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规范与标准

慢性阻塞性肺疾病中医康复指南

世界中医药学会联合会肺康复专业委员会

摘要　慢性阻塞性肺疾病（ＣＯＰＤ，以下简称慢阻肺）是慢性呼吸系统常见、多发的重大疑难病，疾病负担巨大。肺康复是
慢阻肺临床治疗的重要组成部分。中医肺康复是在中医理论指导下，遵循中医肺系疾病特点，采用中医康复技术与方

法，预防肺系病证进展，保护身心功能，以回归社会的综合康复措施。为更好指导慢阻肺中医肺康复临床实践，在世界中

联肺康复专业委员会组织下，成立《慢性阻塞性肺疾病中医康复指南》研制专家组，按照国际循证指南研制规范，系统检

索国内外文献，进行系统评价，经过专家咨询和现场讨论，形成本指南。指南内容主要包括前言、引言、范围、规范性引用

文件、术语和定义、疾病证候类型、疾病评估、中医康复技术、附录７个部分。中医康复技术包括７大类１１项技术，包括
简化太极拳、八段锦、六字诀、穴位贴敷、针刺、艾灸、呼吸导引术等。明确每项康复技术的技术要点（时间、频率、疗程

等）、适用人群、使用药物、常用穴位、操作方法等内容。同时规定了慢阻肺中医康复术语和定义、中医肺康复、西医肺康

复、疾病证候类型、中医康复技术的基本内容。该指南适用于呼吸科、康复科及其相关科室的医生、技师和护理人员对慢

阻肺患者进行的中医康复临床实践。该指南发布将有助于提高慢阻肺中医康复技术的规范化，提高康复疗效和水平。

关键词　慢性阻塞性肺疾病；中医肺康复；指南
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　　慢性阻塞性肺疾病（ＣｈｒｏｎｉｃＯｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅＰｕｌｍｏ
ｎａｒｙＤｉｓｅａｓｅ，ＣＯＰＤ，以下简称慢阻肺）是慢性呼吸系

统常见病、多发病、重大疑难病，疾病负担巨大，近年

来日益受到重视。全球慢阻肺患者约３８４亿，居世
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界第４位死因，ＷＨＯ估计２０２０年将上升至第３位，
全球每年有３百万人死于慢阻肺［１３］。预计２０３０年
估计每年将有 ４５０万人死于慢阻肺相关疾病［４５］。

慢阻肺在全球范围致死致残的危害越来越严重。我

国慢阻肺居第三位主要死因，总患病人数约 １亿
人［６７］。全球疾病负担数据显示，２０１６年中国慢阻
肺死亡人数（８７６３万）占全球慢阻肺死亡总数的
２９８６％，是中国第三大死因［８］。２０１９年《柳叶刀》
发表中国及其各省的死亡率、发病率和危险因素调

查研究显示，根据排名伤残调整寿命年，慢阻肺已经

成为中国居民健康负担最重的前五位疾病，位居第

三，是２０１７年导致国人死亡和生命损失年的第三大
原因［９］。慢阻肺防治措施包括预防、早期诊断、规范

治疗（药物治疗、运动疗法、心理干预、肺康复等），

肺康复是其组成部分。中医肺康复是在中医理论指

导下，遵循中医肺系疾病特点，采用中医康复技术与

方法，防治肺系病证，保护身心功能，使患者早日回

归社会的综合康复措施。康复已在肺系疾病中进行

较广泛的应用，并获得一定的临床疗效，但同时也存

在缺乏高质量循证临床研究、缺乏中医肺康复指南

等问题。因此，为更好指导慢阻肺中医康复的临床

实践，世界中医药学会联合会肺康复分会按照国际

循证指南研制规范，系统检索国内外文献，并进行系

统评价，经过专家咨询和现场讨论，最终形成了慢阻

肺中医康复指南（以下简称“本指南”）。

本指南不是医疗行为的标准或者规范，而是依

据现有的研究证据、特定的方法制定出的声明性文

件。在临床实践中，医师可参考本指南并结合患者

具体情况进行个体化诊疗。

１　适用范围
本指南规定了慢性阻塞性肺疾病中医康复术语

和定义、中医肺康复、西医肺康复、疾病证候类型、中

医康复技术的基本内容。本指南适用于呼吸科、康

复科及其相关科室的医生、技师和护理人员对慢阻

肺患者进行的中医康复临床实践。

２　规范性引用文件
下列文件对于本文件的应用是必不可少的。凡

是注日期的引用文件，仅注日期的版本适用于本文

件。凡是不注日期的引用文件，其最新版本（包括所

有的修改单）适用于本文件。ＧＢ／Ｔ２１７０９１２１２００８
中华人民共和国国家标准《针灸技术操作规范》［１０］；

ＷＳ３１８—２０１０慢性阻塞性肺疾病诊断标准［１１］；中

国全国科学技术名词审定委员会　中医药学名词
（２０１０）［１２］；中华中医药学会内科分会肺系病专业委

员会《慢性阻塞性肺疾病中医证候诊断标准》（２０１１
版）［１３］；中国国家体育总局健身气功管理中心《健身

气功》（易筋经·五禽戏·六字诀·八段锦）［１４］；
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ｏｆｆｉｃｉａｌＡｍｅｒｉｃａｎＴｈｏｒａｃｉｃＳｏｃｉｅｔｙ／ＥｕｒｏｐｅａｎＲｅｓｐｉｒａｔｏ
ｒｙＳｏｃｉｅｔｙｓｔａｔｅｍｅｎｔ：ｋｅｙｃｏｎｃｅｐｔｓａｎｄａｄｖａｎｃｅｓｉｎｐｕｌ
ｍｏｎａｒｙｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ（２０１３年）［１５］

３　术语和定义
下列术语和定义适用于本指南。

３１　慢性阻塞性肺疾病　一种具有气流受限特征
的可以预防和治疗，气流受限不完全可逆、呈进行性

发展，与肺部对香烟烟雾等有害气体或有害颗粒的

异常炎性反应有关的疾病［１１］。注：主要累及肺脏，

但也可引起全身（或称肺外）的不良反应。

３２　肺胀病　由咳嗽、哮病、喘病等肺系疾病反复
发作，迁延不愈，导致肺气胀满，不能敛降，临床表现

为咳嗽、咳痰、气短、胸中胀闷，甚则呼吸困难、喘息

等症状的肺系疾病。

３３　中医肺康复　在中医理论指导下，遵循中医肺
系疾病特点，采用中医康复技术与方法，防治肺系病

证，保护身心功能，使患者早日回归社会的综合康复

措施。注１：中医肺康复强调整体康复观、辨证康复
观、功能康复观、预防康复观的基本观点，具有预防

与康复结合、外治与内治结合、药疗食治并举等特

点［１６］。注２：中医肺康复针对肺系疾病，包括但并不
局限于西医呼吸疾病（如慢阻肺等），也包括部分鼻

部疾病（如慢性鼻炎等）进行康复，改善患者的临床

症状、肺功能、提高运动耐力、生命质量等，尽可能恢

复工作和生活能力，回归社会。注３：中医肺康复技
术包括传统康复技术如中药疗法、针灸疗法、导引疗

法等，以及融合西医肺康复技术理念及方法创立的

新技术如穴位埋线、穴位注射等。肺康复技术可单

独使用，也可联合进行使用。

３４　西医肺康复　基于对患者全面评估并量身定
制的，包括但不限于运动训练、教育和行为改变，旨

在提高慢性呼吸系统疾病患者生理心理状况，并促

使患者长期坚持促进健康的综合干预措施［１５］。注

１：肺康复的广义范畴包括：运动、呼吸肌训练、长程
氧疗、营养治疗、胸部体疗、放松疗法等。狭义的肺

康复包括：运动训练、呼吸肌训练、健康教育、心理和

行为干预及其效果评价。运动训练是肺康复方案的

基石，下肢运动训练是关键性核心内容。注２：肺康
复多学科团队应包括医生、护士、呼吸治疗师、物理

治疗师、职业治疗师、心理医师、运动专家和其他专
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门人才。注３：肺康复运动处方制定的要素包括运
动强度、频率和持续时间。注４：肺康复经过６～１２
周的锻炼可获得较为明显的康复效果，但临床获益

