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“中药-揿针-呼吸功法训练”三联疗法治疗慢性阻塞性
肺疾病急性加重期的临床观察
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摘 要: 目的: 观察 “中药-揿针-呼吸功法”三联疗法治疗慢性阻塞性肺疾病急性加重期的临床疗

效。方法: 采用单中心单盲随机的研究方法，选取 100 例 AECOPD 患者，随机分为治疗组和对照组各 50
例，对照组按照 GOLD 原则进行西医常规治疗，治疗组在西医治疗的基础上增加 “中药-揿针-呼吸功法训

练”的传统三联治疗，即服用自拟培土生金化痰方配合揿针和呼吸功法训练。2 w 后观察 2 组治疗前后临

床症状、肺功能 ( FEV1、FEV1 /FVC) 、血气分析相关指标 ( Pa02、PaC02、SaO2、氧合指数) 、血清炎症

因子 ( TNF-α、IL-6、CRP) 、以及生存质量 ( 圣乔治呼吸问卷 SGRQ) 的变化。结果: 干预后治疗组与对

照组相比，总有效率升高，P ＜ 0. 05，差异有统计学意义; FEV1 以及 FEV1 /FVC 差异无统计学意义，P ＞
0. 05; 除 Pa ( CO2 ) 之外，Pa02、SaO2、氧合指数升高，P ＜ 0. 05，差异有统计学意义; 血清炎症因子水

平降低，P ＜ 0. 05，差异有统计学意义; 圣乔治呼吸问卷 ( SGRQ) 评分降低，P ＜ 0. 05，差异有统计学意

义。结论: “中药-揿针-呼吸功法”三联疗法治疗慢性阻塞性肺疾病急性加重期疗效显著，能有效改善患

者的症状，降低炎症反应，提高生存质量，且内治外治结合，主动被动结合，值得临床进一步研究。
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慢性阻塞性肺部疾病 ( Chronic Obstructive Pul-
monary Disease，COPD) 是一种具有气流受限为其

典型特征的呼吸道疾病。其受限特点为气流受限不

完全可逆、呈进行性发展，继而肺功能持续下降，

生活质量明显降低。COPD 急性加重期可明显降低

患者的生活质量，加速肺功能恶化的进程，也大大

提高了严重并发症的发生率，因此针对 COPD 急性

加重期的遏制就显得尤为重要［1］。
目前西医在控制 COPD 急性发作和感染方面，

仍无可替代，然而其在治疗上基本局限于发作时的

对症处理，如果再滥用抗生素或糖皮质激素类药

物，将造成患者越发越重，再发再治，使治疗越来

越难。基于此，本研究在西医治疗的基础上，联合

传统医学的三联疗法，即自拟的培土生金化痰方、
配合揿针和呼吸功法训练的三联疗法，取得较为满

意的临床疗效，现报道如下。
1 材料与方法

1. 1 一般资料

本研究的 100 例病例均来自于 2016 年 7 月 ～
2018 年 2 月期间在遂宁市中心医院中医及中西医

科门诊及住院的 COPD 急性加重期患者。将满足纳

入标准的 100 例患者，按就诊顺序编号，再从随机

数字表第 2 行第 3 列起依次取 100 位数字，奇数设

为传统三联治疗组，偶数为西医对照组，结果治疗

组 46 例，对照组 54 例，再按照随机数字表法从对

照组中调 4 例到试验组，最后得到每组 50 例。
治疗组中男性 35 例，女性 15 例; 年龄最小者

46 岁，最大者 69 岁; 平均年龄 56 岁，平均病程

2. 8 年，有吸烟史患者 23 例; 对 照 组 中 男 性 33
例，女性 17 例; 年龄最小者 48 岁，最大者 68 岁;

