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穴位埋线联合西药治疗稳定期慢性阻塞性肺疾病的疗效观察

及对血清炎性因子水平的影响 
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【摘要】  目的  观察穴位埋线联合西药治疗稳定期慢性阻塞性肺疾病(chronic obstructive pulmonary 

disease, COPD)的临床疗效及对血清炎性因子水平的影响。方法  将 80 例稳定期 COPD 患者随机分为观察组(37

例,脱落 3 例)和对照组(38 例,脱落 2 例)。对照组给予西药三联疗法(噻托溴铵粉雾剂联合沙美特罗替卡松气雾

剂吸入治疗),观察组在对照组基础上联合穴位埋线治疗。观察两组治疗前后肺功能指标[1 s 用力呼气容积

(forced expiratory volume in one second, FEV1)、FEV1/用力肺活量(forced vital capacity, FVC)和 COPD

评估测试(COPD assessment test, CAT)评分]及白介素-6(interleukin-6, IL-6)水平、肿瘤坏死因子-(tumor 

necrosis factor-, TNF-)水平、白细胞(white blood cell, WBC)计数、中性粒细胞(neutrophils, NEUT)

数和红细胞沉降率(erythrocyte sedimentation rate, ESR)水平变化,并比较两组临床疗效。结果  观察组总

有效率为86.5%,优于对照组的63.2%(P＜0.05);观察组控显率为70.3%,优于对照组的36.8%(P＜0.05)。治疗后,

两组FEV1均升高(P＜0.05),且观察组高于对照组(P＜0.05);两组FEV1/FVC均升高(P＜0.05),且观察组高于对照

组(P＜0.05);两组治疗后 CAT 评分均降低(P＜0.05),且观察组低于对照组(P＜0.05);两组 IL-6 水平、TNF-水

平、WBC 计数、NEUT 数和 ESR 降低(P＜0.05),且观察组低于对照组(P＜0.05)。结论  穴位埋线联合西药可降低

稳定期 COPD 患者 IL-6 水平、TNF-水平、WBC 计数、NEUT 数和 ESR,显著改善 FEV1、FEV1/FVC 水平,降低 CAT 评

分,优于单纯西药治疗。 
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Efficacy observation of catgut-embedding therapy plus Western medication for stable chronic obstructive 

pulmonary disease and its effects on serum inflammatory factors levels  YANG Ge1, YI Anna1, ZHOU 

Lei2.  1.Zhejiang Chinese Medical University, Hangzhou 310000, China; 2.Jinhua Hospital of Traditional Chinese 

Medicine, Zhejiang Chinese Medical University, Jinhua 321000, China 

[Abstract]  Objective  To observe the clinical efficacy of catgut-embedding therapy combined with Western 

medication in treating stable chronic obstructive pulmonary disease (COPD) and its effects on serum inflammatory 

factors levels. Method  Eighty patients with stable COPD were randomized into an observation group (37 cases, 

including 3 dropouts) and a control group (38 cases, including 2 dropouts). The control group was given triple therapy 

(Tiotropium bromide inhalation powder plus Salmeterol xinafoate and fluticasone propionate inhalation powder); based 

on which the observation group received additional catgut-embedding therapy. Before and after the treatment, the 

pulmonary function indexes such as the forced expiratory volume in one second (FEV1), FEV1/forced vital capacity 

(FVC) and COPD assessment test (CAT), and the levels of interleukin-6 (IL-6) and tumor necrosis factor- (TNF-), 
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white blood cell (WBC) count, neutrophils (NEUT) count, and erythrocyte sedimentation rate (ESR) were observed for 

the two groups. The clinical efficacy was also compared between the two groups. Result  The total effective rate was 

86.5% in the observation group, which surpassed 63.2% in the control group (P＜0.05); the control plus the markedly 

effective rate was 70.3% in the observation group, which outperformed 36.8% in the control group (P＜0.05). After the 

intervention, the FEV1 increased in both groups (P＜0.05) and was higher in the observation group than in the control 

group (P＜0.05); the FEV1/FVC increased in both groups (P＜0.05) and was higher in the observation group than in the 

control group (P＜0.05); the CAT score dropped in both groups (P＜0.05) and was lower in the observation group than 

in the control group (P＜0.05); the levels of IL-6 and TNF-, WBC count, NEUT count, and ESR dropped in both 

groups (P＜0.05) and were lower in the observation group than in the control group (P＜0.05). Conclusion  

Catgut-embedding therapy plus Western medication can reduced the levels of IL-6 and TNF-, WBC count, NEUT 

count, and ESR and can significantly improve the FEV1 and FEV1/FVC levels and reduce CAT score, and it is better 

than Western medication alone. 

