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益肺温和灸联合三伏贴对 COPD 稳定期 (肺肾气虚型)
患者疗效及 CASA 评分和肺功能的影响∗

喻珊, 范慧△

(武汉大学人民医院呼吸与危重症医学科, 湖北 武汉 430060)

　 　 摘要: 目的: 探讨益肺温和灸联合三伏贴对肺肾气虚型慢性阻塞性肺病 (COPD) 稳定期患者咳嗽和咯痰评估问

卷 (CASA) 评分及肺功能的影响。 方法: 选取我院 2022 年 1 月 ~2022 年 12 月 98 例肺肾气虚型 COPD 稳定期患者,
随机数字表法分为观察组 (n= 49) 及对照组 (n= 49), 两组均予以常规治疗, 对照组予以三伏贴治疗, 观察组在此

基础上联合益肺温和灸。 比较两组临床疗效、 治疗前后 CASA 评分、 肺功能、 运动功能、 炎症因子、 不良反应。 结果:
观察组总有效率为 93. 88% (46 / 49), 高于对照组的 79. 59% (39 / 49) (P<0. 05); 观察组治疗后咳嗽症状、 痰液症

状、 咳嗽影响、 痰液影响等维度评分均低于对照组 (P<0. 05); 观察组治疗后 FEV1%、 PEF、 FEV1 / FVC 高于对照组

(P<0. 05); 观察组治疗后 30s SST、 6MWD 高于对照组 (P<0. 05); 观察组治疗后 IL-8、 IL-6、 TNF-α 低于对照组

(P<0. 05)。 结论: 益肺温和灸联合三伏贴治疗肺肾气虚型 COPD 稳定期患者的疗效确切, 能降低 CASA 评分, 促进肺

功能及运动功能恢复, 缓解炎症反应。
　 　 关键词: 益肺温和灸; 三伏贴; 慢性阻塞性肺疾病; 稳定期; 肺肾气虚型; 肺功能

　 　 中图分类号: R 246. 1, R 563　 　 文献标志码: A　 　 文章编号: 1000-3649 (2023) 11-0197-04

　 　 慢性阻塞性肺病 (COPD) 是以持续呼吸道症状

及气流受限等表现为主的肺部疾病, 发病率随生活

方式转变及人口老龄化而不断升高, 严重影响了患

者身心健康、 加重了家庭经济负担[1-2]。 临床将喘

息、 咳痰及咳嗽等表现发生后 6 周无急性加重定义

为 COPD 稳定期, 西医通常予以药物治疗以改善患

者症状, 控制病情进展, 避免急性发作[3]。 由于

COPD 属于慢性病, 患者需长期接受药物治疗, 易发

生不良反应, 影响机体免疫功能。 中医认为, COPD
属于 “喘证”、 “肺胀” 等范畴, 肺为主要病位, 久

病肺虚, 肺气胀满, 复感外邪, 肺胀反复, 久则引

起肾虚损, 治疗应遵补肺益肾、 止咳平喘的原则[4]。

近年来研究显示, 中医外治法具有安全、 操作便捷、
疗效确切等优点而广泛应用于 COPD 防治[5]。 三伏贴

在夏季阳气至盛的三伏之际, 将温阳药物贴敷于人

体特定穴位, 从而增强肺气, 调理肺功能[6]。 益肺温

和灸于督脉进行隔药艾灸, 药性借助艾炷热力渗透

至腧穴, 起到温督壮阳、 温宣肺络的效果[7]。 本研究

在 COPD 稳定期治疗过程中, 观察应用益肺温和灸

联合三伏贴进行治疗的效果, 并分析对患者咳嗽和

咯痰评估问卷 (CASA) 评分、 肺功能、 运动功能、
炎症因子、 不良反应的影响, 为治疗 COPD 稳定期

患者提供新视角。

·791·
2023 年第 41 卷第 11 期
Vol. 41, No. 11, 2023

四　 川　 中　 医
Journal of Sichuan of Traditional Chinese Medicine



1　 资料与方法

1. 1　 一般资料　 选取我院 2022 年 1 月 ~ 2022 年 12
月 98 例肺肾气虚型 COPD 稳定期患者。 纳入标准:
①满足 《慢性阻塞性肺疾病诊治指南》 [8]; ②满足

