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摘要　目的：分析总结在稳定期慢性阻塞性肺疾病（ＣＯＰＤ）治疗中，中医三伏灸、穴位注射配合肺功能康复治疗的应用效
果。方法：选取２０１５年６月至２０１７年６月罗定市中医院收治的稳定期慢性阻塞性肺患者１２０例作为研究对象，随机分为
对照组和观察组，每组６０例，其中对照组患者给予对症处理、家庭氧疗以及健康指导等常规治疗，观察组患者在上述治疗
的基础上外加中医冬病夏治（用本院自制灸热贴按疗程规范进行三伏灸）、穴位注射药物（黄芪注射液）治疗，比较２组患
者治疗前后的免疫功能、肺功能指标以及每年的发病次数和医疗花费情况，分析２组患者治疗后的症状改善以及临床疗
效。结果：２组患者治疗前的Ｔ淋巴细胞亚群、免疫球蛋白以及肺功能指标变化不显著（Ｐ＞００５），具有可比性；治疗后２
组患者的ＣＤ４＋、ＣＤ３＋以及ＣＤ４＋／ＣＤ８＋比值均有不同程度的升高，ＣＤ８＋降低，但观察组患者Ｔ淋巴细胞亚群变化更为显
著（Ｐ＜００５）；治疗后，观察组患者的血清ＩｇＭ、ＩｇＧ、ＩｇＡ显著高于对照组，而ＣＯＰＤ发病次数和患者的医疗费用均明显低
于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；２组患者治疗前后的ＦＥＶ１、ＦＥＶ１％以及ＦＶＣ％差异不显著（Ｐ＞００５）。对照组
患者的治疗有效率为５３３３％，观察组的治疗有效率为７６７８％，观察组治疗效果显著优于对照组（Ｐ＜００５）。结论：中医
三伏灸、穴位注射配合肺功能康复治疗稳定期疗法可以显著增强患者机体免疫力，降低发病次数，减少医疗开支，减轻家

庭经济负担，对肺功能指标改善较弱，但可以显著减轻咳、痰、喘、气促等临床症状，增强治疗有效率。
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　　慢性阻塞性肺疾病（ＣｈｒｏｎｉｃＯｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅＰｕｌｍｏ
ｎａｒｙＤｉｓｅａｓｅ，ＣＯＰＤ）是一种以患者呼吸气流受限为
特征的可以预防和治疗的临床常见肺科疾病，其呼

吸气流受限一般呈现不完全可逆性，并可进行性发

展，发病后期常发生高碳酸血症或低氧血症，并发心

力衰竭以及肺心病等［１］。研究表明，其病发可能与

患者肺组织或者气道长时间直接接触烟雾、烟草等

等有害颗粒以及气体引起的炎性反应有关。其临床

分为稳定期和加重期，其中尤以稳定期 ＣＯＰＤ最为
常见，临床主要表现为胸闷、咳嗽、气短、咯痰，发病

具有显著的季节性特点，冬季患者发病较多且较常

复发，夏季症状减轻［２］。调查研究表明，ＣＯＰＤ患者
的发病率和病死率较高，其中国家卫计委的研究报

告显示，我国 ４０岁以上 ＣＯＰＤ患者的发病率高达
１０％，病死率位居全球各疾病死亡率的第 ４位，
ＷＨＯ预估ＣＯＰＤ患者的死亡率在２０２０年有望升至
第３位，严重威胁着患者的生命健康以及生命质
量［３］。目前，临床上对其发病机制尚未有权威性解

