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［摘要］目的：观察粗针针刺膻中穴辅助改善慢性阻塞性肺疾病急性加重期（AECOPD）呼吸机脱机困难

的临床效果。方法：选择 100 例 AECOPD 呼吸机脱机困难患者为研究对象，采用双色球随机法分为对照组与

观察组各 50 例。对照组给予体外膈肌起搏辅助治疗，观察组在对照组基础上联合粗针针刺膻中穴治疗。比较

2 组呼吸机脱机时间、脱机成功率、28 d 死亡率，并比较 2 组治疗前后膈肌功能与肺功能、血气指标、氧合指

数。结果：观察组呼吸机脱机时间短于对照组（P＜0.05），脱机成功率高于对照组（P＜0.05），28 d 死亡率低

于对照组（P＜0.05）。基线时，2 组膈肌移动度（DE）、第 1 秒用力呼气容积占预计值的百分比（FEV1%）比

较，差异无统计学意义（P＞0.05）；终点时，2 组 DE、FEV1%均升高（P＜0.05），且观察组高于对照组（P＜

0.05）。基线时，2 组动脉血氧分压（PaO2）、动脉二氧化碳分压（PaCO2）、氧合指数（OI）比较，差异无统计

学意义（P＞0.05）；终点时，2 组 PaO2、OI 均升高（P＜0.05），PaCO2均降低（P＜0.05），且观察组 PaO2、OI
高于对照组（P＜0.05），PaCO2低于对照组（P＜0.05）。结论：粗针针刺膻中穴用于 AECOPD 可改善患者血气

指标，提升膈肌功能、肺功能与 OI，缩短呼吸机脱机时间，提高脱机成功率，降低 28 d 死亡率。

［关键词］慢性阻塞性肺疾病急性加重期；呼吸机脱机困难；体外膈肌起搏；粗针；膻中穴

［中图分类号］R563；R246.1 ［文献标志码］A ［文章编号］ 0256-7415（2023） 13-0156-04
DOI：10.13457/j.cnki.jncm.2023.13.030

Clinical Study on Acupuncture with Thick Needle at Danzhong Point to Assist in
Improving Difficulty in Weaning from Ventilator During Acute Exacerbation of Chronic
Obstructive Pulmonary Disease
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Abstract：Objective：To observe the clinical effect of acupuncture with thick needle at Danzhong point

(CV 17) to assist in improving difficulty in weaning from ventilator during acute exacerbation of chronic

obstructive pulmonary disease (AECOPD). Methods： A total of 100 cases of AECOPD patients with

difficulty in weaning from ventilator were selected as the study subjects and divided into the control group

and the observation group according to the two-color ball random method，with 50 cases in each group.

The control group was given the adjuvant treatment of external diaphragm pacemaker，and the observation

group was additionally treated with acupuncture with thick needle at Danzhong point based on the treatment

of the control group. The ventilator weaning time，weaning success rates，and 28- day mortality rates

were compared between the two groups. Before and after treatment，the diaphragmatic function， lung

function，blood gas indexes，and oxygenation indexes were compared between the two groups. Results：
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慢性阻塞性肺疾病急性加重期（AECOPD）有病情

