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皮内针联合六字诀治疗肺脾气虚型慢性阻塞性肺疾病的疗效

观察 
 

陈云坤,张文斌,刘煌,张凤,魏恩垚,王杰,李芹 

(重庆市中医院,重庆 400021) 

 

【摘要】  目的  观察皮内针联合六字诀呼吸操治疗肺脾气虚型慢性阻塞性肺疾病(COPD)患者的临床疗效。方

法  将 80 例 COPD(肺脾气虚型)患者按照随机数字表法分为对照组和观察组,每组 40 例。两组患者均给予常规

西医治疗,观察组在常规治疗基础上加用皮内针联合六字诀呼吸操。观察两组治疗前后中医证候积分、肺功能相

关指标[1 秒用力呼气容积占预计值百分比(FEV1%)、用力肺活量(FVC)、1 秒用力呼气容积/用力肺活量

(FEV1/FVC)]、6 分钟步行试验(6MWT)、圣乔治呼吸问卷评分(SGRQ)变化,并比较两组临床疗效。结果  观察组

总有效率为 92.1%(35/38),明显高于对照组的 74.4%(29/39)(P＜0.05);两组治疗后中医证候积分及主要症状积

分均较治疗前改善(P＜0.05),且观察组明显优于对照组(P＜0.05);两组治疗后 FEV1%、FVC、FEV1/FVC 较治疗前

改善(P＜0.05),且观察组明显优于对照组(P＜0.05);两组治疗后 6MWT、SGRQ 较治疗前改善(P＜0.05),且观察组

明显优于对照组(P＜0.05)。结论  在常规西医治疗的基础上,皮内针及六字诀呼吸操联合治疗可以明显改善

COPD 患者临床症状,改善肺功能和生活质量。 
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Efficacy Observation of Intradermal Needles Combined with Liu Zi Jue for Chronic Obstructive Pulmonary 
Disease Due to Qi Deficiency of Lung and Spleen  CHEN Yunkun, ZHANG Wenbin, LIU Huang, ZHANG Feng, WEI 

Enyao, WANG Jie, LI Qin.  Chongqing Traditional Chinese Medicine Hospital, Chongqing 400021, China 

[Abstract]  Objective  To observe the clinical efficacy of intradermal needles plus Liu Zi Jue (six sound healing) 

respiratory exercise in treating patients with chronic obstructive pulmonary disease (COPD) due to Qi deficiency of 

lung and spleen. Method  Eighty COPD patients (Qi deficiency of lung and spleen pattern) were divided into a control 

group and an observation group using the random number table method, with 40 cases in each group. Both groups were 

offered routine Western medicine treatment. In addition, the observation group received intradermal needle therapy and 

Liu Zi Jue respiratory exercise. Before and after the treatment, the symptom score of traditional Chinese medicine 

(TCM), pulmonary function parameters [percentage of the forced expiratory volume in one second (FEV1) to the 

estimated volume (FEV1%), forced vital capacity (FVC), and FEV1/FVC], 6-min walk test (6MWT), and St. George’s 

respiratory questionnaire (SGRQ) were measured for the two groups. The clinical efficacy was also compared. Result  

The total effective rate was 92.1% (35/38) in the observation group, significantly higher than 74.4% (29/39) in the 

control group (P＜0.05). After the treatment, the TCM symptom score and main symptoms scores all improved in both 
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groups (P＜0.05), and the observation group was markedly superior to the control group (P＜0.05). After the 

intervention, the FEV 1%, FVC, and FEV1/FVC also showed improvements in the two groups (P＜0.05), and the 

observation group was notably better than the control group (P＜0.05). The 6MWT and SGRQ result improved after the 

treatment in both groups and were significantly better in the observation group than in the control group (P＜0.05). 

Conclusion  Based on the conventional Western medicine treatment, intradermal needle therapy combined with Liu Zi 

Jue respiratory exercise can notably improve the clinical symptoms, pulmonary function, and quality of life in patients 

with COPD. 

[Key words]  Pulmonary disease, chronic obstructive; Intradermal needle therapy; Liu Zi Jue; St. George’s respiratory 

questionnaire score; 6-min walk test 

 

