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针刺联合孟鲁司特钠治疗支气管哮喘的疗效观察及对气道阻

力的影响 
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【摘要】  目的  观察针刺肺经及大肠经腧穴联合孟鲁司特钠治疗支气管哮喘的临床疗效及其对患者气道阻力

和血清α1-酸性糖蛋白(α1-acid glycoprotein, α1-AG)水平的影响。方法  选取 136 例支气管哮喘患者,按照

随机数字表法分为两组(联合组和对照组),每组 68 例。对照组采用口服孟鲁司特钠治疗,联合组在对照组口服孟

鲁司特钠基础上联合针刺肺经和大肠经腧穴治疗。比较两组临床疗效和临床症状改善时间。观察两组治疗前后

气道阻力指标和血清α1-AG 水平的变化。结果  联合组总有效率高于对照组(P＜0.05)。联合组胸闷、喘息、咳

嗽、呼吸困难和气短的症状改善时间短于对照组(P＜0.05)。两组治疗后气道阻力指标和血清α1-AG 水平均较治

疗前降低(P＜0.05),且联合组治疗后气道阻力指标和血清α1-AG 水平均低于对照组(P＜0.05)。结论  在口服孟

鲁司特钠治疗基础上,针刺肺经及大肠经腧穴治疗支气管哮喘可提高临床疗效,缩短症状改善时间,降低气道阻

力,调节血清α1-AG 水平,优于单一口服孟鲁司特钠治疗。 
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Therapeutic observation of acupuncture plus Montelukast sodium for bronchial asthma and the effect on 

airway resistance  LIU Yanjun1, LIU Bin2, REN Yonghong1, ZHANG Jing1.  1.Sichuan Nanchong Hospital of 

Traditional Chinese Medicine, Nanchong 637003, China; 2.Sichuan Nanchong Shunqing People’s Hospital, 

Nanchong 637002, China 

[Abstract]  Objective  To observe the clinical efficacy of acupuncture at Lung Meridian and Large Intestine 

Meridian points plus Montelukast sodium in treating bronchial asthma (BA) and its effects on airway resistance and the 

serum α1-acid glycoprotein (α1-AG) level. Method  A total of 136 BA patients were divided into two groups (a 

joint intervention group and a control group) using the random number table method, with 68 cases in each group. The 

control group was treated with oral Montelukast sodium, and the joint intervention group received acupuncture at Lung 

Meridian and Large Intestine Meridian points in addition to the same oral medication. The clinical efficacy and time 

spent improving clinical symptoms were compared. Post-treatment changes in the airway resistance indicators and 

serum α1-AG level were observed. Result  The joint intervention group achieved a higher total effective rate 

compared with the control group (P＜0.05). Compared with the control group, the joint intervention group took a 

shorter time to improve chest tightness, panting, coughing, difficulty breathing, and shortness of breath (P＜0.05). After 

the treatment, the levels of airway resistance indicators and serum α1-AG dropped in both groups (P＜0.05) and were 

lower in the joint intervention group than in the control group (P＜0.05). Conclusion  Based on oral administration of 

Montelukast sodium, acupuncture at Lung Meridian and Large Intestine Meridian points can enhance clinical efficacy, 
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shorten the time in improving symptoms, reduce airway resistance, and regulate the serum α1-AG level in treating BA, 

surpassing the sole use of oral Montelukast sodium. 

[Key words]  Acupuncture therapy; Acupuncture medication combined; Asthma; Cough; Chest tightness; 

Airway resistance 

 

