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【摘要】  目的  观察改良无痛麦粒化脓灸配合药物治疗支气管哮喘慢性持续期的临床疗效及其对白细胞介

素-6(interleukin-6, IL-6)、白细胞介素-10(interleukin-10, IL-10)、肿瘤坏死因子-α(tumor necrosis 

factor-α, TNF-α)水平的影响。方法  将 90 例支气管哮喘慢性持续期患者随机分为治疗组和对照组,每组    

45 例。对照组采用沙美特罗替卡松粉吸入剂治疗,治疗组在对照组基础上予以改良无痛麦粒化脓灸背俞穴治疗。

观察两组治疗前后哮喘控制测试(asthma control test, ACT)评分、肺功能各项指标[第 1 秒用力呼气容积

(forced expiratory volume in 1 second, FEV1)、用力肺活量(forced vital capacity, FVC)和最大呼气流

量(peak expiratory flow, PEF)]、中医证候积分(气喘、咳嗽和哮鸣音)及各项血清炎性因子(IL-6、IL-10 和

TNF-α)水平的变化情况,比较两组临床疗效。结果  两组治疗后 ACT 评分、肺功能各项指标及 IL-10 水平均较同

组治疗前显著升高,各项临床症状评分及 IL-6、TNF-α水平均显著下降,差异均具有统计学意义(P＜0.05)。治疗

组治疗后 ACT 评分、肺功能各项指标及 IL-10 水平均明显高于对照组,各项中医证候积分及 IL-6、TNF-α水平均

明显低于对照组,两组比较差异具有统计学意义(P＜0.05)。治疗组总有效率为 92.9%,明显高于对照组的 80.5%,

两组比较差异具有统计学意义(P＜0.05)。结论  改良无痛麦粒化脓灸配合药物治疗支气管哮喘慢性持续期疗效

确切,能提高患者肺功能,改善血清 IL-6、IL-10、TNF-α水平及临床症状。 
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Therapeutic observation of modified painless wheat-grain sized suppurative moxibustion plus medication in 

treating chronic persistent bronchial asthma  GUO Jinyi1, SHAO Zhiyu1, CHEN Yiwen2, GAO Huixia1, HAN Lin3, 

LIU Ying3, SU Xiuzhen3.  1.Weifang Medical University, Weifang 261053, China; 2.Shandong University of Traditional 

Chinese Medicine, Jinan 250355, China; 3.Weifang Hospital of Traditional Chinese Medicine, Weifang 261041, China 

[Abstract]  Objective  To observe the clinical efficacy of modified painless wheat-grain sized 

suppurative moxibustion plus medication in treating bronchial asthma (BA) in the chronic persistent stage and its 

effects on the levels of interleukin (IL)-6, IL-10, and tumor necrosis factor-α (TNF-α). Method  Ninety patients with 

chronic persistent BA were randomized into a treatment group and a control group, with 45 cases in each group. The 

control group received Salmeterol xinafoate and Fluticasone propionate powder for inhalation, based on which the 

treatment group was given modified grain-sized suppurative moxibustion at back-Shu points. Before and after the 

treatment, the two groups were observed for changes in the asthma control test (ACT) score, pulmonary 

function indexes [forced expiratory volume in 1 second (FEV1), forced vital capacity (FVC), and peak expiratory flow 
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(PEF)], symptom scores of traditional Chinese medicine (panting, coughing, and wheezing sound), and 

serum inflammatory factor levels (IL-6, IL-10, and TNF-α). The clinical efficacy was compared between the two 

groups. Result  After the treatment, the two groups showed an increase in the ACT score, pulmonary function indexes, 

and IL-10 level, and a decrease in the clinical symptom scores and the levels of IL-6 and TNF-α; the changes were all 

statistically significant (P＜0.05). After the intervention, the ACT score, pulmonary function indexes, and IL-10 level 

were higher in the treatment group than in the control group, and the clinical symptom scores and the levels of IL-6 and 

TNF-α were lower in the treatment group; the between-group differences were statistically significant (P＜0.05). The 

total effective rate was 92.9% in the treatment group, notably higher than 80.5% in the control group, and the 

between-group difference was statistically significant (P＜0.05). Conclusion  The modified painless wheat-grain sized 

suppurative moxibustion plus medication is effective in treating BA in the chronic persistent stage. It can benefit the 

patient’s pulmonary function and improve the serum levels of IL-6, IL-10, and TNF-α and clinical symptoms. 