释，治疗方面西医通常采取药物治疗，且至今仍未有

完全治愈的方法，同时长时间治疗易产生不良反应，

影响患者生命质量［４］。而《慢性阻塞性肺疾病中医

诊疗指南》中有指出中医疗法对慢性阻塞性肺疾病

有一定的疗效，所以本文研究探讨中医三伏灸、穴位

注射配合肺功能康复治疗稳定期慢性阻塞性肺疾病

的临床疗效，期希望为ＣＯＰＤ的临床治疗提供参考。
１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１５年６月至２０１７年６月
我院收治的稳定期慢性阻塞性肺患者１２０例作为研
究对象，随机分为对照组和观察组，每组６０例，其中
对照组中男３６例，女２４例，年龄５１～８３岁，平均年
龄（６７５±５８）岁，病程５～１５年，平均病程（９２±
２６）年，Ⅳ级患者１２例，Ⅲ级２５例，Ⅱ级２３例；观
察组中男３４例，女２６例，年龄５０～８４岁，平均年龄
（６８２±６１）岁，病程 ４～１５年，平均病程（９４±
２５）年，Ⅳ级患者１１例，Ⅲ级２５例，Ⅱ级２４例，上
述２组患者的性别、年龄、病程以及肺功能分级等一
般资料比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５），具有可
比性。

１２　诊断与分级标准
１２１　诊断标准　参考中华医学会２０１３年制定的

《慢性阻塞性肺疾病诊治指南》中关于稳定性 ＣＯＰＤ
的诊断标准，具体如下：１）具有咳嗽、咳痰、气短、呼
吸困难等症状较轻或者稳定；２）有长期直接接触诸
如蒸汽、刺激性物质、烟雾等化学物质，职业粉尘，室

内外的空气污染物病史；３）给予患者使用支气管舒
张剂后，其１ｓ用力呼气容积／用力肺活量（ＦＥＶ１／
ＦＶＣ）＜７０％［５］。

１２２　肺功能分级标准　参考第８版《内科学》中
关于ＣＯＰＤ的分级标准［６］：１）Ⅳ级为极重度，伴有呼
吸衰竭发生，同时 ＦＥＶ１预计值 ＜３０％，ＦＥＶ１／ＦＶＣ
＜７０％；２）Ⅲ级为重度，气短症状加重并反复出现，
３０％＜ＦＥＶ１预计值 ＜５０％，ＦＥＶ１／ＦＶＣ＜７０％；３）
Ⅱ级为中度，咳嗽症状发展，运动后出现气短，５０％
＜ＦＥＶ１预计值 ＜８０％，ＦＥＶ１／ＦＶＣ＜７０％；４）Ⅰ级
为轻度，有咳嗽或者咳痰慢性症状，ＦＥＶ１预计值 ＞
８０％，ＦＥＶ１／ＦＶＣ＜７０％。
１３　纳入标准　１）符合上述 ＣＯＰＤ诊断标准的患
者；２）年龄＞５０岁者；３）患者及家属同意并积极配
合本次研究，并签署知情协议书。

１４　排除标准　１）合并有严重心肝肾功能障碍以
及肿瘤患者；２）对本次试用药物过敏者；３）皮肤局部
破损无法用药者；４）精神障碍者；５）妊娠哺乳期患
者；６）治疗前１个月内有激素用药史者；７）有血液系
统、免疫系统严重疾病者；８）依从性差，中途退出者。
１５　研究方法　对照组患者根据其病情给予抗感
染、解痉平喘、止咳化痰等常规治疗，同时１～１５Ｌ／
ｍｉｎ的速度鼻导管吸氧治疗，不少于１５ｈ／ｄ，并由专
业的护理人员给予患者心理健康教育、ＣＯＰＤ知识
普及等健康教育。观察组患者在上述的治疗的基础

上给予中医三伏灸、穴位注射黄芪注射液配合肺功

能康复治疗，具体如下：１）中医三伏灸，本院自制灸
热贴主要成分有白芥子、甘遂、延胡索、制半夏、白附

子、延胡索、细辛等中药，由药剂科专业人员打碎过

筛，用时通过姜汁调和成糊状制成膏药，并有可以熟

练掌握辨证取穴的专业医护人员将其贴于患者心

俞、膈俞、肺俞、膏肓、风门、天突、大椎等穴位上，时

间根据患者的耐受性不同，２～４ｈ即可，每次交替选
择上述中的５个穴位或根据辨证情况选用穴位。时
间选择：选择农历夏至后的第３个庚日开始，每１０
天贴１次，共贴５次，治疗３年。治疗过程中禁止食
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用辛辣、生冷以及刺激性食物，禁止洗澡；２）取患者
的足三里、肾俞穴位给予２ｍＬ黄芪注射液（神威药
业生产）穴位注射，需垂直进针一寸注射，注射时，要

