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中医外治疗法防治慢性支气管炎研究进展
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摘要　近年来，中医外治疗法防治慢性支气管炎的研究取得了新进展，本文就此做一综述，为临床防治慢性支气管炎提供
参考。

关键词　慢性支气管炎；中医外治疗法；研究进展
ＰｒｏｇｒｅｓｓｏｆＲｅｓｅａｒｃｈｏｎｔｈｅＰｒｅｖｅｎｔｉｏｎａｎｄＴｒｅａｔｍｅｎｔｏｆＣｈｒｏｎｉｃＢｒｏｎｃｈｉｔｉｓｂｙＥｘｔｅｒｎａｌＡｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ

ｏｆＴｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃｉｎｅ
ＬｕＧｕａｎｇｌｉ，ＣｈｅｎＹｉｘｉｎ，ＤｅｎｇＪｉａｇａｎｇ

（ＧｕａｎｇｘｉＫｅｙＬａｂｏｒａｔｏｒｙｏｆＥｆｆｉｃａｃｙＳｔｕｄｙｏｎＣｈｉｎｅｓｅＭａｔｅｒｉａＭｅｄｉｃａ，ＧｕａｎｇｘｉＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙｏｆＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃｉｎｅ，
Ｎａｎｎｉｎｇ５３０００１，Ｃｈｉｎａ）

Ａｂｓｔｒａｃｔ　Ｉｎｒｅｃｅｎｔｙｅａｒｓ，ｔｈｅｒｅｗａｓｎｅｗｐｒｏｇｒｅｓｓｏｎｔｈｅｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｃｈｒｏｎｉｃｂｒｏｎｃｈｉｔｉｓｂｙｅｘｔｅｒｎａｌｕｓｅｏｆＣｈｉｎｅｓｅ
ｍｅｄｉｃｉｎｅ．Ｔｈｉｓａｒｔｉｃｌｅｍａｄｅａｒｅｖｉｅｗｔｏｐｒｏｖｉｄｅａｒｅｆｅｒｅｎｃｅｆｏｒｔｈｅｃｌｉｎｉｃｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｃｈｒｏｎｉｃｂｒｏｎｃｈｉｔｉｓ．
ＫｅｙＷｏｒｄｓ　Ｃｈｒｏｎｉｃｂｒｏｎｃｈｉｔｉｓ；ＥｘｔｅｒｎａｌａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆＣｈｉｎｅｓｅｍｅｄｉｃｉｎｅ；Ｒｅｓｅａｒｃｈｐｒｏｇｒｅｓｓ
中图分类号：Ｒ５６２２＋１；Ｒ２４５３ 文献标识码：Ａ ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３－７２０２．２０１５．０９．０４６

　　慢性支气管炎是气管、支气管黏膜及其周围组
织的慢性非特异性炎症［１］，临床主要以出现有连续

２年或２年以上，每年持续３个月以上的咳嗽、咳痰
或伴有喘息等为症状［２］，属于中医的“咳嗽”“痰饮”

及“喘证”等范畴，是一种严重危害身体健康的常见

疾病。而慢性支气管炎患者又以老年患者居多，故

被称为“老慢支”［３］。在当今社会老龄化的趋势下，

如何防治慢性支气管炎，越来越受到重视。中医本

着“内病外治”的原则，在防治慢性支气管炎方面独

具特色，本文将就中医外治疗法防治慢性支气管炎

做一综述，探讨各种疗法的理论基础以及治疗效果，

现将其综述如下。

１　针刺疗法
针刺法是以中医基础理论为指导，通过针具或

非针具刺激人体的一定部位，起疏通经络、行气活

血、协调脏腑阴阳作用，从而达到防治疾病的目的。

关于针刺对慢支的治疗，中医各家结合自身临床体

会，提出各有侧重的疗法，并都取得了一定的疗效。

王俊［４］以温阳通络法针刺治疗慢性支气管炎急性期

患者，取穴肺俞、大椎、隔俞、膏盲、列缺、合谷，加减，

配合常规西药治疗，有效率 ９３３％；梁燕等［５］采用

针刺肺俞及四花（膈俞和胆俞）穴治疗慢性支气管

炎迁延期老年患者，辅以常规药物治疗，效果满意；

张世勇等［６］在西医对症治疗基础上，以针刺配合中

药内服治疗慢性支气管炎急性期（痰热郁肺证），取

穴列缺、肺腧、合谷，方用清金化痰汤加减，总有效率

９８８％；程世和［７］采取电针治疗仪取穴肺俞（双

侧）、肾俞（双侧）针刺配合内服加味三子养亲颗粒

以治疗慢性支气管炎急性发作患者，总有效率

９０９％。
２　灸治疗法

《医学入门》有云：“凡病药之不及，针之不到，

必须灸之。”灸治疗法根据中医经络理论以某些可燃

材料熏灼或温熨体表一定部位，调整脏腑经络功能，

以防治疾病。临床研究显示，运用灸治疗法治疗慢

性支气管炎有其独特的疗效。苏全贵等［８］在常规西

药治疗基础上增加３年的三伏灸治疗慢性支气管
炎，发现治疗后发作次数比治疗前明显减少，相关症

状亦明显改善；何庆君［９］将白芥子、麻黄、甘遂、肉

桂、细辛研末，以新鲜姜汁调成糊状，涂抹于肾俞、肺

俞、定喘、擅中、风门、脾俞、大抒等穴位，双侧取穴，

治疗慢性支气管炎，总有效率８７７５％；周庆伟［１０］取

穴神阙，以脐灸疗法辅以西医常规药物治疗慢性支

气管炎迁延期患者，有效率８８２％；吴慧君等［１１］在
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抗感染、止咳、化痰、平喘等药物对症治疗基础上加