支气管哮喘是临床上常见的一种呼吸道疾病,该

病发作急促,容易出现在各种人群中[1]。临床常表现为

呼吸急促、咳嗽、喘息及胸闷,随着发病时间的延长,

伴有呼气功能障碍或阵发性胸闷,情节严重时对患者

的肺功能造成严重影响。支气管哮喘发病机制较为复

杂,通常与遗传因素、环境因素以及呼吸道感染有

关[2]。目前该疾病无根治方法,西医治疗通常采用糖皮

质激素,可显著缓解患者的哮喘症状,但长期使用会出

现激素抵抗症状,产生耐受性,降低治疗效果[3]。中医

学认为支气管哮喘属“哮病”“咳嗽”“喘症”范畴,

发作时呼吸气促伴有哮鸣音,甚至喘息不能平卧。患者

由于肺气不足,体液排泄困难,使体液凝结成痰,积聚

于肺部,导致痰气交阻、气道堵塞,因此肺管变窄,肺气

难以升降,引发呼吸困难、气息喘促等病症发生[4]。近

年来研究发现,孟鲁司特钠是一种白三烯受体拮抗剂,

可有效减少由变应原刺激而导致的气道炎性物质产生,

减轻气道炎性反应;同时该物质能够阻止白三烯和受

体的结合,降低气道炎症反应发生率[5-6]。基于此,本研

究采用针刺肺经及大肠经腧穴联合孟鲁司特钠治疗支

气管哮喘,并观察其临床疗效及对患者气道阻力和血

清α1-酸性糖蛋白(α1-acid glycoprotein, α1-AG)

水平的影响。 

 

1  临床资料 

1.1  一般资料 

收集2020年3月至2022年3月于南充市中医医院就

诊的136例支气管哮喘患者为研究对象,按照随机数字

表法将患者分为联合组(68例)和对照组(68例)。对照

组中男32例,女36例;年龄23～58岁,平均(47±10)岁;

病程2.5～5.2年,平均(3.44±0.87)年;身体质量指数

(body mass index, BMI)21 ～ 25 kg/m2, 平 均

(23.22± 1.32)kg/m2。联合组中男33例,女35例;年龄

20～58岁,平均(48±9)岁;病程2.5～5.6年,平均

(3.65±0.66) 年 ;BMI 为 22 ～ 26 kg/m2, 平 均

(23.57±1.11)kg/m2。两组性别、年龄、病程和BMI资

料比较,差异无统计学意义(P＞0.05),具有可比性。本

研究经南充市中医医院伦理委员会批准[2020(年)伦

审(科)第(12)号]。 

1.2  诊断标准 

1.2.1  西医诊断标准[7] 

反复哮喘,胸闷气短,呼气时有哮鸣音,且呼气时

间相对延长。 

1.2.2  中医诊断标准[8] 

喉中哮鸣,持续哮喘,面色苍白,形寒肢冷,大便难

解。 

1.3  纳入标准 

符合西医和中医诊断标准;年龄 18～75 岁;依从

性良好;临床资料完整;均签署知情同意书。 

1.4  排除标准 

对本研究药物过敏者;合并有精神病或恶性肿瘤

者;有严重自身免疫缺陷者;妊娠期或哺乳期者;合并

有严重心、肝、肾功能不全者。 

 