危重、治疗难度大等特点，给患者生命安全造成极

大影响。机械辅助通气是通过补偿肺呼吸氧合功能

不足，维持患者生命安全的重要手段；但随着机械

通气时间延长，机械通气相关并发症及院内死亡危

险也会随之增加[1]。脱机困难主要是指自主呼吸试验

失败或脱机后 48 h 内需重新插管，在机械通气患者

中发生率较高。膈肌功能障碍（VIDD）是脱机困难的

主要原因之一 [2]。报道显示，VIDD 的严重程度与机

械通气时间呈正相关[3]。AECOPD 患者尽早脱机可减

少不良事件的发生。体外膈肌起搏器（EDP）是一种被

动式呼吸肌锻炼方法，EDP 用于 VIDD 可改善血气指

标，预防膈肌萎缩与功能障碍，促进排痰以降低呼

吸机相关性肺炎的发生，纠正顽固性呃逆 [4-5]。研究

发现，VIDD 在机械通气早期就已存在，甚至有高达

64%的患者在入住 ICU 时已存在 VIDD[6]。对于治疗

AECOPD 患者而言，EDP 的临床使用仍被作为备选

的辅助治疗方法。本研究观察粗针针刺膻中穴联合

EDP 辅助 AECOPD 患者呼吸机脱机的临床效果，报

道如下。

1 临床资料

1.1 诊断标准 COPD 西医诊断符合《慢性阻塞性

肺疾病诊治指南（2013 年修订版）》 [7]中的标准。存在

慢性咳嗽或咳痰、呼吸困难等临床表现；有危险因

素暴露史；经肺功能检查结果显示第 1 秒用力呼气

容积（FEV1）/用力肺活量＜70%，且疾病处于急性发

作重症阶段，患者呼吸道症状超过日常变异范围的

持续恶化；短期内咳嗽、咳痰、气短或（和）喘息加

重，痰量增多，脓性或黏液脓性痰；或伴有发热等

炎症明显加重表现。中医诊断参考《中医病证诊断

疗效标准》 [8]喘病的诊断标准。以呼吸困难、气短喘

促为主要特征；多有哮病、慢性咳嗽、肺痨、心悸

等病史；呈桶状胸；合并感染者。

1.2 纳入标准 符合以上诊断标准；有创控制通气

模式下的机械通气患者（连续使用呼吸机 1 周以上未

能脱机患者）；超声下膈肌厚度＜0.2 cm，超声下膈

肌厚度呼吸变异率[呼吸变异率=（吸气末膈肌-呼气末

膈肌）/呼气末膈肌]＜20%，膈肌呼吸动度＜10 mm；

年龄＞18 岁，入住 ICU 时间＜30 d；取得家属同意

且签署相关知情同意书。

1.3 排除标准 此前进行过系统的呼吸肌被动训

练；存在 EDP、针刺禁忌证；气胸、安装心脏起搏

器、活动性肺结核、神经-肌肉相关疾病、严重代谢

异常；存在急性心血管事件，终末期、严重营养不

The ventilator weaning time in the observation group was shorter than that in the control group (P＜0.05)，

the weaning success rate was higher than that in the control group (P＜0.05)，and the 28-day mortality rate

was lower than that in the control group (P＜0.05). At baseline，there was no significant difference being

found in the comparison of the diaphragm mobility (DE) and the percentage of predicted value of forced

expiratory volume in one second (FEV1% ) between the two groups (P＞0.05). At the endpoint，DE and

FEV1% in two groups were increased (P＜0.05)，and DE and FEV1% in the observation group were higher

than those in the control group (P＜0.05). At baseline，there was no significant difference being found in the

comparison of partial pressure of oxygen (PaO2)， partial pressure of carbon dioxide (PaCO2)， and

oxygenation index (OI) between the two groups (P＞0.05). At the endpoint，PaO2，and OI in the two groups

were increased (P＜0.05)， and PaCO2 was decreased (P＜0.05)；PaO2 and OI in the observation group

were higher than those in the control group (P＜0.05)，and PaCO2 was lower than that in the control group

(P＜0.05). Conclusion：Acupuncture with thick needle at Danzhong point for AECOPD can improve blood

gas indexes，enhance diaphragmatic function， lung function and OI， shorten ventilator weaning time，

increase weaning success rates，and reduce 28-day mortality rate.

Keywords：Acute exacerbation of chronic obstructive pulmonary disease；Difficulty in weaning from

ventilator；External diaphragm pacemaker；Thick needle；Danzhong point (CV 17)
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良；影响超声测定膈肌功能因素如腹部感染、腹腔

高压、妊娠、已知的膈肌损伤或畸形等。

1.4 一般资料 选择 2021 年 1 月—2022 年 5 月浙

江中医药大学附属金华中医院 ICU 收治的 AECOPD
呼吸机脱机困难患者 100 例，采用双色球随机法分

为对照组与观察组各 50 例。对照组男 29 例，女

21 例；年龄 52～73 岁，平均（64.55±6.17）岁；COPD
病程 3～11 年，平均（6.51±1.27）年。观察组男

31 例，女 19 例；年龄 55～76 岁，平均（65.20±
6.86）岁；COPD 病程 4～13 年，平均（6.63±1.39）
年。2 组一般资料比较，差异无统计学意义（P＞0.05），