慢 性 阻 塞 性 肺 疾 病 简 称 慢 阻 肺 (chronic 

obstructive pulmonary disease, COPD),是一种 常

见的、可以预防及治疗的慢性气道疾病[1]。COPD 患者

全球约有3.84亿[2],中国约有1亿COPD患者[3],其居全

球主要死因第四位[4],预计2060年死于COPD相关疾病

患者约为 540 万[5],COPD 发病率及死亡率较高,是一个

重大的公共卫生问题[6-8]。其治疗分为药物治疗以及非

药物治疗,尽管药物治疗取得了进展,但仍有相当一部

分患者持续存在不适症状,并反复恶化导致住院治

疗[9];非药物治疗包括患者管理、肺康复治疗、疫苗接

种、长期氧疗、家庭无创通气、内科介入治疗、外科

治疗等[5]。肺康复具有明显改善患者症状,并能够提高

生活质量,降低医疗成本等优点[10]。西医肺康复包括呼

吸肌训练、健康教育、运动训练等,但大部分需要专业

的仪器。而中医肺康复具有经济、安全、操作简便等

优势,常见的中医康复技术包括艾灸、太极拳、针刺、

八段锦、穴位贴敷、六字诀、呼吸导引术等[2]。六字

诀由南北朝陶弘景提出,通过“呬-呵-呼-嘘-吹-

嘻”6 个字发音,能够调整脏腑经络、调节气血、平衡

阴阳等,明显改善 COPD 患者临床症状及提高生命质量

等[11-12]。皮内针是针刺留针方法的演变,将针具固定于

皮内,通过持续刺激穴位而治疗疾病[13]。本研究在常规

西医治疗的基础上运用皮内针联合六字诀呼吸操对

COPD 稳定期(肺脾气虚型)患者进行肺康复治疗,并与

常规西医治疗相比较,现报道如下。 

 

1  临床资料 

1.1  一般资料 

收集重庆市中医院呼吸与危重症医学科 2019 年

10 月至 2021 年 2 月门诊就诊的 COPD 稳定期患者 80

例,运用随机数字表法分为研究组和对照组,每组 40

例。观察组中女 16 例,男 24 例;平均年龄为(60±7)

岁。对照组中女 21 例,男 19 例;平均年龄为(62±7)

岁。两组患者性别、年龄比较差异无统计学意义(P＞

0.05)。本研究通过重庆市中医院医院伦理委员会审核

(审批号 2020-ky-54)。 

1.2  诊断标准 

1.2.1  西医诊断标准 

参照COPD全球倡议(GOLD)2019指南制定COPD的

诊断标准[14]。吸入支气管扩张剂后 1 秒用力呼气容积

(FEV1)/用力肺活量(FVC)＜70%,即明确存在持续的气

流受限，可确诊为 COPD。 

1.2.2  中医诊断标准 

参考《慢性阻塞性肺疾病中医诊疗指南(2011

版)》[15]中肺脾气虚型 COPD 稳定期的诊断标准。患者

主症为咳嗽,纳呆,易感冒,喘息,气短,乏力,动则加重,

舌有齿痕,舌胖大,舌淡,苔白。次症为脘腹胀满,自汗,

神疲,食少,恶风,便溏,脉沉、细、缓、弱。 

1.3  纳入标准 

①年龄 40～75 岁;②诊断为 COPD;③中医辨证为

肺脾气虚证。 

1.4  排除标准 

①合并有其他肺部原发性疾病、心功能不全者及

肺性脑病等危重病者;②合并其他脏器较严重的原发

性疾病者;③精神疾病者;④妊娠或哺乳期者;⑤未能

正常规律服药和配合正常调查随访者;⑥与纳入标准

不符,拒绝调研或不合作者。 

 

2  治疗方法 

2.1  对照组 

采用常规西医治疗,予沙美特罗替卡松粉吸入剂

50/250 μg(Glaxo Wellcome UK Limited,进口药品注
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册证号 H20090240),每次 1 吸,每日 2 次。30 d 为 1

个疗程,共治疗 2 个疗程。 

2.2  观察组 

在常规西医治疗的基础上加用皮内针联合六字诀

呼吸操治疗。皮内针主穴取双侧肺俞、脾俞、肾俞、

心俞;痰浊壅盛配足三里、丰隆;瘀血明显配膈俞、血

海。皮内针,每 4 天 1次,每次取单侧穴位,下次取对侧

穴位,6 次结束后休息 6 d 六字诀呼吸操。参考国家体

育总局整理的《健身气功·六字诀》及明代冷谦《修

龄要旨·四季却病歌》,患者取坐位,全身放松,采用鼻

吸口呼的方法,依次按照以下顺序练习,准备-嘘(xū)-

调息-呵(hē)-调息-呼(hū)-调息-呬(sī)-调息-吹

(chuī)-调息-嘻(xī)练习,每次锻炼时间 30 min,每日

2 次。30 d 为 1 个疗程,共治疗 2个疗程。 

 