在康复训练停止后会逐渐减退，持续较长时间的肺

康复可获得更长的持续获益［１７］。注５：康复效果评
价多采用多种评价方法和指标，如评价运动能力的

心肺运动试验、６ｍｉｎ步行试验等，评价生命质量的
圣乔治呼吸困难问卷、一般健康状态问卷等，以及改

善肺功能和临床症状等。

４　疾病证候类型
“正虚积损”为慢性阻塞性肺疾病（肺胀病）的

主要病机。临床常见证候分为虚证类、实证类、兼证

类３类十证候。其中虚证类证候包括肺气虚、肺脾
气虚、肺肾气虚、肺肾气阴两虚；实证类包括风寒袭

肺、外寒内饮、痰热壅肺、痰湿阻肺、痰蒙神窍；兼证

类有血瘀证。临床常见证候中各证候可单独存在，

也可以复合证候出现，如肺肾气虚兼痰热壅肺证、肺

脾气虚兼痰湿阻肺证等［１３，１８］。

５　疾病评估
肺康复实施前要对患者进行全面评估，综合既

往病史、本次发病情况、日常生活习惯和运动方式

等，通过６ｍｉｎ步行距离、呼吸肌功能、心肺运动负
荷、生命质量、运动相关功能、营养状况、认知心理等

进行全面评估，选择患者能够耐受、适宜的方式方

法，制定运动处方。

同时通过望闻问切四诊信息，明确虚实寒热，进

行中医康复评估，选择患者易于掌握接受、方便实

施、风险较小的方式方法，确定中医康复技术。

６　中医康复技术
６１　简化太极拳　简化太极拳是中国国家体育总
局１９５６年组织太极拳专家汲取太极拳精华编撰而
成，包括左右野马分鬃、白鹤亮翅、左右搂膝拗步等

共２４式，动作柔和，强调意识引导呼吸，配合全身动
作。以棚、捋、挤、按等技击特点为主［１９］。适用于慢

阻肺稳定期患者，能够提高 ６ｍｉｎ步行距离（强推
荐，证据级别Ｂ）；改善肺功能ＦＥＶ１（弱推荐，证据级
别Ｂ）［２０］。每次康复锻炼 ６０ｍｉｎ。每周康复锻炼
５～７次。康复疗程３个月以上；长期康复锻炼效果
更佳。

６２　八段锦　八段锦包括两手托天理三焦、左右开
弓似射雕、调理脾胃须单举、五劳七伤往后瞧、摇头

摆尾去心火、两手盘足固肾腰、攒拳怒目增气力、背

后七颠百病消８种动作。功法特点强调柔和缓慢、
圆活连贯，松紧结合、动静相兼，神与形和，气寓其

中。练习时注意要松静自然、准确灵活、练养相兼、

循序渐进［１４］。适用于慢阻肺稳定期患者，能够提高

６ｍｉｎ步行距离（强推荐，证据级别 Ｃ）；降低圣乔治
呼吸困难问卷评分（强推荐，证据级别Ｃ），提高生命
质量；改善肺功能ＦＥＶ１、ＦＥＶ１％和ＦＶＣ（弱推荐，证
据级别Ｃ）［２１４０］。每次康复锻炼３０ｍｉｎ。每周康复
锻炼４次以上。康复疗程３个月以上；长期康复锻
炼效果更佳。

６３　六字诀　通过稲、呵、呼、嘘、吹、嘻６个字的不
同发音口型，调节脏腑经络气血运行的呼吸吐纳法。

六字分别与肺、心、脾、肝、肾、三焦等脏腑经络相对

应。按预备式一起式一嘘一呵一呼一稲一吹一嘻一

收势顺序进行锻炼，共包含９个动作［１４］。适用于慢

阻肺稳定期患者，能够提高６ｍｉｎ步行距离（弱推荐，
证据级别Ｃ）；降低圣乔治呼吸困难问卷评分（强推
荐，证据级别 Ｃ），改善慢阻肺评估测试（ＣＯＰＤＡｓ
ｓｅｓｓｍｅｎｔＴｅｓｔ，ＣＡＴ）评分（强推荐，证据级别 Ｄ），提
高生命质量；减少急性加重（弱推荐，证据级别 Ｃ）；
降低呼吸困难 ｍＭＲＣ（ＭｏｄｉｆｉｅｄＭｅｄｉｃａｌＲｅｓｅａｒｃｈ
Ｃｏｕｎｃｉｌ，ｍＭＲＣ）评分（强推荐，证据级别Ｄ）；改善肺
功能ＦＥＶ１％（弱推荐，证据级别Ｃ）［４１４９］。每个字锻
炼６遍，每次康复锻炼３０ｍｉｎ。每周康复锻炼５次
以上。康复疗程 ３个月以上；长期康复锻炼效果
更佳。

６４　穴位贴敷
６４１　传统穴位贴敷　在穴位上贴敷某种药物的
治疗方法［５０］。适用于慢阻肺稳定期虚证类患者，能

够提高６ｍｉｎ步行距离（弱推荐，证据级别 Ｂ）；降低
圣乔治呼吸困难问卷评分（弱推荐，证据级别Ｃ），提
高生命质量；减少急性加重（弱推荐，证据级别 Ｃ）；
降低呼吸困难 ｍＭＲＣ评分（弱推荐，证据级别 Ｃ）；
改善肺功能ＦＥＶ１％、ＦＶＣ、ＦＥＶ１（弱推荐，证据级别
Ｃ）［５１７１］。贴敷药物以温阳益气、通经活络、开窍活
血、宣肺止咳定喘类药物为首选，常用药物有细辛、

白芥子、甘遂、延胡索等。贴敷穴位根据病情及辨证

分型进行选择，以肺俞、定喘、肾俞、天突、大椎、膻中

等为主。证候配穴肺气虚可选太渊、足三里；肺脾气

虚配太渊、脾俞；肺肾气虚配太渊、足三里。贴敷时

间长短由药物刺激及发泡程度、患者皮肤反应决定。

刺激性小的药物，可每隔１～３ｄ换药１次；刺激性
大的药物，数分钟至数小时不等。每次贴敷时间

４～６ｈ居多。２次贴敷间隔时间１０ｄ。贴敷１个月、
贴敷３次为１个疗程。贴敷后出现色素沉着、潮红、
轻微痒痛、轻微红肿、轻度水泡等均为正常反应，无
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需处理；若出现皮肤致敏反应范围较大、程度较重的

