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温针灸治疗稳定期慢性阻塞性肺疾病的疗效观察 
 

贾杰海,陈静 

(浙江省永康市中医院,永康 321300) 

 

【摘要】  目的  基于冬病夏治理论,观察三伏天温针灸夹脊穴治疗稳定期慢性阻塞性肺疾病的临床疗效。方法  

将符合纳入标准的 60 例稳定期慢性阻塞性肺疾病患者随机分为对照组和治疗组,每组 30 例。对照组予穴位贴敷

治疗,治疗组在对照组穴位贴敷治疗基础上予温针灸夹脊穴治疗。比较两组治疗后 3 个月和治疗后 6 个月的临床

疗效和患者症状加重次数。观察两组治疗前、治疗后 3 个月和治疗后 6 个月慢阻肺评估测试问卷评分(chronic 

obstructive pulmonary disease assessment test, CAT)评分的变化。结果  治疗后 3 个月,治疗组总有效率

为 93.3%,高于对照组的 73.3%,差异具有统计学意义(P＜0.05)。治疗后 6 个月,两组总有效率比较,差异无统计

学意义(P＞0.05)。治疗后 3 个月和治疗后 6 个月,两组 CAT 评分和患者症状加重次数均低于同组治疗前(P＜

0.05),且治疗组均低于对照组(P＜0.05)。结论  在穴位贴敷基础上,三伏天温针灸夹脊穴治疗稳定期慢性阻塞

性肺疾病可降低患者 6个月内症状加重次数,改善咳嗽、咳痰和胸闷症状,提高临床疗效。 
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Therapeutic observation of needle-warming moxibustion in treating stable chronic obstructive pulmonary 

disease  JIA Jiehai, CHEN Jing.  Zhejiang Yongkang Hospital of Traditional Chinese Medicine, Yongkang 321300, 

China 

[Abstract]  Objective  To observe the clinical efficacy of needle-warming moxibustion at Jiaji (EX-B2) during dog 

days in treating stable chronic obstructive pulmonary disease (SCOPD) based on the theory of treating winter diseases 

in summer. Method  Sixty eligible SCOPD patients were randomized into a control group and a treatment group, with 

30 cases in each group. The control group was offered point application treatment, and the treatment group received 

needle-warming moxibustion at Jiaji in addition to the same point application treatment. The clinical efficacy and the 

number of aggravation times were compared 3 and 6 months after the intervention. The change in the score of 

the chronic obstructive pulmonary disease assessment test (CAT) was observed before the treatment and 3 and 6 months 

after the treatment. Result  Three months after the treatment, the total effective rate was 93.3% in the treatment group, 

higher than 73.3% in the control group, and the difference was statistically significant (P＜0.05). Six months after the 

treatment, there was no significant difference in the total effective rate between the two groups (P＞0.05). The CAT 

score and the number of aggravation times declined in both groups 3 and 6 months after the treatment compared with 

the pre-treatment baseline (P＜0.05) and were lower in the treatment group than in the control group (P＜0.05). 

Conclusion  Based on the point application, needle-warming moxibustion at Jiaji during dog days can reduce the 

number of aggravation times, improve symptoms like coughing, phlegm, and chest tightness in 6 months, and 

enhance clinical efficacy in treating SCOPD. 
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慢 性 阻 塞 性 肺 疾 病 (chronic obstructive 

pulmonary disease, COPD)因不可逆的气流限制,肺功

能呈进行性下降趋势[1],导致长期慢性咳嗽、喘息、呼

吸困难等症状,一般需要药物来稳控症状,但药物长期

治疗不良反应较多,患者耐受度降低,尤其是在新型冠

状病毒流行期间,减轻患者症状及提升患者耐受度是

非常重要的。 

目前,临床治疗 COPD 稳定期的中医疗法主要有穴

位贴敷、艾灸、埋针等简便易行项目,可长期使用,患

者接受度很高。“冬病夏治”意在借助夏季三伏天期间

隆盛之阳气,以温补虚衰的阳气,增强机体正气,以减

缓患者在寒冷季节症状加重或易发作目的。根据“穴

位与神经节段”理论关系,本研究拟在三伏天采用穴位

贴敷治疗 COPD 稳定期的基础上,联合温针灸夹脊穴治

疗,观察其临床疗效。 

 

