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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８５２９％，显著
高于对照组的６３６４％；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＜００１），且显著低于对照组
（Ｐ＜００５或Ｐ＜００１）；治疗２年后观察组ＦＥＶ１、ＦＥＶ１／ＰＲ及ＦＥＶ１／ＦＶＣ较治疗前有所改善（Ｐ＜００５），但２组差异无统
计学意义（Ｐ＞００５）；治疗后观察组中性粒细胞比例、诱导痰上清中ＩＬ８、ＬＥＰ水平较治疗前显著降低，且显著低于对照组
（Ｐ＜００１），而ｓＩｇＡ水平较治疗前升高且显著高于对照组（Ｐ＜００１），对照组治疗前后中性粒细胞比例、ＩＬ８、ＬＥＰ及ｓＩｇＡ
水平无显著变化（Ｐ＞００５）；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＜００５或Ｐ＜００１）。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［１２］。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［３４］。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
１１　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（６２７３±８６２）岁；平均病程（１４０５±
９８２）年。观察组患者中男１８例，女１６例；年龄５６
～７５岁，平均年龄（６３４８±８７１）岁；平均病程
（１３８７±１０２３）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＞００５），具有
可比性。

１２　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 ＩＩＩＩ
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。

１３　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８４ｍｇ），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。
１４　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（ＩＬ８）、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。

１５　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％。
１６　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１８０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＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　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＜００５）。
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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 ６３６４
观察组（ｎ＝３４） ６ １１ １２ ５ ８５２９

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５。

２２　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
＜００１），且观察组显著低于对照组（Ｐ＜００５或 Ｐ
＜００１）。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）１１６７±３３９ １０６６±３４１ ８２７±３１３

观察组（ｎ＝３４）１１６３±３７１ ９０１±３１５△６３３±２９６△△

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００１；与对照组比较，△Ｐ＜００５，△△Ｐ
＜００１。

２３　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＞００５）；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＜００５），但２组间差
异无统计学意义（Ｐ＞００５）；而治疗后对照组
ＦＥＶ１、ＦＥＶ１／ＰＲ及 ＦＥＶ１／ＦＶＣ变化不明显（Ｐ＞
００５）。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 １３４±０３３ ５３０９±６９６ ５３８１±７０１
（ｎ＝３３）治疗１年后 １３６±０３４ ５２２８±７４７ ５４８６±６６３

治疗２年后 １４４±０４１ ５３７２±７０５ ５３８６±６８２
观察组 治疗前 １３０±０３２ ５１０７±７１３ ５２３７±７０７
（ｎ＝３４）治疗１年后 １２９±０３１ ５０２１±７２６ ５３９３±６６３

治疗２年后 １４８±０３０ ５５６７±７０１ ５５８４±６５２

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５。

２４　２组治疗前后气道炎性反应比较
２４１　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＞００５）；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＜
００１），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＞００５）。见表４。
２４２　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 ＩＬ８、ＬＥＰ及 ｓＩｇＡ
水平差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；治疗后观察组
诱导痰上清中 ＩＬ８、ＬＥＰ水平较治疗前下降且显著

低于对照组（Ｐ＜００１），ｓＩｇＡ水平升高且显著高于
对照组（Ｐ＜００１）；而对照组 ＩＬ８、ＬＥＰ及 ｓＩｇＡ水平
较治疗前变化差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。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 ５７９±３５５ ５９４４±９４９
（ｎ＝３３）治疗后 ５３４±３４５ ５７７１±９１０
观察组 治疗前 ５５６±３６３ ６１８８±９１７
（ｎ＝３４）治疗后 ５２１±２６７ ５２１３±７８５△△

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００１；与对照组比较，△△Ｐ＜００１。

２５　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＞００５）；
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＜００５或 Ｐ＜００１），
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＞００５）。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［９１０］。本研究中治疗后观察组中医临床

症状 有 效 率 为 ８５２９％，显 著 高 于 对 照 组 的
６３６４％；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 ＩＬ８（ｐｇ／ｍＬ） ＬＥＰ（ｐｇ／ｍＬ） ｓＩｇＡ（ｎｇ／ｍＬ）

对照组 治疗前 ３２７２３±８３７９ ０６３±０２１ １６７±０４９
（ｎ＝３３） 治疗后 ３３９２７±７５８３ ０６４±０２３ １８３±０４７
观察组 治疗前 ３４３１２±８４１６ ０６０±０２２ １７１±０４３
（ｎ＝３４） 治疗后 ２６３５８±７６５５△△ ０４１±０２４△△ ２４８±０５１△△

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００１；与对照组比较，△△Ｐ＜００１。

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 ２１２±１９９ ３７８±１０３ １１２±１０５ ０４３±０２３
治疗１年后 １９６±１９３ ４１１±０９４ ０９４±１０７ ０３３±０２５
治疗２年后 ２４３±１９６ ４１６±０９７ １１３±１０１ ０３７±０２２

观察组（ｎ＝３４） 治疗前 ２２０±０５９ ４０６±０６６ １３２±０９７ ０５１±０４６
治疗１年后 １３２±０６３ ３７１±０６９ １０５±０６１ ０４０±０３９
治疗２年后 ０５１±０３７△▲ ３３２±０７７△▲▲ ０３９±０２８△▲ ０２１±０１８△▲▲

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５，Ｐ＜００１；与治疗１年后比较，△Ｐ＜００５；与同期对照组比较，▲Ｐ＜００５，▲▲Ｐ＜００１。

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。ＩＬ８与 ＬＥＰ是稳定期 ＣＯＰＤ患者
气道炎性反应的重要标志物，其中 ＩＬ８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［１３１４］。

此外，观察组中性粒细胞比例、诱导痰上清炎性细胞

因子ＩＬ８、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［１６１７］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［１８１９］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。
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