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腧穴热敏灸治疗哮喘慢性持续期的临床观察
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摘要　目的：比较腧穴热敏灸和西药舒利迭治疗哮喘慢性持续期的差异。方法：选取２０１１年５月至２０１２年１１月广州中
医药大学第一附属医院和广东省第二中医院收治的符合标准的哮喘慢性持续期患者３０例作为研究对象，按照随机数字
表法分为观察组和对照组，每组１５例。观察组采用足太阳膀胱经的肺俞穴和膈俞穴之间施行温和悬灸。疗程：隔日治疗
１次，１个月为１个疗程，治疗３个疗程。对照组采用舒利迭，１吸／次，２次／ｄ，１个月为１个疗程，治疗３个疗程。比较２
组患者肺通气功能，临床症状单项评分及总分评定和临床疗效。２组患者均于于治疗前、治疗第３０天、治疗第６０天观察。
结果：２组患者肺通气功能比较：２组患者治疗后３个月、治疗后６个月的肺通气功能（ＰＥＦ、ＦＥＶ１）均较治疗前有所提高，
治疗前后比较差异有统计学意义（均Ｐ＜００５）；且治疗后３个月、治疗后６个月观察组较对照组提高的更加明显（均Ｐ＜
００５）。临床症状评分比较：治疗后３个月、治疗后６个月，２组患者症状单项评分和症状总分评分较治疗前均有上升，比
较有统计学意义（均Ｐ＜００５）；且治疗后３个月、治疗后６个月观察组较对照组临床症状评分提高的更加明显（均 Ｐ＜
００５），说明腧穴热敏和西药对哮喘慢性持续期均有改善的作用，观察组优于对照组。２组患者临床疗效比较：观察组有
效率为８００％，对照组为５３３％，２组患者总有效率比较，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论：腧穴热敏灸治疗哮喘慢
性持续期在改善肺通气功能、临床症状观察评分、临床疗效判定方面均优于西药舒利迭，值得临床推广。
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　　近年来哮喘的发病率越来越高，大约６０％［１］，

支气管哮喘防治指南［２］认为，哮喘的发病机制是多

种因素相互作用引起的慢性支气管炎性反应，临床

主要表现为反复发作喘息、呼吸困难、气急、咳嗽等

症状。西医治疗哮喘至今尚无根治手段，主要是用

有效的药物来控制临床症状，一般用于急性期治疗，

如支气管舒张药，慢性抗炎药控制慢性气道炎性反

应［３］，国际多中心临床试验 ＧＯＡＬ表明７１％的支气
管哮喘患者达到良好控制的，目前我国临床治疗哮

喘也主要是应用舒利迭［４５］，西药虽也有疗效但重复

使用后会产生耐药，疗程长，病程易反复［６８］。我们

采用腧穴热敏灸治疗慢性哮喘，并与临床常用的舒

利迭比较，现报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１１年５月至２０１２年１１月
广州中医药大学第一附属医院和广东省第二中医院

收治的符合标准的哮喘慢性持续期患者３０例作为
研究对象，按照随机数字表法分为观察组和对照组，

每组１５例。对照组中男 ８例，女 ７例，平均年龄
（４１７±１３６）岁，平均病程（３７３±３９１）ｄ；观察组
中男７例，女８例，平均年龄（４０１±１１７）岁，平均
病程（７５５±４９５）ｄ。２组患者一般资料比较，差异
无统计学意义（Ｐ＞００５），具有可比性。
１２　诊断标准　参照２００８年３月２０日中华医学
会呼吸病学分会哮喘学组制定的《支气管哮喘防治

指南》［９］为诊断标准。１）支气管哮喘的分期标准：
参照２００８年制定的《支气管哮喘防治指南》［９］对哮
喘进行分期。根据哮喘的不同临床症状将其分为急

性发作期、慢性持续期和临床缓解期。２）哮喘慢性
持续期分级标准：参照２００８年制定的《支气管哮喘
防治指南》［９］对哮喘慢性持续期的分级。分级按哮

喘慢性持续期的严重程度由轻到重分为４级：分别
是：第１级：间歇状态，第２级：轻度持续，第３级：中
度持续，第４级：重度持续。
１３　纳入标准　１）符合上述哮喘的诊断标准、分期
标准和哮喘慢性持续期的分级标准；２）年龄１８～７０
岁；３）通过医院伦理委员会批准且患者签署知情同
意书。

