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不同针刺频率对稳定期慢性阻塞性肺疾病患者

呼吸功能及免疫状态的影响
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摘要　目的：观察不同针刺频率对慢性阻塞性肺疾病（ＣＯＰＤ）稳定期患者肺功能的影响，同时比对不同组别患者 ＣＤ４＋、
ＣＤ４＋／ＣＤ８＋、ＣＤ８＋以及Ｔｈ１７百分率的变化。方法：选取２０１５年２月至２０１６年２月郑州市第一人民医院呼吸内科病房
及门诊收治的ＣＯＰＤ患者６０例纳入本研究，采用随机数字表法分为高频组和低频组，每组３０例。２组患者均选取脾俞、
胃俞、肺俞、肾俞、太渊、太白、太溪、足三里，在此基础上复感外邪者加合谷穴，痰浊中阻者加丰隆穴。高频组得气后加连

接电针仪，频率１００Ｈｚ，低频组得气后连接电针仪，频率２Ｈｚ，２组均以耐受为度，１次／ｄ，３０ｍｉｎ／次，５次／周，均以１０次为
１个疗程，共治疗２个疗程。疗程结束后比较２组患者第一秒钟用力呼气容积（ＦＥＶ１）、用力肺活量（ＦＶＣ）、及 ＦＥＶ１／ＦＶＣ

比值以及最大通气量（ＭＶＶ），６ｍｉｎ步行距离（６ＭＷＤ）、ＣＤ４＋、ＣＤ８＋、ＣＤ４＋／ＣＤ８＋及 Ｔｈ１７的水平的变化。结果：治疗后
低频组肺功能指标，包括ＦＥＶ１、ＦＶＣ、ＦＥＶ１／ＦＶＣ比值及ＭＶＶ均明显优于高频组（Ｐ均 ＜００５）；治疗后低频组６ＭＷＤ较

高频组明显改善（Ｐ＜００５）；治疗后２组 ＣＤ４＋、ＣＤ８＋、ＣＤ４＋／ＣＤ８＋均有所升高，ＣＤ８＋、Ｔｈ１７水平下降，其中低频组优于
高频组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论：低频针刺可通过改善患者的免疫功能实现提升肺功能的目的。
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　　慢性阻塞性肺疾病（ＣｈｒｏｎｉｃＯｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅＰｕｌｍｏ
ｎａｒｙＤｉｓｅａｓｅ，ＣＯＰＤ）是临床常见的呼吸道疾病，以气
流受限为主要临床表现，病情呈渐进性发展。ＣＯＰＤ
的病因复杂多样，临床发现即使去除了病因或进行

积极治疗，仍无法避免病情进展，患者咳嗽、气喘、胸

闷的症状逐渐明显，最终可出现心力衰竭、呼吸衰竭

等严重并发症，对生命安全产生严重威胁。一项大

型流行病学研究显示我们４０周岁以上的 ＣＯＰＤ患
病率高达８２％［１］，且发病率有逐渐增加的趋势，有

关学者推测至２０３０年 ＣＯＰＤ将可能成为世界第三
大致死疾病［２］。基于此２０１０年美国胸科协会提出
提高生命质量是稳定期 ＣＯＰＤ患者的重要管理目
标［３］。

ＣＯＰＤ属于中医学“肺胀”“咳嗽”等范畴，病位
在肺脾两脏，病性属本虚标实，久病伤肺，子盗母气

损及脾土，最终致脾虚湿生，水气上渍于肺，从而出

现此病，以五形相生相克理论为指导我们认为“培土

生金”是治疗 ＣＯＰＤ的重要治则。针灸属于中医学
中非药物疗法，可通过刺激特定的穴位缓解 ＣＯＰＤ
患者呼吸肌疲劳而实现改善肺功能的目的，同时还

可减少患者用药负担，但我们发现在诸多治疗

ＣＯＰＤ的针灸文献［４６］中尚缺乏有效的电针参数规

定，可比性及参考性较差，频率是电针的重要参数之

一，不同电针频率治疗疾病效果存在差异［７］，目前尚

无针对不同频率电针对 ＣＯＰＤ疗效的差异的报道，
故本研究对此进行研究，以期得出电针治疗 ＣＯＰＤ
的参数标准。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１５年２月至２０１６年２月郑
州市第一人民医院呼吸内科病房及门诊收治的ＣＯＰＤ
患者６０例纳入本研究，随机分为高频组和低频组，每
组３０例。高频组中男１６例，女１４例，年龄４３～７７
岁，平均年龄（５８８７±４６）岁，病程２～２８年，平均病
程（１３２４±３２）年。低频组中男１８例，女１２例，年龄
４５～７９岁，平均年龄（６０１１±５５）岁，病程２～２７５
年，平均病程（１４７３±２９）年。２组患一般资料比较，
差异无统计学意义（Ｐ＞００５），具有可比性。本研究
经伦理委员会批准（伦理审批号：３８２９３５４）。
１２　诊断标准　诊断符合２０１３年中华医学会呼吸
病学分会慢性阻塞性肺疾病学组修订的《慢性阻塞