[Key words]  Moxibustion; Asthma; Moxa cone moxibustion; Direct moxibustion; Suppurative moxibustion; 

Pulmonary function; Inflammatory factors 

 

支气管哮喘(bronchial asthma, BA)临床主要表

现为反复发作性气急、喘息、咳嗽或胸闷,并存在广泛

而多变的呼吸气流受限和气道高敏反应[1]。因其反复

发作、难以治愈的特点,BA 的患病率呈上升趋势,全球

约 3 亿 BA 患者,中国 BA 患者高达 4 570 万[2]。BA 慢性

持续期患者本质是气道的慢性炎症,体内炎性介质水

平普遍升高,直接参与肺组织及气道的炎性反应[3]。目

前临床常采用支气管扩张剂和免疫抑制剂控制 BA,但

存在药物依赖性、不良反应明显、停药后容易反复等

不足[4]。艾灸能够增强免疫力,可对机体产生慢性持续

性的激发作用,从而调动体内的抗病防御功能,不良反

应少且不易复发[5]。本研究观察改良无痛麦粒化脓灸

配合沙美特罗替卡松粉吸入剂治疗 BA 慢性持续期患

者的临床疗效及其对临床症状、哮喘控制情况、肺功

能及血清炎症因子水平的影响,现报道如下。 

1  临床资料 

1.1  一般资料 

90 例 BA 慢性持续期患者均为 2021 年 9 月  

至 2022 年 12 月潍坊市中医院针灸科和肺病科门诊患

者,采用 Excel 表生成随机数字,将患者随机分为治疗

组和对照组,每组 45 例。研究过程中,治疗组因未按疗

程治疗而剔除 2 例,失访 1 例;对照组主动退出 1 例,

擅自使用其他药物而剔除 1例,失访 2 例。最终纳入统

计的共 83 例。两组患者性别、年龄、病程及疾病严重

程度比较,差异无统计学意义(P＞0.05),具有可比性,

详见表 1。此外,由于灸法干预措施的特殊性,对患者

和操作者无法实施盲法,研究过程中对指标评价者和

数据分析人员实施盲法。本研究经潍坊市中医院伦理

委员会审批通过(伦理批号 2022-WFSZYY-001)。 

表 1  两组一般资料比较 

组别 例数 
性别/例 

年龄/岁( x ±s) 病程/年( x ±s) 
疾病严重程度/例 

男 女 轻度 中度 

治疗组 42 25 17 54±12 6.40±1.35 19 23 

对照组 41 28 13 56±12 6.57±1.54 15 26 

1.2  诊断标准 

1.2.1  西医诊断标准[1] 

喘息、气急、胸闷、咳嗽等症状每周均不同频度

或程度出现;轻度持续(第 2 级),症状每周至少出现  

1 次,但每日＜1 次,可能影响睡眠或活动,夜间症状 

每月不少于 2 次,每周＜1 次,第一秒最大呼气容积

(forced expiratory volume in 1 second, FEV1)    

值≥80%预计值或呼气峰值流速(peak expiratory 

flow, PEF)≥80%个人最佳值,PEF或FEV1变异率20%～

30%;中度持续(第 3 级),每日有症状并且影响活动及

睡眠,夜间哮喘症状至少出现每周 1 次,FEV1为 60%～

79%预计值或 PEF 为 60%～79%的个人最佳值,PEF 或

FEV1变异率＞30%。 
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1.2.2  中医诊断标准 

参照《中医内科学》[6]中哮喘的诊断标准,辨证为

肺脾气虚型或肺肾两虚型。 

1.3  纳入标准 

符合西医和中医诊断标准;轻度持续或中度持续

者;年龄 20～75 岁;同意并签署知情同意书。 

1.4  排除标准 

合并其他肺部、心脑血管疾病者;全身感染性疾

病、皮肤病、精神及认知功能障碍者;妊娠或哺乳期者。 

1.5  剔除和脱落标准 

研究过程中未按疗程治疗者;擅自使用其他药物

并可能影响研究结果者;试验数据及资料不完整者。 

 

