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摘要:目的 探寻“中药-揿针-锻炼功法”联合疗法配合心肺康复技术对慢性阻塞性肺疾病急性期加重期( AECOPD) 患者肺功
能、运动能力的影响。方法 选取 2018 年 7 月—2021 年 6 月内科门诊就诊的 AECOPD患者 90 例，采用随机数字表法分为试验组
和对照组各 45 例。对照组采用常规的呼吸内科西医疗法，试验组在此基础上采用“中药-揿针-锻炼功法”联合疗法配合心肺康复技
术进行临床干预，1 个月后进行 2 组肺功能、运动能力和生存质量的比较。结果 在进行临床为期 1 个月的干预后，得出 2 组在
FEV1、FVC、FEV1 /FVC、6 min步行距离试验和生存质量结果较干预前均有所提升，2 组干预后较干预前差值差异均有统计学意义
( P ＜ 0. 05) ，且试验组在干预后较对照组差值明显升高，差异具有统计学意义( P ＜ 0. 01) 。结论 通过“中药-揿针-锻炼功法”联合
疗法配合心肺康复技术应用于 AECOPD患者，可明显提高患者的肺功能和运动能力，对患者疾病症状和生存质量均有正面促进作
用。且该方法中西医结合，具有临床推广价值。
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Abstract: Objective To explore the effects of Chinese medicine-thumbtack needle embedding-exercise technique and cardiopulmonary
rehabilitation on lung function and exercise ability of patients with acute exacerbation chronic obstructive pulmonary disease ( AECOPD) ．
Methods A total of 90 patients with AECOPD who came to department of internal medicine from July 2018 to June 2021 were selected and
divided into experimental group and control group by random number table method，with 45 cases in each group． The control group was
treated with conventional western medicine therapy in respiratory medicine，and the experimental group was treated with the combined therapy
of “Chinese medicine-thumbtack needle embedding-exercise technique and cardiopulmonary rehabilitation” and cardiopulmonary
rehabilitation technology for clinical intervention． After one month，the lung function，motor ability and quality of life of the two groups were
compared． Ｒesults After one month of clinical intervention，FEV1，FVC，FEV1 /FVC，6-minute walking distance test and quality of life in
both groups were improved compared with before intervention，and the differences between the two groups after intervention were statistically
significant ( P ＜ 0. 05) ，and the difference between the experimental group and the control group was significantly higher after intervention．
There was statistical significance ( P ＜ 0. 01 ) ． Conclusion The combined therapy of“Chinese medicine-thumbtack needle embedding-
exercise technique”and cardiopulmonary rehabilitation and cardiopulmonary rehabilitation can significantly improve the lung function and
motor ability of patients with AECOPD，and have a positive promotion effect on disease symptoms and quality of life of patients． The method
combined with traditional Chinese and western medicine has the value of clinical popularization．
Key words: therapy of integrated traditional Chinese and western medicine; thumbtack needle embedding; traditional Chinese medicine
exercise method; cardiopulmonary rehabilitation technique; therapy of TCM; AECOPD
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慢性阻塞性肺疾病( Chronic obstructive pulmonary

disease，COPD) 在全球有较高的发病率及病死率，在世

界疾病致死率中排行为第 3 位［1］。因 COPD具有较高

的个体差异性，每位患者的疾病进程、病理生理、影像

学及预后各不相同且呈现出不可逆的气流受限和逐步

发展性的气道气流受限为特征临床表现，继而导致患

者的肺功能受损，影响其生存质量［2］。而慢性阻塞性

肺疾病急性期加重期 ( Acute exacerbation chronic

obstructive pulmonary disease，以下简称 AECOPD) 会导
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致肺部功能进一步受损，加速疾病恶化，引起肺心病、