性肺疾病诊治指南》中关于ＣＯＰＤ稳定期的标准［８］。

１３　纳入标准　１）符合１２者；２）对针感耐受者；
３）患者知情同意并签署知情同意书。
１４　排除标准　１）晕针者；２）急性发作期者；３）存

在严重感染或免疫缺陷者；４）处于哺乳期或妊娠期
者；５）存在心、脑、肾、肝脏等重大脏器疾患者。
１５　脱落与剔除标准　１）在治疗过程中因故中途
退出者；２）随访中自然脱落者；３）治疗过程出现明显
不良反应者；４）依从性差者。
１６　治疗方法　２组患者均接受 ＣＯＰＤ常规治疗，
包括低氧流量吸氧、维持电解质平衡、消炎抗感染，

沙美特罗替卡松气雾剂（商品名：舒利迭；Ｇｌａｘｏ
ＷｅｌｌｃｏｍｅＰｒｏｄｕｃｔｉｏｎ，批号 Ｈ２００９０５６），１吸／次，２
吸／ｄ。２组患者在上述基础治疗方案上进行针刺，
选取脾俞、胃俞、肺俞、肾俞、太渊、太白、太溪、三阴

交、足三里，在此基础上复感外邪者加合谷穴，痰浊

中阻者加丰隆穴。高频组得气后加连接电针仪（上

海华谊医用仪器有限公司 ＢＴ７０１１Ｂ型），频率１００
Ｈｚ，低频组得气后连接电针仪，频率２Ｈｚ，２组均以
耐受为度，１次／ｄ，３０ｍｉｎ／次，５次／周，均以１０次为
１个疗程，共治疗２个疗程。
１７　观察指标
１７１　肺功能　采用便携式德国耶格肺功能仪（型
号：ＧＢ４９２３）进行肺功能指标检测，嘱患者配合操作
者口令以不同速度、不同力度进行呼气吸气，观察第

一秒钟用力呼气容积（ＦＥＶ１）占预计值百分比
（ＦＥＶ１％）、用力肺活量（ＦＶＣ）占预计值百分比
（ＦＶＣ％）、及 ＦＥＶ１／ＦＶＣ比值以及最大通气量
（ＭＶＶ），检测过程中患者应含紧嘴巴，夹住鼻子，避
免漏气影响最终检测结果。

１７２　６ｍｉｎ步行距离（６ＭＷＤ）　测试前操作者
详细为患者解释测试过程及注意事项，让患者充分

了解测试内容。患者在不受外界干扰的前提下以自

身正常步速行走于５０ｍ的平地，必要时步行过程
中可放慢速度或停下休息。检测人员每分钟报时１
次，至 ６ｍｉｎ检测结束，观察患者总的步行距
离［９］。

１７３　ＣＤ４＋、ＣＤ８＋、ＣＤ４＋／ＣＤ８＋及 Ｔｈ１７水平
的变化　抽取治疗前后患者肘静脉血１０ｍＬ，置于
肝素包被的抗凝管中，加入人淋巴细胞分离液将外

周单核细胞提取出来并保持密度为１×１０６／ｍＬ，抽
取２０μＬ的单核细胞液置于含有１０％胎牛血清的
ＲＰＭＩ１６４０培养基中进行细胞培养，加入相应的工
作液并轻轻摇匀后放置于３７℃，５％ＣＯ２的环境中
培育４～６ｈ，加入相应的细胞标记抗体，在流式细
胞检测仪中检测 ＣＤ４＋、ＣＤ８＋、ＣＤ４＋／ＣＤ８＋及
Ｔｈ１７的百分比，所有操作过程均根据说明书严格
进行。
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表１　２组治疗前后肺功能比较（珋ｘ±ｓ）

组别 ＦＥＶ１（Ｌ） ＦＶＣ（Ｌ） ＦＥＶ１／ＦＶＣ ＭＶＶ（Ｌ）

低频组

　治疗前 １２６±０４４ １９５±０３９ ５９８３±９１８ ２９３７±８５８
　治疗后 １８８±０５９△ ２７１±０６９△ ７６２７±１０４６△ ３７３７±１０２６△