《慢性阻塞性肺疾病中医诊疗指南》 [9] 中肺肾气虚型

标准: 主症为气短, 腰膝酸软, 喘息, 乏力, 神疲;
次症为胸闷, 面目浮肿, 自汗, 恶风; 舌苔白, 舌

质淡, 脉细; ③处于稳定期; ④患者签署知情同意

书; ⑤肺功能分级为Ⅱ~Ⅲ级; ⑥意识清楚, 能配合

完成调查; ⑦近期未行相关治疗。 排除标准: ①对

益肺温和灸、 三伏贴不耐受者; ②肺脓肿、 支气管

异物、 哮喘、 肺结核、 肺癌等呼吸系统疾病者; ③
肺部手术史者; ④凝血及认知功能损伤, 精神及神

经疾病者; ⑤施灸穴位处破损或溃烂者; ⑥脑、 心、
肾等脏器损伤严重者; ⑦缺乏完整的临床资料者。
随机数字表法分为观察组 ( n = 49) 及对照组 ( n =
49)。 两组一般资料无明显差异 (P>0. 05)。 见表 1。

表 1　 两组一般资料比较

组别 n
性别(例)

男性 女性
年龄(岁)

体质量指数

(kg / m2)
病程(年) 吸烟史(例)

肺功能分级(例)

Ⅱ级 Ⅲ级

观察组 49 28 21 63. 57±5. 69 23. 11±1. 51 4. 93±1. 22 20 30 19

对照组 49 26 23 64. 92±6. 03 22. 98±1. 45 5. 08±1. 34 17 27 22

1. 2　 方法　 两组均予以常规治疗, 包括祛痰、 抗感

染、 解痉、 营养支持、 氧疗等, 并叮嘱其戒烟, 规

律作息。 对照组予以三伏贴治疗: 取等量甘遂、 细

辛、 白芥子、 延胡索研磨成粉, 混合均匀后过筛,
取 5g 粉末, 以姜汁调糊制成 2cm×2cm×0. 5cm 薄片

状, 放置于 6cm×6cm 绵纸, 并采用 7cm×7cm 防过敏

胶布制成三伏贴。 取穴: 肾俞、 脾俞、 肺俞、 定喘

及大椎, 患者取坐位, 常规消毒上述穴位后贴敷三

伏贴, 贴敷时间为初伏、 中伏及末伏, 每伏第 1d 开

始贴敷, 每穴贴 4h, 每伏贴敷 3 次, 共治疗 9 次。
观察组在此基础上联合益肺温和灸: 取等量丁香、
肉桂、 白芍、 麝香研磨成粉, 施灸部位为督脉大椎

穴至腰俞穴, 患者取俯卧位, 并充分暴露背部, 常

规消毒穴位后, 姜汁均匀涂抹施灸部位, 取 5g 灸粉

沿督脉均匀撒成线状, 取 40cm×10cm 桑皮纸从大椎

穴覆盖至腰俞穴, 并将 1kg 生姜泥铺于桑皮纸上, 使

其保持上窄下宽梯形状, 并压出 1 条凹槽, 将 3g 橄

榄形艾炷置于凹槽, 且保持首尾相连, 点燃艾炷头、
身及尾, 自燃自灭, 灸 3 壮, 艾炷燃尽后移除姜泥,
使用洁净湿毛巾擦尽药泥, 灸后 4 ~ 6h 背部起水泡,
叮嘱患者次日至医院行放水泡处理, 每月施灸 2 次,
治疗 4 次。
1. 3　 观察指标　 ①疗效: 判定标准[10]: 显效: 证候

积分降低≥70%, 症状基本消失; 有效: 30%≤证候

积分降低 < 70%, 症状改善; 无效: 不满足上述标

准。 将有效及显效视为总有效。 ②CASA 评分: 记录

治疗前后两组 CASA 评分[11], 该评分由咳嗽症状、
痰液症状、 咳嗽影响、 痰液影响等 4 个维度组成,
每个维度 1 ~ 3 分, 分值越高, 咳嗽及咳痰越严重。
③肺功能: 使用 HI-101 型肺功能检查仪 (日本杰斯