雷火灸治疗慢性支气管炎，总有效率分别 ９６０％，
而复发率仅为６％。
３　针刀疗法

针刀医学是在中医基本理论指导下，吸收现代

科学技术及西医学的新成果，由中西医理论融合、再

创造而形成的一种新的医学理论体系［１２］。针刀医

学自１９７６年发明至今，全国针刀从业人员已有十余
万人，在２０多个国家和地区建立了专门的针刀医疗
机构，为数以万计的患者解除了病痛［１３］。陈明涛

等［１４］采用针刀松解刺激调理Ｔ１Ｔ３相应穴位上的压
痛硬，术后佐以温经止痛、活血驱风的痹通药酒，治

疗慢性支气管炎患者，仅治疗１０ｄ，即有痰少咳止、
体健神爽之效果；孙堆仓等［１５］运用内服外敷、针灸

及小针刀等治疗慢性支气管炎，总有效率为

８３７％；方海洲等［１６］采用针刀整体松解术加西医常

规药物综合治疗慢性支气管炎患者，总有效率为

９２３％，而在治疗１年后的随访疗效中，总有效率为
９６２％。
４　拔罐疗法

拔罐疗法古称“角法”或“火罐法”，能使被拔部

位的皮肤产生充血、瘀血或起泡等现象，促使该处经

络通畅、气血旺盛。《素问·皮部论》“凡十二经络

者皮之部也。”中医多采用火罐吸附于相应腑穴，以

激发脏腑经络功能，增强机体免疫力。江红等［１７］采

用循经拔罐法中西医常规药物治疗慢性支气管炎急

性肺部感染患者，仅治疗１５ｄ后，其临床症状已有
明显改善，总有效率９８０％；张才擎等［１８］以六味地

黄丸加麦冬、蛤蚧等涂于药罐拔肾俞、胃俞、脾俞、肺

俞等穴位治疗慢性喘息型支气管炎迁延期患者，总

有效率９００％，且患者细胞免疫及体液免疫功能得
到明显改善；李伏蓉［１９］采用“冬病夏治”走罐疗法，

取穴膏肓、脾俞、肺俞、肾俞，治疗慢性支气管炎及哮

喘患者，总有效率９４５９％。
５　穴位埋线

穴位埋线疗法是根据中医针灸学理论，在穴位

内通过针具和药线刺激经络，以平衡阴阳、调和气

血、调整脏腑，达到治疗疾病的目的。临床上对药物

久治不愈的许多慢性病疑难病症，采取穴位埋线治

疗，往往获得意想不到的神奇疗效。郭艳波［２０］用穴

位埋线治疗慢性支气管炎，取穴肺俞、膻中、肾俞、膈

俞，加减穴位，总有效率９１７％；许涛［２１］采用穴位埋

线治疗慢性支气管炎，以肺俞、大椎、定喘、风门为主

穴，配穴，总有效率９８％；王伯均［２２］则取穴脾俞、肺

俞、肾俞及膻中，加减穴位，总有效率为９５０％。
６　穴位敷贴

穴位贴敷是以中医经络学说为基础，在一定的

穴位贴敷某些药物，使腧穴刺激和特定药物在特定

部位的吸收，发挥其治疗作用。茅靖等［２３］在利肺片

治疗基础上加用穴位敷贴治疗慢性支气管炎，于三

伏天分３次进行穴位贴敷：初伏取大杼（双）、肺俞
（双）、厥阴俞（双）、天突穴位，中伏取风门（双）、心

俞（双）、督俞（双）、膻中穴位，末伏取穴与初伏同，

总有效率为 ９５０％；俞红等［２４］根据子午流注法在

初、中、末伏的１５～１７点进行穴位敷贴，取穴大椎、
肺俞、膈俞、心俞、定喘、风门、膻中等，用药以细辛、

吴茱萸、延胡索、甘遂和白芥子，总有效率为

９２８％；胡萍［２５］在三伏天以穴位敷贴治疗慢性支气

管炎患者，取穴脾俞、肺俞、肾俞、膏肓俞，辨证加穴，

用药甘遂、细辛、延胡索、白芥子，总有效率达

８６５％；李武等［２６］三伏天联合三九天穴位敷贴治疗

慢性支气管炎患者，取穴大椎、中府、天突、膻中、肺

俞、肾俞，药用延胡索、白芥子、甘遂、肉桂、细辛、生

姜汁等，总有效率达９１９％。
７　耳穴压贴

人体耳廓的神经、血管最为丰富，适当刺激耳廓

穴位可改善机体内分泌系统及五脏六腑功能，起到

预防疾病、改善微循环、调理机体功能的保健作用。

临床研究提示，以耳穴疗法防治慢性支气管炎，操作

简便，且行之有效。邓君萍［２７］采用贴耳穴按压疗法

治疗慢性支气管炎，取穴三焦、平喘、脾、胸椎、神门、

肾、扁桃体、内分泌等穴位，以胶布条黏王不留行籽

压贴于穴位上，效果满意；陈庆华［２８］在耳穴肺、肾、