皮肤红斑、水泡、痒痛等现象，应立即停药，进行对症

处理，必要时应到医院就诊。

６４２　冬病夏治穴位敷贴　夏季三伏天在人体特
定穴位上贴敷药物，用以治疗和预防疾病的一种外

治疗法。又称为“三伏贴”。适用于慢阻肺稳定期

虚证类患者，能够降低圣乔治呼吸困难问卷评分（弱

推荐，证据级别 Ｃ），提高生命质量；减少急性加重
（弱推荐，证据级别 Ｃ）；降低呼吸困难 ｍＭＲＣ评分
（弱推荐，证据级别 Ｃ）［７２１０３］。药物组成以白芥子、
延胡索、甘遂、细辛、生姜等为基本处方，配伍加减常

用药物有人工麝香、麻黄、肉桂、小茴香等。贴敷部

位以肺俞为基本穴位，主要配伍穴位有膻中、大椎、

定喘、膏肓，可辨证选用心俞、膈俞、肾俞、脾俞等穴

位。贴敷时先将贴敷部位用７５％乙醇或碘伏常规
消毒，然后取长度１ｃｍ，高度０５ｃｍ左右的药膏，将
药物贴于穴位上，用５ｃｍ×５ｃｍ的脱敏胶布固定。
贴敷时间在每年夏季，三伏天的初、中、末伏的第一

天进行贴敷治疗（如果中伏为２０ｄ，间隔１０ｄ可加
贴１次）。每次贴敷时间３～６ｈ。２次贴敷间隔时
间７～１０ｄ。连续贴敷３年为１个疗程；多疗程贴敷
可提高疗效。

６４３　舒肺贴　在传统穴位贴敷治疗技术基础上，
结合现代药物制备工艺技术所形成的一种新型外用

贴剂，贴敷时取舒肺贴药膏约１５ｇ注入贴膜凹陷
处，敷于穴位上，轻轻按压均匀即可。适用于慢阻肺

稳定期虚证类患者，能够改善圣乔治呼吸困难问卷

评分，提高生命质量（弱推荐，证据级别 Ｂ）；减少急
性加重（弱推荐，证据级别 Ｂ）；改善咳嗽、咯痰、胸
闷、气短、乏力等临床症状（弱推荐，证据级别Ｂ）；降
低呼吸困难 ｍＭＲＣ评分 （弱推荐，证据级别
Ｂ）［１０４１０７］。药物组成有白芥子、延胡索、芫花、椒目
等，具有温振肺气、逐痰活血、止咳平喘功效。贴敷

穴位包括肺俞、大椎、膏肓、膻中、定喘、天突等穴位。

每次贴敷时间６～８ｈ。２次贴敷间隔时间１０ｄ。贴
敷５次为１个疗程，夏季“三伏天”前的第１０天、“三
伏天”内的第１、１０、２０天，“三伏天”后的第１０天各
贴敷１次。贴敷后出现轻微红肿、轻度水泡等均为
正常的皮肤反应，无需处理；若出现较为严重的皮肤

红斑、水泡等现象，应立即停药，进行对症处理，严重

时应及时到医院就诊。

６５　针刺　一种以针刺入人体特定穴位来达到治
病目的方法［１０８１０９］。适用于慢阻肺稳定期患者，能够

提高６ｍｉｎ步行距离（弱推荐，证据级别 Ｃ）；减少急

性加重（弱推荐，证据级别Ｃ）；改善肺功能ＦＥＶ１％、
ＦＥＶ１／ＦＶＣ（弱推荐，证据级别 Ｃ）［１１０１２８］。推荐使用
毫针或电针。针刺部位根据病情进行选择，常选择

膻中、关元、定喘、肺俞、足三里、天枢等。证候配穴肺

气虚可选太渊；肺脾气虚可选脾俞；肺肾气阴两虚可

选膏肓、太溪等。行针时得气最佳，腧穴部位产生盩、

麻、胀、重等感觉。每次留针时间２０～３０ｍｉｎ。针刺
频率每周２～３次。针刺２周为１个疗程；可多疗程。
６６　艾灸
６６１　传统艾灸　用艾绒或以艾绒为主要成分制
成灸材，点燃后悬置或放置在穴位或病变部位，进行

烧灼、温熨，借灸火的热力以及药物的作用，进行治

疗的外治方法［１２９］。适用于慢阻肺稳定期患者，能够

提高６ｍｉｎ步行距离（弱推荐，证据级别 Ｃ）；改善圣
乔治呼吸困难问卷评分（弱推荐，证据级别Ｄ），提高
生命质量；改善呼吸困难 ｍＭＲＣ评分（弱推荐，证据
级别Ｃ）；改善肺功能 ＦＥＶ１、ＦＶＣ、ＦＥＶ１％（弱推荐，
证据级别Ｃ）［１３０１３３］。艾灸药物根据中医辨证辨病原
则进行选择，艾条、艾绒为常用灸材。艾灸穴位依据

疾病、症状及证型的不同合理选取，以足三里、大椎、

膻中、神阙等为主。证候配穴肺气虚配太渊等；肺脾

气虚配太渊、脾俞等；肺肾气虚配太渊、肾俞等。症

状配穴胸闷可配膻中；喘甚可配孔最；咳甚可配尺

泽；痰多可配中脘。艾灸频次每周 １次，可根据灸
材、穴位不同以及患者耐受程度等进行调整。每次

艾灸时长３０ｍｉｎ或更长。２次艾灸治疗间隔时间
１～２周。艾灸３个月为１个疗程；可多疗程。施灸
后皮肤多有红晕灼热感，不需处理，可自行消失。若

出现水泡，直径在１ｃｍ左右，一般不需任何处理；若
水泡较大，发生水肿、溃烂、体液渗出、化脓，轻度可

在局部做消毒处理；若出现红肿热痛且范围较大，在

局部做消毒处理同时口服或外用抗感染药物，化脓

部位较深应请外科进行处理。

６６２　益肺灸　在督脉上依次铺以中药粉、桑皮
纸、生姜泥、艾绒，进行灸疗的一种集药物外治、艾灸

等综合作用的方法。适用于慢阻肺稳定期虚证类患

者，能够提高 ６ｍｉｎ步行距离（弱推荐，证据级别
Ｂ）；改善ＣＡＴ评分（弱推荐，证据级别Ｂ），提高生命
质量；减少急性加重（弱推荐，证据级别 Ｂ）；改善咳
嗽、咯痰、气短、喘息、胸闷、乏力等临床症状（弱推

荐，证据级别 Ｂ）；改善呼吸困难 ｍＭＲＣ评分（弱推
荐，证据级别Ｂ）；改善肺功能ＦＶＣ、ＦＥＶ１％（弱不推
荐，证据级别Ｂ）［１３４１３６］。灸粉药物组成包括麝香、白
芍、丁香、肉桂、白芥子等，具有温通经络、运行气血、
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温宣肺络、温督壮阳等功效。施灸部位取督脉大椎