2  治疗方法 

2.1  对照组 

予沙美特罗替卡松粉吸入剂(舒利迭,法国 Glaxo 

Wellcome Production,每泡含沙美特罗 50 μg 和丙酸

氟替卡松 250 μg,批准文号 H20150324)治疗,每次   

1 吸,每日 2次。两周为 1个疗程,连续治疗 3 个疗程。 

2.2  治疗组 

在对照组治疗基础上加用改良无痛麦粒化脓灸背

俞穴治疗。取双侧肺俞、风门、脾俞、肾俞穴。患者

取俯卧位,暴露腰背部皮肤,先取一侧腧穴行常规消毒,

将精艾绒搓制成形似麦粒大小的艾粒(外形呈中间粗、

两头尖),再将艾粒一端蘸取少量凡士林竖立于穴位处,

用线香点燃艾粒,嘱患者用心体会是否有灼痛、扩热或

循经传热感等,待其燃尽后,除去灰烬再灸。每穴每次

灸 3 壮,隔日 1 次,每周治疗 3 次。直至灸疮形成后,

再取对侧腧穴进行治疗。两周为 1 个疗程,连续治疗  

3 个疗程。灸后嘱患者避免局部搔抓,防止灸疮破损或

感染。 

 

3  治疗效果 

3.1  观察指标 

3.1.1  哮喘控制测试(asthma control test, ACT)[7]

评分 

治疗前后分别评估两组哮喘控制情况。ACT 评

分 25分为完全控制;ACT评分≥20分且≤24分为良好

控制;ACT 评分＜20 分为没有控制。 

3.1.2  肺功能指标 

采用德国耶格综合肺功能检测仪,治疗前后分别

检测患者用力肺活量(forced vital capacity, FVC)、

FEV1和 PEF。 

3.1.3  中医证候积分[8] 

治疗前后分别评估两组患者气喘、胸闷和咳嗽的

临床症状评分,按照严重程度分为 0～4 分,评分越高

表示症状越严重。 

3.1.4  血清炎性因子水平 

治疗前后分别采集两组患者空腹静脉血 6 mL, 

3 000 r/min 离心 15 min,取血清放置于﹣70 ℃下保

存备用。采用酶联免疫吸附法检测患者血清白介

素 -6(interleukin-6, IL-6) 、 白 介 素 -10 

(interleukin- 10, IL-10) 和 肿 瘤 坏 死 因 子 -α 

(tumor necrosis factor-α, TNF-α)的水平。检测由

潍坊市中医院检验科专业人员严格按照说明书进行操

作,试剂盒购自杭州联科生物技术股份有限公司。 

3.1.5  不良反应发生情况 

治疗前后分别检测两组患者血肝肾功能、血常规、

尿常规和心电图常规项目,观察并记录两组不良反应

事件发生情况。 

3.2  疗效标准[8] 

临床控制:临床症状和体征消失,偶尔发作不需用

药能自行缓解,FEV1(或 PEF)增加≥35%,且中医证候积

分减少≥85%。 

显效:临床症状和体征显著改善,FEV1(或 PEF)增

加≥25%且＜35%,中医证候积分减少≥70%且＜85%。 

有效:临床症状和体征缓解,FEV1(或 PEF)增加≥

15%且＜25%,中医症状积分减少≥30%且＜70%。 

无效:未达到上述标准。 

总有效率＝[(临床控制＋显效＋有效)例数/总例

数]×100%。 

3.3  统计学方法 

所有数据采用SPSS25.0统计软件进行分析。符合

正态分布的计量资料以均数±标准差表示,采用独立

样本t检验进行组间比较,采用配对t检验进行组内比

较。计数资料以率或构成比表示,采用卡方检验进行组

间比较。等级资料比较采用Wilcoxon秩和检验。      

P＜0.05表示差异有统计学意义。 

3.4  治疗结果 

3.4.1  两组临床疗效比较 

治疗组总有效率为 92.9%,优于对照组的 80.5%,

差异具有统计学意义(P＜0.05)。详见表 2。
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表 2  两组临床疗效比较      单位:例   

组别 例数 临床控制 显效 有效 无效 总有效率(%) 

治疗组 42 23 11 5 3 92.91) 

对照组 41 14 12 7 8 80.5 

注:与对照组比较 1)P＜0.05。 

3.4.2  两组治疗前后 ACT 评分比较 

治疗前,两组 ACT 评分比较,差异无统计学意义 

(P＞0.05)。治疗后,两组 ACT 评分均较治疗前升高  

(P＜0.05),治疗组高于对照组(P＜0.05)。详见表 3。 

表3  两组治疗前后ACT评分比较( x ±s) 

单位:分   

组别 例数 治疗前 治疗后 

治疗组 42 16.19±1.93 22.10±1.851)2) 

对照组 41 15.73±2.33 19.95±2.091) 