具有可比性。本研究经浙江中医药大学附属金华中

医院医学伦理委员会批准（20210929010）。
2 治疗方法

2 组均给予常规补液、营养支持、抗感染、祛

痰、平喘等治疗。

2.1 对照组 采用 EDP 辅助治疗。常规清洁贴片部

位皮肤，使用雪利昂生物科技公司的 EDP（型号：

HLO-GJ13A），将 2 个大电极片对称的贴在左右双侧

锁骨中线第二肋骨间位置，2 个小电极片对称的贴在

左右双侧锁乳突肌外缘 1/3 处，调整 EDP 参数中刺

激强度，从低到高，以患者耐受为宜。每天 1 次，

每次 30 min，直至脱机或疗程 4 周。

2.2 观察组 在对照组基础上采用粗针针刺膻中

穴。选穴膻中穴（胸部前正中线上，平第 4 肋间

隙），选用长 75 mm、直径 0.4 mm 的不锈钢针灸针，

进针角度 30 °，快速进针 1～2 mm，到达深度后针与

胸骨平行，向上沿任脉进针 70 mm 左右，留针 2 h。
每天 1 次，直至脱机或疗程 4 周。

3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 ①脱机时间、脱机成功率、28 d 死

亡率。由主管医师对患者进行脱机初步筛查，通过

后采用 T 管模式进行自主呼吸试验，脱机成功为脱

机/拔管后自主呼吸时间＞48 h，脱机失败为自主呼

吸试验期间发生再次机械通气、再插管。记录脱机

时间及 28 d 死亡率。②膈肌功能。基线（研究前）、

终点（脱机或疗程结束后）采用超声测定 2 组膈肌移

动度（DE），DE=吸气末膈肌与基线距离-呼气末膈肌

与基线距离。③肺功能。基线、终点采用多功能肺

测试仪测定 2 组 FEV1 占预计值的百分比（FEV1%）。

④血气指标。基线、终点采用血气分析仪测定 2 组

动脉血氧分压（PaO2）、动脉二氧化碳分压（PaCO2），

并计算氧合指数（OI），OI=PaO2/吸入氧浓度。

3.2 统计学方法 采用 SPSS21.0 统计学软件分析数

据。计量资料符合正态分布以均数±标准差（x ± s）表

示，2 组间比较采用成组 t 检验，同组治疗前后比较

采用配对 t 检验；计数资料以百分比（%）表示，采用

χ2检验。P＜0.05 表示差异有统计学意义。

4 治疗结果

4.1 2 组脱机时间、脱机成功率、28 d 死亡率比

较 见表 1。观察组呼吸机脱机时间短于对照组（P＜

0.05），脱机成功率高于对照组（P＜0.05），28 d 死亡

率低于对照组（P＜0.05）。
表 1 2组脱机时间、脱机成功率、28 d死亡率比较

组 别

对照组

观察组

例数

50
50

脱机时间
（x ± s，d）
10.30±1.60
8.12±1.43①

脱机成功率
[例（%）]

26（52.00）
37（74.00）①

28d 死亡率
[例（%）]