特公司) 检测治疗前后两组 FEV1%、 PEF、 FEV1 /
FVC 等肺功能指标。 ④运动功能: 在治疗前、 治疗

后 3 个月, 对两组进行 30s 坐立次数试验 ( 30s
SST)、 6min 步行距离 (6MWD) 等测试以评估运动

功能。 ⑤炎症因子: 采集两组治疗前后清晨空腹静

脉血 3mL, 以 3500r / min 转 速 离 心 10min ( 半 径

10cm), 取上清液, 以酶联免疫吸附法检测 IL - 8、
IL-6、 TNF-α。 ⑥不良反应: 统计治疗期间严重不

良反应情况。
1. 4　 统计学方法　 采用 SPSS 23. 0 软件。 计量资料

以 (x-±s) 表示, 组间比较行 t 检验; 计数资料以例

(%) 表示, 组间比较行 χ2检验。 以 P<0. 05 为差异

有统计学意义。
2　 结　 果

2. 1　 两 组 临 床 疗 效 比 较 　 观察组总有效率为

93. 88% (46 / 49), 高于对照组的 79. 59% (39 / 49)
(P<0. 05)。 见表 2。

表 2　 两组临床疗效比较[n(%)]

组别 n 显效 有效 无效 总有效

观察组 49 26(53. 06) 20(40. 82) 3(6. 12) 46(93. 88) #

对照组 49 17(34. 69) 22(44. 90) 10(20. 41) 39(79. 59)

　 　 注: 与对照组比较,#P<0. 05

2. 2　 两组治疗前后 CASA 评分比较　 两组治疗前咳

嗽症状、 痰液症状、 咳嗽影响、 痰液影响等维度评

分比较, 差异无统计学意义 (P>0. 05)。 两组治疗后

咳嗽症状、 痰液症状、 咳嗽影响、 痰液影响等维度

评分均低于治疗前, 观察组低于对照组 (P<0. 05)。
见表 3。

表 3　 两组治疗前后 CASA 评分比较(x-±s,分)

组别 时间 咳嗽症状 痰液症状 咳嗽影响 痰液影响

观察组

(n= 49)

治疗前

治疗后

2. 51±0. 24

1. 09±0. 23∗#

2. 46±0. 27

0. 87±0. 14∗#

2. 25±0. 36

1. 03±0. 28∗#

2. 39±0. 30

0. 91±0. 18∗#

对照组

(n= 49)

治疗前

治疗后

2. 57±0. 21

1. 63±0. 28∗

2. 49±0. 23

1. 41±0. 26∗

2. 31±0. 33

1. 57±0. 39∗

2. 34±0. 32

1. 50±0. 24∗

　 　 注: 与本组治疗前比较,∗P<0. 05; 与对照组比较,#P<0. 05

2. 3　 两 组 治 疗 前 后 肺 功 能 比 较 　 两组治疗前

FEV1%、 PEF、 FEV1 / FVC 比较, 差异无统计学意义

(P> 0. 05)。 两组治疗后 FEV1%、 PEF、 FEV1 / FVC
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高于治疗前, 观察组高于对照组 (P<0. 05)。 见表

4。
表 4　 两组治疗前后肺功能比较(x-±s)

组别 时间 FEV1%(%) PEF(L / s) FEV1 / FVC(%)

观察组

(n= 49)

治疗前

治疗后

51. 47±5. 24

64. 82±6. 36∗#

3. 25±0. 49

4. 36±0. 75∗#

50. 27±4. 01

63. 09±5. 88∗#

对照组

(n= 49)

治疗前

治疗后

50. 96±5. 51

57. 05±5. 93∗

3. 31±0. 52

3. 72±0. 68∗

49. 85±3. 93

56. 38±5. 12∗

　 　 注: 与本组治疗前比较,∗P<0. 05; 与对照组比较,#P<0. 05

2. 4　 两组治疗前后运动功能比较 　 两组治疗前 30s
SST、 6MWD 比较, 差异无统计学意义 (P>0. 05)。
两组治疗后 30s SST、 6MWD 高于治疗前, 观察组高

于对照组 (P<0. 05)。 见表 5。
表 5　 两组治疗前后运动功能比较(x-±s)

组别 时间 30s SST(次) 6MWD(m)

观察组 治疗前 15.97±3.46 203.72±25.59

(n= 49) 治疗后 24.85±4.29∗# 379.45±33.06∗#

对照组 治疗前 16.28±3.13 201.39±24.83

(n= 49) 治疗后 20.42±3.67∗ 326.68±29.77∗

　 　 注: 与本组治疗前比较,∗P<0. 05; 与对照组比较,#P<0. 05

2. 5　 两组治疗前后炎症因子比较　 两组治疗前血清

IL-8、 IL-6、 TNF-α 比较, 差异无统计学意义 (P>
0. 05)。 两组治疗后 IL-8、 IL-6、 TNF-α 低于治疗

前, 观察组低于对照组 (P<0. 05)。 见表 6。
表 6　 两组治疗前后炎症因子比较(x-±s,ng / L)

