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三九温针灸配合穴位贴敷辅助治疗对 COPD 稳定期

患者症状缓解和肺功能的影响∗
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　 　 摘要: 目的: 探究三九温针灸配合穴位贴敷辅助治疗对肺气虚证型慢性阻塞性肺疾病 (COPD) 稳定期患者症状

缓解和肺功能的影响。 方法: 选取 2021 年 12 月至 2023 年 1 月三九期于我院接受治疗的 206 例肺气虚证 COPD 稳定期

患者, 采用单双球法随机分为对照组和观察组, 各 103 例, 对照组给予常规治疗, 观察组给予三九温针灸配合穴位贴

敷辅助治疗。 比较治疗前和治疗 27d 后两组患者中医证候积分、 症状缓解情况 [呼吸困难评分 (mMRC)、 6min 步行

距离 (6MWD) ]、 肺功能 [1s 用力呼气容量 (FEV1)、 用力肺活量 (FVC)、 第 1s 用力呼气量百分比 (FEV1%) ]、
免疫功能 [T 淋巴细胞亚群 (CD3+、 CD4+、 CD8+) ] 及血清因子水平 [α1 抗胰蛋白酶 (α1-AT)、 转化生长因子 β1
(TGF-β1)、 基质金属蛋白酶 ~ 9 (MMP-9) ]。 结果: 治疗 27d 后, 两组患者中医证候积分、 mMRC 评分、 CD8+、
α1-AT、 TGF-β1 水平较治疗前降低, 观察组低于对照组 (P 均<0. 05); 6MWD、 FEV1、 FVC、 FEV1%及 MMP-9 水

平较治疗前升高, 观察组高于对照组 (P 均<0. 05)。 结论: 三九温针灸与穴位贴敷联合辅助治疗能够缓解 COPD 稳定

期患者临床症状, 提高患者肺功能和免疫功能, 改善患者血清因子水平。
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　 　 慢性阻塞性肺疾病 (COPD) 为慢性炎症性呼吸

道疾病, 其特点为气道不完全可逆性受阻, 临床上

分为稳定期和急性发作期[1]。 根据疾病特点, 将慢性

阻塞性肺疾病 (COPD) 归为 “喘证”、 “咳嗽” 等

范畴, 中医认为 COPD 病灶在肺, 病机为肺气亏虚,
津液输布受阻, 致血气运行不畅, 脉络瘀阻, 累及

脾、 肾, 布津失调, 聚而生痰, 气血运输不畅, 上

注于肺, 引咳喘、 咳痰, 故从以上可得出 COPD 为

肺气虚证[2]。 因此, 该病症治疗应以 “通经活络、
温阳补气” 为主。 穴位敷贴可将中药成分通过穴位

经络进入体内, 发挥其治疗作用[3]。 中医认为, 三九

为阴阳转化之时, 为阴盛阳衰之最, 此时治疗可升

阳将阴, 温针灸联合应用针灸与艾叶, 具有通经活

络、 调和阴阳、 温经祛寒之效, 这与肺气虚证 COPD
病机相契合[4~5]。 因此, 本研究旨在探究三九温针灸

配合穴位贴敷辅助治疗肺气虚证 COPD 稳定期疗效,
及其对患者症状缓解和肺功能的影响, 以期为 COPD
稳定期治疗提供新思路。

1　 资料与方法

1. 1　 一般资料　 选取 2021 年 12 月 ~2023 年 1 月三

九期于我院接受治疗的 206 例肺气虚证 COPD 稳定期

患者。 纳入标准: (1) 符合 COPD 稳定期西医诊断

标准[6]; (2) 符合 COPD 稳定期 (肺气虚证) 诊断

标准[7], 主症: 咳嗽、 疲劳乏力、 易感冒, 次症: 喘

息、 气促、 自汗, 舌质淡、 苔白, 脉沉细, 符合主

症 2 项或主症 1 项、 次症 2 项即可诊断; (3) GOLD
分型为 I-III 型; (4) 年龄>18 岁; (5) 患者知情同

意。 排除标准: (1) 由过敏等引发喘息、 咳嗽者;
(2) 合并其他呼吸系统疾病者; (3) 脑、 肾、 肝等

功能障碍者; (4) 恶性肿瘤者; (5) 免疫系统、 血

液系统疾病者; (6) 对所用药物过敏者; (7) 针灸

禁忌者; (8) 精神异常或沟通障碍者; (9) 怀孕或

哺乳期妇女。 采用单双球法随机分为对照组和观察

组, 各 103 例, 比较两组患者一般资料, 差异无统计

学意义 (P>0. 05)。 见表 1。

表 1　 两组患者一般资料比较[x-±s,n(%)]