平均年龄 55 岁，平均病程 3. 1 年，有吸烟史患者

19 例。2 组一般资料对比，差别无统计学意义 ( P
＞ 0. 05) ，具有可比性。
1. 2 病例诊断标准及纳入排除标准

1. 2. 1 诊断标准

参照 2007 年中华医学会呼吸病学分会制定的

《慢性阻塞性肺疾病诊治指南》修订版［2］诊断标

准。
1. 2. 2 中医辨证标准

以咳嗽、喘息 急促，咯痰黄或白色，黏稠状、
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咯出较困难为主症。可兼有胸肋胀满、发热微恶

寒、烦躁、大便较干、苔暗、苔黄或黄腻、脉浮或

滑脉等症状［3］。
1. 2. 3 纳入标准:

①符合 COPD 诊断标准，分级为 I，II，III 级，

分期属急性加重期; 肺功能检查在使用支气管扩张

剂后 FEV1 /FVC ＜ 70% ; ②符合中医肺脾气虚证;

③年龄 45 ～ 75 岁; ④知情同意参加本试验的患者。
1. 2. 4 排除标准

①不符合诊断标准者，分级为 0 级; ②恶性肿

瘤、严重心功能不全、严重肝肾功能不全、长期卧

床等严重疾病; ③妊娠或哺乳期妇女; ④精神病患

者; ⑤同时参加其他研究试验者; ⑥治疗前 2 w 服

用补肺健脾方药者，如欲入组需进行 1 w 的洗脱

期。⑦不同意参加试验的患者。
1. 3 治疗方法

1. 3. 1 对照组

采用 常 规 的 西 医 基 础 治 疗， 按 照 GOLD
( Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Dis-
ease) 原则而制定方案: ①规律使用抗胆碱能药

物，必要时吸入吸入 β2-受体激动剂; ②需要时静

滴茶碱类药物; ③合理使用抗生素; ④必要时使用

无创性间歇正压通气机辅助通气治疗。
1. 3. 2 治疗组

治疗组在西医基础治疗的基础上，给予自拟培

土生金化痰方、配合揿针和呼吸功法训练。 ( 1 )