１４　排除标准　１）可引起呼吸困难的疾病，如慢性
阻塞性肺病、支气管扩张、肺纤维化患者；２）合并有

严重心、脑血管疾病及精神病患者；３）对热敏灸艾烟
味不耐受者。

１５　治疗方法　１）观察组：选择舒适的环境和适合
患者腧穴热敏灸的体位。在背部足太阳膀胱经的肺

俞穴至膈俞穴之间处施行温和悬灸，距离皮肤３ｃｍ
左右，以患者出现透热、扩热、传热和非热感觉等感

觉为准，标记悬灸的位置，治疗１ｈ／次。隔日治疗１
次，１个月为１个疗程，治疗３个疗程。２）对照组：
药物对照组使用药物：沙美特罗替卡松粉吸入剂

（Ｇｌａｘｏ Ｗｅｌｌｃｏｍｅ Ｐｒｏｄｕｃｔｉｏｎ 法 国；注 册 证 号
Ｈ２０１５０３２４），１吸／次，２次／ｄ。１个月为１个疗程，
治疗３个疗程。
１６　观察指标　１）肺通气功能比较：测定肺通气功
能，所有患者的肺通气功能测定均在广州中医药大

学第一附属医院和广东省第二中医院的肺功能室完

成，患者戴上鼻夹，不能漏气，嘱患者用嘴呼吸，先尽

力将肺内的气体全部呼出，然后用最大力深吸气，然

后用最大力深呼气，观察２组患者的最大深吸气后
的最大呼气流量（ＰＥＦ）和最大呼气第１秒呼气的容
积（ＦＥＶ１），测定２组患者治疗前后的肺功能变化，
记录２组患者的数值。２）临床症状观察单项评分比
较及症状观察总分比较：临床疗效评分表是根据

２００４年《全球哮喘防治创议》（ＧｌｏｂａｌＩｎｉｔｉａｔｉｖｅｆｏｒ
Ａｓｔｈｍａ）［１０］里的 Ｎａｔｈａｎ总结的简易哮喘评估的方
法，即“哮喘控制测试”（ＡｓｔｈｍａＣｏｎｔｒｏｌＴｅｓｔ，ＡＣＴ）
制作而成，整个问卷由５个问题组成，包括过去的４
周内对日常活动如生活和工作的影响，自觉呼吸困

难次数，因哮喘症状影响夜间睡眠或清晨早醒，使用

急救药物（如沙丁胺醇）次数，自我哮喘症状控制情

况评估，每个问题最低１分，最高５分，准确记录患
者每个问题的得分。３）临床疗效判定比较。
１７　疗效判定标准　参照２００４年《全球哮喘防治
战略》（ＧｌｏｂａｌＩｎｉｔｉａｔｉｖｅｆｏｒＡｓｔｈｍａ，ＧＩＮＡ）［１０］制定。
根据哮喘的控制水平分为完全控制、部分得到控制

和没有得到控制。见表１。
１８　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ２１０统计软件进行
数据处理，计数资料以例数和百分比表示，组间比

较采用χ２检验，计量资料以均数±标准差 （珋ｘ±ｓ）
表示，采用 ｔ检验，以 Ｐ＜００５为差异有统计学
意义。
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表１　《全球哮喘防治战略》制定的哮喘控制评估程度表