穴至腰俞穴。施灸程序包括选择体位、取穴、消毒、

涂抹姜汁、撒灸粉、敷盖桑皮纸、铺姜泥、点燃艾炷、

换艾炷、移去姜泥、轻擦灸处及放泡１２步；每次更换
艾柱３壮。每次治疗时间１２０ｍｉｎ。２次灸治间隔时
间１４ｄ。疗程为３个月。
６６３　热敏灸　选择热敏腧穴进行悬灸，通过激发
透热、扩热、传热等经气传导，达到气至病所，提高临

床疗效的一种灸法［１３７］。适用于慢阻肺稳定期患者，

能改善肺功能 ＦＥＶ１／ＦＶＣ、ＦＥＶ１％（弱不推荐，证据
级别Ｂ）［１３８１４０］。灸材以艾绒为主，圆柱形居多，根据
病情需要和腧穴热敏直径的不同而选择不同直径的

艾条。体位选择以被灸者感到舒适为宜，充分暴露

施灸部位。首选卧位。穴位选择以灸感定位法进行

确定。艾条距离体表约３ｃｍ，以传统腧穴定位为中
心，在其上下左右施以循经、回旋、雀啄、温和组合手

法进行悬灸探查，热感强度适中而无灼痛，被灸者出

现６类热敏灸感中的１类或１类以上的部位，即为
热敏腧穴，不拘是否在传统腧穴的标准位置上。每

次施灸时间以热敏灸感消失为度，因病因人因穴而

不同，平均施灸时间约为４０ｍｉｎ。开始连续８ｄ每
天１次，后每月治疗不少于１５次。无固定疗程。只
要与疾病相关的热敏腧穴存在，就需要进行施灸，直

至所有与该病症相关的热敏腧穴消敏。

６７　呼吸导引术　通过肢体运动及呼吸吐纳，调息
（呼吸）、调心（意念）、调形（身体姿势）相结合的中

医肺康复技术。适用于慢阻肺稳定期患者，能够提

高６ｍｉｎ步行距离（弱推荐，证据级别Ｂ）；改善 ＣＡＴ
评分，提高生命质量（弱推荐，证据级别 Ｂ）［１４１１４２］。
呼吸导引术包括松静站立、两田呼吸、调理肺肾、转

身侧指、摩运肾堂、养气收功等６个步骤。每次康复
锻炼３０ｍｉｎ。每周康复锻炼５ｄ以上，每天２次。康
复疗程３个月以上；长期锻炼效果更佳。

本指南主要起草单位：河南中医药大学、河南中

医药大学第一附属医院。

本指南参与起草单位：北京大学人民医院、中日

友好医院、中国康复研究中心、首都医科大学附属北

京中医医院、北京小汤山医院、北京中医药大学循证

医学中心、中国中医科学院广安门医院、上海中医药

大学附属曙光医院、天津中医药大学第二附属医院、

四川大学华西医院、重庆市人民医院、中南大学湘雅

医院、河北省中医院、辽宁省中医药研究院、辽宁中

医药大学第一附属医院、江苏省中医院、南京医科大

学第一附属医院、浙江省中医院、安徽中医药大学、

安徽中医药大学第一附属医院、福建中医药大学附

属第二人民医院、河南中医药大学、河南中医药大学

第一附属医院、河南省中医院、河南中医药大学第三

附属医院、河南省人民医院、湖北省十堰市太和医

院、广州医科大学附属第一医院、广州中医药大学第

三附属医院、宁夏医科大学中医学院。

本指南主要起草人：李建生，王明航，张海龙。

本指南参与起草人（按姓氏拼音排序）：

中国：车国卫、程先宽、陈薇、冯淬灵、封继宏、黄

勇、李建生、李素云、卢峰、刘遂心、刘敬霞、李光熙、

李友林、李泽庚、孟泳、曲妮妮、孙子凯、孙志佳、孙增

涛、田伟、武亮、王玉光、王明航、王艳君、谢洋、杨汀、

于雪峰、杨臖超、余学庆、赵红梅、郑则广、周林福、赵

丽敏、张炜、张念志、朱艳霞、周淼、张明利、张洪春。

中国香港：卞兆祥、梁国辉。

本指南审阅专家：李振吉、王永炎、张伯礼、晁恩

祥、孙塑伦、陈立典。

本指南方法学专家：谢雁鸣、刘建平、杨克虎、詹

思延、胡镜清、张俊华、温泽淮。

说明

本指南编制程序遵守了世界中医药学会联合会

发布的ＳＣＭ０００１２００９《标准制定和发布工作规范》
和世界中医药学会联合会秘书处发布的 ２０１１（２０
号）文件《世界中联各专业委员会专业技术标准制

定实施办法》。请注意本指南的某些内容可能涉及

专利，本文件的发布机构不承担识别这些专利的责

任。本指南主要内容为中医康复技术在慢阻肺的临

床实践指南，并不能替代临床实践中的其他临床实

践，如中医药辨证治疗等。本指南依据 ＷＨＯ指南
制订步骤，参考卫生保健实践指南的报告条目

（ＲＩＧＨＴ）进行撰写。制订步骤简述如下。
１）指南注册：本指南在国际实践指南注册平台

（ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓｒｅｇｉｓｔｒｙｃｎ）进行了中、英文
双语注册（ＩＰＧＲＰ—２０１８ＣＮ０３３）。
２）指南使用者与目标人群：本指南适用于呼吸

科、康复科及其相关科室的医生、技师和护理人员对

慢阻肺患者进行的中医康复临床实践。指南推荐意

见的应用目标人群为诊断为慢阻肺稳定期的患者。

３）指南工作组：本指南成立了多学科人员工作
组，包括西医呼吸专业、中医呼吸专业、康复专业、针

灸专业、推拿专业、体育专业、流行病学专业、循证医

学专业的专家及从事肺康复的医生、技师和护理人

员。分５个小组，分别是指导专家组、方法学专家
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组、临床专家组、技术标准审定组、系统评价组。

４）基金资助与利益冲突声明。ａ．基金资助：国
家“万人计划”百千万工程领军人才（Ｗ０２０６００７６）、
国家中医药管理局国家中医临床研究基地业务建设

科研专项（ＪＤＺＸ２０１５１５２）。ｂ．利益冲突声明：本指
南所有成员均签署利益冲突声明，完全独立进行指

南的编制工作，申明无任何与本指南主题相关的商

业的、专业的或其他方面的利益冲突。

５）临床问题遴选和确定：通过系统检索国内外
文献和指南，收集临床问题和结局指标，并通过世界

中医药学会联合会肺康复专业委员会（约１００名医
师）进行问卷调查。基于调查结果，纳入最终需解答

的１１个临床问题和１４个结局指标。
６）证据检索及质量评价：按照“人群、干预、对

照和结局（ＰＩＣＯ）”原则解构临床问题，制定检索策
略，分别通过ＰｕｂＭｅｄ、Ｅｍｂａｓｅ、Ｃｏｃｈｒａｎｅｌｉｂｒａｒｙ、中国
知网（ＣＮＫＩ）、中文科技期刊全文数据库（ＶＩＰ）、中国
生物医学文献数据库（ＣＢＭ）、万方全文数据库
（ＷＡＮＦＡＮＤＡＴＡ）数据库检索文献，时间为各数据
库建库至２０１７年３月１日。采用 ＡＭＳＴＡＲ工具评
价系统评价、Ｍｅｔａ分析的方法学质量，Ｒｉｓｋｏｆｂｉａｓ工
具评价随机对照研究方法学质量，最终１２４篇相关
文献纳入本指南。