中药治疗: 培土生金化痰方组成: 党参 15 g，白术

10 g，茯苓 10 g，陈皮6 g，怀山药30 g，麻黄10 g，

苏子 15 g，杏仁 10 g，炙甘草 6 g，浙贝 10 g，紫

菀 15 g，款冬花 15 g。辨证加减: 气虚明显者，加

黄芪 30 g; 兼阴虚者，党参改为太子参 30 g; 兼痰

热明显者，加全瓜萎 15 g，橘红 15 g; 其余临床应

用根据患者症状加减。中药由我科熬药房熬制，3
袋 /副，约 150 mL /袋，1 袋 /次，3 次 /d，饭后服

用，连服 2 w。( 2) 揿针治疗: 采用 “耳穴-体穴”
相结合的揿针治疗方案，揿针由清铃株式会社生

产，耳穴定位参照 1987 年世界卫生组织通过的

“耳穴国际标准化方案”，选用肺、神门、交感，

规格 0. 20 mm × 0. 30 mm; 操作: 用探棒按压所取

穴位，找出最敏感点，以 75% 酒精消毒耳部皮肤，

将揿针埋于其点，即按压 1. 5 min; 体穴选用尺泽、
定喘、列缺、肺俞、合谷、足三里进行埋针，刺激

强度以患者感酸胀、麻木、灼热、能耐受为度。督

促患者每天在各穴位按压 3 次，每次 4 ～ 5 min，按

压力度以出现有酸、胀、热或放射感为宜。更换 1
次 /2 d，耳穴及体穴交替共治疗 2 w。 ( 3) 呼吸功

法训练: 本呼吸训练是以现代呼吸功能训练［4］为

基础，再结合祖国医学的呼吸练气功法［5］，其整

体原则是先被动后主动，逐渐过渡。具体步骤如

下: ①首先进行被动手法，治疗师双手放在患者两

侧胸廓处，当患者吸气胸廓抬高时，治疗师双手给

以轻微的阻力，嘱患者抗阻吸气，从而锻炼其呼吸

肌; 而当患者呼气，胸廓下压时，治疗师双手贴住

胸廓，进行振颤法，目的是通过震动使得在细末支

气管停聚的痰液可以随着呼气逐渐向口咽处聚集，

最后主动咯出，此手法 1 次 /d，20 min /次。!让

患者做“气沉丹田”练习，即吸气使腰和小腹丹

田部位外凸，呼气使腰和小腹丹田部位凹收，每分

钟呼、吸控制在 16 次左右，每天练习 20 min; 再

做发“嘶”练习，肩胸保持平稳，吸气使腰和小

腹丹田部位凸起，然后，吸一口气发 “嘶”，要保

持状态 30 s，20 min /d。第三步加快呼吸频率，使

得“小腹外凸”-“小腹凹收”维持在 40 次 /min
左右。每次练习 2 min，2 次 /d。"在呼吸功能训练

的同时，还可以参考古代的呼吸吐纳之法，通过意

守丹田，静心调息来放松心身，再以特定的口形进

行有规律 的 吐 纳，常 用 的 口 形 有 “呵” “呼”
“嘘”“吹”“唏”等字诀，每个字诀吐纳数十次，

以绵远悠长、口中似有汩汩水声为宜。最后观想大

自然精华之气从八万四千毛孔涌入体内，填满丹

田，自觉胸中宗气充足。观想吐纳之后，若感觉口

中唾液增多，则可以在观想调息之后，缓缓咽下，

达到固本培元的目的。因患者处在 COPD 急性期，

呼吸功法训练应在适度的原则下进行，同时在训练

时应该密切关注患者的症状、体征，若出现胸口憋

闷、剧烈咳嗽、气紧发绀、呼吸困难等不适情况下

应立即终 止 训 练。呼 吸 功 法 训 练 每 日 应 控 制 在

30 min以内，1 次 /d，共锻炼 2 w。
1. 4 统计学方法

采用 SPSS 17. 0 统计软件，计量资料采用均值

± 标准差 ( 珋x ± s) 表示，组间比较用单因素方差分

析和 t 检验，计数资料采用 χ2检验。
2 观察指标及疗效标准

2. 1 观察指标

疗效; 用力肺活量 ( FVC) 、第 1 秒用力呼气

容积占预计值百分比 ( FEV% ) ; 血脉血气分 析

( OB36311 血气分析仪 北京东方普利生公司) ; 动

脉血氧分压 ( Pa02) 、氧化碳分压 ( PaC02) ，血氧

饱和度 ( SaO2 ) 、氧合指数; 血清炎症因子 TNF-
α、IL-6 及 CRP; 生存质量评价。
2. 2 疗效标准

参照《中药新药临床研究指导原则》［6］所制定
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的标准，将呼吸困难、咳嗽、咯痰、发热、哮鸣音