呼吸衰竭等的相关并发症，提高患者的病死率［3］。因

此在该期控制疾病的发展，可以明显改善患者的预后。

西医在 AECOPD 控制疾病的感染和治疗上存在

一定的疗效成果，但通常在临床上出现过度地依赖抗

生素或糖皮质激素，此类会导致患者的抵抗力持续下

降以至于感染加重［4］。基于此，本次研究在西医临床

治疗的基础上，采用中医学“培土以生金”理论，制定

中药、揿针和锻炼功法，附加心肺康复运动应用于
AECOPD患者中应用效果，现报道如下。

1 资料与方法
1. 1 一般资料 选取 2018 年 7 月—2021 年 6 月来北

京同仁堂中医医院内科门诊就诊的 AECOPD 患者 90

例，采用随机数字表法分为试验组和对照组各 45 例。

其中试验组中男 29 例，女 16 例;年龄 43 ～ 61 岁，平均
( 57. 22 ± 6. 08 ) 岁; 吸烟史 ＞ 2 年 39 例，无吸烟史 6

例;病程 ＞ 2 年 30 例，≤2 年 15 例。对照组中男 25

例，女 20 例;年龄 42 ～ 63 岁，平均( 60. 93 ± 7. 08 ) 岁;

吸烟史 ＞ 2 年 41 例，无吸烟史 4 例; 病程 ＞ 2 年 27

例，≤2 年 18 例。通过年龄、性别、吸烟史和病程等一

般资料对比，2 组数据差异无统计学意义( P ＞ 0. 05) 。

1. 2 纳入与排除标准 纳入标准: ①符合中西医
COPD诊治指南的诊治标准，且分期属急性加重

期［5，6］;②年龄 40 ～ 65 岁;③无认知理解功能障碍，可

正常交流及理解;④肢体运动正常无功能障碍;⑤知情

同意，自愿配合。排除标准: ①合并恶性肿瘤、心力衰

竭、感染性疾病及精神疾病等;②服用其他补肺健脾中

药;③在试验过程中主动退出或不配合; ④参与其他

研究。

1. 3 治疗方法
1. 3. 1 对照组 采用常规呼吸内科西医治疗与护理，

按照《慢性阻塞性肺疾病中医诊疗指南( 2013 年修订

版) 》［5］制定临床治疗方案: ①应用抗胆碱能药物，紧

急情况下可应用 β2受体激动剂; ②静滴茶碱类药物;