缓慢匀速，并注意询问患者穴位是否有气感。每周

两次穴位注射治疗，上述２穴位交替治疗，同样选择
三伏天治疗，治疗３年［７］；３）肺功能康复训练：根据
患者的病情，患者可以每天早晚以１００ｍ／ｍｉｎ的速
度走２５ｍｉｎ左右，行耐性锻炼；同时在医护人员的
帮助下，给予其呼吸训练（腹式呼吸、唇式呼吸以

及）、有氧训练以及上肢肌力锻炼。

１６　观察指标
１６１　免疫功能指标　观察２组患者治疗前后的
免疫功能（Ｔ淋巴细胞群和免疫球蛋白）以及肺功能
指标（ＦＥＶ１、ＦＥＶ１％预计值、ＦＶＣ％）的变化。其中
患者的血清免疫球蛋白（ＩｇＡ、ＩｇＧ、ＩｇＭ）含量、Ｔ淋巴
细胞群（ＣＤ４＋／ＣＤ８＋、抑制性 Ｔ淋巴细胞 ＣＤ８＋、辅
助性Ｔ淋巴细胞 ＣＤ４＋以及外周血总 Ｔ淋巴细胞
ＣＤ３＋）均送样至广州达安临床检验中心检验。
１６２　肺功能指标　通过 ＶＰＡＰⅢＳＴＡ组合式肺
功能仪（英国迈科公司）测定患者的 ＦＥＶ１（第１秒
用力呼气容积）、ＦＥＶ１％预计值（第１秒用力呼气容
积占预计值百分比）、ＦＶＣ％（用力肺活量）。
１７　疗效判定标准　参考我国新药研究原则中的
相关规定，具体如下：无效，患者肺功能下降，积分值

减少 ＜４０％，罗音及咳、痰、喘、气促等症状无改善；
有效，患者肺功能无变化，积分值减少在４０％～６０％

之间，罗音及咳、痰、喘、气促等症状有所改善；显效，

患者肺功能改善，积分值减少在６０％～８０％之间，罗
音及咳、痰、喘、气促等症状明显好转；临床控制，患

者肺功能明显改善，积分值减少 ＞８０％，基本无罗音
以及咳、痰、喘、气促等症状出现。有效率＝（有效＋
显效＋临床控制）／总例数×１００％。
１８　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ２００统计软件对上
述数据整理分析，其中计量资料采用（珋ｘ±ｓ）表示，行
ｔ检验，计数资料采用［例（％）］表示，行卡方检验，
以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　比较２组患者治疗前后的 Ｔ淋巴细胞亚群变
化　２组患者治疗前的Ｔ淋巴细胞亚群差异无统计
学意义（Ｐ＞００５），具有可比性。治疗后２组患者
的ＣＤ４＋、ＣＤ３＋以及 ＣＤ４＋／ＣＤ８＋比值均有不同程
度的升高，ＣＤ８＋降低，但观察组患者 Ｔ淋巴细胞亚
群变化更为显著（Ｐ＜００５）。见表１。
２２　比较２组患者治疗前后免疫球蛋白变化　２
组患者治疗前的血清免疫球蛋白、ＣＯＰＤ发病次数
以及医疗费用差异无统计学意义（Ｐ＞００５），具有
可比性。治疗后，观察组患者的血清 ＩｇＭ、ＩｇＧ、ＩｇＡ
显著高于对照组，而 ＣＯＰＤ发病次数和患者的医疗
费用均明显低于对照组（Ｐ＜００５）。见表２。
２３　比较２组患者治疗前后肺功能指标变化　２
组患者治疗前后的 ＦＥＶ１、ＦＥＶ１％以及 ＦＶＣ％差异
无统计学意义（Ｐ＞００５）。见表３。