脾、气管、支气管、内分泌、平喘、过敏点等给予王不

留行籽穴位压贴预防慢性支气管炎急性发作，总有

效率达９８３％；吴兵［２９］在一般对症治疗基础上加用

中医耳穴压贴法预防慢性支气管炎急性发作，取穴

脾、肾、平喘肺气管、过敏点等，以麝香壮骨膏将王不

留行籽粘附压贴在穴位处，治疗２个月，发作次数明
显降低。

８　穴位按摩
穴位按摩是传统治疗方法之一。中医认为，人

体肺、肾、脾三脏器亏虚，感受外邪，是慢性支气管炎

的病因，可通过相关穴位按摩，宣肺化痰、补肾纳气、

行气消肿，从而调整脏腑功能，消除肿胀和炎症。桂

寿清等［３０］以足部反射区按摩疗法预防慢性支气管

炎，疗效满意；潘分乔等［３１］在常规药物对症治疗的

基础上加用穴位按摩治疗慢性支气管炎迁延期，施
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予捏脊法，辨证施治，总有效率达 ９１４％；此外，保
健专家认为可通过自我按摩，调整脏腑功能，达到防

治慢性支气管炎的作用［３２３３］。

９　穴位注射
穴位注射室以中西药物注入特定穴位以治疗疾

病的一种方法，该疗法自２０世纪５０年代创造以来，
被运用于治疗许多顽固性疾病，并取得了巨大发展。

王峰［３４］取穴定喘、肺俞、丰隆、天突、尺泽等，采用穴

位注射核酪注射液治疗痰湿蕴肺型慢性支气管炎，

总有效率达９１４％；倪衡如等［３５］采用华佗夹脊穴穴

位注射卡介菌多糖核酸注射液治疗肺脾气虚型慢性

支气管炎，总有效率达９６８％；袁秀文［３６］通过穴位

注射参附注射液治疗慢性支气管炎，其近、远期疗效

显著；李艳等［３７］以常规药物对症治疗配合穴位注射

醋酸曲安奈德、当归注射液、麝香注射液治疗慢性支

气管炎，取穴曲池或足三里、天突或膻中或定喘，总

有效率高达９９６％。
１０　其他疗法

郑舟军等［３８］根据“冬病夏治”原理，以电脉冲联

合中药消喘膏敷贴治疗喘息型慢性支气管炎，取穴

膻中、心腧、肺腧、膈腧，有效率９１６７％；朱小美［３９］

在系统的抗炎、化痰、激素及吸氧、拍背等对因对症

治疗基础上，加用通络宝治疗仪治疗慢性支气管炎

阻塞性肺气肿，明显改善患者的症状；张玉霞［４０］以

化痰止咳合剂超声雾化吸入治疗慢性支气管炎，有

效率达９２５％；李勇等［４１］采用佩戴古方制香囊，内

含细辛、吴茱萸、羌活、大黄、柴胡、苍术、丁香及冰

片，以预防老年慢性支气管炎患者罹患流行性感冒，

与不干预组相比，罹患流感人数及病程均有显著差

异，疗效满意；马艳辉［４２］以白芥子、炙麻黄、细辛、干

姜、甘草等或桑白皮、黄连、黄芩、生姜、生甘草等中

药外用“塌渍”治疗慢性支气管炎，总有效率达

８６０％。
１１　结语

慢性支气管炎是一种顽固性的疾病，需要长时

间的应对。针对慢性支气管炎的防治问题，中医各

家均主张根据疾病的发生发展而采用不同的治疗方

法，辨证施治，物尽其用。纵观近年来中医外治疗法

防治慢性支气管炎的现状，发现其呈现出以下特点：

具体治疗方法、药物趋于多样化；内服和外治结合逐

渐增多；传统方法结合现代技术手段愈显常见；越来

越重视“未病先治”“防治结合”“冬病夏治”等理论。

同时必须指出，中医外治疗法防治慢性支气管炎主

要集中于慢性缓解期的干预治疗，而针对急性期的

研究则较少，且疗效并非令人十分满意；穴位和处方

用药的选择均无统一标准；临床上缺乏对中医外治

疗法防治慢性支气管炎的机理阐述。然而，我们不

能因此否认中医外治疗法在防治慢性支气管炎的显

著疗效，忽视其在该领域的优势。笔者认为未来针

对中医外治疗法防治慢性支气管炎的研究在解决现

存问题，应首先规范当前治疗制度，扩大研究范围，

建立完整的研究体系，深入研究中医外治疗法的作

用机理，相信在不久的将来，中医外治疗法防治慢性

支气管炎的研究必将能更上一层楼。
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