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支气管哮喘疾病属中医学哮病范畴，临床表现为

咳嗽、呼吸困难及喘鸣等，是一种反复发作的慢性气

道炎症[1]。天灸疗法作为防治支气管哮喘发作的有效

手段之一，已广泛应用于临床。药物和穴位是天灸的

主要因素，直接影响临床疗效，本研究采用析因设

计方法，重点研究天灸疗法治疗实热证哮喘在药物

(常规药物、实热证药物)、穴位(常规穴位、实热证穴

位)两因素两水平的优化选取组合方案，结果报道如

下。
1 临床资料

1.1 病例来源 观察病例为 2012 年 6～8 月本院三

伏天灸就诊的支气管哮喘患者。
1.2 诊断标准

1.2.1 中医诊断与辨证标准 诊断标准参照《中药

新药临床研究指导原则(试行)》 [2]及《中医病证诊断

疗效标准》 [3]制定。实热证辨证标准参照《中医病证

诊断疗效标准》 [3]及《中医内科学》 [4]相关内容制定，

分为热哮证和风痰哮证。①热哮证：喉中痰鸣如吼，

喘而气粗息涌，咳痰色黄或白，黏浊稠厚，排吐不

利，口苦，口渴喜饮，面赤，或有身热，甚至有好发

于夏季者，舌质红、苔黄腻，脉滑数或弦滑。②风痰哮

证：喉中痰涎壅盛，声如拽锯，喘急胸满，黏痰难出，

或为白色泡沫痰，起病多急，发前自觉鼻、咽发痒，喷

嚏，胸部憋塞，随即发作，舌苔厚浊，脉滑实。
1.2.2 西医诊断标准 参照《支气管哮喘防治指南》 [5]

提出的诊断标准、病情分期及分级标准。
1.3 纳入标准 ①符合西医诊断标准，病情分期属

于慢性持续期或临床缓解期，病情分级属 1～3 级；

②符合中医诊断及实热证辨证标准；③年龄 18～65

岁，性别不限，病程≤5 年，未进行过三伏天灸治

疗；④未服用任何哮喘控制药物。
1.4 排除标准 ①妊娠或哺乳期妇女、恶性肿瘤患
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者；②合并严重心、脑、肾等疾病，精神病患者；③
经检查证实由结核、真菌、肿瘤等因素所致的慢性喘

息者。
1.5 脱落病例标准 ①患者自行退出(对疗效无信

心，不良反应等)；②研究者使其退出(依从性差，治

疗中合并使用其他疗法而无法判定疗效等)。
1.6 一般资料 共纳入哮喘患者 120 例，在实施过

程中脱落 3 例，实际完成病例数 117 例。4 组基本情

况见表 1，4 组患者的性别、证型经秩和检验，年

龄、病程经单因素方差分析，差异均无显著性意义(P
＞0.05)，具有可比性。4 组患者治疗前的 PEF、临床

症状、ACT 指标评分分别经独立样本 t 检验，差异均

无显著性意义(P＞0.05)，具有可比性。

表 1 4 组一般资料情况 例

注：P 性别=0.467，P 年龄=0.914，P 病程=0.603，P 证型=0.885。

2 研究方法

2.1 试验因素与水平 根据研究目的，采用两因素

两水平析因设计法，考察因素与水平，见表 2。

表 2 考察因素与水平

2.2 临床分组 计划收集 120 例患者，分为 4 组，

每组 30 例。将符合纳入标准的 120 例患者，按病例

进入试验的顺序编号，抽取依据随机数字表制成的卡

片，随机分入 4 组中。具体分组见表 3。

表 3 临床试验分组

2.3 治疗方法

2.3.1 治疗药物 ①常规药物：白芥子、甘遂、麻

黄、延胡索、麝香。②实热证药物：白芥子、甘遂、
麻黄、黄芩、鱼腥草、前胡、桑白皮、麝香。
2.3.2 穴位组合 ①常规穴位组合：初伏：定喘、
风门、肺俞(均双侧)；中伏：大椎、大杼(双侧)、脾