表１　比较２组患者治疗前后的Ｔ淋巴细胞亚群变化

组别 ＣＤ３＋（％） ＣＤ４＋（％） ＣＤ８＋（％） ＣＤ４＋／ＣＤ８＋

对照组（ｎ＝６０）
　治疗前 ５１２５±６０２ ２７０２±４６８ ２２６９±２６７ １４０±０２３
　治疗后 ５３１８±６１１ ３１２５±５０３ １９３１±２０６ １４９±０２６
观察组（ｎ＝６０）
　治疗前 ５１３７±５９５ ２７０６±４７４ ２２９５±２７４ １３８±０２１
　治疗后 ６４２６±５８７ ３９７６±５３９ ４５７±１８９ ２３８±０４７

　　注：治疗后与对照组比较，Ｐ＜００１

表２　比较２组患者治疗前后免疫球蛋白变化

组别 ＩｇＭ（ｇ／Ｌ） ＩｇＧ（ｇ／Ｌ） ＩｇＡ（ｇ／Ｌ） 发作次数（次／年） 医疗费用（万元／年）

对照组（ｎ＝６０）
　治疗前 １１３±０５９ １２７±０３２ １１１２±２３９ ５３６±１１０ １２７±０８４
　治疗后 １５２±０７２ １４２±０３６ １２０３±２３４ ４５７±１０６ ０９８±０３５
观察组（ｎ＝６０）
　治疗前 １１１±０５７ １２４±０３５ １１２３±２４５ ５２９±１１５ １３１±０７９
　治疗后 ２３８±０６７ １９８±０４２ １５０３±２５２ １１６±０３７ ０８３±０２１

　　注：治疗后与对照组比较，Ｐ＜００１
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表３　比较２组患者治疗前后肺功能指标变化

组别 ＦＥＶ１ ＦＥＶ１％ ＦＶＣ％

对照组（ｎ＝６０）
　治疗前 １０１±０２９ ５１２１±２５２ ６３７５±６５８
　治疗后 １０９±０３１ ５２３５±２６６ ６４２５±６９１
观察组（ｎ＝６０）
　治疗前 １０６±０３４ ５１３０±２３１ ６４０１±６６４
　治疗后 １１５±０３５ ５３１８±２８９ ６５４２±７０６

２４　２组患者治疗后疗效比较　对照组患者的治
疗有效率为 ５３３３％，观察组的治疗有效率为
７６７８％，观察组治疗效果显著优于对照组（Ｐ＜
００５）。见表４。

表４　２组患者治疗后疗效比较［例（％）］

组别 无效 有效 显效 临床控制 治疗有效率

对照组（ｎ＝６０）２８（４６６７）１８（３０００）１４（２３３３） ０（０００） ３２（５３３３）
观察组（ｎ＝６０）１４（２３３３）２７（４５００）１５（２５００） ４（６６７） ４６（７６７８）