[Key words]  Embedding therapy; Embedding, Thread; Pulmonary disease, Chronic obstructive; Stable stage; Triple 

therapy  

 

慢性阻塞性肺疾病(chronic obstructive pulmo- 

nary disease, COPD)是一种临床常见的慢性肺部疾病,

以持续的呼吸道症状及气流受限为特征,多因气道及

肺泡异常所致[1]。COPD 居中国前 3 大死亡原因之列,

其产生的直接医疗费用为人均每年 72～3 565 美元[2],

全球患病率约为 11.7%[3],王辰院士在《柳叶刀》的研

究结果表明中国 COPD 的男性发病率为 11.9%,女性

为 5.4%[4]。慢阻肺全球创议(global initiative for 

chronic obstructive lung disease, GOLD)2021 版

即 GOLD 2021 提出药物三联疗法[长效抗胆碱能药物

(long-acting muscarinic antagonists, LAMA)、长

效2 受体激动剂(long-acting 2-agonists, LABA)

及吸入性糖皮质激素(inhaled corticosteroid, ICS)]

可减低 COPD 患者死亡率,其获益大于单用一种或两组

支气管舒张剂[5],同时这份国际指南提出,非药物治疗

作为补充疗法应纳入 COPD 的综合治疗,并应增加对非

药物疗法的随访[1]。针灸作为一种 COPD 重要的非药物

补充疗法,是中医学“治未病”的重要体现,这一思想

与 GOLD 2021 指南增强正气、巩固疗效、防止急性加

重的治疗目的不谋而合。穴位埋线,具有多重治疗作用,

疗效持久,符合 COPD 需长期治疗的特点。本研究采用

西药治疗 COPD 患者,并与穴位埋线联合西药做比较。 

 

1  临床资料 

1.1  一般资料 

本研究80例COPD患者来自2020年8月至2022年

3 月金华市中医医院针灸科门诊及呼吸科住院患者,

按查随机数字表法分为观察组和对照组,每组 40 例。

因无法坚持治疗,观察组退出 3 例,对照组退出 2 例,

最终纳入 75 例,观察组 37 例,对照组 38 例。两组一般

资料比较,差异无统计学意义(P＞0.05),具有可比性。

详见表 1。 

表 1  两组一般资料比较 

项目 观察组(37 例) 对照组(38 例) 

性别/例   

男 23 24 

女 14 14 

年龄/岁( x ±s) 70±11 69±9 

吸烟史/例   

有 21 24 

无 16 14 

身高/m( x ±s) 1.63±0.67 1.63±0.72 

体质量/kg( x ±s) 61.25±9.13 59.91±10.84 

病程时间/年( x ±s) 9.51±7.25 12.24±9.09 

1.2  诊断标准 

参照中华医学会呼吸病分会制定的《慢性阻塞性

肺疾病诊治指南(2013 年修订版)》及 GOLD 2021 诊断

及分级。有呼吸困难、慢性咳嗽或咳痰,且有暴露于危

险因素病史的患者,经肺功能检查,吸入支气管舒张剂

后 FEV1/FVC＜70%即明确存在气流受限,除外其他疾病

可确诊 COPD。COPD 稳定期定义为患者咳嗽、咳痰、气

短等症状稳定或症状轻微。 
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1.3  纳入标准 

符合上述西医诊断标准;年龄 40～90 岁;自愿加

入本次研究,并签署知情同意书。 

1.4  排除标准 

COPD 合并严重心血管、肝肾和造血系统原发病及

精神病者;妊娠、哺乳期者;正在参加其他临床试验者;

对羊肠线过敏及疤痕体质者。 

 