俞(双侧)；末伏：厥阴俞、膏肓俞、肾俞(均双侧)。
②实热证穴位组合：初伏：百劳、风门、肺俞(均双

侧)；中伏：定喘(双侧)、大椎、大肠俞(双侧)；末伏：

厥阴俞、曲池、上巨虚(均双侧)。
2.3.3 操作方法 将各药按比例研末，以姜汁调成

膏状，用时做成小方块状药饼，大小约 1 cm×1 cm，

在其中央挖一小孔点入适量麝香，然后用约 3cm×3cm

的胶布贴敷在所取穴位上，贴敷时间一般为 3～4 h。
根据分组情况，4 组患者均需按照所规定药物和穴位

操作。在三伏天初、中、末伏各贴敷药物治疗一次，

治疗 3 次为 1 疗程。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 治疗前记录性别、年龄、病程、证

型、联系电话等一般项目。治疗前及疗程治疗后分别

统计患者肺功能指标最高呼气流量(PEF)，患者临床

症状量化表[2](每项得分，无：0 分；轻：1 分；中：2

分；重：3 分)和哮喘控制测试量表(ACT)[5]。
3.2 统计学方法 采用 SPSS17.0 统计软件建立数

据库，录入数据并进行统计学分析，计量资料以(x±s)
表示，计数资料用率或构成(比)表示。计数资料采用

秩和检验；计量资料治疗前后组内比较采用配对 t 检

验，治疗后组间比较采用两因素析因设计资料的方差

分析。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 根据《中药新药临床研究指导原则(试

行)》 [2]中关于哮病中医证候疗效判定标准分为临床痊

愈、显效、有效、无效 4 级。
4.2 4 组临床疗效比较 见表 4。4 组疗效比较，经

等级资料秩和检验，差异有非常显著性意义 (P ＜
0.01)；组 2 分别与组 1、组 3、组 4 行两两秩和检

验，差异均有显著性意义(P＜0.05)；组 1 分别与组

3、组 4 比较，差异均有显著性意义(P＜0.05)；组 3

与组 4 比较，差异无显著性意义(P＞0.05)。综上所

示，组 2 疗效优于其他3组，组 3、组 4 疗效优于

组 1，而组 3 和组 4 之间疗效相当。
4.3 4 组治疗后肺功能 PEF 情况比较 见表 5。4 组

水平

1
2

药物

常规药物

实热证药物

穴位

常规穴位

实热证穴位

因素

组别

组 1
组 2
组 3
组 4

药物

1 常规药物

2 实热证药物

1 常规药物

2 实热证药物

穴位

1 常规穴位

2 实热证穴位

2 实热证穴位

1 常规穴位

分组

组 1
组 2
组 3
组 4

n
30
29
30
28

性别(男 / 女)
1 4/16
15/14
17/13
13/15

年龄(x±s，岁)
42.20±17.81
43.63±16.98
41.87±17.02
44.17±17.68

病程(x±s，年)
2.36±2.62
2.50±2.38
2.01±2.67
2.77±2.15

证型(热哮 / 风痰哮)
1 2/18
11 /18
10/20
12/16
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肺功能 PEF 组内治疗前后比较，经配对 t 检验，差

异均有非常显著性意义(P＜0.01)，提示 4 组均可改

善患者肺功能 PEF。4 组治疗后经单变量两因素析因

方差分析示不同药物、不同穴位间差异有显著性或非

常显著性意义(P＜0.05，P＜0.01)，均值分析显示最

大均值(6.42)的组合为实热药物结合实热穴位，最小

均值(5.56)的组合为常规药物结合常规穴位。

表 4 4 组临床疗效比较 例(%)

