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穴位贴敷对轻型新型冠状病毒感染者临床症状的影响
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【摘要】  目的  通过回顾性分析,观察穴位贴敷对轻型新型冠状病毒感染者临床症状和安全性的影响。方法  将242例轻型新型冠状病毒感染者分为观察组和对照组。对照组无任何药物干预,治疗组予中药穴位贴敷治疗。观察两组患者治疗前后临床症状的变化和相关不良反应的发生情况。结果  治疗后,观察组患者咽痛和鼻塞症状改善率优于对照组(P＜0.05)。治疗过程中,观察组2例患者出现轻微皮肤症状,判断为输液贴所致皮肤刺激,无需特殊处理。结论  穴位贴敷可改善轻型新型冠状病毒感染所引起的咽痛和鼻塞的临床症状,且穴位贴敷未产生不良反应。
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[Abstract]  Objective  To observe the effect of acupoint application on the clinical symptoms and safety of patients with mild coronavirus disease 2019 (COVID-19) through retrospective analysis. Method  A total of 242 patients with mild COVID-19 were divided into the observation group and the control group. The control group did not receive any drug intervention, and the treatment group was treated with acupoint application of Chinese medicine. The changes of clinical symptoms and the occurrence of related adverse reactions were observed before and after treatment. Result  After treatment, the improvement rate of sore throat and nasal obstruction in the observation group was better than that in the control group (P＜0.05). During the treatment, 2 patients in the observation group had mild skin symptoms, which were judged to be skin irritation caused by the infusion patch and did not need special treatment. Conclusion  Acupoint application can improve the clinical symptoms of sore throat and nasal obstruction in patients with mild COVID-19, and acupoint application has no adverse reactions.

[Key words]  Acupoint application; Coronavirus disease 2019 (COVID-19); Sore throat; Nasal obstruction; Cough

穴位贴敷疗法是采用对皮肤无刺激的中药(皮肤安全型穴位贴敷方)贴敷在相应穴位处进行治疗的一种中医外治法。穴位贴敷在临床运用多年,对咳嗽、咳痰、咽痛、鼻塞等临床症状疗效较好,治疗成本低,操作简单。方舱医院收治的主要是无症状和轻型新型冠状病毒感染者,每日有大量患者入院和出院,住院时间短。针对方舱医院特点,穴位贴敷疗法经精简穴位和指导操作,患者可自行完成贴敷,减轻了医护人员的工作量。现通过回顾性分析,观察穴位贴敷对轻型新型冠状病毒感染者临床症状和安全性的影响。
1  临床资料
1.1  一般资料
纳入的242例轻型新型冠状病毒感染者均为  2022年4月22日至2022年5月5日在上海国家会展中心方舱医院二分院二病区的住院患者。按是否进行穴位贴敷分为观察组和对照组,观察组55例,对照组187例。观察组中男10例,女45例;年龄最小11岁,最大69岁,平均(37±1)岁;病程最短1 d,最长7 d,平均(3.0±1.2)d。对照组中男51例,女136例;年龄最小8岁,最大77岁,平均(39±2)岁;病程最短1 d,最长8 d,平均 (3.0±1.3)d。两组患者性别、年龄及病程比较,差异无统计学意义(P＞0.05),具有可比性。

1.2  纳入标准
符合《新型冠状病毒肺炎诊疗方案(试行       第九版)》[1]中的相关诊断标准;符合新型冠状病毒感染的轻型[1]分级标准;未进行任何其他药物干预以及外治法。

1.3  排除标准

皮肤敏感易出现过敏者;孕期或哺乳期者。

2  治疗方法
2.1  对照组
无任何干预。
2.2  观察组
进行穴位贴敷治疗。将等量的麻黄、桂枝、杏仁和川芎打粉后装袋密封备用,临用时加水调成糊状,制成黄豆大小。采用医用输液贴将黄豆大小的药物敷贴在合谷、天突和大椎穴上,每日1次,每次8 h。治疗   1次。
3  治疗效果
3.1  观察指标
3.1.1  临床症状评价
患者于治疗后第2天在问卷星上自行填写临床症状调查表。主要症状包括咳嗽、咳痰、咽痛、鼻塞、流涕、肌痛、乏力、腹泻、发热、结膜炎、嗅觉障碍和味觉障碍。所有症状均与治疗前1天相比较,分为较昨日改善、与昨日差不多、较昨日严重以及未出现该症状4个选项,患者根据自身感受选择填写。
3.1.2  不良反应发生情况
观察并记录治疗过程中出现的不良反应事件。
3.2  统计学方法
应用SPSS26.0统计软件进行数据分析。计数资料用百分比表示,组间比较采用Pearson卡方检验。以  P＜0.05表示差异有统计学意义。
3.3  治疗结果

3.3.1  两组临床症状改善率比较

治疗后,观察组患者咽痛和鼻塞症状改善率优于对照组(P＜0.05),其余症状改善率组间比较差异无统计学意义(P＞0.05)。详见表1。
表1  两组临床症状改善率比较(
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±s)单位:例  
	症状
	对照组(187例)
	
	观察组(55例)

	
	有症
状者
	较昨日改善者
	改善率(%)
	
	有症
状者
	较昨日改善者
	改善率(%)