2  治疗方法 

2.1  对照组 

采用西药三联疗法治疗。噻托溴铵吸入粉雾剂(正

大天晴药业集团股份有限公司,国药准字 H20060454,

规格 18 g 1 吸),每次 1 吸,每日 1 次;沙美特罗替卡

松气雾剂(生产商 Glaxo Wellcome Production,批准

文号进口药品注册证号 H20150325,每泡 50 g· 

500 g﹣1),每次 1 吸,每日 2 次。共治疗 3 个月。 

2.2  观察组 

在对照组治疗基础上联合穴位埋线治疗。穴位取

双侧肺俞和单侧肾俞、心俞、尺泽、孔最、血海、足

三里及天突。患者取坐位,穴位常规碘伏消毒,医者洗

手、消毒、戴外科手套,取 9 号针头(浙江康康医疗器

械有限公司,0.9 mm×38 mm),用持针钳(新华手术器械

有限公司,14 cm)取一段约 1 cm 已消毒的 2-0 号羊肠

线(山东博达医疗用品股份有限公司,2-0,2 cm×10)

放置在 9 号针头前,后接毫针(苏州医疗用品厂有限公

司,0.30 mm×50 mm)为针芯,一手拇指和食指固定进针

部位,选取双侧肺俞、单侧心俞向脊柱方向斜刺 30°;

单侧肾俞、尺泽、孔最、血海、足三里直刺针入 1.5 寸;

天突先直刺 0.2 寸,当针尖超过胸骨柄內缘后,向下沿

胸骨柄后缘气管前缘水平缓慢向下刺入 0.5～1 寸,嘱

患者做吞咽动作,无疼痛、酸胀感后,边推针芯边退针

管,指下有拓空感后,即可出针,用干棉球按压针孔片

刻,贴创可贴。2 h 后去除创可贴,24 h 内禁浴。穴位

埋线 15 d 1 次,共治疗 3个月。 

 

3  治疗效果 

3.1  观察指标 

3.1.1  肺功能指标 

观察 1 s 用力呼气容积(forced expiratory 

volume in one second, FEV1)、FEV1/用力肺活量

(forced vital capacity, FVC)和COPD评估测试(COPD 

assessment test, CAT)评分。 

3.1.2  血指标 

检测血清白介素-6(interleukin-6, IL-6)和肿

瘤坏死因子-(tumor necrosis factor-, TNF-)

水平,检测全血白细胞(white blood cell, WBC)计数、

中性粒细胞(neutrophils, NEUT)数和红细胞沉降率

(erythrocyte sedimentation rate, ESR)水平。 

3.2  疗效标准 

依照《中药新药临床研究指导原则(试行)》[6]评

定疗效。 

控制:咳、痰、喘等症基本消失,肺部哮鸣音轻度,

中医证候积分显著下降(下降≥95%)。 

显效:咳、痰、喘等症明显好转,肺部哮鸣音明显

减轻,中医证候积分明显下降(下降 70%～94%)。 

有效:咳、痰、喘等好转,肺部哮鸣音减轻,中医证

候积分有所下降(下降 30%～69%)。 

无效:咳、痰、喘等无明显缓解,中医证候积分无

明显下降(下降＜30%)。 

3.3  统计学方法 

采用 SPSS25.0 统计软件进行统计分析。符合正态

分布的计量资料以均数±标准差表示,组内比较采用

t 检验;计数资料比较采用卡方检验;等级资料比较采

用秩和检验。以 P＜0.05 为差异有统计学意义。 

3.4  治疗结果 

3.4.1  两组临床疗效比较 

观察组总有效率为 86.5%,优于对照组的 63.2% 

(P＜0.05);观察组控显率为 70.3%,优于对照组的

36.8%(P＜0.05)。详见表 2。 

表 2  两组临床疗效比较      单位:例   

组别 例数 控制 显效 有效 无效 
控显率

(%) 

总有效

率(%) 

观察组 37 18 8  6  5 70.31) 86.51) 

对照组 38 10 4 10 14 36.8 63.2 

注:与对照组比较 1)P＜0.05。 

3.4.2  两组治疗前后肺功能指标比较 

两组治疗前肺功能指标比较,差异无统计学意义

(P＞0.05)。治疗后,两组 FEV1均升高(P＜0.05),且观

察组高于对照组(P＜0.05);两组 FEV1/FVC 均升高

(P＜0.05),观察组高于对照组(P＜0.05);两组治疗后

CAT 评分均降低(P＜0.05),观察组低于对照组

(P＜0.05)。详见表 3。 
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表 3  两组治疗前后肺功能指标比较( x ±s) 

组别 例数 
FEV1/mL  FEV1/FVC(%)  CAT/分 

治疗前 治疗后  治疗前 治疗后  治疗前 治疗后 

观察组 37 1.18±0.40 1.74±0.451)2)  51.96±8.14 59.89±6.501)2)  22.68±6.27 14.32±3.931)2) 

