
错》，具有祛瘀兼能生新，活血且不耗血之效［８］，笔者以

其方去枳壳、柴胡、桔梗加羌活、没药、延胡索，以桃仁、

红花破血行瘀，通络止痛为君，以川芎、赤芍行气活血，

化瘀止痛为臣，以牛膝引血下行，生地黄凉血活血，当

归养血活血，羌活通痹止痛，没药散血祛瘀，延胡索活

血止痛，甘草调和诸药，共为佐使［９］。诸药合用，可收

舒筋活血、化瘀止痛之效。本组数据显示，治疗组总有

效达９８４１％，腰痛较对照组缓解更为明显，无明显不
良反应，且经进一步对比发现，治疗组第４天腰痛程度
与对照组治疗第１０天腰痛程度相当，说明血府逐瘀汤
加减治疗急性腰扭伤安全、高效，缓解腰痛更为迅速，

综合疗效优异。

总之，腰椎手法推拿结合血府逐瘀汤加减治疗急

性腰扭伤，调和气血，活血化瘀，舒筋止痛，可迅速缓解

腰部疼痛，综合疗效优异，安全高效，值得临床进一步

研究推广。
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艾炷灸背俞穴对慢性阻塞性肺病稳定期患者

生活质量的影响
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摘要　目的：观察艾炷灸背俞穴配合常规西药治疗对慢性阻塞性肺疾病（ＣＯＰＤ）稳定期患者生活质量的影响。方法：将１０８例
患者按随机、对照原则分为对照组（ｎ＝５５）和治疗组（ｎ＝５３）。对照组行西药常规治疗，治疗组在西药常规治疗基础上，配合艾
炷灸背俞穴，共治疗４周。治疗前、后进行中医症候评分，治疗后３个月进行生活质量评分，观察治疗后６个月内ＣＯＰＤ急性加
重次数，进行２组比较。结果：治疗组在中医症候“咳嗽”“喘促”积分，治疗后３个月生活质量评分，减少急性发作次数方面优
于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论：艾炷灸背俞穴配合常规西药治疗 ＣＯＰＤ稳定期患者，能减轻咳嗽、喘促等症
状，改善ＣＯＰＤ稳定期患者生活质量，并能有效减少急性加重次数。
关键词　艾炷灸；慢性阻塞性肺疾病；背俞穴；生活质量
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ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３－７２０２．２０１３．０６．０２４

　　慢性阻塞性肺疾病（ＣｈｒｏｎｉｃＯｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅＰｕｌｍｏｎａｒｙ
Ｄｉｓｅａｓｅｓ，ＣＯＰＤ）是一种具有气流受限特征的可以预防
和治疗的疾病，气流受限不完全可逆、呈进行性发展。

ＣＯＰＤ病程分为稳定期和急性加重期。ＣＯＰＤ稳定期
的良好治疗可以减轻患者症状，阻止病情进展，改善患

者日常生活能力，提高生活质量，进而降低ＣＯＰＤ病死
率［１］。艾灸疗法治疗呼吸系统疾病目前应用广泛，但

临床观察病种主要集中于支气管哮喘、过敏性鼻炎等

急性发作性疾病，然而，对于ＣＯＰＤ稳定期的生活质量
的影响鲜有报道。因此，本研究通过观察艾炷灸疗法

对ＣＯＰＤ稳定期患者中医症候积分、生活质量评分及
急性加重次数的影响探讨艾炷灸疗法对 ＣＯＰＤ稳定期
患者生活质量的影响，以期为 ＣＯＰＤ稳定期的治疗提
供新的治疗方法。

１　资料与方法
１１　一般资料　于２０１０年１０月至２０１２年２月在广
东省中医院和广州市中医院针灸门诊招募的 ＣＯＰＤ稳
定期患者１０８例，按随机数字表简单随机分成２组，对
照组５５例，治疗组５３例。对照组中，男３３例，女２２
例，年龄最小５２岁，最大７５岁，平均病程（５７±３０）
年；治疗组中，男３４例，女１９例，年龄最小５０岁，最大
７５岁，平均病程（６１±２３）年。２组患者治疗前肺功
能、中医症候积分、生活质量评分，差异无统计学意义