组别 n
性别

男 女
年龄(岁) 病程(年) 吸烟史

GOLD 分型

I II

观察组 103 65(63. 11) 38(36. 89) 57. 35±5. 42 6. 73±1. 22 48(46. 60) 39(37. 86) 64(62. 14)

对照组 103 61(59. 22) 42(40. 78) 57. 68±5. 54 6. 65±1. 18 43(41. 75) 35(33. 98) 68(66. 02)

1. 2　 治疗方法　 对照组患者接受常规西药治疗, 吸 入噻托溴铵粉吸入剂 (生产厂家: 德国 Boehringer
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Ingelheim Pharma GmbH & Co. KG; 批 准 文 号:
H20140933; 规 格: 18ug /粒 ), 每 日 1 次, 每 次

18μg, 连续治疗 27d。 观察组常规治疗与对照组相

同, 同时给予三九温针灸配合穴位贴敷治疗。 穴位

敷贴: 半夏、 白芥子、 延胡索、 细辛、 黄芪、 甘遂

按 2 ∶ 2 ∶ 2 ∶ 1 ∶ 1 ∶ 1 比例混合研磨成粉, 过筛, 用

新鲜姜汁姜汁调和, 制成直径约 1. 5cm, 厚 0. 5cm 的

药饼备用, 取肺俞、 大椎穴、 肾俞、 喘穴、 脾俞穴,
将药饼用医用胶带敷贴于穴位, 每日 1 次, 每次 4h。
三九温针灸: 选俯卧位, 大椎穴、 肾俞、 取肺俞、
喘穴、 脾俞穴, 穴位表皮用 75%酒精消毒, 单手持

0. 3×40mm 针 (华佗牌), 除肾俞外其他穴位以与皮

肤表面呈 45°角缓慢进针得气, 肾俞穴垂直进针, 进

针 2~3mm, 剪取 2cm 长艾条 (萤艾牌) 固定于针柄

后点燃, 每个穴位 2 壮, 艾条燃尽后结束针灸, 共

留针 30min, 2 日 1 次, 三九期连续针灸 27d。
1. 3　 观察指标 　 (1) 中医证候积分: 治疗前和治

疗 27d 后, 比较咳喘气促、 久咳不愈、 易感冒、 神

疲乏力评分, 根据严重程度, 分别计 0、 2、 4、 6 分,
分数越高, 症状越严重[8]。 (2) 症状缓解情况: 治

疗前 和 治 疗 27d 后, 采 用 改 良 呼 吸 困 难 评 分

(mMRC ) [9]、 6min 步 行 距 离 ( 6MWD ) [10] 评 估,
mMRC 分值为 0 ~ 4 分, 分数越高, 症状越严重;
6MWD 记录患者 6min 步行距离。 (3) 肺功能: 治疗

前和治疗 27d 后, 采用 MSA-99 型肺功能仪检查患

者第 1s 用力呼气量百分比 (FEV1%)、 1s 用力呼气

容量 (FEV1)、 用力肺活量 (FVC)。 (4) 免疫功

能: 治疗前和治疗 27d 后, 采集血清样本, 采用

FACS Aria III 流式细胞仪检查患者 T 淋巴细胞亚群

(CD3+、 CD4+、 CD8+) 水平。 (5) 血清因子水平:
治疗前和治疗 27d 后, 采集血清样本, 采用酶联免

疫吸附试验检测患者 α1 抗胰蛋白酶 (α1-AT)、 转

化生长因子 β1 ( TGF - β1)、 基质金属蛋白酶 ~ 9
(MMP-9) 水平, 试剂盒均购自武汉默沙克, 操作

步骤严格按照试剂盒说明进行。
1. 4　 统计学分析　 采用 SPSS 19. 0 软件进行数据分

析。 符合正态分布的计量资料以均值±标准差 (x- ±s)
表示, 组间比较行独立样本 t 检验, 组内比较行配对

样本 t 检验; 计数资料以例数 /百分比 [ n (%) ]
表示, 行 χ2检验, 等级资料采用秩和检验, P<0. 05
表示差异无统计学意义。
2　 结　 果

2. 1　 两组患者中医证候积分比较　 治疗前, 两组患

者咳喘气促、 久咳不愈、 易感冒、 神疲乏力评分均

无显著性差异 (P 均>0. 05); 治疗后, 两组患者咳

喘气促、 久咳不愈、 易感冒、 神疲乏力评分降低,
观察组低于对照组 (P 均<0. 05)。 见表 2。
2. 2　 两组患者症状缓解情况比较　 治疗前, 两组患