７）证据级别和推荐强度：本指南采用推荐分级
的评估、制定和评价（ＴｈｅＧｒａｄｉｎｇｏｆＲｅｃｏｍｍｅｎｄａ
ｔｉｏｎｓ Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ａｎｄ Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ，
ＧＲＡＤＥ）系统进行证据质量分级。推荐意见强度权
衡文献证据、呼吸专著、标准化文件形成综合证据

体，初步拟定。

８）推荐意见形成：将综合证据体、初拟推荐意见
强度，采用的德尔菲法进行２轮问卷调研，整理调研
结果，召开面对面共识会议，由专家投票表决最终的

推荐意见及推荐强度。本指南最终形成３９条推荐
意见，其中强推荐使用６条、弱推荐３１条、弱不推荐
２条。

９）指南的发布与更新：撰写指南初稿，由世界中
联肺康复专业委员会专业技术标准审定委员会和理

事会投票通过，送国际标准部进行审核、修订后

发布。

本指南根据世界中联的《标准制定和发布工作

规范》和《世界中联各专业委员会专业技术标准制

定实施办法》进行制定，拟３～５年进行更新。
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ＰｕｂｌｉｓｈｅｄＯｎｌｉｎｅ，２０１９，３９４（１０２０４）：１１４５１１５８．

［１０］中华人民共和国国家质量监督检验检疫总局，中国国家标准化
管理委员会．《中华人民共和国国家标准：针灸技术操作规范》
（合订本）［Ｓ］．北京：中国标准出版社，２００８．

［１１］中华人民共和国卫生部．慢性阻塞性肺疾病诊断标准［Ｊ］．国际
呼吸杂志，２０１１，３１（１）：１２．

［１２］全国科学技术名词审定委员会．中医药学名词（内科学 妇科学
儿科学）（２０１０）［Ｍ］．北京：科学出版社，２０１１：２４７．

［１３］中华中医药学会内科分会肺系病专业委员会．慢性阻塞性肺疾
病中医证候诊断标准（２０１１版）［Ｊ］．中医杂志，２０１２，５３（２）：
１７７１７８．

［１４］国家体育总局健身气功管理中心．健身气功（易筋经·五禽
戏·六字诀·八段锦）［Ｍ］．北京：人民体育出版社，２００５：１３６，
１９４．

［１５］ＳｐｒｕｉｔＭＡ，ＳｉｎｇｈＳＪ，ＧａｒｖｅｙＣ，ｅｔａｌ．ＡｎｏｆｆｉｃｉａｌＡｍｅｒｉｃａｎＴｈｏｒａｃｉｃ
Ｓｏｃｉｅｔｙ／ＥｕｒｏｐｅａｎＲｅｓｐｉｒａｔｏｒｙＳｏｃｉｅｔｙｓｔａｔｅｍｅｎｔ：ｋｅｙｃｏｎｃｅｐｔｓａｎｄ
ａｄｖａｎｃｅｓｉｎｐｕｌｍｏｎａｒｙｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＡｍＪＲｅｓｐｉｒＣｒｉｔＣａｒｅ
Ｍｅｄ，２０１３，１８８（８）：ｅ１３６４．

［１６］陈立典．传统康复方法学［Ｍ］．北京：人民卫生出版社，２０１３：１５．
［１７］ＧｌｏｂａｌＳｔｒａｔｅｇｙｆｏｒｔｈｅＤｉａｇｎｏｓｉｓ．ＭａｎａｇｅｍｅｎｔａｎｄＰｒｅｖｅｎｔｉｏｎｏｆ

ＣＯＰＤ［ＥＢ／ＯＬ］．［２０１８１２３１］．ｈｔｔｐ：／／ｇｏｌｄｃｏｐｄ．ｏｒｇ．
［１８］中华中医药学会内科分会肺系病专业委员会．慢性阻塞性肺疾

病中医诊疗指南（２０１１版）［Ｊ］．中医杂志，２０１２，５３（１）：８０８４．
［１９］吕化．太极拳源流研究综述（１９４９２００９）［Ｊ］．搏击·武术科学，
２０１０，７（８）：２７２８．

［２０］ＮｇａｉＳＰ，ＪｏｎｅｓＡＹ，ＴａｍＷＷ．ＴａｉＣｈｉｆｏｒｃｈｒｏｎｉｃｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅｐｕｌｍｏ
ｎａｒｙｄｉｓｅａｓｅ（ＣＯＰＤ）［Ｊ］．ＣｏｃｈｒａｎｅＤａｔａｂａｓｅＳｙｓｔＲｅｖ，２０１６，７
（６）：ＣＤ００９９５３．

［２１］潘梅英，罗健华，杨三春．站势八段锦康复锻炼对慢性阻塞性肺
疾病稳定期患者疗效的观察［Ｊ］．成都中医药大学学报，２０１６，３９
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（３）：４９５２．
［２２］朱正刚，陈燕．坐式八段锦锻炼对ＣＯＰＤ患者肺功能的影响［Ｊ］．