（Ｐ＞００５），具有可比性。纳入标准：参照《慢性阻塞
性肺疾病（ＣＯＰＤ）诊治规范（草案）》［１］拟定的诊断及
分期标准，凡符合ＣＯＰＤ诊断标准中稳定期患者，并排
除慢性肺源性心脏病患者；年龄 ４０～７５岁。排除标
准：１）排除及剔除 ＣＯＰＤ急性加重期患者；２）肿瘤、真
菌、结核、过敏等因素所致的慢性咳、痰、喘患者；３）合
并肝、肾和造血系统等严重原发病者。

１２　治疗方法　治疗组及对照组均按《慢性阻塞性肺
疾病（ＣＯＰＤ）诊治规范（草案）》［１］制定，给予西药解痉
平喘、止咳祛痰等常规治疗。治疗组在西药治疗基础

上加用艾炷灸背俞穴治疗。取穴：肺俞、心俞、肝俞、脾

俞、肾俞，均双侧取穴，取穴标准参考《针灸学》［２］。艾

炷灸：选用优质艾绒，制作底面直径为０６～０８ｃｍ，高
为０６～０８ｃｍ圆锥形艾炷。穴位皮肤上涂以少量万
花油，将艾炷置穴位上以线香点燃，可在灸处附近皮肤

作轻微抓搔和拍打，以分散灼痛感。等艾炷烧至约剩

１／３～１／５，患者感觉灼痛感、不能耐受时，撤去残炷，更
换新炷。每次 ５壮，灸后皮肤潮红、微汗、轻痛为佳。
疗程：每天治疗１次，每周治疗５次。１个疗程为４周。

１３　观察指标　１）临床症状与体征观察指标。中医
证候疗效依据《中药新药临床研究指导原则》［３］将症

状、体征制定疗效评分表：ａ．咳嗽。正常：无咳嗽，０
分；轻度：白天间断咳嗽，不影响正常生活和工作，２
分；中度：白天咳嗽或见夜里偶咳，尚能坚持上班，４
分；重度：昼夜咳嗽频繁或阵咳，影响休息和睡眠，６
分。ｂ．咳痰。正常：无咳痰，０分；轻度：昼夜咳痰１０～
５０ｍＬ，２分；中度：昼夜咳痰５１～１００ｍＬ，４分；重度：
昼夜咳痰１００ｍＬ以上，６分。ｃ．喘促。正常，无喘促，
０分；轻度：偶发，不影响睡眠或活动，２分；中度：喘息
日夜可见，尚能坚持工作，４分；重度：喘息不能平卧，
影响睡眠及活动，６分。ｄ．哮鸣。正常：无哮鸣，０分；
轻度：偶闻或见于咳嗽、深呼吸时，２分；中度：散在，４
分；重度：满布，６分。２）生活质量评分：采用呼吸系统
疾病专用的圣乔治呼吸系统问卷（ＳＧＲＱ）［４］对治疗
前、治疗后３个月进行生活质量评分。３）２组患者治
疗后６个月内 ＣＯＰＤ急性加重（ＡＥＣＯＰＤ）次数比较。
ＡＥＣＯＰＤ标准：患者出现下列中的２种症状，并至少有
１种主要症状，且持续至少２ｄ，则认为ＡＥＣＯＰＤ。主要
症状：呼吸困难、痰量增加、脓性痰；次要症状：喘鸣、咽

痛、咳嗽、感冒等症状。ＡＥＣＯＰＤ次数：２次发作的间
隔至少为１周，否则算１次ＡＥＣＯＰＤ。
１４　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１１５软件对数据进行统
计学分析，计量资料以均数 ±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，用 ｔ
检验或方差分析，计数资料采用 χ２检验，Ｐ＜００５为
差异有统计学意义。

２　结果
２１　２组患者中医证候积分比较　治疗后，２组患者
咳嗽，咳痰，喘促，哮鸣的中医症候积分分别与治疗前

比较，差异均有统计学意义（Ｐ＜００５）；治疗后，治疗
组咳嗽、喘促２项中医症候积分较对照组，差异有统计
学意义（Ｐ＜００５），治疗组优于对照组，结果见表１。

表１　２组患者中医证候积分比较（珋ｘ±ｓ）

组别
对照组（５５例）

治疗前 治疗后

治疗组（５３例）
治疗前 治疗后

咳嗽 ４５２±２１８ ２８３±１２７ ４７９±１９８ ２１０±０９６△

咳痰 ３５６±１６３ ２０８±１１５ ３４２±１７８ １８０±１３２

喘促 ３７３±２５４ １５０±０６７ ３８７±２６７ １０４±０５３△

哮鸣 ３２１±１３１ １２１±０７５ ３０７±１６４ １０９±０６４

　　注：与治疗前相比，Ｐ＜００５；与对照组相比，△Ｐ＜００５。

２２　２组患者生活质量评分比较　治疗后３个月随
访，２组患者ＳＧＲＱ评分，呼吸症状、活动能力、疾病影
响、总分比较，差异有统计学意义（Ｐ＜００５），治疗组
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优于对照组。结果见表２。

