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慢性阻塞性肺疾病(COPD)病程中因外感等原因导致咳嗽、
咯痰、气短和(或)喘息加重、痰量增多，伴发热等，称为慢性

阻塞性肺疾病急性加重期(AECOPD)，是导致患者住院，医疗

费用增加和死亡的重要因素，对患者的生活质量、肺功能、疾

病进程产生严重的负面影响[1]。现代医学处理措施包括支气管

舒张剂、控制性氧疗、糖皮质激素、抗感染等，在上述基础上

加用中医药干预措施如中药汤剂、注射剂、针灸、穴位贴敷

等，在改善临床症状及体征等方面的疗效优于单纯现代医学常

规治疗 [2]。本研究采用中药热熨和拍打手太阴肺经辅助治疗

AECOPD 痰湿阻肺证患者取得了较好的临床疗效，现整理如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 共选择 2013 年 1 月—2015 年 3 月于本院呼

吸科住院治疗的 AECOPD 患者，共 100 例，依据随机数字表

法分为对照组和观察组各 50 例。对照组男 33 例，女 17 例；

年龄 49～67 岁，平均(56.81±7.9)岁；病程 1.5～10 年，平均

(5.8±1.3)年；本次病程(35.8±10.5)h；病情程度分级：Ⅱ级

30 例，Ⅲ级 20 例。观察组男 31 例，女 19 例；年龄 45～65

岁，平均(57.8±8.5)岁；病程 1.5～12 年，平均(6.2±1.6)年；

本次病程(39.3±12.4)h；病情程度分级：Ⅱ级 28 例，Ⅲ级 22

例。2 组性别、年龄、病程、病情程度等基线资料比较，差异

均无统计学意义(P＞0.05)，具有可比性。
1.2 诊断标准[1] 有 COPD 病史，患者短期内出现咳嗽、咯

痰、气短和(或)喘息加重，痰量增多，咯脓性或黏液脓性痰，

可伴有发热等，诊断为 AECOPD。
1.3 辨证标准[3] ①咳嗽或喘息、气短；②痰多、白黏或呈泡

沫状；③胃脘痞满或腹胀；④口黏腻，或纳呆，或食少；⑤舌

苔白腻，脉滑或弦滑。具备①、②中的 2 项，加③、④、⑤
中的 2 项，即可辨证为痰湿阻肺证。
1.4 纳入标准 ①符合 AECOPD 诊断标准；②符合痰湿阻肺

证辨证标准；③年龄 45～70 岁；④急性病程在 2 天内者；⑤
取得知情同意者。
1.5 排除标准 ①双上肢有皮损，不能进行拍打和热熨治疗

者；②合并心、脑、肝、肾、造血系统等严重疾病或精神疾病

的患者；③合并呼吸系统其他类型疾病者，如结核、矽肺、呼

吸衰竭等；④入院时昏迷、休克，有肺栓塞等严重并发症者；

⑤未按规定用药，或资料不全影响疗效评判者。
2 治疗方法

2.1 对 照 组 ①祛 痰 ： 盐 酸 氨 溴 索 注 射 液 (Boehringer
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Ingelheim Espana，S.A.)，每次 15 mg，每天 2～3 次，慢速

静脉注射；②抗感染：根据药敏结果采用适合的抗生素；③解

痉：多索茶碱注射液 (FARMA MEDITERRANIA S.L.)，每次

300 mg，加入 5%葡萄糖注射液或生理盐水 100 mL 中，缓慢

静脉滴注，每天 1 次；④给予控制性氧疗，维持水、电解质

平衡，补充营养等措施。对呼吸衰竭、低氧血症者，进行机械

通气。⑤常规护理干预：a.一般护理：密切监测患者的症状和

体征，对病情危重者，立即报告医生行抢救；b.呼吸困难护

理：取半卧位或坐位，将患者前臂放在小桌上，背部靠枕，注

意保暖；c.氧疗：患者通过鼻导管行持续低流量吸氧，必要者

通过面罩或呼吸机供氧；d：祛痰：保持呼吸道通畅，遵照医

嘱予祛痰剂，翻身叩背以利于排痰；e.用药护理：药物现配现

用，同时监察过敏反应发生情况。
2.2 观察组 西医处理和护理措施同对照组，并进行如下干

预：①热熨，将艾叶和海盐各 100 g 装入特制布袋中，放入

烤箱中加热至 80～100℃，置于中府、云门穴进行热熨，时间

20 min，每天 1 次。②拍打手太阴肺经，热熨后从大鱼际开

始沿肺经采用空心掌进行拍打，至中府、云门穴，进行 10～
20 次，双手均要拍打，力度以患者能耐受为宜。

2 组疗程均为 10 天。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 ①呼吸困难严重程度采用改良版英国医学研