组别 时间 IL-8 IL-6 TNF-α

观察组

(n= 49)

治疗前

治疗后

69. 24±13. 75

40. 68±8. 36∗#

18. 24±3. 51

8. 71±1. 84∗#

20. 76±3. 83

13. 42±2. 71∗#

对照组

(n= 49)

治疗前

治疗后

71. 52±12. 60

57. 03±10. 92∗

17. 86±3. 27

13. 03±2. 65∗

21. 34±4. 06

17. 29±3. 25∗

　 　 注: 与本组治疗前比较,∗P<0. 05; 与对照组比较,#P<0. 05

2. 6　 两组不良反应比较　 治疗期间, 两组均未出现

严重不良反应。
3　 讨　 论

COPD 的发病机制相对复杂, 多数学者认为与生

活环境、 先天遗传、 不良生活方式等有关[12]。 西医

多采用抗炎、 支气管扩张剂及糖皮质激素等药物治

疗, 虽能改善症状, 但长期用药存在较多不良反应,
整体疗效未达到预期。 中医根据症状将 COPD 归于

“咳嗽”、 “喘证” 等范畴, 认为其发病与肺肾有关,
肺肾气虚是发病基础。 肺感外邪, 致使宣降功能损

伤, 虚损日久, 肺气亏虚, 迁延难愈, 肺气及肾气

相通, 肺病反复引起肾虚损, 伤及根本, 肾不纳气,
气吐纳失常, 表现为喘息、 气短[13]。 可见, 肺肾两

脏是治疗 COPD 稳定期的重点, 中医治疗应以纳气

平喘、 补益肺肾为主。

人体阳气于夏季达到顶峰, 气血流通旺盛, 肌

肤腠理开泄, 药物易经特定穴位渗入经络, 发挥药

效。 本研究三伏贴选取穴位中, 肾俞是肾的背腧穴,
久病肺胀致使肾虚损, 肾主纳气, 肾气亏虚, 贴敷

肾俞可温阳纳气以定喘; 脾俞是脾的背腧穴, 久病

肺虚致使脾虚, 脾主生痰, 贴敷脾俞可健脾化痰;
肺俞为肺卫经气输注之处, 贴敷肺俞可温肺固卫;
定喘是主治咳喘病的要穴; 大椎为阳脉之海, 督脉

要穴, 敷贴大椎可振奋阳气、 温经散寒。 三伏贴中

的甘遂善治喘咳, 细辛温肺化饮、 解表散寒, 白芥

子温中散寒、 利气豁痰, 延胡索行气活血, 姜汁祛

风散寒、 温肺止咳。 诸药借由皮毛腠理, 渗透皮肤,
刺激经络, 贯通联络脏腑, 从而发挥扶助阳气、 散

寒通阳、 补益肺气, 以提高抵抗力。 现代研究显示,
三伏贴通过经络传导药性, 能激发机体经气, 调整

脏腑病理状态, 从而缓解患者症状, 控制病情进

展[14]。
益肺温和灸属于隔药艾灸, 主要作用于督脉脊

柱段处, 督脉为阳脉之海, 于此处施灸能鼓舞阳气;
本研究取穴于大椎穴至腰俞穴, 包含足太阳膀胱经,
有温补肾气、 畅通脏腑气血的功效。 益肺温和灸粉

中的丁香可引药透达肌骨; 肉桂补火助阳, 温通经

脉; 白芍养血调经, 收敛肺气; 麝香活血通经, 温

中助阳通腠理。 施灸贴敷生姜泥, 可散寒温中回阳。
艾炷中的艾绒在点燃后可发挥回阳救逆、 通经散寒

的作用。 益肺温和灸能借助艾炷热力将药力透达腠

理, 激发协调诸经, 起到运行气血、 温宣肺络、 温

督壮阳的功效。 现代药理研究发现, 丁香中丁香酚

能通过抑制巨噬细胞趋化性发挥抗炎作用; 白芍中

的芍药苷能抑制 T 淋巴细胞增殖, 有利于机体免疫

调节[15-16]。 本研究中治疗后观察组 CASA 评分低于对

照组, 肺功能指标、 30s SST、 6MWD 高于对照组,
表明益肺温和灸联合三伏贴治疗肺肾气虚型 COPD
稳定期患者的疗效确切, 能降低 CASA 评分, 促进肺