表 5 4 组治疗后肺功能 PEF 情况比较(x±s) L/s

注：4 组治疗前比较，经单因素方差分析，P=0.950；组

内治疗前后比较，经配对 t 检验，①P ＜ 0.01；4 组治疗后经析

因方差分析，P 药物=0.033，P 穴位=0.007。

4.4 4 组治疗后临床症状评分比较 见表 6。4 组临

床症状评分组内治疗前后比较，经配对 t 检验，差异

均有非常显著性意义(P＜0.01)，提示 4 组均可减少

患者哮喘的临床症状。4 组治疗后，同理，经析因方

差分析示不同药物、不同穴位间差异均有非常显著性

意义(P＜0.01)，均值分析显示最小均值(3.21)的组合

为实热药物结合实热穴位，最大均值(6.07)的组合为

常规药物结合常规穴位。

表6 4 组治疗后临床症状评分比较(x±s) 分

注：4 组治疗前比较，经单因素方差分析，P=0.781；组

内治疗前后比较，经配对 t 检验，①P ＜ 0.01；4 组治疗后经析

因方差分析，P 药物 ＜ 0.001，P 穴位 ＜ 0.001。

4.5 4 组治疗后 ACT 情况比较 见表 7。4 组 ACT

组内治疗前后比较，经配对 t 检验，差异有非常显著

性意义(P＜0.01)，提示 4 组均可一定程度上控制患

者的哮喘发作。4 组治疗后经析因方差分析示不同药

物、不同穴位间比较，差异均有非常显著性意义(P＜
0.01)，均值分析显示最大均值(23.07)的组合为实热

药物结合实热穴位，最小均值(18.50)的组合为常规

药物结合常规穴位。

表 7 4 组治疗后 ACT 情况比较(x±s) 分

注：4 组治疗前比较，经单因素方差分析，P=0.755；组

内治疗前后比较，经配对 t 检验，①P ＜ 0.01；4 组治疗后经析

因方差分析，P 药物 ＜ 0.001，P 穴位 ＜ 0.001。

4.6 穴位和药物的联合干预及单独效应作用分析

治疗结束后，对穴位和药物的主效应和交互效应进行

检验，若存在交互效应，进行单独效应分析。以穴位

和药物对肺功能 PEF 的干预作用为例，见表 8 及图

1。从治疗后 PEF 的两因素析因方差分析及交互作用

图可看出，药物和穴位有交互作用，且为协同作用，

经统计学处理，差异有非常显著性意义(P＜0.01)。
那么进行单独效应分析，固定穴位因素，组 1 与组 4

及组 2 与组 3 比较，差异均有非常显著性意义(P＜
0.01)，通过均数显示，在穴位相同情况下，实热证

药物组在提高肺功能 PEF 方面优于常规药物组，实

热证药物和实热证穴位的联合优于单纯使用实热证穴

组。固定药物因素，同样显示实热证穴位组在提高肺

功能 PEF 方面优于常规穴位组，实热证穴位和实热

证药物的联合要优于单纯使用实热证药物组。

表 8 治疗后肺功能 PEF 方差分析结果

对于其他评价指标的干预作用分析显示，穴位和

药物对治疗后的临床症状评分、ACT 指标的方差分

析和交互作用图都显示药物和穴位有交互作用，单独

效应分析后都显示实热证药物联合实热证穴位组疗效

优于单纯使用实热证药物组和单纯使用实热证穴组。

组别

组 1
组 2
组 3
组 4

n
30
29
30
28

临床痊愈

0
2(6.90)
1(3.33)
2(7.14)

显效

12(40.00)
20(68.97)
18(60.00)
14(50.00)

有效

14(46.67)
6(20.69)
9(30.00)
10(35.71 )

无效

4(13.33)
1(3.45)
2(6.67)
2(7.14)