世界中西医结合杂志，２０１４，９（８）：８４６８４８．
［２３］孙一平．健身气功“八段锦”对Ⅱ级慢性阻塞性肺疾病稳定期患

者治疗的疗效观察［Ｄ］．长春：长春中医药大学，２０１４．
［２４］刘素蓉，陈云凤．健身气功八段锦对慢性阻塞性肺疾病稳定期患

者６ｍｉｎ步行距离改善的临床研究［Ｊ］．四川医学，２０１３，３４（８）：
１０９０１０９２．

［２５］黄方，高莹．八段锦联合呼吸训练在社区慢性阻塞性肺疾病患者
康复中的应用［Ｊ］．护理实践与研究，２０１６，１３（１８）：１４６１４７．

［２６］郭秀君，曹丛，陈宁，等．八段锦对慢性阻塞性肺疾病稳定期社区
老年患者肺外表现的影响［Ｊ］．中国实用护理杂志，２０１６，３２
（２９）：２２９１２２９５．

［２７］邓艳芳．八段锦之单举式对肺脾气虚证慢性阻塞性肺疾病患者
肺康复效果的影响［Ｄ］．福州：福建中医药大学，２０１４．

［２８］陈锦秀，邓艳芳，陈沁，等．八段锦第三式对肺脾气虚证慢性阻塞
性肺疾病患者生命质量及运动耐力的影响［Ｊ］．康复学报，２０１５，
２５（３）：１３１７．

［２９］叶新萍．八段锦对慢性阻塞性肺病稳定期老年患者生命质量的
影响［Ｊ］．当代护士（中旬刊），２０１６，４５（４）：８０８１，８２．

［３０］杨碧英．八段锦调补肺脾肾法在 ＣＯＰＤ患者辅助治疗中的应用
［Ｊ］．国际护理学杂志，２０１６，３５（１７）：２３５７２３５９．

［３１］黄宝驹，姚青平，朱益敏．健身气功八段锦辅助治疗慢性阻塞性
肺疾病稳定期肺脾两虚型的疗效观察［Ｊ］．湖北中医杂志，２０１７，
３９（１）：４６．

［３２］朱正刚，方森，梁百慧，等．坐式八段锦锻炼对重度稳定期 ＣＯＰＤ
患者气道炎性反应的影响研究［Ｊ］．护理管理杂志，２０１７，１７（１）：
５５５７．

［３３］薛广伟，冯淬灵，姚小芹，等．健身气功八段锦在慢性阻塞性肺疾
病稳定期肺康复中的疗效评价［Ｊ］．北京中医药大学学报，２０１５，
３８（２）：１３９１４４．

［３４］刘素蓉，陈云凤．健身气功八段锦对慢性阻塞性肺病稳定期患者
影响的临床研究［Ｊ］．四川医学，２０１４，３５（１１）：１４８１１４８２．

［３５］陈云凤，刘素蓉，李锐，等．健身气功八段锦对慢性阻塞性肺疾病
稳定期患者肺功能的影响［Ｊ］．中国中医药现代远程教育，２０１５，
１３（１７）：１６１８．

［３６］刘素蓉，陈云凤．健身气功八段锦对慢性阻塞性肺疾病稳定期患
者肺功能近期疗效观察［Ｊ］．华西医学，２０１２，２７（８）：１２４８１２５０．

［３７］梁雪玲．八段锦单举式康复锻炼对慢性阻塞性肺疾病患者康复
的影响［Ｊ］．护理实践与研究，２０１６，１３（１７）：１５６１５７．

［３８］曹丛，郭秀君，陈宁，等．八段锦对改善ＣＯＰＤ稳定期肺脾气虚证
社区老年患者焦虑、抑郁效果研究［Ｊ］．辽宁中医药大学学报，
２０１６，１８（８）：１２０１２３．

［３９］郭继彩，高玉芳，谢华晓，等．八段锦运动对慢性阻塞性肺疾病稳
定期患者康复效果的影响［Ｊ］．齐鲁护理杂志，２０１６，２２（７）：９７
９８．

［４０］郭继彩．传统健身功法八段锦促进 ＣＯＰＤ稳定期患者肺康复的
疗效分析［Ｊ］．山东医学高等专科学校学报，２０１６，３８（３）：１７１
１７４．

［４１］陈锦秀，邓丽金．传统“六字诀呼吸操”对 ＣＯＰＤ稳定期患者的
康复效果［Ｊ］．中国康复医学杂志，２００９，２４（１０）：９４４９４５．

［４２］赵东兴，张挪富．六字诀呼吸操联合氧疗对ＣＯＰＤ合并自发性气
胸的康复疗效研究［Ｊ］．中国当代医药，２０１１，１８（１２）：１５６１５７．

［４３］郑萤萤．冬病夏治穴位贴敷配合“六字诀”功法训练对 ＣＯＰＤ稳
定期肺肾气虚型患者的康复效果研究［Ｄ］．南京：南京中医药大

学，２０１５．
［４４］ＸｉａｏＣＭ，ＺｈｕａｎｇＹＣ．ＥｆｆｉｃａｃｙｏｆＬｉｕｚｉｊｕｅＱｉｇｏｎｇｉｎＩｎｄｉｖｉｄｕａｌｓｗｉｔｈ

ＣｈｒｏｎｉｃＯｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅＰｕｌｍｏｎａｒｙＤｉｓｅａｓｅｉｎＲｅｍｉｓｓｉｏｎ［Ｊ］．ＪＡｍＧｅｒｉ
ａｔｒＳｏｃ，２０１５，６３（７）：１４２０１４２５．

［４５］朱震，张世勤．健身气功肺康复法对慢性阻塞性肺疾病稳定期患
者呼吸功能及生命质量的影响［Ｊ］．吉林中医药，２０１２，３２（８）：
８０３８０４．

［４６］陈锦秀．传统六字诀呼吸操对慢性阻塞性肺疾病稳定期患者生
命质量的效果研究［Ｊ］．中国自然医学杂志，２００９，１１（６）：４１２
４１４．

［４７］蓝杨，韩序，王媛媛，等．噻托溴铵联合“六字诀”锻炼对慢阻肺
稳定期患者生命质量及肺功能的影响［Ｊ］．世界中西医结合杂
志，２０１６，１１（１０）：１３６９１３７１，１３９５．

［４８］王振伟，杨佩兰，汤杰．中医肺康复操对 ＣＯＰＤ患者肺功能及急
性发作的随机对照研究［Ｊ］．中国中医急症，２０１３，２２（１）：２３２４，
５８．

［４９］朱震．健身气功对ＣＯＰＤ稳定期６１例呼吸功能的影响［Ｊ］．南京
中医药大学学报，２０１１，２７（３）：２３５２３７．

［５０］《针灸技术操作规范第９部分：穴位贴敷》项目组．中华人民共
和国国家标准（ＧＢ／Ｔ２１７０９．９２００８）针灸技术操作规范第９部
分：穴位贴敷［Ｊ］．中国针灸，２００９，２９（４）：３２９３３１．

［５１］夏令琼，彭英，谭远霞，等．培土生金法穴位敷贴对慢性阻塞性肺
病稳定期病人生命质量及肺功能的影响［Ｊ］．护理研究，２０１６，３０
（２２）：２８０５２８０７．

［５２］杜丽娟，李风森，杨惠琴，等．平喘敷贴膏对慢性阻塞性肺疾病患
者肺功能及生命质量的影响［Ｊ］．中国实验方剂学杂志，２０１３，１９
（１９）：３１９３２２．

［５３］肖艳，张玲，邵维．“金水扶正贴膏”对ＣＯＰＤ稳定期患者生命质
量及肺功能的影响观察［Ｊ］．东方食疗与保健，２０１５，１３（５）：１９７
１９８．

［５４］许顺权，陈沁．补虚平喘膏穴位敷贴对慢性阻塞性肺疾病稳定期
患者生命质量的影响［Ｊ］．实用中医药杂志，２０１４，３０（３）：１７１
１７３．

［５５］孔多多．穴位贴敷对慢性阻塞性肺疾病患者稳定期生命质量的
影响［Ｊ］．中国民间疗法，２０１５，２３（１２）：２３２４．

［５６］徐艳玲，赵克明，曲妮妮，等．中药涌泉穴位贴敷治疗慢性阻塞性
肺疾病稳定期的临床研究［Ｊ］．辽宁中医杂志，２００８，３５（７）：
１０５５１０５６．

［５７］谢小清，韦斯总，李思恩．咳喘方穴位敷贴治疗慢性阻塞性肺疾
病稳定期疗效观察［Ｊ］．陕西中医，２０１２，３３（８）：９４１９４３．

［５８］石克华，折哲，熊必丹，等．咳喘散穴位敷贴治疗慢性阻塞性肺疾
病稳定期临床疗效观察［Ｊ］．世界中西医结合杂志，２００９，４（３）：
１９５１９７．

［５９］舒莹．内服外敷法治疗缓解期ＣＯＰＤ３７例临床观察［Ｊ］．江苏中
医药，２００４，２５（１２）：２０２１．

［６０］徐新毅，周洵，刘炜，等．止咳平喘膏穴位敷贴配合西药治疗慢性
阻塞性肺疾病３６例临床研究［Ｊ］．贵阳中医学院学报，２００５，２７
（２）：３８４０．

［６１］周胜利，李京，童佳兵，等．中药穴位贴敷对ＣＯＰＤ稳定期肺肾气
虚证肺功能及生命质量影响［Ｊ］．辽宁中医药大学学报，２０１６，１８
（１２）：８４８７．

［６２］陈跃辉．中药穴位贴敷联合药物雾化吸入治疗慢性阻塞性肺疾
病疗效观察［Ｊ］．中国现代医药杂志，２０１２，１４（１１）：９２９３．

［６３］李亚娜．中药贴穴治疗慢性阻塞性肺病缓解期临床研究———中
药贴穴治疗慢性阻塞性肺病缓解期的应用研究［Ｄ］．贵阳：贵阳
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中医学院，２０１２．
［６４］刘红宇，熊艳云，李俐，等．穴位贴敷改善慢性阻塞性肺疾病稳定