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  两组治疗前后肺功能指标比较 

治疗前,两组 FEV1、FVC 和 PEF 比较,差异无统计

学意义(P＞0.05)。治疗后,两组 FEV1、FVC 和 PEF 均

较治疗前升高(P＜0.05),且治疗组均高于对照组   

(P＜0.05)。详见表 4。 

3.4.4  两组治疗前后中医证候积分比较 

治疗前,两组中医证候积分各项评分比较,差异无

统计学意义(P＞0.05)。治疗后,两组气喘、咳嗽和哮

鸣音评分均较治疗前降低(P＜0.05),且治疗组均低于

对照组(P＜0.05)。详见表 5。 

3.4.5  两组治疗前后血清炎性因子水平比较 

治疗前,两组 IL-6、IL-10 和 TNF-α水平比较,差

异无统计学意义(P＞0.05)。治疗后,两组 IL-6 和

TNF-α水平较治疗前降低(P＜0.05),IL-10 水平较治

疗前升高(P＜0.05);且治疗组IL-6和TNF-α水平低于

对照组(P＜0.05),IL-10 水平高于对照组(P＜0.05)。

详见表 6。 

3.5  安全性评价 

本研究完成的83例患者在治疗过程中血肝肾功

能、血常规、尿常规和心电图均处于正常范围,且无明

显不良反应事件发生。 

 

表4  两组治疗前后肺功能指标比较( x ±s) 

组别 例数 
FEV1/L  FVC/L  PEF/(L·s﹣1) 

治疗前 治疗后  治疗前 治疗后  治疗前 治疗后 

治疗组 42 1.77±0.23 2.68±0.321)2)  2.45±0.51 3.24±0.571)2)  4.06±0.69 5.97±0.901)2) 

对照组 41 1.72±0.26 2.32±0.401)  2.42±0.46 2.98±0.561)  4.08±0.76 5.38±0.891) 

注:与同组治疗前比较 1)P＜0.05;与对照组比较 2)P＜0.05。 

表5  两组治疗前后中医证候积分比较( x ±s)                        单位:分   

组别 例数 
气喘  咳嗽  哮鸣音 

治疗前 治疗后  治疗前 治疗后  治疗前 治疗后 

治疗组 42 3.52±0.51 1.21±0.641)2)  3.48±0.70 1.45±0.831)2)  3.16±0.72 0.38±0.541)2) 

对照组 41 3.54±0.50 2.15±0.651)  3.31±0.57 2.29±0.511)  3.14±0.80 0.90±0.561) 

注:与同组治疗前比较 1)P＜0.05;与对照组比较 2)P＜0.05。 

表6  两组治疗前后血清炎性因子水平比较( x ±s) 

组别 例数 
IL-6/(pg·mL﹣1)  IL-10/(pg·mL﹣1)  TNF-α/(ng·mL﹣1) 

治疗前 治疗后  治疗前 治疗后  治疗前 治疗后 

治疗组 42 111.34±7.19 47.63±7.231)2)  13.89±2.32 23.92±3.371)2)  8.09±1.84 5.07±1.691)2) 

对照组 41 112.39±6.67 54.36±6.701)  14.47±2.63 21.14±2.871)  8.17±1.80 5.47±1.711) 

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 

支气管哮喘(BA)作为一种气道慢性炎性疾病,与

嗜酸粒细胞、平滑肌细胞、气道上皮细胞等多种炎性

细胞的浸润密切相关,累及气道和肺组织从而引起气

道高反应和气流受限[9]。该病起病急,病程长,但发病

机理尚不明确,难以彻底根治。沙美特罗氟替卡松吸入
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剂以复方制剂的形式被临床广泛用于治疗 BA 慢性持

续期,该药的主要成分为吸入性糖皮质激素和β2 受体

激动剂,进行抗炎治疗及舒张支气管平滑肌以缓解痉

挛[10]。吸入给药也不可避免带来咽喉部的刺激,长期应

用糖皮质激素容易造成骨质疏松、感染、激素抵抗等

不良反应,对药物形成耐药和依赖性。慢性持续期处于

BA 发作期和缓解期的中间阶段,是病情变化的关键时

期,在疾病防治过程中尤为重要。寻找 BA 新的干预靶

点,改善临床表现及肺功能,是目前亟待解决的问题。 

中医学认为,BA 慢性持续期的发生多因夙痰日久

留伏于肺,反复发作致肺气不足,脾气失运,肾气失纳,

脏腑功能虚损,治疗关键在于健脾化痰和补肺益肾[11]。

选取肺俞、风门、脾俞和肾俞穴为主穴。《针灸资生

经》:“凡有喘与哮者……皆为缪刺肺俞,令灸而愈。”