2  治疗方法 

两组均给予常规治疗,均进行扩张通气。 

2.1  对照组 

采用口服孟鲁司特钠(四川大冢制药有限公司,国

药准字 H20064828,规格 4 mg)治疗,每日 80 mg,     

每日 1 次。 

2.2  联合组 

在对照组口服孟鲁司特钠治疗基础上,联合针刺

肺经及大肠经腧穴治疗。肺经取主穴列缺、尺泽和孔

最穴,大肠经取主穴曲池和合谷穴,另配肺俞、大肠俞、

天枢和上巨虚穴。患者先取俯卧位,采用 0.30 mm×

40 mm 一次性无菌针灸针,针刺背部腧穴,得气后,施以

捻转补法,行针 30 s,留针 15 min。患者再取仰卧位,

用相同规格的针灸针针刺腹部和四肢的穴位,待得气

后,施平补平泻,行针 30 s,留针 15 min。 

两组患者均治疗 3 周。 
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3  治疗效果 

3.1  观察指标 

3.1.1  临床症状改善时间 

观察并比较两组患者的症状改善时间,症状包括

胸闷、喘息、咳嗽、呼吸困难和气短。 

3.1.2  气道阻力指标 

治疗前后分别采用脉冲震荡技术检测两组患者气

道总粘性阻力(R5)、总阻抗(Z5)和周边弹性阻力(X5)。 

3.1.3  血清α1-AG 水平 

治疗前后分别采集患者清晨空腹静脉血 5 mL,经

4 000 r/min 离心 10 min 后收集血清。采用酶联免疫

吸附法测定血清α1-AG 水平。试剂盒购自上海羽哚生

物科技有限公司(货号 8190-717),操作严格按照说明

书进行。 

3.2  疗效标准[9] 

显效:呼吸困难、哮鸣音、胸闷等症状基本消失。 

有效:呼吸困难、胸闷症状有所缓解,肺部哮鸣音

减少。 

无效:呼吸困难、哮鸣音、胸闷症状未有明显变化

或有加重情况发生。 

总有效率＝[(显效＋有效)例数/总例数]×100%。 

3.3  统计学方法 

运用SPSS22.0统计软件分析数据。计量资料经检

验若符合正态分布,则用均数±标准差进行描述,两组

间比较采用独立样本t检验,组内比较采用配对样本t

检验。计数资料比较用卡方检验。以P＞0.05表示差异

无统计学意义。 

3.4  治疗结果 

3.4.1  两组临床疗效比较 

联合组总有效率为 95.6%,对照组总有效率为

85.3%,组间比较差异具有统计学意义(P＜0.05)。详见

表 1。 

表 1  两组临床疗效比较      单位:例   

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率(%) 

对照组 68 25 33 10 85.3 

联合组 68 27 38  3 95.61) 

注:与对照组比较 1)P＜0.05。 

3.4.2  两组症状改善时间比较 

联合组胸闷、喘息、咳嗽、呼吸困难和气短的改

善时间均短于对照组(P＜0.05)。详见表 2。 

表2  两组症状改善时间比较( x ±s)                             单位:d   

组别 例数 胸闷 喘息 咳嗽 呼吸困难 气短 

对照组 68 4.25±1.06 3.85±0.99 4.68±1.15 3.11±0.76 3.55±0.89 

联合组 68 3.16±1.021) 3.21±0.801) 3.96±0.101) 2.38±0.601) 2.43±0.521) 

注:与对照组比较 1)P＜0.05。 

3.4.3  两组治疗前后气道阻力指标比较 

治疗前,两组患者气道阻力指标R5、X5和Z5比较,

差异无统计学意义(P＞0.05)。治疗后,两组气道阻力

指标 R5、X5 和 Z5 均降低(P＜0.05),且联合组气道阻

力指标 R5、X5 和 Z5 均低于对照组(P＜0.05)。详见

表 3。 

表3  两组治疗前后气道阻力指标比较( x ±s)              单位:kPa·(L·s)﹣1   

组别 例数 
R5  X5  Z5 

治疗前 治疗后  治疗前 治疗后  治疗前 治疗后 

对照组 68 0.52±0.14 0.43±0.121)  0.44±0.13 0.32±0.101)  1.29±0.42 0.86±0.181) 

联合组 68 0.51±0.13 0.35±0.111)2)  0.41±0.14 0.26±0.071)2)  1.27±0.41 0.72±0.161)2) 

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  两组治疗前后血清α1-AG 水平比较 

治疗前,两组血清α1-AG 水平比较,差异无统计学

意义(P＞0.05)。治疗后,两组血清α1-AG 水平均降低

(P＜0.05),且联合组血清α1-AG 水平低于对照组   

(P＜0.05)。详见表 4。 

 

 

表4  两组治疗前后血清α1-AG水平比较( x ±s) 

单位:mg·dL﹣1   

组别 例数 治疗前 治疗后 

对照组 68 68.15±17.30 52.84±14.281) 

联合组 68 67.54±17.22 47.16±10.441)2) 