者 mMRC 评分、 6MWD 均无显著性差异 ( P 均 >
0. 05); 治疗后, 两组患者 mMRC 评分降低, 观察组

低于对照组, 6MWD 升高, 观察组高于对照组 (P

均<0. 05)。 见表 3。
表 2　 两组患中医证候积分比较(x-±s,分)

组别 时间 咳喘气促 久咳不愈 易感冒 神疲乏力

观察组 治疗前 4. 25±0. 54 3. 89±0. 63 4. 18±0. 46 4. 45±0. 43

(n= 103) 治疗后 1. 16±0. 22∗ 1. 21±0. 25∗ 1. 09±0. 33∗ 1. 32±0. 28∗

对照组 治疗前 4. 28±0. 56 3. 92±0. 65 4. 22±0. 49 4. 41±0. 40

(n= 103) 治疗后 1. 57±0. 27∗△ 1. 66±0. 31∗△ 1. 37±0. 38∗△ 1. 59±0. 33∗△

　 　 注: 与同组治疗前比较,∗P<0. 05; 与对照组比较,△P<0. 05

表 3　 两组患症状缓解情况比较(x-±s)

组别 时间 mMRC 评分(分) 6MWD(m)

观察组 治疗前 3. 26±0. 31 326. 44±33. 51

(n= 103) 治疗后 1. 14±0. 14∗ 475. 64±38. 34∗

对照组 治疗前 3. 23±0. 28 323. 68±33. 17

(n= 103) 治疗后 1. 37±0. 16∗△ 437. 25±36. 66∗△

　 　 注: 与同组治疗前比较,∗P<0. 05; 与对照组比较,△P<0. 05

2. 3　 两组患者肺功能比较 　 治疗前, 两组患者

FEV1、 FVC、 FEV1%水平均无显著性差异 (P 均>
0. 05); 治疗后, 两组患者 FEV1、 FVC、 FEV1%水

平升高, 观察组高于对照组 (P 均<0. 05)。 见表 4。
表 4　 两组患肺功能比较(x-±s)

组别 时间 FEV1(L) FVC(L) FEV1%

观察组 治疗前 1. 24±0. 23 1. 91±0. 22 45. 28±4. 63

(n= 103) 治疗后 1. 81±0. 19∗ 2. 74±0. 21∗ 54. 82±5. 22∗

对照组 治疗前 1. 20±0. 21 1. 94±0. 24 45. 46±4. 68

(n= 103) 治疗后 1. 62±0. 16∗△ 2. 55±0. 18∗△ 51. 67±5. 04∗△

　 　 注: 与同组治疗前比较,∗P<0. 05; 与对照组比较,△P<0. 05

2. 4　 两组患者免疫功能比较　 治疗前, 两组患者血

清 CD3+、 CD4+、 CD8+水平均无显著性差异 (P 均>
0. 05); 治疗后, 两组患者血清 CD3+、 CD4+ 水平升

高, 观察组高于对照组, 血清 CD8+水平降低, 观察

组低于对照组 (P 均<0. 05)。 见表 5。
表 5　 两组患免疫功能比较(x-±s,%)

组别 时间 CD3+ CD4+ CD8+

观察组 治疗前 51. 43±4. 93 32. 58±3. 14 41. 36±3. 68

(n= 103) 治疗后 59. 88±5. 24∗ 41. 67±3. 76∗ 33. 25±3. 16∗

对照组 治疗前 51. 71±4. 86 32. 36±3. 07 41. 19±6. 54

(n= 103) 治疗后 57. 36±5. 17∗△ 38. 77±3. 61∗△ 35. 62±3. 25∗△

　 　 注: 与同组治疗前比较,∗P<0. 05; 与对照组比较,△P<0. 05

2. 5　 两组患者血清因子水平比较　 治疗前, 两组患者

血清 α1-AT、 TGF-β1、 MMP-9 水平均无显著性差异

(P 均>0. 05); 治疗后, 两组患者血清 α1-AT、 TGF-
β1 水平降低, 观察组低于对照组, 血清 MMP-9 水平

升高, 观察组高于对照组 (P 均<0. 05)。 见表 6。
表 6　 两组患血清因子水平比较(x-±s)

组别 时间 α1-AT(g / L) TGF-β1(μg / L) MMP-9(μg / L)

观察组 治疗前 4. 53±1. 12 60. 48±6. 38 9. 97±1. 38

(n= 103) 治疗后 2. 21±0. 68∗ 35. 59±4. 12∗ 17. 69±2. 15∗
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(续表6)