③对抗生素类药物严格控制，谨防滥用;④必要可应用

无创呼吸机进行正压通气。

1. 3. 2 试验组 在对照组常规治疗的基础上，施加
“中药-揿针-锻炼功法”联合疗法配合心肺康复技术。

①中药的组成及治疗。培土生金化痰方: 党参、紫苏

子、紫菀、橘红各 15 g，白术、茯苓、麻黄、苦杏仁、紫苏

子、浙贝母各 10 g，陈皮、法半夏各 8 g，怀山药 30 g。

辨证论治:气虚明显者，酌情加减人参或黄芪剂量，阴

虚明显者，将党参改为太子参，并酌情加减五味子、麦

冬或熟地黄等，血虚血瘀明显者，在适当增加当归、桃

仁或白术的用量，痰热明显者，可在方中适当增加瓜蒌

或加大橘红的剂量，余药剂量均根据患者的症状情况

进行适当加减。该药均在院内中药房进行熬制，一日
3 剂，早中晚各 1 剂，均在饭后服用，连续服用 1 个月。

②揿针治疗。采用揿针 ( 清玲株式会社生产，规格为
0. 2 mm × 0. 3 mm) 进行体穴及耳穴的埋针治疗。穴

位选用: 尺泽、定喘、足三里、肺俞、合谷、列缺进行埋

针，耳穴选用其点。首先对皮肤进行 75%消毒，然后

进行揿针治疗。先用探棒按压穴位找到敏感点，刺激

强度以患者的耐受程度控制，同时嘱患者在各个穴位

进行按压，每日 3 次，每次 4 ～ 5 min 为宜，按压力度以

患者自身的酸胀感把控。揿针一周进行 3 次治疗，其

中休息 1 d，每 2 d更换，共治疗 4 周［7］。③锻炼功法。

选用传统的八段锦功法锻炼，具体情况如下:功法内容

选用国家体育总局主编的《健身气功·八段锦》［8］。先

建立微信交流平台，在试验前 1 周开始教学，先在微信

平台发送教学视频，由患者进行熟悉，后期进行现场教

学并一对一指导，患者功法合格后再进行正式试验。

指导患者每日清晨进行功法锻炼，并把锻炼过程录成

视频发送至微信群，从而进行质量把控。④心肺康复

技术。由专业的康复治疗师指导，具体内容包括膈肌

呼吸、缩唇呼吸或腹式呼吸的专业训练，每组需重复
4 ～8 次、每天训练 3 ～ 4 组，提高患者的呼吸功能。上

下肢运动训练，主要以有氧和抗阻力运动为主，上下肢

采用外展内收等肌肉运动，增加肌肉耐力，同时根据患

者的实际情况进行有氧运动的指导，如慢走等，在运动

过程中检测患者心率、血压及运动频率。嘱咐患者调

节呼吸，避免憋气等情况的发生。每日 1 次，每次运动
10 min。过程循序渐进。

1. 4 观察指标 在入组当天及试验 1 个月后由医生

对患者进行肺功能指标和运动能力的测评，①肺功

能:采用肺功能测评仪，测试用力后肺活量 ( FVC ) 、

第 1 秒用力呼气容积 ( FEV1 ) 及第 1 秒用力呼气容

积 /用力后肺活量( FEV1 /FVC) 。②6 min 步行距离:

让患者在 30 m 的走廊距离内进行往返运动，在
6 min 内测得行走距离，测评患者运动能力。③生存
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质量:圣乔治呼吸问卷 ( SGＲQ) 进行评估，该问卷包

括呼吸症状、活动能力及心理状态等 3 个方面进行

评价，总分为 100 分，该分值结果与患者的生存质量

成反比。

1. 5 统计学方法 本次研究采用 SPSS 23. 0 软件对

数据进行处理分析。计量资料均以均数 ± 标准差
( 珋x ± s) 表示，行 t 检验; 计数资料以百分比( % ) 表示，

进行 χ2 检验，P ＜ 0. 05 为差异有统计学意义。

2 结果
2. 1 2 组患者肺功能比较 经过 2 组在干预前后的

数据对比得知，2 组干预前差异均无统计学意义( P ＞

0. 05) ; 2 组在干预后均有提升，但试验组在 FVC、FEV1

及 FEV1 /FVC的评分明显高于对照组 ( P ＜ 0. 05 ) ，提

示患者在行干预后肺功能的提升。见表 1。
表 1 2 组患者干预前后肺功能指标比较 ( 例，珋x ± s)

组别 例数
FVC /L FEV1 /L FEV1 /FVC /%

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

对照组 45 1. 54 ± 0. 67 1. 66 ± 0. 27 0. 89 ± 0. 65 0. 91 ± 0. 50 60. 26 ± 10. 32 62. 12 ± 7. 81

试验组 45 1. 59 ± 0. 06 1. 89 ± 0. 71 0. 83 ± 0. 98 1. 15 ± 0. 35 60. 41 ± 11. 27 68. 09 ± 7. 46

t值 0. 4986 2. 0312 0. 3423 2. 6379 0. 0658 3. 0785

P值 ＞ 0. 05 ＜ 0. 05 ＞ 0. 05 ＜ 0. 05 ＞ 0. 05 ＜ 0. 05

2. 2 2 组患者运动能力比较 经过 2 组在干预前后

的数据对比得知，2 组干预前数据差值均无统计学意

义( P ＞ 0. 05 ) ; 2 组在干预后均有提升，但试验组在
6 min 步行实验的距离明显高于对照组 ( P ＜ 0. 05 ) 。

见表 2。
表 2 2 组患者干预前后 6 min步行实验距离比较

( m，珋x ± s)

组别 例数 干预前 干预后

对照组 45 282. 64 ± 65. 43 301. 61 ± 62. 55

试验组 45 283. 96 ± 64. 39 339. 78 ± 60. 77

t值 0. 1038 2. 9360

P值 ＞ 0. 05 ＜ 0. 05

2. 3 2 组患者生存质量比较 经过 2 组在干预前后

的数据对比得知，2 组干预前数据差值均无统计学意

义( P ＞ 0. 05) ; 2 组在干预后所有分值均有下降，但试

验组的下降水平比对照组明显( P ＜ 0. 05) 。见表 3。
表 3 2 组患者干预前后生存质量评分比较

( 分，珋x ± s)