	咳嗽
	173
	116
	67.1
	
	55
	43
	78.2

	咳痰
	161
	108
	67.1
	
	52
	41
	78.8

	咽痛
	159
	107
	67.3
	
	51
	43
	84.31)

	鼻塞
	163
	110
	67.5
	
	51
	43
	84.31)

	流涕
	148
	106
	71.6
	
	50
	42
	84.0

	乏力
	152
	111
	73.0
	
	48
	40
	83.3

	嗅觉障碍
	140
	105
	75.0
	
	47
	39
	83.0

	味觉障碍
	135
	110
	81.5
	
	47
	41
	87.2

	肌痛
	146
	109
	74.7
	
	48
	36
	75.0

	结膜炎
	137
	105
	76.6
	
	47
	39
	83.0

	腹泻
	142
	115
	81.0
	
	49
	42
	85.7

	发热
	156
	130
	83.3
	
	47
	41
	87.2


注:与对照组比较1)P＜0.05。

3.3.2  两组治疗期间不良反应发生情况比较

治疗组2例患者出现轻微皮肤刺激症状,范围为输液贴覆盖区域,非药物覆盖区域,判断为输液贴所致皮肤刺激,不需处理。
4  讨论
新型冠状病毒感染属于中医学“疫病”范畴,以肺系疾病为临床主要特征,病因为感受“疫”之气,基本病机为疫毒外侵、正气亏虚及肺脏受邪,病机特点为湿、热、瘀、毒及虚。目前中医药治疗新冠肺炎疾病已取得较好临床疗效,在疾病的预防、诊疗、恢复及康复期均可应用,但多以口服药物治疗为主,而中医外治法应用较少。中药穴位贴敷治疗属于中医外治方法之一,在临床已应用多年,治疗常见呼吸道系统疾病有显著疗效。中医基础理论认为肺主皮毛,主宣发肃降。“膏

取其膏润,以祛邪毒,凡皮肤蕴蓄之气,膏能消之,又能摩之也”总结出中药穴位贴敷治病机理为膏能消除“皮肤蕴蓄之气”。穴位贴敷治疗是通过中药刺激经络穴位,达到治疗或预防疾病的目的。随着中医外治法的不断改进与创新,极大地丰富了穴位贴敷法的治疗范畴与内容。

皮毛包括皮肤、汗孔、毫毛、腠理等组织结构,覆盖于人身表面,是人体最大的器官。《素问·皮部论》记载“皮者,脉之部也,邪客于皮则腠理开,开则邪入客于络脉,络脉满则注于经脉,经脉满则入舍于腑脏也”。《理瀹骈文》所述“皮肤隔而毛窍通,不见脏腑恰直达脏腑也”,又提及“外治之理即内治之理,外治之药,亦即内治之药,所异者,法耳”。故外治法和内治法殊途同源[2-19]。

皮肤安全型穴位贴敷方是覃光辉医师研制,在临床应用多年,治疗常见呼吸道系统疾病有显著疗效。该中药穴位贴敷药方由麻黄、桂枝、杏仁和川芎4味药物组成,在麻黄汤的基础上将甘草替换为川芎,共奏解表宣肺、活血通经之功。方中麻黄辛温主入肺经,为发汗之骏剂,即开腠理透皮毛,发汗以祛在表之邪气;辛温而甘之桂枝可解肌发表通达营卫;两药合用可发表宣肺、温通营卫之功效。与杏仁相配可利肺平喘,配川芎活血通络,共奏解表宣肺、活血祛风之功。临床运用多年,对皮肤无刺激。

腧穴有接受刺激、防治疾病的作用。《素问·五藏生成》记载“人有大谷十二分,小溪三百五十四名,少十二腧,此皆卫气之所留止,邪气之所客也,针石缘而去之”,表明腧穴不仅是气血输注的部位,也是邪气所之处,亦是穴位贴敷防治疾病的相应刺激点。通过穴位贴敷刺激以通其经脉,调其气血使阴阳归于平衡,脏腑趋于和调,从而达到扶正祛邪的目的。根据腧穴的主治特点和规律,取合谷、天突和大椎穴为贴敷穴位。合谷穴所在的手阳明大肠经与手太阴肺经相表里,除合谷穴本身具有的清热解表和疏经活络的作用之外,还有其远治作用,即“经络所过,主治所及”。取任脉天突穴及督脉大椎穴,既综合了天突穴宣肺理气和开音利喉的功效,又有大椎穴解表退热、止咳平喘及宁心安神的作用。诸穴联合共同发挥了宣肺通窍和平衡阴阳的作用。通过上述药物刺激所选腧穴,可宣肺通窍,平衡阴阳。

在方舱医院中观察发现,较多无症状或轻型新型冠状病毒感染者未经医学干预可自愈,其中有部分患者住院2天核酸2次阴性即可出院。因此本研究仅观察1次中药穴位贴敷治疗后的效果。本研究结果显示,中药穴位贴敷治疗可以改善轻型新型冠状病毒感染者咽痛和鼻塞的临床症状。由于受到方舱病人数量大、出入院快、医护人员不足等因素影响,且本研究采用回顾性分析,样本量有限,可能导致研究结果存在一定偏倚。有待于通过大样本的前瞻性随机对照试验进行评价。
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