｃｈｒｏｎｉｃｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅｐｕｌｍｏｎａｒｙｄｉｓｅａｓｅｉｎｔｈｅｓｔａ

ｂｌｅｐｈａｓｅ：ｔｒｅａｔｉｎｇｗｉｎｔｅｒｄｉｓｅａｓｅｓｉｎｓｕｍｍｅｒ［Ｊ］．ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆ

ＩｎｔｅｇｒａｔｅｄＴｒａｄｉｔｉｏｎａｌＡｎｄＷｅｓｔｅｒｎＭｅｄｉｃｉｎｅ，２０１１，３１（９）：１１８７

１１９０．

［１０］李国勤，王蕾，林英翔，等．冬病夏治消喘膏穴位贴敷疗法治疗

稳定期慢性阻塞性肺病的随机对照研究［Ｊ］．中国中西医结合

杂志，２０１１，３１（９）：１１８７１１９０．

［１１］陈超．冬病夏治内外同治法对慢性阻塞性肺疾病稳定期的临床

疗效观察［Ｄ］．北京：北京中医药大学，２０１４．

［１２］赵丽萍，苏日克，黄燕，等．麝香消喘膏穴位贴敷对慢性阻塞性

肺疾病患者肺功能的影响［Ｊ］．内蒙古中医药，２０１２，３１（７）：８０

８１．

［１３］黄玉芳．瑞舒伐他汀辅助治疗ＡＥＣＯＰＤ前后纤维支气管镜术后

痰液中瘦素、ＩＬ８、ＣＲＰ和 ＴＮＦα水平的变化［Ｊ］．中国保健营

养：中旬刊，２０１３，２３（１）：１４１５．

［１４］Ｆｒｅｎｃｈｃｏｍｍｅｎｔｏｎａｒｔｉｃｌｅ：Ｃｏｎｔｒａｓｔｅｎｈａｎｃｅｄｈａｒｍｏｎｉｃｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ

ｕｌｔｒａｓｏｎｏｇｒａｐｈｙｆｏｒｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｌｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆｐａｎｃｒｅａｔｉｃｃｙｓｔｓ［Ｊ］．Ｅｎ

ｄｏｓｃｏｐｙ，２０１６，４８（１）：１０２．

［１５］田怡，王蕾，刘瑞华，等．冬病夏治消喘膏穴位贴敷对稳定期慢

性阻塞性肺病患者炎症因子的影响［Ｊ］．中医杂志，２０１３，５４

（１０）：８４３８４５．

［１６］田怡．消喘膏贴敷疗法对稳定期慢性阻塞性肺疾病患者气道炎

症的影响［Ｄ］．北京：北京中医药大学，２０１１．

［１７］ＷｕＦ，ＹａｏＭＨ，ＺｈｕＹ．Ｃｌｉｎｉｃａｌｓｔｕｄｙｏｎｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎｏｆｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅｏｆ

ａｓｔｈｍａｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎｂｙＸｉａｏｃｈｕａｎｇａｏａｃｕｐｏｉｎｔｐａｓｔｅ：ｔｒｅａｔｉｎｇｗｉｎｔｅｒ

ｄｉｓｅａｓｅｓｉｎｓｕｍｍｅｒ［Ｊ］．ＣｈｉｎａＪｏｕｒｎａｌｏｆＣｈｉｎｅｓｅＭａｔｅｒｉａＭｅｄｉｃａ，

２０１２，３７（１７）：２６４６２６４８．

［１８］王蕾，李国勤，边永君，等．消喘膏穴位贴敷疗法治疗稳定期慢

性阻塞性肺疾病６４例临床研究［Ｊ］．中医杂志，２０１１，２２（２１）：

１８３１１８３５．

［１９］李国勤，王蕾，林英翔，等．冬病夏治消喘膏穴位贴敷疗法治疗

稳定期慢性阻塞性肺病的随机对照研究［Ｊ］．中国中西医结合

杂志，２０１１，３１（９）：１１８７１１９０．

（２０１６－０９－２８收稿　责任编辑：王明）

·７７６２·世界中医药　２０１６年１２月第１１卷第１２期