总有效率(%)
86.67
96.55
93.33
92.86

组别

组 1
组 2
组 3
组 4

n
30
29
30
28

治疗前

4.54±0.95
4.59±0.97
4.68±0.92
4.62±0.98

治疗后

5.56±0.84①

6.42±0.93①

5.92±1 .05①

5.81±0.94①

组别

组 1
组 2
组 3
组 4

n
30
29
30
28

治疗前

7.73±2.1 0
7.79±1 .70
7.30±2.07
7.57±2.1 0

治疗后

6.07±1 .82①

3.21±1 .52①

5.40±1 .54①

5.11±1 .87①

组别

组 1
组 2
组 3
组 4

n
30
29
30
28

治疗前

16.80±1 .99
16.69±2.22
17.13±2.00
17.14±1 .67

治疗后

18.50±2.1 8①

23.07±1 .75①

20.60±2.1 9①

21.14±2.42①

变异来源

药物

穴位

药物×穴位

F 值

4.63
7.61
0.48

P 值

0.000
0.000
0.488
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5 讨论

本研究针对影响天灸疗法的两个重要因素药物和

穴位根据中医辨证选取实热证哮喘患者进行药物、穴

位两因素和实热证、常规两水平的 2×2 析因分组观

察。
在敷贴药物的选择上，关鹏等[6]统计了近年来天

灸药物使用频率最高的前三味药是白芥子、细辛和生

姜，其他较常用的是甘遂、延胡索和麝香，本研究采

用的是广州中医药大学第一附属医院的经验方组成，

常规药物由白芥子、甘遂、麻黄、延胡索、麝香组

成，方取白芥子豁痰利气，甘遂散结逐饮，麻黄宣肺

平喘，延胡活血理气，共奏平喘理气、化痰散结之

功，敷灸时配以姜汁、麝香以加强解表止咳通络之

效。实热证药物在常规药物基础上去延胡，加黄芩、
鱼腥草、前胡、桑白皮，取黄芩清热燥湿、前胡降气

化痰、鱼腥草豁痰消痈、桑白皮泻肺平喘，共奏清热

祛痰降气之效。
在贴敷穴位的选择上，从脏腑角度分析，“肺主

气司呼吸，肾主纳气”，“脾为生痰之源，肺为储痰

之器”，可见哮喘病位在肺，与脾肾两脏密切相关。
从经络角度分析，足太阳膀胱经是十二经络中最长的

一条，主一身之表，统摄阳分，包含五脏六腑之俞

穴，加之俞穴均位于人体背部，贴敷方便，不易因活

动脱落，可通达阳气于皮肤腠理。本研究常规穴组选

取膀胱经穴位为主，取肺俞、厥阴俞、膏肓俞、脾

俞、肾俞调理脏腑，风门、大椎、大杼及奇穴定喘加

强宣肺平喘之功。实热证穴组在常规穴组的基础上，

初伏去定喘，加百劳；中伏去大杼、脾俞，加定喘、
大肠俞；末伏去膏肓俞、肾俞，加曲池、上巨虚组

成。其处方穴位配伍意义在于，大肠与肺相表里，

取大肠俞与上巨虚可清肠腑而泻肺热，达到泻热平

喘之功。
综合治疗结果，可以看出药物和穴位在天灸治疗

过程中并不是单独发挥作用，而是互相影响的，研究

结果证明天灸疗法在药物和穴位的选择上无论选取常

规或实热，都可有效提高肺功能 PEF、减少哮喘临

床症状、控制哮喘发作次数，但实热证药物联合实热

证穴位疗效最具优势，在改善哮喘患者肺功能，减少

哮喘临床症状以及控制哮喘发作次数各方面均优于单

独使用实热证药物或者实热证穴位治疗，且优于常规

药物穴位的组合。所以，在天灸临床实施中，应注重

辨证论治思想的运用，以对应的实热证药物和实热证

穴位联合防治实热证哮喘。
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图 1 治疗后肺功能 PEF 的交互效应图
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