19（38.00）
8（16.00）①

注：①与对照组比较，P＜0.05
4.2 2组基线、终点 DE、FEV1%比较 见表 2。基

线时， 2 组 DE、 FEV1%比较，差异无统计学意

义（P＞0.05）；终点时，2 组 DE、FEV1%均升高（P＜

0.05），且观察组高于对照组（P＜0.05）。
表 2 2组基线、终点 DE、FEV1%比较（x ± s）

组 别

对照组

观察组

时间

基线

终点

基线

终点

例数

50
50
50
50

DE（cm）
1.15±0.19
1.39±0.20①

1.10±0.13
1.58±0.15①②

FEV1%（%）

42.15±9.20
54.86±6.17①

41.33±8.42
67.42±5.44①②

注：①与本组基线时比较，P＜0.05；②与对照组终点时比

较，P＜0.05
4.3 2 组基线、终点 PaO2、PaCO2、OI 比较 见

表 3。基线时，2 组 PaO2、PaCO2、OI 比较，差异无

统计学意义（P＞0.05）；终点时，2 组 PaO2、OI 均升

高（P＜0.05），PaCO2 均降低（P＜0.05），且观察组

PaO2、OI 高于对照组（P＜0.05），PaCO2 低于对照

组（P＜0.05）。
5 讨论

机械通气在维持患者生命体征平稳、帮助其度

过呼吸功能衰竭阶段的同时也受多种因素影响而面

临呼吸机脱机困难。VIDD 是导致呼吸机脱机困难的
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主要原因，尽管 VIDD 的临床研究已有悠久历史，但

临床上尚无有效防治 VIDD 的简便有效方法。EDP 是

一种被动式呼吸肌锻炼方法，能够改善患者肺功

能、预防及减少膈肌萎缩与损伤，但目前临床对于

EDP 的使用时机、方法等方面并无统一标准，且实

践发现 EDP 在提升呼吸机脱机困难患者脱机成功率

方面效果有限 [9]。AECOPD 属中医喘证、痿证范畴。

COPD 久病肺脾肾亏虚，宗气不足，经久不愈或急性

发作致呼吸肌疲劳，继而发生 VIDD。在 COPD 发展

过程中，存在的肌肉萎缩、肌肉性状改变、能量缺

乏、负荷过重与相对性中枢驱动不足等因素，都是

导致与加重 VIDD 的综合因素。

中医学认为“穴之在胸腹者为募，言脏腑经气

之所结聚也”。膻中穴为手厥阴心包经之募穴，又为

八会穴之一，系宗气聚会之处；又为任脉、足太

阴、足少阴、手太阴、手少阴经之交会穴，针刺可

畅通上焦之气机，通络理气散瘀[10-11]；故为治疗宗气

下陷导致的呼吸肌疲劳之要穴。目前已有研究证实

针刺膻中穴对呼吸系统疾病与膈肌功能疾病有良好

的治疗作用[12-13]。针灸疗法的重要保障之一为有效刺

激量，有效刺激量与刺激强度、时间密切相关。在

相同刺激强度条件，刺激时间越长，有效刺激量越

大。粗针疗法是基于传统针法而发展起来的针刺手

法，可追溯至 《黄帝内经》 记述的“九针”中的

“长针”与“大针”，擅治邪气深居之疾患[14]。与其他

针刺方法最大的区别在于针身粗、长，针刺浅表部

位可皮下进针，针体在胶原纤维层，留针时间较

长，使患者获得小剂量、持久的针刺作用[15]，从而达

到治疗疾病所需的刺激量。与《灵枢》中“刺之而

气不至，无问其数”“脉之所居深不见者刺之，微内

针而久留之”等理论相符，久病、重病难以得气，

需长时间候气。此外，粗针针体粗长，进针不易弯

曲，留针安全性高。

本研究结果显示，终点时观察组呼吸机脱机时

间短于对照组，脱机成功率高于对照组，DE 差异大

于对照组，FEV1%水平高于对照组，PaO2、OI 高于

对照组，PaCO2、28 d 死亡率低于对照组。证实粗针

针刺膻中穴用于 AECOPD 可改善患者血气指标，提

升膈肌功能、肺功能与 OI，缩短呼吸机脱机时间，

提高脱机成功率，降低 28 d 死亡率。
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表 3 2组基线、终点 PaO2、PaCO2、OI比较（x ± s）
组 别

对照组

观察组

时间

基线

终点

基线

终点

例数

50
50
50
50

PaO2（mmHg）
55.37±6.42
75.36±7.14①

56.04±7.12
90.18±6.82①②

PaCO2（mmHg）
86.41±10.42
71.34±8.66①

86.77±10.59
61.39±8.14①

OI（mmHg）
183.43±22.74
275.73±28.11①②

185.03±24.15
300.92±30.35①②

注：①与本组基线时比较，P＜0.05；②与对照组终点时比

较，P＜0.05 1 mm Hg≈0.133 kPa
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