组别 例数 干预前 干预后

对照组 45 55. 94 ± 6. 84 45. 73 ± 6. 18

试验组 45 54. 93 ± 6. 50 36. 46 ± 6. 77

t值 0. 718 6. 784

P值 ＞ 0. 05 ＜ 0. 05

3 讨论

在中国，COPD 在所有的呼吸系统疾病中占主导

作用，根据秦国双等［9］学者的调查，中国中北部地区

的农村对 10 万名成年人群进行调查，发现 COPD 在
15 岁以上人口的发病率占 3%。而在世界卫生组织与

世界银行所发表的研究中，早在 2020 年 COPD就已经

成为世界疾病经济负担排行榜中的第 5 位［10］。而
AECOPD是导致 COPD 患者死亡的关键因素，同时也

是加重患者经济压力的主要原因［11］。因此找到一种

可以控制疾病发展、降低病死率和减轻患者经济压力

的方案，已成为临床众多学者研究的方向。

在国内治疗此病，西医依旧是主流，但在治疗过

程中也存在一定的局限性。而作为中国博大精深、

历史久远的中医学，在对疾病的救治方面，也可达到

促愈作用。通过中西医结合治疗，两者取长补短，其

治疗效果明显优于单纯西医治疗［12］。此次研究主要

将中西医结合，创造出内外兼治的整体构架，内治选

取培土生金化痰方，补肺、健脾、固肾，在中医学理论

中，子病可及母，肺母为脾，肺长病传于脾，病症在肺

则病本在脾。肺主肃降，调通水道，使水归下肾，可

见三者相辅相成。在培土生金化痰方中，重用党参、

白术、茯苓等药健脾补肺，调通水道与气机，水道通

则痰消，气机畅; 辅加以陈皮理气化痰; 麻黄宣肺平

喘;紫苏子降气消痰; 浙贝母软坚散结; 苦杏仁止咳

平喘;法半夏润燥化痰; 怀山药健脾补肾等。全方药
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物温润平和，配伍精准得当，临床症状中相结合适当

加减。在通过揿针的配合治疗，因其属于新型进口

的皮内针，有留针时间长、舒适性、无痛性、安全等特

点。揿针最长埋针时间为 2 d，对于穴位也具有较高

的刺激性，不影响患者日常生活，这使得患者广泛接

受。体穴选用尺泽、定喘、足三里、肺俞、合谷进行埋

针，尺泽为手太阴肺经穴，具有止咳平喘作用，定喘

穴配合肺俞穴两者对止咳尤其有效，列缺穴为八脉

交会穴之一，具有宣肺定喘作用，耳穴选用取点与足

三里、合谷穴配合体现培土生金理论。外治选用传

统八段锦及配合现代的心肺康复技术，古今结合。

八段锦作为传统功法的一种，其不仅是对肢体活动

还是对身体气、形、意的联系，将气息、身体姿势、意

念与机体进行结合，还具有调心作用，其中八段锦的

气功功法可以练习膈肌及其他辅助呼吸肌群，增加

胸廓容积和肺的活动度，使肺泡膨胀，提高呼吸有效

腔，提高肺的适应性［13］。有研究表明，八段锦运动对

于 COPD患者来说，可以改善呼吸系统，增强患者的

肺功能［14］。在此基础上，辅加现代的心肺康复技术，

对患者的呼吸核心肌群的锻炼，呼吸加深加大，强化

其肌力。同时还可以改善患者肺部情况，促进肺功

能恢复，从而增加吸氧和运动能力［15］。

本次研究显示，对 AECOPD 患者通过“中药-揿

针-锻炼功法”联合疗法配合心肺康复技术应用，在

干预后，2 组的肺功能、运动能力和生存质量均有所

提升，试验组较对照组更为明显 ( P ＜ 0. 05 ) ，可见在

干预后对患者疾病症状和生存质量均有正面促进作

用，还可以减少抗生素或糖皮质激素在临床的滥用。

且该方法中西医结合、内外兼治具有操作简单且效

高价廉等特点，还可促进医学的发展，值得在临床中

推广应用。
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作者更正启示
《光明中医》杂志 2022 年 37 卷 10 期，第

1720 页:第 2 作者“陈磊通△”更正为“陈磊△”。
黑龙江省中医医院 李薇薇 陈磊

2022 年 9 月 20 日
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