项目 完全控制（满足以下全部） 部分得到控制（满足以下任何１项） 没有得到控制

白天症状（咳嗽、喘息、呼吸困难） ≤２次／周 ＞２次／周 １周内以上≥３项
日常活动受限 无 有

夜间憋醒或早上比平时早醒 无 有

使用哮喘药物的次数 ≤２次／周 ＞２次／周
肺功能（ＰＥＦ或ＦＥＶ１） 正常 ＜８０％正常预计值或本人最佳值

急性发作 无 无 任何１周出现１次

２　结果
２１　２组患者慢性持续期哮喘患者治疗前后 ＰＥＦ、
ＦＥＶ１的比较　２组患者治疗前肺通气功能（ＰＥＦ、
ＦＥＶ１）比较，差异无统计学意义（均Ｐ＞００５），治疗
３个月、治疗６个月后２组患者 ＰＥＦ、ＦＥＶ１均较治
疗前有所提高，差异有统计学意义（均Ｐ＜００５），治
疗３个月、治疗６个月后的组间比较，差异有统计学
意义（均Ｐ＜００５），观察组在改善支气管哮喘患者肺
通气功能ＰＥＦ、ＦＥＶ１方面效果明显优于对照组。见
表２。
表２　２组患者慢性持续期哮喘患者治疗前后ＰＥＦ、

ＦＥＶ１比较（珋ｘ±ｓ）

组别 ＰＥＦ（Ｌ／ｍｉｎ） ＦＥＶ１（％）

对照组（ｎ＝１５）
　治疗前 １０００３±１８７６ ９３７２±１３６７
　治疗３个月后 １０４１７±２１８９ １０３１９±１５３４

　治疗６个月后 １０９６７±１７７１ ９３３１±８６１

观察组（ｎ＝１５）
　治疗前 １００５０±１９７８ ９６４０±９０１
　治疗３个月后 １１０４９±１８４７△ １０５４１±１６１３△
　治疗６个月后 １０８１９±１９１８△ ９６８９±１１０１△

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５；与观察组比较，△Ｐ＜００５

２２　２组患者慢性持续期哮喘患者治疗前后临床
症状评分比较　２组患者慢性持续期哮喘患者治疗
前临床症状评分比较，差异无统计学意义（Ｐ＞
００５）。治疗后３个月，治疗后６个月，观察组患者

临床症状的各个单项评分均较治疗前有所提高（均

Ｐ＜００５），表明热敏灸能改善患者的各个日常活动
等临床症状，且治疗后３个月，治疗后６个月内观察
组均未使用急救药。治疗后３个月，对照组在妨碍
日常活动评分和呼吸困难评分方面，较治疗前明显

提高（均Ｐ＜００５），夜间憋醒和使用急救药的评分
未见明显改变（均Ｐ＞００５），表明对照组患者经治
疗后，日常活动和呼吸困难方面有改善，夜间憋醒和

使用急救药方面与治疗前未有太大改善。治疗后６
个月，对照组在妨碍日常活动评分、呼吸困难评分和

使用急救药方面，较治疗前明显提高（均Ｐ＜００５），
夜间憋醒评分无明显改变（均 Ｐ＞００５），说明对照
组患者经治疗后，日常活动、呼吸困难和使用急救药

方面有改善，夜间憋醒方面与治疗前未有太大改善。

观察组和对照组在患者治疗后３个月、治疗后６个
月的临床症状方面比较，差异有统计学意义（均Ｐ＜
００５），表明观察组在临床症状方面改善效果优于
对照组。见表３。
２３　２组患者治疗前后临床疗效评价比较　观察
组治疗慢性持续期哮喘患者总有效率为８００％，对
照组慢性持续期哮喘患者总有效率为５３３％，组间
差异比较有统计学意义（Ｐ＜００５），表明治疗后观
察组的临床疗效明显优于对照组。见表４。

表３　２组患者慢性持续期哮喘患者治疗前后临床症状单项评分和临床症状总分比较（珋ｘ±ｓ，分）

组别 影响日常活动 呼吸困难次数 夜间憋醒 使用急救药 临床症状总分

观察组（ｎ＝１５）
　治疗前 ３５９±０５９ ３７１±０７４ ３３１±１０２ ４１７±０１８ １６６９±２５８
　治疗后３个月 ４４７±０６１△ ４７８±０８６△ ４５６±０８９△ ５００±０００△ ２３９１±１５４

　治疗后６个月 ４６７±０５４△ ４８８±０８３△ ４６７±０９４△ ５００±０００△ ２４３２±０８３△

对照组（ｎ＝１５）
　治疗前 ３５６±０５１ ３７０±０８０ ３３３±１０４ ４３１±０３９ １６１１±２４９
　治疗后３个月 ４０１±０３９ ４０１±０８７ ３７９±１０１ ４３７±００３ ２３１９±０８４