1  临床资料 

1.1  一般资料 

所有病例均为永康市中医院针灸科2020年7月至

2022年9月三伏天行穴位贴敷治疗的COPD稳定期患者,

共60例,应用SAS软件产生序列号为1～60所对应的随

机数字,用序列编号的不透光密封信封隐藏,患者按照

被纳入研究的顺序抽取信封后分入不同的组别(治  

疗组和对照组),每组30例。两组患者一般资料比较,

差异无统计学意义(P＞0.05),具有可比性,详见表1。

本研究已通过永康市中医院伦理委员会批准(编号

2021C442042)。 

表 1  两组一般资料比较 

组别 例数 
性别/例 年龄/岁 

( x ±s) 

病程/月 

( x ±s) 男 女 

治疗组 30 14 16 50±9 3.63±1.57 

对照组 30 15 15 52±9 3.24±1.36 

1.2  诊断标准 

1.2.1  西医诊断标准[2] 

参照 COPD 稳定期的标准。多有危险因素接触史,

或慢性咳嗽、咯痰史,应用支气管扩张剂后,第一秒最

大呼气容积(forced expiratory volume in first 

second, FEV1)/用力肺活量(forced vital capacity, 

FVC)＜0.7,表明患者存在持续性气流阻塞,排除其他

诊断即可诊断 COPD。患者的咳、痰和喘症状是平稳的、

相对缓和的可诊断为稳定期。 

1.2.2  中医诊断标准[3] 

肺气虚。咳嗽或喘息,气短,动则加重;神疲,乏力,

或自汗;恶风,易感冒;舌质淡,苔白,脉沉细或细弱。具

备上述 4项中的 3 项。 

肺脾气虚。咳嗽或喘息,气短,动则加重;神疲、乏

力或自汗,动则加重;恶风,易感冒;纳呆或食少;胃院

胀满或腹胀或便溏;舌体胖大或有齿痕,舌苔薄白或白

腻,脉沉细或沉缓或细弱。具备上述前 3项中的 2项及

后 3 项中的 2项。 

肺肾气虚。喘息,气短,动则加重;乏力,或自汗,

动则加重;易感冒,恶风;腰膝酸软;耳鸣,头昏或面目

虚浮;小便频数、夜尿多,或咳而遗溺;舌质淡,舌苔白,

脉沉细或细弱。具备前 3 项中的 2 项以及后 4 项中的

2 项。 

1.3  纳入标准 

符合上述西医诊断标准及中医诊断和辨证标准;

年龄 40～70 岁;近期病情平稳,无急性加重,治疗方案

无明显改变者;患者和家属充分了解,自愿参加本研究

并签署相关的知情同意书。 

1.4  排除标准 

COPD 急性发作期者,或有其他引起肺功能下降的

疾病者,如哮喘、肺结核、间质性肺疾病、弥漫性细支

气管炎、肺癌、创伤等;药物过敏或合并其他基础疾病

者;有严重器质性疾病者;孕期或哺乳期者;拒绝配合

临床试验或无法沟通者。 

1.5  剔除、脱落和中止标准 

纳入后未接受过试验方案所规定的治疗措施者;

未按规定方案治疗,或合并使用其他疗法或药物而无

法判定疗效者;未完成试验而中途退出者;出现严重不

良事件或不良反应,需中止试验者;失访者。 

 

2  治疗方法 

所有患者先接受健康宣教,帮助患者掌握自我控

制 COPD 的要点和方法。基于个体症状评估和未来的急

性加重风险,除药物治疗外辅以适当的非药物干预,如

家庭氧疗、呼吸功能训练、肺康复等方法。若治疗过

程中病情出现变化及时就医,轻度仅使用短效支气管
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扩张剂治疗,中度需要短效支气管扩张剂联合抗生素