对照组 38 1.25±0.36 1.46±0.411)  53.76±5.87 54.33±6.001)  23.53±5.03 22.76±5.121) 

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  两组治疗前后血指标比较 

两组治疗后 IL-6 水平、TNF-水平、WBC 计数、

NEUT数和ESR水平降低(P＜0.05),且观察组低于对照

组(P＜0.05)。详见表 4。 

表 4  两组治疗前后血指标比较( x ±s) 

组别 例数 时间 IL-6/(pg·mL﹣1) TNF-/(pg·mL﹣1) 
WBC 计数

(×10
9)/(个·L﹣1) 

NEUT 数 

(×10
9)/(个·L﹣1) 

ESR/(mm·h﹣1) 

观察组 37 
治疗前 12.05±7.24 21.86±13.76 7.87±2.84 5.91±3.20 41.02±16.13 

治疗后 3.56±1.731)2) 5.18±2.551)2) 6.23±1.881)2) 4.57±1.571)2) 14.07±10.131)2) 

对照组 38 
治疗前 11.77±6.67 19.69±11.45 8.49±2.52 6.25±2.20 34.71±19.85 

治疗后 6.84±4.601) 10.15±6.451) 7.22±2.401) 4.83±2.101) 18.43±11.921) 

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 

慢性阻塞性肺疾病(COPD)属中医学“肺胀”“喘

证”“哮证”及“咳嗽”范畴,且以“肺胀”多见。《金

匮要略》载“咳逆倚息,气短不得卧,其形如肿”与本

病临床表现一致。《素问·咳论》:“五脏六腑皆 

令人咳,非独肺也。”该病病位首责于肺,久及脾、肾,

后期损及心、肝。发病机理为素体亏虚,邪引伏痰,闭

阻气道,肺失宣降,发为咳喘。治疗以祛邪扶正为原则,

急性加重时可施降气化痰、宣肺止咳、温阳利水等法,

稳定期侧重扶正,以补肺益肾,固本培元。 

本研究穴位埋线选取双侧肺俞为主穴,配合单侧

肾俞、心俞、尺泽、孔最、血海、足三里和天突。宋

代《针灸资生经》有“凡有喘与哮音,为按肺俞,无不

酸疼,皆为缪刺肺俞,令灸而愈”,肺俞为肺背俞穴,是

肺气输注之处,为肺系虚证最常用之穴,故本研究设肺

俞为主穴。《类证治裁·喘证》有“肺为气之主,肾为

气之根,肺主出气,肾主纳气,阴阳相交,呼吸乃和。若

出纳升降失常,斯喘作矣”,肺俞与肾俞两穴合用,使

呼吸有度,气有所根。足三里,一为足阳明经合穴,“合

主逆气而泄”,与肺经合穴尺泽相协,可治气逆诸证如

肺气上逆之喘咳闷;二为滋生阳明经气重穴,久病慢病

用之益气固本;三可补土生金,母盛子亦强,为本研究

所需重穴。“治病先调神”,予心俞宁心安神。四穴合

用补肺肾,充气血,调心神,此治本。研究[7]发现,穴位

埋线治疗肺病哮喘使用频次前 5 的穴位为肺俞、定喘、

膻中、足三里、肾俞。相关实验[8-9]表明,电针刺激 COPD

大鼠肺俞与足三里均能增加其迷走神经活性,可促进

局部肺组织释放乙酰胆碱,激活胆碱能抗炎通路,同时

抑制肺组织核因子B 等基因表达,抑制巨噬细胞活化,

降低 IL-6、TNF-水平。童娟等[10]采用电针治疗 COPD

肌营养不良大鼠后,大鼠IL-6及TNF-水平明显下降,

提出电针通过提高 COPD 大鼠抗炎免疫能力,直接提升

呼吸功能。本研究亦证实对肺俞、足三里、肾俞等穴

采用埋线治疗可降低血清炎性因子 IL-6 及 TNF-水

平。COPD 稳定期以扶正为主,兼以治标,予血海、尺泽、

孔最和天突埋线宣肺降逆,活血化瘀,理气化痰。 

埋线初为机械刺激,后形成生化刺激,针头针刺效

应和埋线的刺血效应,为短期速效作用;埋线后组织损

伤的后作用、肠线的缓慢吸收又起到长期续效作用[11],

有学者[7,12]认为,这种续效作用得益于羊肠线在体内吸