　治疗后６个月 ４０７±０４０ ４０５±０８０ ３７８±１０２ ４６９±００４ ２３２６±１０６△

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组比较，△Ｐ＜００５

表４　２组患者慢性持续期哮喘患者治疗前后临床疗效比较

组别 完全控制（例） 部分控制（例） 无控制（例） 总有效率（％）

观察组（ｎ＝１５） ５ ７ ３ ８０００
对照组（ｎ＝１５） ３ ５ ７ ５３３３
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３　讨论
腧穴热敏灸，全称“腧穴热敏化艾灸新疗法”，

它是用点燃的艾条施行悬灸，患者产生透热、扩热、

传热和非热感觉等感觉为特定的的腧穴，进而施行

艾灸的一种新方法，在当今针灸界有重要影响［１１］。

腧穴热敏化［１２］是指在艾灸的过程中，患者出现的类

似经络传导的特殊的灸感，它是陈日新等人通过长

期的灸疗临床实践中观察到的现象，研究发现［１３］艾

灸热敏化腧穴易出现循经感传，故从热敏化艾灸治

疗疾病，是一种可行的方法。

目前，许多学者认为内风、痰瘀、禀赋等为哮喘

的重要病理因素［１４１５］，历代医家认为痰饮伏肺是哮

病的“夙根”，痰饮多遇感而发，痰随气升，气因痰

阻，相互搏结，壅塞气道，而致喉间哮鸣，喘促气急。

《丹溪心法·喘》：“肺以清阳上升之气，居五脏之

上，通荣卫，合阴阳，升降往来，无过不及，六淫七情

之所感伤，……不得宣畅而为喘急”。同时《丹溪心

法·喘》：“亦有脾肾俱虚，体弱之人，皆能发喘。

……又因痰气皆能令人发喘。治疗之法，当究其源。

如感邪气，则驱散之，气郁则调顺之，脾肾虚者温理

之”。指出哮喘的病性是本虚标实，哮喘未发之时

以脾肾虚为主，哮喘多病程日久，久病气无不虚，故

要补肺脾肾之气，“脾肾虚者温理之”，故温补脾肾

之气，使先后天之气均充盈，腧穴热敏灸正是据哮喘

的脾肾虚这一根本，发挥热敏灸温经通络散寒的作

用来治疗哮喘。《灵枢》曰：“刺之要，气至而有效”，

针刺讲究气至而有效，气至病所，针灸方起疗效。陈

日新等［１６］提出热敏灸理论，认为临床施灸需同针刺

一样，讲究“灸之要，气至而有效”，艾灸的温热作用

刺激腧穴，产生透热、扩热、传热和非热感觉等特定

的艾灸感，从而达到“灸之要，气至而有效”的临床

疗效。且有研究［１７］采用多中心、多样本的随机对照

的临床试验，证实了腧穴热敏灸治疗支气管哮喘

（慢性持续期）有较好的临床疗效。腧穴热敏灸以

针灸学为理论基础，以腧穴热敏灸出现的“灸之要，

气至而有效”的临床疗效为手段，与已有的临床报

道相一致。哮喘的病位在肺，《临证指南医案·

哮》：“邪散则喘亦止，后不复发；……若因根本有

亏，肾虚气逆，浊阴上冲而喘者，此不过一二日至今，

势必危笃……若夫哮证，亦由初感外邪，失于表散，

邪伏于里，留于肺俞，故频发频止，淹缠岁月”，故本

研究取穴主要选取足太阳膀胱经的肺俞附近的位

置，主要选取肺俞至膈俞水平之间的区域，这个区域

属足太阳膀胱经和督脉，两条经脉是人体阳气最多

的经脉，足太阳膀胱经为“诸阳之属”，督脉为“阳脉

之海”，故本研究对两者经气所过之处施以热敏灸，

温补足太阳膀胱经、督脉之阳气，温化痰湿，达到治

疗哮喘之本的目的。已有临床研究［１８］证实艾灸热

敏化腧穴易激发经脉感传，气至病所。因此，热敏灸

治疗哮喘慢性持续期有较好的临床疗效，值得临床

的应用和大力推广。
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