和(或)口服激素治疗,重度需要住院或急诊就诊的方

案实施。 

2.1  对照组 

予穴位贴敷治疗。穴位取大椎和膻中穴以及双侧

定喘、肺俞、脾俞和肾俞穴,共 10 个穴位。将白芥子、

延胡索、甘遂和细辛按 1:2:2:2 的比例粉碎成粉末状,

配以少许麝香,以新鲜生姜汁调配至黏稠状并搓捏成

蚕豆大小药丸若干。每个穴位贴敷 1 个药丸,再用

5 cm×5 cm 透气胶布固定药丸。穴位贴敷治疗从初伏

开始,每次贴敷时间约 3 h,每 10 d 贴敷 1 次,共贴敷  

3 次。 

2.2  治疗组 

在对照组穴位贴敷治疗基础上予温针灸夹脊穴治

疗。主穴取 T4～T8双侧夹脊穴,共 10 个穴位。肺气虚

配双侧肺俞穴,肺脾气虚配双侧足三里穴,肺肾气虚配

双侧太溪穴。嘱患者取俯卧位或坐位,暴露治疗部位皮

肤,用 75%乙醇进行常规消毒。用 0.30 mm×40 mm 一

次性无菌针灸针,医者双手手指配合揣穴,然后押手

(左手)示指紧按针穴,刺手(右手)持捏针柄,缓慢捻转

刺入约 20 mm,以指下沉紧感或患者出现酸胀麻感为度,

得气后,继在针柄上套置长约 2 cm、直径约 1.7 cm 分

段无烟艾条并点燃。打开移动式电动艾灸吸烟罩,对无

烟艾条产生的微量刺激烟味通过负压系统排出室外。

灸治过程中如果患者感觉艾条温度过热,可以用准备

好的小纸片将燃烧的艾条产生的热量与皮肤做出适当

的分隔,以避免烫伤。待艾条燃尽至无温热感时去除灰

烬后,将针取出并按压针孔片刻。温针灸治疗从初伏开

始,每周连续治疗 5 d,休息 2 d,连续 4 周。在温针灸

治疗结束后进行穴位贴敷,每 10 d 贴敷 1 次,共贴敷  

3 次。穴位贴敷所用的穴位和药物以及操作和治疗时

间与对照组保持一致。 

 

3  治疗效果 

3.1  观察指标 

3.1.1  慢 阻 肺 评 估 测 试 问 卷 评 分 (chronic 

obstructive pulmonary disease assessment test, 

CAT)[4]评分 

CAT 问卷包含咳嗽、咳痰、胸闷、气短、活动、

外出、失眠、精力 8 个与 COPD 密切相关的问题。每个

问题的分值为 0～5 分,总分 40 分。0～10 分为轻微影

响,11～20 分为中度影响,21～30 分为严重影响,31～

40 分为非常严重影响。分值越低表示患者的生活质量

和健康状况越好。分别于治疗前、治疗后 3 个月和治

疗后 6 个月对两组患者进行评估。 

3.1.2  症状加重次数 

记录两组患者治疗后 3 个月和治疗后 6 个月内症

状加重次数。 

3.1.3  安全性评估 

治疗过程中注意观察患者咳嗽、咳痰等症状有无

增加或加重,有无皮肤过敏、呼吸困难、皮肤起泡、胸

闷、气胸等表现,以及随访期观察患者有无不适症状。

参照《中药新药临床研究指导原则(试行)》[5]安全性

评价标准,根据有无不良事件发生,按以下标准确定本

项目的安全性。无不良反应,无不良事件发生;有不良

反应,损伤较轻,无需特殊处理,可以继续疗程;有不良

反应,损伤较轻,但需要必要的处理,才可以继续疗程;

不良反应发生,疗程终止,但不需要特殊处理;不良反

应发生,疗程中止,并需要特殊处理,进一步诊治。 

3.2  疗效标准[5] 

采用尼莫地平法计算中医证候积分减少率,中医

证候积分减少率＝[(治疗前积分－治疗后积分)/治疗

前积分]×100%。 

显效:临床症状和体征明显改善,中医证候积分减

少率≥70%。 

有效:临床症状和体征部分改善,中医证候积分减

少率≥30%且＜70%。 

无效:临床症状和体征无明显改善,甚或加重,中

医证候积分减少率＜30%。 

总有效率＝[(显效＋有效)例数/总例数]×100%。 

3.3  统计学方法 

所有数据采用SPSS20.0统计软件进行分析。符合

正态分布的计量资料用均数±标准差表示,多时间点

数据比较采用重复测量方差分析,两两比较采用t检验;

不符合正态分布,比较采用非参数检验。计数资料比较

采用卡方检验。以P＜0.05表示差异有统计学意义。 

3.4  治疗结果 

所有病例均完成治疗和随访,且均未出现皮肤烫

伤、破损、感染等不良反应。 

3.4.1  两组临床疗效比较 

治疗后 3 个月,两组总有效率比较,差异具有统计

学意义(P＜0.05)。治疗后 6个月,两组总有效率比较,
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差异无统计学意义(P＞0.05)。详见表 2。 