表２　２组患者ＳＧＲＱ评分比较（珋ｘ±ｓ）

组别
对照组（５５例）

治疗前 治疗后３个月
治疗组（５３例）

治疗前 治疗后３个月

呼吸症状７８６５±１２５７６０５２±１７１２７５１５±２１８７５３１５±２１２３

活动能力６０３５±１４６８４３２６±１２２５６１４６±１３１５３６１８±２１２２

疾病影响５７１３±２２８７４４７５±１４７８６３２４±１６３３３７１４±２０３２

总分 ６１９６±１７１４４５１２±１０２５６４１０±１４１６３９１２±１５３３

　　注：治疗后３个月与对照组比较，Ｐ＜００５。

２３　治疗后６个月内２组患者急性加重次数比较　
治疗后６个月内观察，治疗组与对照组患者急性加重
次数差异有统计学意义（Ｐ＜００５），治疗组急性加重
次数少于对照组。结果见表３。

表３　治疗后６个月内２组患者急性加重次数比较（例）

组别 例数
急性加重次数

０ １ ２ ≥３

对照组 ５５ ２０ ２０ １３ ２
治疗组 ５３ ３３ １０ ７ ３

３　讨论
ＣＯＰＤ病情呈进行性发展，需要长期维持治疗。

ＣＯＰＤ急性加重期的治疗非常重要，但稳定期的治疗
对延缓病程，减轻临床症状，提高生活质量同样关键。

ＣＯＰＤ稳定期属于中医“肺胀”“喘症”“咳嗽”的范
畴［５］。多数学者认为：本虚标实是 ＣＯＰＤ稳定期中医
证候的特点，肺脾肾亏虚是 ＣＯＰＤ稳定期最基本的病
理改变［６］。如张文江认为其病因、病理过程、临床表现

中，存在正气不足，毒、瘀互结的特征［７］。王至婉通过

大规模临床研究认为ＣＯＰＤ稳定期的病理因素以肺脾
肾气虚为主［８］。因此，在 ＣＯＰＤ稳定期的中医防治中
应强调扶正固本，补脏腑之虚。

针灸治疗肺疾的临床取穴多在胸背部，补益脏腑

之气多选用各脏腑对应的背俞穴［９］。背俞穴位于背部

膀胱经第一侧线上，能诊治相应内脏的疾病［１０］，其分

布规律与脊神经节段性分布特点大致吻合，内脏疾病

的体表反应区常是相应穴位所在。对体表的各种良性

刺激作用于躯体感觉神经末梢及交感神经末梢，通过

神经反射，调整内脏功能，并激发高级神经中枢的整

合、调整功能，产生一系列神经体液的调节机制，协同

达到恢复生理平衡、消除病理过程、抵御疾病的目

的［１１］。

《灵枢·背俞》云：“（背俞）皆夹脊相去三寸所，则

欲得而验之，按其处，应在中而痛解，乃其俞也。灸之

则可，刺之则不可。”艾灸是以燃烧艾绒而治病，具有温

通经络、行气活血、祛湿逐寒的作用，对于体质虚弱、慢

性久病最为适宜［１２］。经络腧穴与艾灸理化作用的有

机结合，产生了灸法的“综合效应”［１３］。实验研究表

明，艾灸可以改善肺功能，提高ＦＶＣ（用力肺活量）［１４］；
改善微循环的功能［１５］。汪家柔［１６］通过艾灸肺俞、肝

俞穴，观察穴位施灸后钙离子在相关脏腑之间的分布

调配及相关穴位电流变化规律。发现五脏背俞穴与原

穴相比，更能敏感地反应艾灸作用。

本研究结果表明，艾炷灸背俞穴配合常规西药治

疗稳定期ＣＯＰＤ患者可以减轻呼吸症状，改善患者生
活质量，远期观察中复发率降低。艾柱灸操作简便、穴

位刺激精准、易于掌握，值得临床推广。
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