功能及运动功能恢复。 分析原因为: 益肺温和灸联

合三伏贴通过穴位刺激及经络传导, 激发经气, 改

善脏腑生理功能, 且药物经穴位吸收后能扩张局部

血管, 改善机体血液循环, 促进药效发挥, 最终缓

解症状, 改善肺功能及运动功能。
临床研究发现, COPD 发生发展与炎症反应存在

密切联系, 气道及肺部炎症反应会影响肺部及免疫

功能, 导致病情持续加重[17]。 IL-8、 IL-6、 TNF-α
是常见的促炎因子, 多用于评估机体炎症反应情况。
免疫功能损伤会导致促炎因子集中于肺部, 引起活

性氧水平异常, 诱发氧化应激反应, 使 IL-8、 IL-6、
TNF-α 等炎症因子水平升高。 有报道显示, IL-8、
IL-6、 TNF-α 在 COPD 患者血清中呈高表达, 且与

病情急性加重有关[18]。 本研究发现, 观察组治疗后

IL-8、 IL-6、 TNF-α 低于对照组, 说明益肺温和灸

联合三伏贴能缓解COPD稳定期患者炎症反应,这
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可能是益肺温和灸联合三伏贴的治疗机制之一。 益

肺温和灸联合三伏贴中的药物具有抗炎作用, 能抑

制炎症反应, 改善免疫功能, 从而下调促炎因子表

达, 避免病情加重。
综上所述, 益肺温和灸联合三伏贴治疗肺肾气

虚型 COPD 稳定期患者的疗效确切, 能降低 CASA 评

分, 促进肺功能及运动功能恢复, 缓解炎症反应。
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平衡针灸对颈肩腰腿痛患者疼痛及运动功能的影响
及可能机制

罗强1, 罗和平2, 刘兰兰3

(1. 定安县人民医院康复科, 海南 定安 571200; 2. 海南省中医院针灸科, 海南 海口 57020;
3. 海南省人民医院 (海南医学院附属海南医院) 针灸科, 海南 海口 570311)

　 　 摘要: 目的: 探究平衡针灸对颈肩腰腿痛患者疼痛、 运动功能及血清神经递质、 基质金属蛋白酶 (MMP-3)、 白

细胞介素-6 (IL-6) 水平的影响。 方法: 选择 2017 年 1 月 ~2019 年 3 月至我院针灸康复科就诊的 168 例颈肩腰腿痛

患者作为研究对象, 采用随机数字表法将患者分为观察组及对照组, 每组 84 例。 对照组患者给予常规针刺治疗, 观

察组患者采用平衡针灸治疗, 评估治疗前后临床症状, 采用视觉模拟 (VAS) 评分、 Barthel 指数、 Fugl-Meyer 功能评

分对患者疼痛、 运动功能进行评价, 测定血清 5-羟色胺 (5-HT)、 β-内啡肽 (β-EP)、 MMP-3、 IL-6 水平, 评价疗

效及安全性。 结果 ①观察组及对照组总体有效率为 94. 05%、 85. 71%, 组间比较差异无统计学意义 (P>0. 05)。 ②治

疗后观察组疼痛、 功能受限等症候积分及总积分均显著低于对照组 (P<0. 05)。 ③治疗 4 周时观察组患者 VAS 评分、
Barthel 指数、 Fugl-Meyer 功能评分优于对照组, 差异具统计学意义 (P<0. 05)。 ④治疗 2、 4 周时观察组血清 β-EP、
5-HT 水平显著高于对照组 (P<0. 05), 治疗 4 周时血清 MMP-3、 IL-6 指标均显著低于对照组 (P<0. 05)。 ⑤两组患

者治疗过程中均无严重不良反应。 结论: 平衡针灸可改善颈肩腰腿痛患者疼痛症状, 提高运动能力, 较常规针刺作用

效果更好, 其机制可能与其对神经递质、 血清炎症因子水平的调节作用相关。
　 　 关键词: 平衡针灸; 颈肩腰腿痛; 运动功能; 神经递质; 炎症因子
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