3  治疗效果 

3.1  观察指标 

3.1.1  中医证候积分 

参考《中药新药临床研究指导原则(试行)》[16]制

定包括咳嗽、腰膝酸软、咳痰、喘息、大便异常、自

汗、神疲懒言、气促、哮鸣音、食后腹胀、纳呆 11

项中医证候。按照证候分级量化之轻、中、重度分别

计为 1、2、3分,无症状计为 0 分。气促根据呼吸困难

mMRC 问卷评分标准评定。 

3.1.2  肺功能相关指标 

运用德国耶格 MasterScreen PFT System 肺功能

仪进行检测,记录指标包括 1 秒用力呼气容积占预计

值百分比(FEV1%)、用力肺活量(FVC)、1 秒用力呼气

容积/用力肺活量(FEV1/FVC)[17]。 

3.1.3  6 分钟步行试验(6MWT) 

在 30 m 平直走廊里尽可能快地行走,测定 6 min

的步行距离。 

3.1.4  圣乔治呼吸问卷(SGRQ) 

问卷由呼吸症状、疾病影响以及活动能力 3 个部

分组成,共包含 50 个项目来评价患者生活质量。分值

范围为 0～100 分,分值越高则患者生活质量越差。 

3.2  疗效标准 

参考《中药新药临床研究指导原则(试行)》[16]制

定。总有效率＝[(治愈＋显效＋有效)例数/总例 

数]×100%。 

治愈:证候总积分的减少率≥95%。 

显效:证候总积分的减少率为 70%～94%。 

有效:证候总积分的减少率为 30%～69%。 

无效:证候总积分的减少率＜30%。 

3.3  统计学方法 

运行 SPSS26.0 进行统计分析。计数资料比较采用

卡方检验。符合正态分布的计量资料比较采用 t 检验,

不符合正态分布的计量资料比较使用非参数检验。以

P＜0.05 为差异有统计学意义。 

3.4  治疗结果 

观察组因患者不能坚持来院治疗排除 2 例,实际

完成38例,对照组因患者不能坚持来院治疗排除1例,

实际完成 39 例,故符合本研究方案者共 77 例。 

3.4.1  两组临床疗效比较 

观察组总有效率为 92.1%(35/38),明显高于对照

组的 74.4%(29/39)(P＜0.05)。详见表 1。 

表 1  两组临床疗效比较                         (例) 

组别 例数 治愈 显效 有效 无效 总有效率/% 

观察组 38 0 11 24 3 92.11) 

对照组 39 0 2 27 10 74.4 

注:与对照组比较 1)P＜0.05 

3.4.2  两组治疗前后中医证候积分比较 

两组治疗前中医证候积分比较差异无统计学意义

(P＞0.05);两组治疗后中医证候积分均较治疗前有所

改善(P＜0.05),观察组优于对照组(P＜0.05)。详见表

2。 

表 2  两组治疗前后中医证候积分比较       ( x ±s,分) 

组别 例数 治疗前 治疗后 

观察组 38 23.00±2.36 9.58±3.371)2) 

对照组 39 23.71±2.30 12.95±3.761) 

注:与同组治疗前比较 1)P＜0.05;与对照组比较 2)P＜0.05 

3.4.3  两组治疗前后主要症状积分比较 

两组患者治疗前咳痰、自汗、纳呆、食后腹胀积

分比较差异无统计学意义(P＞0.05);两组治疗后患者

咳痰、自汗、纳呆、食后腹胀积分较治疗前均改善 

(P＜0.05),且观察组咳痰、自汗、纳呆、食后腹胀积

分优于对照组(P＜0.05)。详见表 3。 

 



·428·                                                    Shanghai J Acu-mox, May 2022, Vol 41, No 5 

表3  两组治疗前后主要症状积分比较                                                               ( x ±s,分) 

组别 例数 时间 咳痰 自汗 纳呆 食后腹胀 

观察组 38 
治疗前 1.74±0.64 2.16±0.55 2.26±0.60 2.39±0.49 

治疗后 0.82±0.561)2) 0.82±0.561)2) 0.79±0.581)2) 0.71±0.691)2) 

对照组 39 
治疗前 1.77±0.67 2.23±0.54 2.36±0.54 2.54±0.51 

治疗后 1.15±0.741) 1.23±0.741) 1.31±0.731) 1.46±0.791) 

注:与同组治疗前比较 1)P＜0.05;与对照组比较 2)P＜0.05 

3.4.4  两组治疗前后肺功能相关指标比较 

两组患者治疗前 FEV1%、FEV1/FVC、FVC 比较差异

无统计学意义(P＞0.05);两组患者治疗后 FEV1%、

FEV1/FVC、FVC 较治疗前均改善(P＜0.05),且观察组

治疗后 FEV1%、FVC 优于对照组(P＜0.05)。详见表 4。 

表4  两组治疗前后肺功能相关指标比较                                                                ( x ±s) 