注:与治疗前比较1)P＜0.05;与对照组比较2)P＜0.05。 
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4  讨论 

支气管哮喘是一种反复发作,极难治愈的疾病。据

统计,中国支气管哮喘占比为 1%～2%。西医治疗具有

一定的效果,但不良反应较多且预后较差,因此中西结

合治疗受到越来越多的关注。支气管哮喘因宿痰停于

肺部,阻塞于气道,受饮食、疲倦、外邪等因素的影响。

中医学有“肺与大肠相表里”说法,肺和大肠通过静脉

形成表里的关系。肺功能是否正常与大肠腑气是否通

畅关系密切。支气管哮喘慢性持续期间出现痰鸣和气

喘症状,并伴有便秘、泄泻等肠道异常现象。 

针灸治疗哮喘历史悠长,且不良反应较少。本研究

选择肺经腧穴(列缺、尺泽和孔最穴)和肺俞穴,行补法,

具有固摄气血的功效[10]。大肠经的合穴(曲池穴)和大

肠经的原穴(合谷穴)可治疗“伤寒大渴,发热恶寒”“喉

痹不能言,胸中烦躁,全身疼痛”的症状[11-12]。上巨虚

和天枢穴与大肠有关,可与肺俞穴搭配治疗。现代医学

研究表明,背俞穴能够反应脏腑疾病,肺俞穴作为迷走

神经的分支点,经针刺法可舒张支气管平滑肌,增大肺

通气量,有效改善肺功能,减轻哮喘症状[13]。针刺曲池

和合谷穴可减少气道的炎症反应和气管平滑肌痉挛,

原因可能是针刺抑制内皮素的合成与分泌,改善患者

支气管哮喘的症状[14]。本研究结果显示联合组总有效

率高于对照组,且联合组胸闷、喘息、咳嗽、呼吸困难

和气短的症状改善时间显著短于对照组,提示肺经及

大肠经腧穴为主针刺联合口服孟鲁司特钠治疗能提高

临床疗效且缩短症状改善时间。针刺治疗不仅能够改

善机体神经功能和肺功能,还可对炎症介质有拮抗作

用[15-16];另外针刺肺经和大肠经腧穴能刺激迷走神经

冲动,避免炎症因子释放和支气管平滑肌痉挛,提高疗

效。 

支气管哮喘患者通常由于气道狭窄出现气道阻力

增加现象[17-18]。R5 为呼吸道总阻力,也是中心支气管至

终末支气管的总阻力;X5 为周边气道弹性阻力,X5 增

加则表明外周气道阻力增大[19];Z5 为呼吸道总阻抗。

本研究中,两组治疗后气道阻力指标均下降,联合组治

疗后气道阻力指标均低于对照组,提示针刺肺经和大

肠经腧穴联合口服孟鲁司特钠能降低气道阻力。气道

的慢性炎症反应是支气管哮喘患者的一个突出方面,

此类炎症反应对气道的危害严重,可能导致气道发生

高反应性,急性时相反应蛋白是临床中常见且研究较

多的炎症反应指标,α1-AG 作为急性时相反应蛋白中

研究率较高的指标,其在机体炎症反应和损伤过程中

水平升高[20-21]。本研究中,两组治疗后血清α1-AG 水平

均降低,且联合组治疗后血清α1-AG 水平低于对照组,

表明针刺肺经和大肠经腧穴联合口服孟鲁司特钠能降

低患者血清α1-AG 水平,原因可能与针药并用治疗能

够降低患者体内炎症反应有关,但具体作用机制有待

进一步分析。 

综上所述,在口服孟鲁司特钠治疗基础上,针刺肺

经及大肠经腧穴治疗支气管哮喘可提高临床疗效,缩

短症状改善时间,降低气道阻力,调节血清α1-AG 水平,

优于单一口服孟鲁司特钠治疗。本研究局限性在于所

取样本范围有限,数量偏少,有待在今后的研究中扩大

样本数量,继续探讨该治疗方法的作用机制。 
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