等症状和体征按照 6、4、2、0 分进行分级评分，

采用尼莫地平法［7］评定疗效: 疗效指数 = ( 治疗

前总 积 分 － 治 疗 后 总 积 分 ) /治 疗 前 总 积 分 ×
100%。显效: 疗效指数≥70% ; 有效: ≥30%，

但 ＜ 70% ; 无效: ＜ 30%。
2. 3 实验方法

常规肺功能由我科肺功能技师使用比利时麦迪

肺功能仪测定。血液标本的采集步骤: 晨起抽患者

空腹静脉血 3 试管，进行离心后取血清置入液氮中

冻存待测。CRP 应用西门子 BNII 全自动特定蛋白

分析仪进行免疫比浊法检测; TNF-α、IL-6 采取酶

联免疫分析法 ( ELISA) 检测。生存质量采用圣乔

治呼吸问卷 ( SGRQ) 评估，包括 3 个方面: ① 呼

吸症状: 如咳嗽及频次、咳痰及痰量等; ②活动能

力: 因肺功能障碍从而导致基本的日常生活能力下

降，如家务、运动完成困难或者等不能完成; ③心

理方面: 包括焦虑、痛苦、失望等负面情绪。分别

计算各方面分值及总分，分值从 0 ～ 100 分，分值

越高表示患者病情预后越不好。
3 结果

3. 1 疗效结果

干预后治疗组与对照组相比，总有效率升高，

P ＜ 0. 05，差异有统计学意义 ( 见表 1) 。
表 1 2 组疗效结果比较 n

组别 n 显效 有效 无效 有效率 ( % )

治疗组 50 12 29 9 82*

对照组 50 5 25 20 60

注: 与对照组相比，* P ＜ 0. 05

3. 2 FEV1、FEV1 /FVC 值

2 组的 FEV1 以及 FEV1 /FVC 较干预前均有统

计学差异，P ＜ 0. 05; 而干预后治疗组的 FEV1 以

及 FEV1 /FVC 较对照组相比，升高幅度不大，差

异无统计学意义，P ＞ 0. 05 ( 见表 2) 。
表 2 2 组的 FEV1 以及 FEV1 /FVC 前后比较 珋x ± s，%

组别 n
FEV1

干预前 干预后

FEV1 /FVC
干预前 干预后干预前 干预后

对照组 50 54. 9 ± 21. 4 63. 8 ± 20. 2# 59. 4 ± 19. 6 65. 9 ± 21. 4#

治疗组 50 56. 8 ± 21. 9 65. 2 ± 21. 9# 60. 5 ± 20. 8 67. 0 ± 21. 6#

注: 与干预前相比，#P ＜ 0. 05

3. 3 血气分析值

2 组的 p ( O2 ) ( mmHg) 、p ( CO2 ) ( mm-
Hg) 、SaO2 ( % ) 、氧合指数均较干预前升高，差

异有统计学意义，P ＜ 0. 05。而除 p ( CO2 ) 之外，

其余三项指标，治疗组与对照组在干预后相比升

高，差异有统计学意义 ( 见表 3 ～ 4) 。
表 3 2 组的 p ( O2 ) 及 p ( CO2 ) 前后比较 珋x ± s，mmHg

组别 n
p ( O2 )

干预前 干预后

p ( CO2 )

干预前 干预后

对照组 50 60. 32 ± 7. 01 81. 32 ± 7. 65# 57. 12 ± 6. 12 34. 34 ± 5. 87#

治疗组 50 61. 94 ± 6. 89 95. 89 ± 8. 46#* 56. 86 ± 5. 85 33. 95 ± 5. 43#

注: 与干预前相比，#P ＜ 0. 05; 与对照组相比，* P ＜ 0. 05

表 4 2 组的 SaO2 ( % ) 及氧合指数比较 珋x ± s

组别 n
SaO2 ( % )

干预前 干预后

氧合指数

干预前 干预后

对照组 50 75. 89 ± 7. 65 89. 56 ± 8. 45# 155. 54 ± 31. 38 243. 76 ± 39. 23#

治疗组 50 76. 28 ± 6. 91 94. 32 ± 7. 98#* 150. 95 ± 28. 89 302. 19 ± 40. 58#*

注: 与干预前相比，#P ＜ 0. 05; 与对照组相比，* P ＜ 0. 05

3. 4 TNF-α、IL-6、CRP
2 组的 TNF-α、IL-6、CRP 水平均较干预前降

低，P ＜ 0. 05，差异有统计学意义。干预后组间比

较，治疗组比对照组水平低，P ＜ 0. 05，差异有统

计学意义 ( 见表 5) 。

表 5 2 组的 TNF-α、IL-6、CRP 前后比较 珋x ± s

组别 n
TNF-α ( pg /mL)

干预前 干预后

IL-6 ( pg /mL)

干预前 干预后

CRP ( mg /L)