期肺功能的临床观察［Ｊ］．中国保健营养（中旬刊），２０１２，２２
（１）：３６１３６２．

［６５］李仁堂．中药穴位贴敷联合药物雾化吸入治疗慢性阻塞性肺疾
病疗效观察［Ｊ］．医药前沿，２０１６，６（２２）：３５５３５５．

［６６］李娟．穴位贴敷中药方对慢性阻塞性肺疾病稳定期患者肺功能
的影响［Ｊ］．中医学报，２０１６，３１（６）：７８７７９０．

［６７］邓剑英．穴位敷贴结合药物治疗慢性阻塞性肺疾病４５例［Ｊ］．中
国老年学杂志，２０１２，３２（２２）：５０２５５０２６．

［６８］居来提·艾买提，努尔买买提·艾则孜．中药穴位贴敷联合西医
常规治疗对老年慢性阻塞性肺疾病患者炎性反应因子及免疫功

能的影响［Ｊ］．现代中西医结合杂志，２０１６，２５（３０）：３３９３３３９５，
３３９６．

［６９］纪伟娟，赖立英．中药穴位贴敷辅助治疗慢性阻塞性肺病的临床
疗效观察［Ｊ］．中国高等医学教育，２０１４，２８（９）：１３３１３４．

［７０］谢辉海．中药穴位敷贴联合药物治疗慢性阻塞性肺疾病急性发
作期的疗效观察［Ｊ］．内蒙古中医药，２０１７，３６（４）：９８９９．

［７１］陈维志，张治，陈路光，等．穴位贴敷治疗痰浊阻肺型慢性阻塞性
肺疾病急性加重期对照研究［Ｊ］．内蒙古中医药，２０１６，３５（１０）：
７９８１．

［７２］朱晓龙．中药“穴位贴敷”治疗慢性阻塞性肺疾病肺肾气虚型患
者临床疗效观察［Ｄ］．贵阳：贵阳中医学院，２０１０．

［７３］李竹英，田春燕，高风丽．中药穴位贴敷治疗慢性阻塞性肺疾病
稳定期６０例临床观察［Ｊ］．中华中医药杂志，２０１５，３０（１１）：
４１８６４１８８．

［７４］李峰．穴位敷贴应用于ＣＯＰＤ稳定期的效果评价和护理［Ｊ］．社
区医学杂志，２０１３，１１（２４）：４５４７．

［７５］关秋红，武维屏，田秀英，等．益气活血化痰贴防治慢性阻塞性肺
疾病临床观察［Ｊ］．中国中医药信息杂志，２００９，１６（１１）：６０６１．

［７６］胡凤臻，李秀荣，孙红红，等．中药穴位贴敷联合沙美特罗替卡松
粉治疗慢性阻塞性肺疾病患者有效性和安全性研究［Ｊ］．中国医
药导报，２０１６，１３（３０）：１４２１４５．

［７７］王蕾，李国勤，边永君，等．消喘膏穴位贴敷疗法治疗稳定期慢性
阻塞性肺疾病 ６４例临床研究［Ｊ］．中医杂志，２０１１，２２（２１）：
１８３１１８３５．

［７８］傅开龙，林侃．穴位贴敷治疗慢性阻塞性肺疾病患者８０例临床
观察［Ｊ］．中医杂志，２０１５，５６（１１）：９４８９５２．

［７９］杨彦伟，杨洁，王培东，等．双息咳喘膏贴敷治疗肺肾气虚型稳定
期慢性阻塞性肺疾病临床观察［Ｊ］．北京中医药，２０１７，３６（４）：
３０７３０９．

［８０］丁荣敏，潘和蹇，刘竞天，等．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［Ｊ］．世界中医
药，２０１６，１１（１２）：２６６９２６７２，２６７７．

［８１］郭美珠，黄锦成，杨志新，等．辨证施治穴位敷贴治疗慢性阻塞性
肺病稳定期的效果研究［Ｊ］．中医药临床杂志，２０１５，２７（４）：４９１
４９５．

［８２］陈旋，王万涛，史苗颜，等．咳喘贴敷方穴位敷贴治疗肺肾气虚型
稳定期慢性阻塞性肺疾病有效性评价［Ｊ］．北京中医药，２０１７，３６
（４）：３０３３０６．

［８３］浦明之．穴位敷贴配合扶正胶囊治疗肺肾两虚型 ＣＯＰＤ稳定期
疗效观察［Ｊ］．山西中医，２０１０，２６（４）：４０４１．

［８４］陶红琴，李静，安伟华，等．穴位贴敷结合西医治疗慢性阻塞性肺
疾病缓解期 ５０例临床观察［Ｊ］．四川中医，２０１３，３１（２）：１１７
１１８．

［８５］贾媛媛，雷琰，喻霞，等．穴位贴敷疗法对ＣＯＰＤ患者的治疗效果
观察［Ｊ］．临床医学研究与实践，２０１６，１（２４）：１３４１３５．

［８６］孟兆平．中药穴位敷贴治疗慢性阻塞性肺疾病效果研究［Ｊ］．白
求恩医学杂志，２０１６，１４（４）：４８１４８２．

［８７］杨耀忠，郭美珠，梁薇，等．穴位敷贴治疗慢性阻塞性肺疾病稳定
期临床研究［Ｊ］．辽宁中医杂志，２０１１，３８（６）：１１９２１１９４．

［８８］王文章，郑彩霞，张念志．穴位贴敷法治疗慢性阻塞性肺疾病９０
例临床观察［Ｊ］．中国中医急症，２００９，１８（２）：１８６１８７．

［８９］刘美颖，李琰峰，仇小欢，等．温阳化痰穴贴联合常规疗法治疗慢
性阻塞性肺疾病稳定期１１０例临床观察［Ｊ］．中医杂志，２０１６，５７
（１９）：１６７０１６７３．