χ２ ７１７９
Ｐ ０００７

３　讨论
ＣＯＰＤ是一种呼吸气流受限，不完全可逆，可以

进行发展的常见肺科疾病，主要与有害气体或者颗

粒引起的炎性反应有关。慢性炎性反应可以使患者

的支气管以及纤维组织破坏增生，减弱管壁弹性，降

低肺组织的顺应性，呼气时气管壁发生提前闭塞，影

响气体交换［８］。另外由此会引起患者的呼吸频率

较快、气促，导致其呼吸肌疲劳，通气换气功能严重

受限，严重者会引起高碳酸血症、低氧血症以及并发

心力衰竭和肺心病等并发症，严重影响患者的生命

质量［９］。中医学认为，ＣＯＰＤ隶属于“咳嗽”“喘证”
“肺胀”等范畴，患者病久痰瘀潴留，致使肺虚，另

外，其感外邪以后诱使其病情反复发作加重，病理多

为本虚标实，其中本虚为肾、脾、肺气虚，久病至晚期

气虚及阳，或者患者阴阳两虚；标实是指气滞、瘀血、

水饮、痰浊，其中痰有热化和寒化之分［１０］。病机为

机体肺脏长期经受外邪侵扰，易使其宣降失司，内蕴

痰浊，日久损其肺体，致使患者呼吸功能紊乱，壅气

于胸，滞于肺，淤结于肺气管，导致肺体张缩胀满无

力，病情进展损其肾脾，晚期伤其心，《灵枢·胀论》

关于其临床症状有“肺胀者，虚满而喘咳”相关论

述。稳定期ＣＯＰＤ患者主要以肺气虚（肌肉消瘦、咯
痰、少气懒言、气短气促、轻微咳嗽等）为临床表现，

治疗主要以补肺益气为主。

三伏灸是一种在“冬病夏治”“内病外治”“治未

病”等理论指导下的中医独特疗法。冬季患者以及

自然界的阳气较为微弱，多寒邪，而 ＣＯＰＤ患者久

病，机体阳虚亏损，易发病；《黄帝内经》中有述“人

与天地相参也，与日月相应也”，即春夏季节环境气

候温和，阳气较盛，而三伏天又是阳气最为鼎盛至

时，人与天地相呼应，此阶段人体的也是阳气最为鼎

盛之时，机体代谢旺盛，皮肤腠理开泄。此时给予三

伏灸治疗结合了天地人，药物容易通过穴位直达病

患处，扶正祛邪，祛除机体寒邪，滋补亏损阳气［１１］。

本院自制灸热贴中白芥子可以理气化痰温肺；甘遂、

白附子可以逐饮泻水；延胡索可以平喘利肺，通行血

气；延胡索、细辛可以宣利肺气、化饮温肺，配以姜汁

共起平喘止咳、化饮温痰之效，给予相应穴位贴敷可

以调节机体阴阳，疏通经络，促进免疫球蛋白的形

成，增强免疫力。穴位注射是一种将穴位、针刺、药

物３种结合的特殊治疗方式，以经络为疏导中介，当
药物经穴位注射以后，通过脏腑经络腧穴的特殊
作用相互协同叠加，使药效放大［１２］。由于 ＣＯＰＤ主
要表现为肺气虚，足三里可资生化之源，散津脾气输

于肺体，调和胃气，患者肺气充足自然可功能自调；

肾为肺之母，肾气不足，自然肺气虚损，故需选择肾

俞以纳补肾气。而黄芪注射液中含有黄芪皂苷、黄

酮、生物碱、多糖等成分，其中黄芪多糖可以一定程

度增强患者网状内皮系统的吞噬功能，促进 Ｔ淋巴
细胞的进一步转化，提高 ＣＤ４＋、ＣＤ３＋以及 ＣＤ４＋／
ＣＤ８＋比值，增进抗体的形成，通过特异性或者非特
异性免疫的作用增强机体的免疫力，减少炎性反应，

改善肺功能，减轻临床症状［１３］。本文研究结果，治

疗后２组患者的 ＣＤ４＋、ＣＤ３＋以及 ＣＤ４＋／ＣＤ８＋比
值均有不同程度的升高，ＣＤ８＋降低，但观察组患者
Ｔ淋巴细胞亚群变化更为显著（Ｐ＜００５）；治疗后，
观察组患者的血清 ＩｇＭ、ＩｇＧ、ＩｇＡ显著高于对照组，
而ＣＯＰＤ发病次数和患者的医疗费用均明显低于对
照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；提示中医三伏
灸、穴位注射配合肺功能康复疗法可以显著改善

ＣＯＰＤ稳定期患者的机体免疫力，降低发病次数，减
少医疗开支，减轻家庭经济负担。而对照组患者的

治疗有效率为 ５３３３％，观察组的治疗有效率为
７６７８％，观察组治疗效果显著优于对照组（Ｐ＜
００５）；２组患者治疗前后肺功能指标无明显改善，
提示中医三伏灸、穴位注射配合肺功能康复疗法可

以提高患者的治疗有效率，减轻咳、痰、喘、气促等临

床症状，但是对于其肺功能指标改善不显著。

综上所述，中医三伏灸、穴位注射配合肺功能康

复治疗稳定期疗法可以显著增强患者机体免疫力，

（下接第１７３５页）
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降低发病次数，减少医疗开支，减轻家庭经济负担，

对肺功能指标改善较弱，但可以显著减轻咳、痰、喘、

气促等临床症状，增强治疗有效率。
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