高频组

　治疗前 １２８±０４６ １９４±０４２ ６０１１±８９３ ３００１±７９２
　治疗后 １４８±０２９ ２２１±０３２ ６６３７±１０２４ ３２８１±９１４

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５；与高频组治疗后比较，△Ｐ＜００５

表２　２组６ＭＷＤ比较（珋ｘ±ｓ，ｍ）

组别 ６ＭＷＤ

低频组

　治疗前 ３３５２６±７２６３
　治疗后 ４３６２６±８９４７△

高频组

　治疗前 ３４１２８±７０３３
　治疗后 ３９８３７±８７４７

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５；与高频组治疗后比较，△Ｐ＜

００５

图１　２组患者外周血中Ｔｈ１７细胞百分率变化

１８　统计学方法　采用ＳＰＳＳ２０００软件对本研究
所得数据进行统计分析，计量资料以均数 ±标准差
（珋ｘ±ｓ）表示，经统计均符合正态分布，用 χ２检验。
两独立样本计数资料采用 ｔ检验进行统计，以 Ｐ＜
００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　２组肺功能比较　治疗后低频组肺功能指标，
ＦＥＶ１、ＦＶＣ、ＦＥＶ１／ＦＶＣ以及 ＭＶＶ均明显优于高频
组（Ｐ＜００５）。见表１。

２２　２组６ＭＷＤ比较　治疗后２组患者６ＭＷＤ
均较治疗前提升，其中低频组由于高频组，差异有统

计学意义（Ｐ＜００５）。见表２。
２３　２组 ＣＤ４＋、ＣＤ８＋、ＣＤ４＋／ＣＤ８＋及 Ｔｈ１７水平
的变化　治疗后２组 ＣＤ４＋、ＣＤ８＋、ＣＤ４＋／ＣＤ８＋均
有所升高，ＣＤ８＋、Ｔｈ１７水平下降，其中低频组优于
高频组，差有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表 ３及
图１。

表３　２组ＣＤ４＋、ＣＤ８＋、ＣＤ４＋／ＣＤ８＋比较（珋ｘ±ｓ）

组别 ＣＤ４＋ ＣＤ８＋ ＣＤ４＋／ＣＤ８＋

低频组

　治疗前 ２５６２±６２６ ３５７５±６３４ ０７３±０２４
　治疗后 ３６５２±１０６２△ ２４７２±３６５△ １８７±１２６△

高频组

　治疗前 ２４９８±６８３ ３４９６±５８３ ０８１±０２２
　治疗后 ３２６２±８７２９ ２８２４１±４６２ １２７±０８４

３　讨论
慢性阻塞性肺疾病（ＣｈｒｏｎｉｃＯｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅＰｕｌｍｏ

ｎａｒｙＤｉｓｅａｓｅ，ＣＯＰＤ）虽处于稳定期但稍有不慎则容
易诱发急性发作［８］，正如《素问·四气调神论》中认

为：“圣人不治已病治未病，不治已乱治未乱，此之

谓也。夫病已成而后药之，乱已成而后治之，譬犹渴

而穿井，斗而铸锥，不亦晚乎”。故对稳定期的病情

控制具有重要意义即是中医“治未病”的理念体现。

“五形相生相克”是中医治疗疾病的重要指导原则，

肺属金而脾属土，脾肺乃母子关系，肺气源自脾胃，

肺主气而脾可益气，肺所得之气应在脾脏的运化下

输布周身，脾失健运者可导致肺气虚衰，脾虚则土不

生金，从而影响肺气的宣发肃降，出现咳喘等症状。

正如古代医家云“脾为生痰之源，肺为贮痰之器”，

其中气困是痰产生的重要原因之一，故肺脾二脏均

与呼吸方面疾病关系密切，ＣＯＰＤ病程均日久，病久
则肺气虚耗，子盗母气损及脾土，最终致脾虚湿生，

水气上渍于肺而成此病［９１０］。基于此，我们采用培

土生金之法治疗 ＣＯＰＤ是可行的。本研究选用脾
俞、胃俞、肺俞、肾俞、太渊、太白、太溪、足三里，《素
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问·阴阳应象大论》一书中提到：“阴病治阳”。故