干预前 干预后

对照组 50 15. 2 ± 3. 8 11. 2 ± 3. 8# 28. 8 ± 4. 4 14. 4 ± 4. 2# 4. 2 ± 2. 8 3. 6 ± 2. 4#

治疗组 50 16. 6 ± 3. 7 7. 6 ± 3. 1#* 29. 1 ± 4. 7 0. 7 ± 3. 4#* 4. 3 ± 2. 7 3. 2 ± 2. 2#*

注: 与干预前相比，#P ＜ 0. 05; 与对照组相比，* P ＜ 0. 05

3. 5 SGRQ 评分比较 2 组的 SGRQ 评分比较，较干预前降低，差异
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有统计学意义。而干预后治疗组与对照组相比，P
＜ 0. 05，差异有统计学意义 ( 见表 6) 。

表 6 2 组的 SGRQ 比较 珋x ± s，分

组别 n
SGRQ

干预前 干预后

对照组 50 52. 53 ± 6. 89 41. 12 ± 6. 41#

治疗组 50 56. 67 ± 6. 92 32. 75 ± 6. 15#*

注: 与干预前相比，#P ＜ 0. 05; 与对照组相比，* P ＜ 0. 05

3 讨论

慢性阻塞性肺疾病全球倡议 ( GLOD) 在 2016
年进行了相关数据分析，推测到了 2020 年，COPD
会跻 身 全 球 死 亡 原 因 的 第 3 位［8］。而 在 我 国，

COPD 同样是严重危害人民群体健康的重要慢性呼

吸系统疾病，近来对我国北部及中部地区农村 10
万例成年人群调查，COPD 约占 15 岁以上人口的

3%，患病率之高是十分惊人的［1］。而又根据世界

银行 /世界卫生组织发表的联合研究，至 2020 年

COPD 将成为世界疾病经济负担的第五位［9］。而慢

性阻塞性肺疾病急性加重 ( Acute Exacerbation of
Chronic Obstructive Pulmonary Disease，AECOPD )