对照组 治疗前 4. 49±1. 08 60. 67±6. 51 10. 02±1. 42

(n= 103) 治疗后 2. 55±0. 71∗△ 38. 29±4. 33∗△ 16. 14±1. 83∗△

　 　 注: 与同组治疗前比较,∗P<0. 05; 与对照组比较,△P<0. 05

3　 讨　 论

COPD 无专门病名, “肺胀” 首次出现在 《黄帝

内经》, 《灵枢·胀论》 云: “肺胀者, 虚满而咳

喘”, 指出该病性质及典型症状, 《诸病源候论》 曰:
“肺主于气, 邪乘于肺则肺胀”, 指出改病诱因。 中

医认为, 肺者, 气之主也, 外邪入侵, 伤及肺部,
肺气亏损, 肺失清肃, 肺不布津; 肺燥失润, 内生

湿热, 津液化痰, 瘀阻于肺, 升降失利, 致血气不

畅, 久成血瘀, 痰瘀互结, 气道不利, 引发咳喘,
故肺气亏虚为 COPD 根本, 治疗应以通经活络、 温

阳补气原则[11]。
基于 COPD 病机, 本研究以三九温针灸配合穴

位贴敷辅助治疗稳定期 COPD。 穴位敷贴中半夏可燥

湿化痰、 辛散温通; 白芥子可温经通络、 利气祛痰;
延胡索可活血行气、 散瘀止痛; 细辛可温肺化痰、
祛风散寒; 黄芪可益卫固表、 升阳补气; 甘遂可泻

水逐肿、 消肿散结, 诸药合用, 共奏通经活络、 化

瘀祛痰之效。 《素问·咳论》 记载: “治脏者治其

俞”, COPD 属脏病, 故取腧穴。 艾灸或针灸肺俞有

养阴益气、 宣肺止咳之效; 大椎穴有祛风解表之效;
肾俞穴补肾益气之效; 定喘穴有止咳平喘之效; 脾

俞穴有祛湿散热、 益气补阳之效; 诸穴合用可补肺

益气、 止咳平喘[12]。 《神灸经论》 提及, 艾之辛香作

炫, 可通经脉, 温经散寒, 针刺能疏经通络, 二者

结合, 即为温针灸[13]。 古籍记载, 人以天地之气生,
四时之法成, 天地合气, 命之曰人。 三九为阴阳转

换之时, 药物敷贴可达温阳通络之效, 温针可给予

温阳治疗, 补阳克寒, 行气活血。 本研究发现, 治

疗后, 观察组中医证候积分明显低于对照组, 症状

缓解优于对照组, 表明三九温针灸配合穴位贴敷辅

助治疗能够改 COPD 稳定期善患者临床症状。 这归

功于穴位敷贴中药成分具有升阳补气、 温经通络、
温肺化痰之效, 此外, 温针灸腧穴可发挥补肺益气、
止咳平喘功能, 从而改善 COPD 稳定期善患临床症

状。
随病情发展, COPD 稳定期患者机体炎症水平逐

渐升高, 导致气道重塑, 引发肺功能降低[14]。 COPD
的发病因素很多, 既往研究认为, T 淋巴细胞亚群水

平失衡及细胞因子分泌异常可导致机体免疫功能降

低, 促进 COPD 发展[15]。 本研究中, 治疗后, 两组

患者肺功能及免疫功能均得到改善, 且观察组优于

对照组, 提示三九温针灸配合穴位贴敷辅助治疗能

够改 COPD 稳定期善患者肺功能, 调节患者免疫功

能。 这可能是依据 “肺与大肠相别通” 原理, 温针

及穴位敷贴能够刺激俞穴, 疏经通络, 调和阴阳,
且能够促进中药成分通过皮肤进入机体, 发挥清热

祛痰、 止咳平喘作用, 使清升浊降, 恢复患者肺功

能; 该治疗方法促进皮肤吸收药物, 参与血液循环,
调节患者免疫功能[16]。 另外, α1-AT 为蛋白酶抑制

剂, 可参与气道炎症反应, 影响气道及肺组织修复,
加重病情; TGF-β1 作为致纤维化因子, 能够提高气

道组织成纤维化细胞含量, 影响气道重构; MMP-9
可调节细胞外基质代谢, 其水平异常可导致气道重

塑, 加重气道阻塞[17~18]。 本研究发现, 观察组 α1-
AT、 TGF-β1 水平低于对照组, MMP-9 水平高于对

照组, 提示三九温针灸配合穴位贴敷辅助治疗能够

调节患者 α1-AT、 TGF-β1 及 MMP-9 水平。 分析原

因可能是因为俞穴刺激能够缓解 COPD 发展, 抑制

炎症因子释放, 减轻气道损伤, 从而抑制气道重塑。
综上所述, 三九温针灸配合穴位贴敷辅助治疗

能够改善 COPD 稳定期患者临床症状, 提高患者肺

功能及免疫功能, 调节血清因子释放。
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“松、 正、 理” 三步推拿法联合电热针疗法在
腰椎间盘突出症患者康复治疗中的应用分析∗