我们选取脾俞穴、胃俞穴、肺俞穴、肾俞穴，《难经·

六十九难》中亦认为“虚者补其母”，故我们选用足

太阴脾经上的重要穴位太白、三阴交，太渊穴乃手太

阴肺经原穴，亦是八会穴之脉会，有补肺益气、化痰

止咳的作用。足阳明胃经与足太阴脾经相表里，本

研究取足三里穴亦可调理脾胃以补肺气。此穴位处

方体现了标本兼治，补脾益肺的治疗原则。本研究

显示２组患者经过治疗后肺功能均较治疗前有明显
改善，患者步行能力亦有了明显提升，这说明针刺可

有效改善ＣＯＰＤ病情，这充分符合陈士铎《石室秘
录》中所描写的“治肺之法，正治甚难，当转治以脾，

脾气有养，则土自生金”理念［１１１４］。

我们对电针的频率进行研究，结果显示接受低

频电针组的患者不论是在改善肺功能还是运动耐力

方面均明显优于高频组。这与诸多学者研究一致，

低频更可改善肺部组织的血液循环，从而使气体交

换更为顺畅，ＣＯＰＤ患者因长期病变，使得肺内的血
液流动受阻，在每个呼吸周期，肺循环血量也在发生

周期性变化，低频电刺激对血流量的影响远比高频

明显，更可增强肺循环而改善病情。为了进一步研

究不同频率针刺对 ＣＯＰＤ患者免疫功能的影响，我
们对２组患者ＣＤ４＋、ＣＤ８＋、ＣＤ４＋／ＣＤ８＋及Ｔｈ１７细
胞百分率进行检测，外周血 Ｔ淋巴细胞亚群的水平
是体现机体免疫能力高低的理想指标，ＣＤ４＋、
ＣＤ８＋、ＣＤ４＋／ＣＤ８＋是常见的 Ｔ淋巴细胞亚群［１５］。

ＣＤ４＋、ＣＤ８＋具有相互制约相互诱导，当 ＣＤ４＋下降
或ＣＤ８＋上调时辅助淋巴细胞活化功能下降，此外，
抑制性Ｔ淋巴细胞的数目亦增加，从而导致了机体
免疫力受损。Ｔｈ１７是近年来发现的 Ｔ淋巴细胞亚
群，其不同于 Ｔｈ１、Ｔｈ２细胞，是机体自身免疫力的
主要调节者，由幼稚 ＣＤ４＋Ｔ细胞分化而成，从而调
控免疫应答能力［１６１８］。经统计学分析后我们发现２
组 ＣＤ４＋、ＣＤ８＋、ＣＤ４＋／ＣＤ８＋均有所升高，ＣＤ８＋、
Ｔｈ１７水平下降，其中低频组优于高频组，这说明低
频电刺激更可改善患者的免疫能力。

总之，低频针刺可通过改善患者的免疫功，从而

改善患者的肺功能，增加ＣＯＰＤ患者的运动耐力。
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［１８］ＦｉｌｉｐｐａｔｏｓＧ，ＦａｒｍａｋｉｓＤ，ＢｉｓｔｏｌａＶ，ｅｔａｌ．Ｔｅｍｐｏｒａｌｔｒｅｎｄｓｉｎｅｐｉｄｅ

ｍｉｏｌｏｇｙ，ｃｌｉｎｉｃａｌｐｒｅｓｅｎｔａｔｉｏｎａｎｄｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆａｃｕｔｅｈｅａｒｔｆａｉｌｕｒｅ：

ｒｅｓｕｌｔｓｆｒｏｍｔｈｅＧｒｅｅｋｃｏｈｏｒｔｓｏｆｔｈｅＡｃｕｔｅＨｅａｒｔＦａｉｌｕｒｅＧｌｏｂａｌ

ＲｅｇｉｓｔｒｙｏｆＳｔａｎｄａｒｄＴｒｅａｔｍｅｎｔａｎｄｔｈｅＥｕｒｏｐｅａｎＳｏｃｉｅｔｙｏｆＣａｒｄｉｏｌ

ｏｇｙＨｅａｒｔＦａｉｌｕｒｅｐｉｌｏｔｓｕｒｖｅｙ［Ｊ］．ＥｕｒＨｅａｒｔＪＡｃｕｔｅＣａｒｄｉｏｖａｓｃ

Ｃａｒｅ，２０１４Ｍａｒ４．

（２０１８－０１－１２收稿　责任编辑：杨觉雄）

·２４８２· ＷＯＲＬＤＣＨＩＮＥＳＥＭＥＤＩＣＩＮＥ　Ｎｏｖｅｍｂｅｒ．２０１８，Ｖｏｌ．１３，Ｎｏ．１１