表 2  两组临床疗效比较      单位:例   

时间 组别 例数 显效 有效 无效 总有效率(%) 

治疗后 

3 个月 

治疗组 30 11 17  2 93.31) 

对照组 30  9 13  8 73.3 

治疗后 

6 个月 

治疗组 30  5 20  5 83.3 

对照组 30  4 16 10 66.6 

注:与对照组比较 1)P＜0.05。 

3.4.2  两组治疗前后 CAT 评分比较 

治疗前,两组 CAT 评分比较,差异无统计学意义 

(P＞0.05)。经重复测量方差分析,两组组内各时间点

CAT 评分比较,差异均有统计学意义(P＜0.05);治疗

后3个月和治疗后6个月,两组CAT评分均低于同组治

疗前(P＜0.05)。CAT 评分组别与时间无交互作用(P＞

0.05)。治疗后 3 个月和治疗后 6 个月,两组组间 CAT

评分比较,差异均有统计学意义(P＜0.05)。详见表 3。 

表3  两组治疗前后CAT评分比较( x ±s) 

单位:分   

组别 例数 治疗前 治疗后3个月 治疗后6个月 

治疗组 30 25.86±3.41 10.29±5.031)2) 15.31±3.221)2) 

对照组 30 24.79±5.37 15.57±4.161) 18.71±3.841) 

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  两组患者症状加重次数比较 

治疗前,两组患者症状加重次数比较,差异无统计

学意义(P＞0.05)。治疗后 3 个月和治疗后 6 个月,两

组患者症状加重次数均较同组治疗前减少(P＜0.05),

且治疗组症状加重次数均少于对照组(P＜0.05)。经重

复测量方差分析,组别与时间无交互作用(P＞0.05)。

详见表 4。 

表4  两组患者症状加重次数比较( x ±s) 

单位:次   

组别 例数 治疗前 治疗后3个月 治疗后6个月 

治疗组 30 3.02±1.03 0.28±0.291)2) 1.37±2.451)2) 

对照组 30 3.57±1.68 0.64±0.321) 1.62±2.811) 

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 

本研究结果显示,两组治疗后各时间点 CAT 评分

较同组治疗前降低,且治疗组均低于对照组,说明在穴

位贴敷治疗基础上联合温针灸夹脊穴治疗能有效改善

患者咳嗽、咳痰、胸闷等症状。CAT 评分的时间与分

组不存在交互作用,说明治疗后,CAT 评分改善情况与

有无接受温针灸治疗无直接关系,但加用温针灸治疗

的患者改善情况优于对照组。治疗后 6 个月,CAT 评分

高于治疗后 3 个月,总有效率也减低,这与患者治疗后

症状加重次数结果相一致。 

在穴位贴敷治疗基础上,联合温针灸在治疗后 3

个月内患者症状改善明显,但与治疗后 6 个月进行比

较时发现,患者症状改善情况与是否加用温针灸无关,

这与 COPD 病理原因基本一致,即肺功能呈持续性下

降、肺功能不可逆性。治疗后 6 个月,患者症状能得到

部分控制或者减轻,但患者症状较治疗后 3 个月有加

重趋势,这也提示 COPD 患者在稳定期的中医药治疗间

歇时间最好控制在 6 个月以内。 

目前,临床上 COPD 诊断方法较多,如肺功能检测

以及实验室检测,受老年患者呼吸肌肌力的影响,肺功

能检测准确度不精准,对于无法配合肺功能检测的患

者建议进行血清 let-7 检测,其表达水平不高时为轻

度 COPD[6]。采用脉冲振荡技术检测支气管扩张剂使用

前后患者气道阻力差异的方法,被认为其与 COPD 病程

分级相关,可用来评估治疗反应[7],同时,肺 CT 检查也

有助于辨别 COPD 所处病程阶段[8]。因此,建议高风险

人群进行早筛查、早发现和早干预。 

西医学治疗稳定期 COPD 常用药物有支气管扩张

剂、糖皮质激素以及抗生素,对缓解或控制急性期症状

立竿见影,但耐受度会逐渐下降。目前,更多的研究倾

向于减少药物的种类和剂量,选择合适的量和使用周

期对控制症状和减少不良反应十分关键,如阿奇霉素

用量 500 mg 每周 3 次口服,相比于 250 mg 每日 1 次可

减轻甚至避免细菌大环内酯耐药性增加的不良反应[9];