暴晓坤1,△, 董艳伶1, 付颜盛2

(1. 承德市中医院针灸推拿科, 河北 承德 067000; 2. 承德市中医院肿瘤科, 河北 承德 067000)

　 　 摘要: 目的: 对 “松、 正、 理” 三步推拿法联合电热针疗法在治疗腰椎间盘突出症 (LDH) 患者的康复效果进行

观察。 方法: 回顾性分析 2019 年 1 月~2021 年 3 月期间在本院收治的 180 例 LDH 患者, 根据患者所用治疗方案分为

单一电热针疗组 (简称单一组, 采用电热针疗法, n= 88) 和推拿针灸联合组 (简称联合组, 采用 “松、 正、 理” 三

步推拿法联合电热针疗法, n= 92), 两组患者均完成 2 个疗程 (4 周) 的治疗。 观察两组患者的临床疗效、 中医症状

积分、 腰椎功能 [腰椎 Oswestry 功能障碍指数 (ODI)、 腰腿视觉疼痛评分 (VAS)、 下腰痛日本骨科协会评估治疗分

数 (JOA)、 腰椎关节活动度 (前屈和后伸)、 下肢 Fugl-Meyer 运动功能评定量表 (FMA) ]、 血清学指标水平 [白介

素-6 (IL-6)、 肿瘤坏死因子 (TNF) -α、 β-内啡肽 (EP) ] 的变化情况。 记录两组不良反应事件。 结果: 临床疗

效: 联合组优于单一组 (P<0. 05); 中医症状积分: 治疗后, 联合组均低于单一组 (P<0. 05); 腰椎功能: 治疗后,
联合组 ODI、 JOA、 腰椎关节活动度、 下肢 FMA 评分均高于单一组, VAS 评分低于单一组 (P<0. 05); 血清指标: 治

疗后, 联合组 IL-6、 TNF-α 水平低于单一组, β-EP 高于单一组 (P<0. 05); 不良反应: 两组比较无差异 (P>0. 05)。
结论: 三步推拿联合电针疗法可有效抑制 LDH 患者炎症反应、 缓解腰椎疼痛、 改善腰椎功能, 进一步提高临床疗效。
　 　 关键词: 腰椎间盘突出症; 三步推拿; 电热针疗; 临床康复; 腰椎功能
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　 　 Application of loosing-bonesetting-conditioning tendons three-step massage combined with electrothermal needle
therapy in the rehabilitation treatment of patients with lumbar disc herniation / BAO Xiaokun1, DONG Yanling1, FU Yan-
sheng2 / / (1. Department of acupuncture and massage, Chengde Hospital of Traditional Chinese Medicine, Chengde Hebei
067000, China; 2. Department of Oncology, Chengde Hospital of Traditional Chinese Medicine, Chengde Hebei 067000, China)
　 　 Abstract: Objective: To observe the curative effect of loosing-bonesetting-conditioning tendons three-step massage com-
bined with electrothermal needle therapy on patients with lumbar disc herniation (LDH). Methods: A total of 180patients with
LDH admitted to the hospital were enrolled between January 2019and March 2021. According to different treatment methods, they
were divided into single electrothermal needle therapy group (single group, electrothermal needle therapy, n = 88) and massage
combined with needle group (combination group, loosing-bonesetting-conditioning tendons three-step massage combined with e-
lectrothermal needle therapy, n= 92). All were treated for 2courses (4weeks). The clinical curative effect, changes in scores of
TCM symptoms, lumbar function and serological indexes in the two groups were observed. The occurrence of adverse events was
recorded. Results: The clinical response rate of combination group was better than that of single group (95. 65% vs 84. 09%, P
<0. 05). After treatment, scores of TCM symptoms in combination group were lower than those in single group (P<0. 05). After
treatment, scores of ODI, JOA, lumbar range of motion and lower limb FMA in combination group were higher than those in sin-
gle group, and VAS score was lower than that in single group (P<0. 05). After treatment, levels of IL-6and TNF-α in combina-
tion group were lower than those in single group, while β-EP was higher than that in single group (P<0. 05). There was no
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