肺俞具有宣肺止咳、清肺利咽的功效,是治疗呼吸系统

的要穴。针灸风门具有祛邪平喘、护卫固表的作用,

两穴皆是肺脏在体表的投射区,相互配合既能控制 BA

的发作,又能增强抵抗能力[12]。邵素菊等[13]临床研究表

明,穴取肺俞和风门穴能够提升肺及支气管通气功能,

缓解支气管痉挛,改善微循环,对人体免疫起到调节作

用。《医宗必读·痰饮》:“脾为生痰之源,肺为贮痰之

器。”痰浊无不由脾湿而生,穴配脾俞可燥湿化痰,补

脾益气。肾为气之根,先天之本,穴取肾俞能够发挥纳

气平喘、养阴润燥、培元固本之功。《素问·咳论》“治

脏者,治其俞。”背俞穴位于足太阳膀胱经的第一条侧

线,是脏腑气血聚集到背腰部的腧穴,既能通达卫外肌

表,又内联脏腑,起到了平衡阴阳、调节脏腑功能的作

用,相关研究[14]证明艾灸治疗哮喘临床选穴的归经主

要分布在足太阳膀胱经第一侧线,特定穴以背俞穴为

主。从神经解剖学[15-16]来看,背俞穴与交感干、交-脊

联系点重合率约为 80%,与脊神经根发出支配躯体的

躯体神经,支配脏器的交感、副交感神经大致相吻合,

建立起了脏器神经与躯体神经座的桥梁,说明对背俞

穴的良性刺激不仅可以改善局部肌肉组织、神经血管

的循环,也能够刺激内脏神经,发挥整体调节的功能。 

改良无痛麦粒化脓灸属于直接灸的一种,将艾炷

放置于腧穴部位点燃施灸,通过灸热的灼痛刺激及产

生的持续的无菌性炎症反应,可激活机体非特异性免

疫反应,具有温经通络、调畅气血、扶正祛邪等功效[17]。

古代治疗慢性顽固性疾病将化脓视为起效依据,灸疮

持续时间及化脓量的多少是取得疗效的关键[18]。相对

于传统化脓灸而言,改良无痛麦粒化脓灸特色在于艾

炷与皮肤接触面积极小,灼痛感仅 1～2 s,每穴灸治壮

数少,进行多次灸治,缓慢促使灸疮内发而无破损现象,

极大减轻了患者的痛苦,具有操作简便、节省时间、患

者接受度较高、耗材少、污染小等优势,临床治疗肺系

疾病中具有良好疗效[19]。现代研究[20-22]表明,外周神经

感受器受到热刺激,经过神经-内分泌-免疫调控,可使

艾灸发挥温经通络、行气活血的作用。 

本研究将改良无痛麦粒化脓灸背俞穴联合沙美特

罗替卡松粉吸入剂治疗 BA 患者,治疗后治疗组总有效

率高于对照组,表明两者联合使用能加强哮喘的控制

效果,增强肺功能,减轻 BA 患者气喘、咳嗽、哮鸣音等

症状体征,提高疗效。灸法通过促进 IL-10 炎性因子的

表达[22]、降低 IL-6、TNF-α的水平[23]等发挥治疗效果,

既往动物实验[24]亦从大鼠肺泡壁厚度进行研究并进一

步佐证,灸法治疗 BA 具有抑制气道炎性反应,减轻肺

组织破坏,调节机体恢复动态平衡的作用。同时,IL-6

作为趋化因子的一种,刺激 T 淋巴细胞释放其他炎性

因子,聚集嗜酸性粒细胞、肥大细胞和淋巴细胞至炎症

部位,可诱发气道高反应[25]。杨璐瑜[26]认为血清 IL-6

是判断 BA 严重程度和治疗效果的有效指标。IL-10 作

为一种炎性抑制因子,参与免疫细胞介导,能阻断炎性

因子的释放,其基因多态性与哮喘的发生存在着密切

关联[27]。TNF-α具有调节内环境稳态的作用,当机体出

现炎性感染时,TNF-α在体内的表达量则会升高[28]。通

过对上述血清炎症因子检测,本研究发现改良无痛麦

粒化脓灸可有效调控血清炎性细胞因子的水平,改善

气道炎性反应程度。 

综上可知,在沙美特罗替卡松粉吸入剂治疗基础

上,改良无痛麦粒化脓灸背俞穴治疗慢性持续期支气

管哮喘可有效控制病情,改善症状,提高肺功能,改善

患者血清 IL-6、IL-10 和 TNF-α的水平,且安全可靠。

由于本研究仍存在一定的局限性,后续研究中将扩大

样本,进行长期随访,进一步深入挖掘其作用机制。 
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