胰高血糖素样肽-1 受体激动剂利拉鲁肽剂量为 3 mg

时被认为是治疗肥胖型 COPD 患者的最佳剂量[10]。但上

述药物在改善肺功能和生活质量方面存在较重的不良

反应,如使用类固醇药物对 COPD 患者下丘脑-垂体-肾

上腺轴产生负面影响。 

中医学认为 COPD 患者素有阳气亏虚,痰饮阴邪宿

伏于体内,夏季高温阳气旺盛,阴邪易驱散,患者通常

不发病或症状轻微,在三伏天期间多处于缓解期。本病

反复罹患,易伤肺气,气虚累及阳虚,冬天内寒生、外寒

侵易加重 COPD 症状。传统中医药治疗 COPD 稳定期方
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法灵活多样,在一定程度上能减轻患者临床症状和增

强免疫力,可长期使用[11]。 

目前,中医学防治稳定期 COPD 的一部分研究是以

“辨证施治”为基础的中药内服法,根据病情的不同阶

段各有侧重,适当调补肺脾肾,同时辅以理气和活血药

物,如宣肺止咳、行气化痰、痰瘀同治、培土生金为治

疗原则[12-13]。另一部分则是以穴位贴敷为主的中医外

治法,结合防病与疗病为一体。将经络、穴位和药物有

机结合,使药物作用呈几何倍放大,体现了阴阳相互渗

透和相互转化的辨证思想,也是“治未病”“春夏养阳”

“经络学说”等重要思想的集中体现。 

依据“经穴-脏腑相关之神经节段”理论,夹脊穴

和背俞穴与神经节段的关系密切。刺激夹脊穴对相应

的脊神经后支起到兴奋作用,影响前支和交感神经,从

而提高内脏相关神经传导敏感性,增强脊神经对相关

脏腑的良性刺激,从而改善或缓解临床症状。肺气肿状

态下,呼吸肌舒展性和韧性均有下降,血循环逐渐变差,

进一步加重肺组织症状,因此,针刺夹脊穴时针经皮下

刺破肌间隔,对浅、深层筋膜张力有很好的释放作用,

增加毛细血管通透性,从而改善肺组织的血供[14]。其次,

夹脊穴治疗内脏疾病的关键在于选择适宜的节段,如

胸段夹脊穴治疗乳腺增生、胃食管反流,腰段可治疗泌

尿系统疾病[15]。针刺夹脊穴可刺激交感神经释放化学

因子,抑制过度的炎症反应,抑制促凋亡细胞的表

达[16]。穴位贴敷治疗稳定期 COPD 是中医一大特色[17],

本研究穴位贴敷所选穴多位于督脉和膀胱经。大椎穴

统领一身阳气,肺俞穴是肺之经气输注出入之处,二穴

在生理和病理上均与肺脏相应,与定喘穴协同,可补益

肺气,止咳平喘。脾俞和肾俞穴可温补脾肾。所有穴位

可肺、脾、肾均补,体现中医施治的整体观。药物选用

白芥子、延胡索、甘遂等,具有燥热温补之功,可温肺

散寒,行气活血。穴位贴敷是药物和穴位作用的双结合,

可提高免疫力,并提高疗效[18]。 

本研究中,温针灸所选穴位为胸段夹脊穴。通过针

刺对支配肺组织的脊神经节段进行一定刺激,提高交

感神经支配肺组织生理功能的影响,进而改善肺部不

适症状[19-20],与穴位贴敷所取肺俞穴等背俞穴理念一

致,一同扩大对深层脊神经的刺激作用。《灵枢·卫气》

有记载“气在胸者,止之膺与背俞。气在腹者,止之背

俞……”也是临床上脏病多选其背俞穴的依据之

一[21]。温针灸可将艾条温热通过针传递到深层组织,

舒张深层肌肉,增加新陈代谢[22],激活穴位,从而调节

脏腑功能,激发机体潜在的阳气扶阳散寒,这也是基于

“冬病夏治”的理论。 

在穴位贴敷基础上,三伏天温针灸夹脊穴治疗稳

定期慢性阻塞性肺疾病可降低患者 6 个月内症状加重

次数,改善咳嗽、咳痰和胸闷症状,提高临床疗效。 
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