收时产生的“线性捕获”作用,即以得气感延长针刺效

应,激发内脏神经的传入网络,发出脉冲信号流向全身,

并被神经末梢识别,以达到“深纳、长效、久留、治顽

疾”的目的。COPD 为常见的慢性肺病,其病程长,易急

性发作,需长期治疗,相关研究[13-15]已充分证明穴位埋

线治疗能减少 COPD 患者急性发作次数,降低并发症率,

缓解临床症状,进而改善肺功能,提高患者生活质量。 

一项纳入 4 个国家 215 个中心共 3 047 例患者的

国际研究[16]发现三联治疗中、重度急性加重的 COPD 年

发生率低于双支气管扩张剂,双支扩组患者首次发生
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中、重度急性加重的 COPD 比例比三联疗法组高 41%。

本研究采用的噻托溴铵粉雾剂为长效抗胆碱药物,沙

美特罗替卡松是沙美特罗及丙酸氟替卡松的复合制剂,

符合国际指南中三联疗法的效益,在为患者获益的基

础上,发现埋线结合药物三联对稳定期 COPD 患者的疗

效高于单纯三联疗法,验证了GOLD 2021对非药物疗法

关注的必要性。 

相关研究[17-18]发现 COPD 患者体内 IL-6 的表达显

著升高,TNF-可激活炎症细胞,进一步加重炎症损

伤[19]。在疾病感染的急性期,机体 WBC 计数、NEUT 数、

ESR 水平会升高,而病情逐渐好转及缓解时,这些炎症

指标逐渐下降,其水平可反映患者病情严重程度。研究

证实[20],反复急性发作及长期呼吸道炎症刺激,可诱导

COPD 患者肺组织结构改变,降低机体免疫功能,使免

疫系统出现倦怠,进而提高细菌、病毒等病原微生物对

呼吸道黏膜的损害,加重病情。本研究在学者[21-22]研究

基础上,较为深入地纳入多种炎性指标,在观察埋线对

患者肺功能改善情况的同时探究其可能的抗炎作用机

制。本研究发现治疗后两组 IL-6 水平、TNF-水平、

WBC 计数、NEUT 数、ESR 水平均较治疗前降低,观察组

降低更明显,说明穴位埋线加西药三联疗法对 COPD 患

者炎性因子水平的抑制作用优于单纯药物三联,其对

呼吸功能的改善与减缓炎症反应、改善气道损伤的作

用有关。研究[21-22]提出,CAT 量表既是症状评估的关键

指标,也是病情评估及药物选择的重要依据;而治疗后

观察组 CAT 评分低于对照组,表明穴位埋线加西药三

联疗法改善肺功能、延缓病情发展上较西药三联为佳。 

本研究结果提示,观察组总有效率达 86.5%,控显

率 70.3%,对照组分别为 63.2%、36.8%,充分说明穴位

埋线加西药三联治疗稳定期 COPD 的疗效优于单纯三

联疗法。治疗后两组FEV1及FEV1/FVC均较治疗前升高, 

CAT 评分均较治疗前降低,观察组 FEV1及 FEV1/FVC 高

于对照组,CAT 评分低于对照组,验证了研究[21-22]提出

的西药雾化吸入及埋线加西药雾化均可改善患者肺功

能及炎症指标的结论,证实埋线加西药三联疗法对稳

定期 COPD 肺功能的改善和病情严重程度的缓解优于

西药三联,穴位埋线是可推荐的非药物、安全的替代疗

法[23-25]。两组脱落率相当,一定程度上可说明患者对两

者接受度和认可度相当,说明穴位埋线疗效佳,患者依

从性佳,故临床可考虑联合埋线以提高疗效。 

综上,穴位埋线加西药三联疗法可显著改善稳定

期 COPD 患者的肺功能,下调其炎性因子水平,临床疗

效高于单纯三联疗法,且治疗间隔时间较长,为 COPD

稳定期慢病所宜。本研究在 GOLD 2021 指南的指导下

探究非药物疗法加西药三联对 COPD 的治疗作用,探索

了穴位埋线疗法的影响,但本研究方法存在未设立单

纯穴位埋线组,无法比较单纯埋线与单纯三联疗法的

治疗作用;观察周期较短,样本量有限等不足。有待于

未来扩大研究中心,延长随访周期,进一步增强研究方

案的可靠性。 
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