组别 例数 时间 FEV1% FVC FEV1/FVC 

观察组 38 
治疗前 57.45±11.15 76.84±8.46 56.68±7.84 

治疗后 67.58±8.631)2) 81.39±8.461)2) 60.45±7.431) 

对照组 39 
治疗前 58.21±9.72 75.87±11.57 55.23±8.32 

治疗后 64.92±9.691) 81.23±9.971) 59.64±7.211) 

注:与同组治疗前比较 1)P＜0.05;与对照组比较 2)P＜0.05 

3.4.5  两组治疗前后 6MWT、SGRQ 评分比较 

两组患者治疗前 6MWT、SGRQ 评分比较差异无统计

学意义(P＞0.05);两组患者治疗后 6MWT、SGRQ 较治疗

前均改善(P＜0.05),且观察组明显优于对照组(P＜

0.05)。详见表 5。 

表 5  两组治疗前后 6MWT、SGRQ 评分比较       ( x ±s) 

组别 例数 时间 6MWT(m) SGRQ 评分(分) 

观察组 38 
治疗前 312.95±52.37 59.92±10.35 

治疗后 364.45±54.351)2) 31.79±7.871)2) 

对照组 39 
治疗前 298.85±58.77 59.08±11.69 

治疗后 333.82±56.381) 36.28±7.211) 

注:与同组治疗前比较 1)P＜0.05;与对照组比较 2)P＜0.05 

 

4  讨论 

慢阻肺(COPD)主要表现为反复咳嗽、咳痰、气短、

胸中胀闷,甚则呼吸困难、喘息等,属于中医学“肺胀”

范畴。GOLD 指南建议将肺康复作为 COPD 患者的标准

治疗方法[1],肺康复是一种非常有效的非药物治疗方

法,西医肺康复包括呼吸肌训练、健康教育、运动训练

等,但大部分需要专业的仪器。而中医肺康复具有经济、

安全、操作简便等优势,常见的中医康复技术包括艾

灸[18]、太极拳[19]、针刺[20]、八段锦[21]、穴位贴敷[22]、

六字诀[23]、呼吸导引术等。肺康复能明显改善患者临

床症状,改善患者肺功能,提高运动耐量,改善生活质

量,降低医疗成本等[9-10,24]。 

皮内针是针灸的一种,是针刺留针方法的演变,将

针具固定于皮内,通过持续刺激穴位而治疗疾病[13],具

有方便、痛苦小、作用持久、效果明显、不良反应少

等优点,越来越受到临床重视。常用于治疗慢性疾病及

疼痛性疾病,如 COPD[25]、慢性难治性咳嗽[26]、卒中后

偏瘫者[13]、未破裂卵泡黄素化综合征[27]、肝癌疼痛[28]、

经行乳房胀痛[29]等,应用范围广。研究[25]发现皮内针治

疗能明显缓解 COPD 患者呼吸困难症状,改善焦虑、抑

郁状态。 

六字诀由南北朝陶弘景提出,并由国家体育总局

监制,整理出健身气功·六字诀,其主要通过“呬-呵-

呼-嘘-吹-嘻”6 个字的发音,调整脏腑经络、调节气

血、平衡阴阳等,研究发现其能明显改善 COPD 患者临

床症状及提高生命质量等[11-12]。六字诀简单易学,且不

受场地限制,既往研究亦发现其能明显降低 COPD 患者

治疗成本,减轻家庭负担。研究[30]发现六字诀能调节患

者呼吸,改善患者肺功能,加强患者依从性,改善患者

焦虑、抑郁症状。研究[31]发现 COPD 患者进行六字诀训

练,能明显改善其肺功能、6MWD 及生活质量。 

6分钟步行试验(6MWT)是 常用的测量COPD患者

运动耐量的试验,具有可靠、廉价、安全、易于应用的
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优点[10,32]。较差的 6MWT(步行距离＜350 m)与患者的死

亡率及恶化率密切相关[33]。圣乔治呼吸问卷(SGRQ)是

COPD 临床研究中 广泛使用的问卷,由呼吸症状、疾

病影响以及活动能力 3 个部分组成,共包含 50 个项目

来评价患者生活质量[34-36]。本次研究结果显示皮内针

联合六字诀呼吸操能明显改善 COPD 患者临床症状、肺

功能、6MWT 评分、SGRQ 评分。 

综上,在常规西医治疗基础上,皮内针及六字诀呼

吸操联合治疗COPD,可以明显改善COPD患者临床症状,

改善肺功能,提高患者生活质量等。这项研究存在一定

的局限性,如研究样本量小、研究时间偏短,未来可进

一步开展多中心随机对照试验,加大样本量,延长研究

时间,进行多维度综合评价。 
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