是 COPD 患者死亡的最为重要因素，也是 COPD 患

者医疗费用支出的主要部分［10］。而针对高死亡率、
高经济负担的 AECOPD，探寻到一套既能遏制病情

恶化趋势、降低死亡率、又能提高患者生存质量的

治疗方案，是当前研究的热点和难点。
在治疗方面，西医虽然是无可替代，但也有局

限。传统医学如针灸、功法等方法，具有简便疗效

等特点，可达到改善症状、增强疗效、缩短疗程、
提高救治成功率的效果。中西医结合治疗，相互补

充，相得益彰，其疗效明显优于单纯西医常规疗

法［11-14］。目前研究主要体现在中药和西药的结合，

未构建传统医学内、外治的大框架，本研究正是为

了弥补空白，联合三种疗法，内、外同治。内治选

用自拟的“培土生金化痰方”，通过培土生金、补

益脾气而润肺，方中党参、白术、茯苓均可补脾

气，入脾土，脾为后天之土，气血生化之源，“四

季脾旺不受邪”，“正气存内邪不可干”。陈皮行气

燥湿、苏子消痰润肺，再兼之麻黄杏仁，一升一

降，条达肺气。全方温润平和，配伍精当，以此为

基础方，再随症加减。外治以 “耳穴”配合 “体

针”，上下调节。揿针属于新型皮内针，具有便捷

疼痛小、留针时间长等特点，至于耳穴体穴的选穴

依据: 尺泽为手太阴肺经穴，为肺经五输穴之合

穴，可止咳平喘，清泻肺热; 定喘穴为止咳平喘的

经验用穴，常配伍肺俞，对咳喘尤有奇效; 列缺为

八脉交会穴之一，同样可以宣肺平喘。合谷为手阳

明大肠经的原穴，可通络行气; 足三里为补虚要

穴，取之同样有“培土生金”之意。而耳穴选肺、
神门、交感均为治疗咳喘的常用穴。外治还采用呼

吸功法训练，通过被动训练过渡到主动训练，锻炼

其呼吸肌肌力，强化其肺部功能。大量的研究证

明［15-17］，呼吸训练可以改善 COPD 患者肺功能情

况，控制炎症。而上述研究均是在 COPD 稳定期进

行的，笔者认为在 AECOPD 期，肺康复也应该早

期介入，以被动呼吸肌训练和振颤排痰开始，视患

者配合程度再进行主动训练的逐渐加量，这样才不

会错过肺康复的“时间窗”。另一方面，本研究参

照中国传统的吐纳法，不仅有呼吸调息的理论渊

源，还包括通过采气练气的观想，一可以使得机体

气足神完，二可以使得机体气机条畅，通过对形体

的调控和锻炼，能引动经络、疏通气血、调整脏腑

机能。虽然这种观想冥想有玄学的因素在其中，其

颇同于气功，然而“开合毛孔”“以意驭气”“气

沉丹田”的理念与现代医学的 “运动想象疗法”
是一脉相承的。运动想象 ( Motor Imagery，MI) 的

主要理 论 模 式-心 理 神 经 肌 肉 理 论 ( Psychoneuro
Muscular Theory，PM 理论) 认为真实动作和意念

想象有相同的运动神经元通路，通过对大脑皮层进

行意念激活，可以使意念活动达到与真实活动同样

的效果。
本实验通过中药、揿针、呼吸功法训练三联疗

法，构建了传统医学辅助治疗 AECOPD 的体系，

其对患者的症状、血气分析、炎症因子以及生活质

量各个方面均有正向的改善作用，本治疗方法具有

主被动结合、内外治合参的特点，且操作简单，值

得临床进一步研究。
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Clinical Observation on Treatment of AECOPD by“Chinese Medicine-Embedding Needle-Breathing Training”Triple Thera-
py
Wang Mingxuan，Li Dandan，Li Ping，Li Xiaodi
( Xuning Central Hospital，Xuning，629000，China)

［Abstract］ Objective: To explore the Clinical observation on the treatment of AECOPD by“Chinese medicine-embedding needle-
breathing training” triple therapy. Methods: A single center single blind randomized study was used to select 100 AECOPD patients
from outpatient and hospitalized patients，which were randomly divided into the treatment group and the control group ( 50 cases) ．
The control group was treated with the western medicine according to the GOLD principle，and the treatment group increased the tradi-
tional triple therapy of“Chinese medicine-embedding needle-breathing training”on the basis of Western medicine treatment. That is to
take self-made prescription drug，with the embedding needle and breathing training. After 2 weeks，the clinical symptoms，lung func-
tion ( FEV1，FEV1 /FVC ) ，blood gas analysis related indexes ( Pa02，PaC02，SaO2，oxygenation index ) ，serum inflammatory
factors ( TNF-α， IL-6，CRP ) ，and the QOL ( St Georges respiratory questionnaire SGRQ ) were observed before and after
treatment. Results: The total effective rate of the treatment group was higher than the control group，P≤0. 05，the difference was sta-
tistically significant，the difference between FEV1 and FEV1 /FVC was not statistically significant，P≥0. 05. Except Pa ( CO2 ) ，

Pa02，SaO2，oxygenation index increased，P≤0. 05，the difference was statistically significant; blood serum inflammatory factors
were reduced，P≤0. 05，difference has unification. The score of St Georges Respiratory Questionnaire ( SGRQ) decreased，P≤
0. 05，the difference was statistically significant. Conclusion: The triple therapy of“Chinese medicine-embedding needle-breathing
training”is effective in the treatment of AECOPD. It can effectively improve the symptoms of patients，reduce the inflammatory reac-
tion，improve the quality of life，and combine internal and external treatment，actively and passively combined，which is worthy of
further clinical research.
［Keywords］ Chinese medicine; Embedding needle; Breathing training; AECOPD
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