［９０］常丽，姚云，张淑美，等．中药穴贴治疗慢性阻塞性肺病疗效观察
及护理［Ｊ］．中外妇儿健康，２０１１，１９（８）：１９２０．

［９１］黄平富，王胜，赵志奋．冬病夏治敷贴联合西医常规治疗对
ＣＯＰＤ稳定期患者３０例的疗效观察［Ｊ］．中外医学研究，２０１４，１２
（３２）：６４６６．

［９２］戴丽琴，陈晓玲，蔡玉梅，等．冬病夏治穴位贴敷法治疗慢性阻塞
性肺疾病稳定期疗效观察［Ｊ］．人民军医，２０１６，５９（１０）：１０３８
１０３９．

［９３］谭光波，胡学军，尹天雷，等．冬病夏治敷贴疗法对ＣＯＰＤ稳定期
患者生命质量的影响［Ｊ］．光明中医，２０１１，２６（８）：１５８５１５８７．

［９４］李国勤，王蕾，林英翔，等．冬病夏治消喘膏穴位贴敷疗法治疗稳
定期慢性阻塞性肺病的随机对照研究［Ｊ］．中国中西医结合杂
志，２０１１，３１（９）：１１８７１１９０．

［９５］吴若涵，李国勤，边永君，等．冬病夏治消喘膏治疗慢性阻塞性肺
病稳定期疗效评价［Ｃ］．乌鲁木齐：第十二届全国中西医结合防
治呼吸系统疾病学术研讨会，２０１２．

［９６］杨春艳，付义，张爱华，等．“冬病夏治内外合治”对 ＣＯＰＤ稳定
期综合疗效评价的临床研究［Ｊ］．光明中医，２０１７，３２（５）：７００
７０２．

［９７］毛莉娜，罗光伟，万军，等．“三伏贴”对 ＣＯＰＤ稳定期患者预后
影响［Ｊ］．光明中医，２０１４，２９（８）：１６８２１６８３．

［９８］李竹英，王婷，滕超．三伏贴治疗慢性阻塞性肺疾病稳定期临床
观察［Ｊ］．中国中医急症，２０１７，２６（１）：１１２１１４．

［９９］刘佳，张春玲，徐德祥．“三伏贴”对慢性阻塞性肺病系统炎性反
应的影响［Ｊ］．现代生物医学进展，２０１４，１４（２１）：４１２３４１２６．

［１００］范春，周运海．三伏天穴位敷贴结合金水宝口服治疗肺肾两虚
型ＣＯＰＤ稳定期３０例临床研究［Ｊ］．江苏中医药，２０１１，４３（７）：
６９７０．

［１０１］陈新，毛兵，车德亚，等．“冬病夏治”中药贴穴治疗慢性阻塞性
肺疾病稳定期临床观察［Ｊ］．中国中医急症，２０１４，２３（６）：１０７２
１０７４．

［１０２］伍朝霞，陈代平，赵婕，等．冬病夏治穴位贴敷治疗慢性阻塞性
肺疾病临床研究［Ｊ］．四川中医，２０１５，３３（２）：１６１１６３．

［１０３］周东霞，胡梦．三伏贴佐治慢性阻塞性肺病稳定期观察［Ｊ］．全
科医学临床与教育，２０１５，１３（１）：７７７８．

［１０４］李路广，李欢欢，张盼奎，等．舒肺贴不同刺激强度对慢性阻塞
性肺疾病稳定期临床疗效的影响［Ｊ］．世界科学技术中医药现
代化，２０１４，１６（１１）：２４１５２４１９．

［１０５］李欢欢，李路广，余学庆，等．舒肺贴不同贴敷时间对慢性阻塞
性肺疾病稳定期生命质量的影响［Ｊ］．世界科学技术中医药现
代化，２０１４，１６（１２）：２６０５２６１０．

［１０６］张盼奎，余学庆，李建生，等．舒肺贴治疗慢性阻塞性肺疾病稳
定期患者１１２例贴敷时间分析［Ｊ］．中医研究，２０１３，２６（７）：６３
６６．
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［１０７］ＬｉＪＳ，ＬｉＳＹ，ＹｕＸＱ，ｅｔａｌ．ＢｕＦｅｉＹｉＳｈｅｎｇｒａｎｕｌｅｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈ
ａｃｕｐｏｉｎｔｓｔｉｃｋｉｎｇｔｈｅｒａｐｙｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｓｔａｂｌｅｃｈｒｏｎｉｃｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ
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ｔｉｖｅｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ，４ｃｅｎｔｅｒｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＪＥｔｈｎｏｐｈａｒｍａｃｏｌ，２０１２，１４１
（２）：５８４５９１．

［１０８］《针灸技术操作规范第２０部分：电针》项目组．中华人民共和
国国家标准（ＧＢ／Ｔ２１７０９．２０２００９）针灸技术操作规范第２０部
分：毫针基本刺法［Ｓ］．北京：中华人民共和国国家质量监督检
验检疫总局，中国国家标准华管理委员会，２００９．

［１０９］《针灸技术操作规范第１１部分：电针》项目组．中华人民共和
国国家标准（ＧＢ／Ｔ２１７０９１１２００９）针灸技术操作规范第１１部
分：电针［Ｊ］．中国针灸，２０１０，３０（５）：４１６４１９．

［１１０］邓创豪，张丹婷，王娜文．应用腹针治疗稳定期慢性阻塞性肺疾
病２２例［Ｊ］．云南中医中药杂志，２０１６，３７（８）：７３７４．

［１１１］童娟，郭泳梅，何颖，等．针刺对稳定期慢性阻塞性肺病患者运
动耐量的调节作用：随机对照研究［Ｊ］．中国针灸，２０１４，３４（９）：
８４６８５０．

［１１２］王照，陈云华，谢云．针灸在慢性阻塞性肺疾病康复治疗中的作
用［Ｊ］．护理研究，２０１７，３１（８）：９６９９７０．

［１１３］葛炎．针刺疗法对提升稳定期慢性阻塞性肺疾病患者外周骨骼
肌运动能力的效果研究［Ｄ］．广州：广州医科大学，２０１６．

［１１４］郭泳梅，童娟，姚红．针刺疗法对稳定期慢性阻塞性肺疾病患者
呼吸功能的影响［Ｊ］．广州中医药大学学报，２０１３，３０（５）：６５８
６６３．

［１１５］刘鲁炯，史苗颜，宋秀明，等．针刺治疗慢性阻塞性肺疾病的临
床疗效观察［Ｊ］．针灸推拿医学（英文版），２０１５，（５）：３０６３１１．

［１１６］ＦｅｎｇＪ，ＷａｎｇＸ，ＬｉＸ，ｅｔａｌ．Ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅｆｏｒｃｈｒｏｎｉｃｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ
ｐｕｌｍｏｎａｒｙｄｉｓｅａｓｅ（ＣＯＰＤ）：Ａｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒ，ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ，ｓｈａｍｃｏｎ
ｔｒｏｌｌｅｄｔｒｉａｌ［Ｊ］．Ｍｅｄｉｃｉｎｅ（Ｂａｌｔｉｍｏｒｅ），２０１６，９５（４０）：ｅ４８７９．
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ｐｕｎｃｔｕｒｅａｎｄＭｏｘｉｂｕｓｔｉｏｎ，２０１４，３４（９）：８４６８５０．

［１１８］ＣｏｙｌｅＭＥ，ＳｈｅｒｇｉｓＪＬ，ＨｕａｎｇＥＴ，ｅｔａｌ．Ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅｔｈｅｒａｐｉｅｓｆｏｒ
ｃｈｒｏｎｉｃｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅｐｕｌｍｏｎａｒｙｄｉｓｅａｓｅ：ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗｏｆｒａｎｄｏｍ
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