究委员会呼吸问卷(mMRC)和 COPD 患者自我评估测试(CAT)[4]

于治疗前后各评价 1 次。②中医症状评分：参照《中药新药

临床研究指导原则(试行)》 [5]中的相关标准，对咳嗽、喘息、
气短、痰多、腹胀、纳呆症状按无(0 分)、轻(1 分)、中(2 分)、
重(3 分)4 级记分，治疗前后各评价 1 次。③肺功能指标：测

定用力肺活量(FVC)、第 1 秒最大呼气量(FEV1)、第 1 秒用力

呼气容积占预计值百分比(FEV1%)，于治疗前后检测 1 次。
3.2 统计学方法 本组数据通过 SPSS19.0 统计软件包分析。
计量资料以(x±s)表示，用 t 检验；计数资料用 χ2 检验。P＜
0.05 为差异有统计学意义。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 参照《中药新药临床研究指导原则(试行)》 [5]

制定。临床控制：咳嗽、咯痰、喘息等症状完全好转，听诊时

肺湿啰音消失，生活完全自理；显效：咳嗽、咯痰、喘息等症

状有所改善，听诊时肺湿啰音明显减轻，生活自理能力改善

2/3 以上；有效：咳嗽、咯痰、喘息等症状有所改善，听诊时

肺湿啰音减轻，生活自理能力改善 1/3 以上；无效：咳嗽、咯

痰、喘息等症状及肺部听诊音无变化，或情况恶化，生活自理

能力改善不足 1/3。
4.2 2 组临床疗效比较 见表 1。观察组总有效率为 96.0% ，

高于对照组的 82.0% ，差异有统计学意义 (χ2=5.005，P＜
0.05)。

表 1 2 组临床疗效比较 例

与对照组比较，①P ＜ 0.05

4.3 2 组治疗前后中医症状评分比较 见表 2。治疗后，2 组

咳嗽、喘息等各项中医症状评分均较治疗前下降(P＜0.01)；观

察组各项评分均低于对照组(P＜0.01)。

组 别

对照组

观察组

n
50
50

临床控制

14
21

显效

15
20

好转

12
7

无效

9
2

总有效率(%)
82.0
96.0①

表 2 2 组治疗前后中医症状评分比较(x±s，n=50) 分

组 别

对照组

观察组

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

咳嗽

2.34±0.36
0.88±0.24①

2.37±0.38
0.41±0.1 5①②

喘息

1.97±0.34
0.74±0.27①

2.01±0.32
0.38±0.1 2①②

气短

2.11±0.35
0.76±0.25①

2.13±0.39
0.37±0.1 5①②

痰多

2.13±0.30
0.78±0.26①

2.11±0.32
0.29±0.1 1①②

腹胀

1.95±0.27
0.71±0.22①

1.93±0.30
0.33±0.1 4①②

纳呆

1.92±0.28
0.73±0.24①

1.89±0.28
0.31±0.1 3①②

4.4 2 组治疗前后肺功能指标比较 见表 3。治疗后，2 组

FEV1、FVC 及 FEV1% 均较治疗前上升(P＜0.01)；观察组各项

指标值均高于对照组(P＜0.01)。
4.5 2 组治疗前后 mMRC 和 CAT 评分比较 见表 4。治疗后，

2 组 mMRC 和 CAT 评分均较治疗前下降(P < 0.01)；观察组

mMRC 和 CAT 评分均低于对照组(P < 0.01)。
5 讨论

本病属于中医学咳嗽、肺胀、痰饮等范畴，COPD 的病机

特点为本虚标实、虚实夹杂，加重期以邪实为主，痰、瘀、热

等相互搏结，壅塞气道，气机不利，而致咳嗽、咯痰、咳喘气

逆，其常见证型包括痰热壅肺证、外寒内饮证、痰湿阻肺证、
痰瘀阻肺证等 8 种[6]。中医药治疗 COPD 方法众多，均有一定

的疗效，其作用机制可能与化痰、化瘀，抗炎、改善循环、减

轻二氧化碳潴留、提高机体的呼吸循环能力等作用有关[2]。
中药热熨疗法是中医外治法的特色，是将中药和适当的辅

助材料经加热后用布袋装好，热敷在患者的穴位上，通过药物

作用、温热效应，达到对经络、腧穴的刺激作用，起到逐寒祛

湿、活血行气、疏通经络、扶正祛邪等作用，临床广泛用于多

种疾病的治疗。如有学者采用砭石热熨背部治疗 AECOPD 患

者，能改善肺功能，提高通气换气能力，取得满意的临床效

与本组治疗前比较，①P ＜ 0.01；与对照组治疗后比较，②P ＜ 0.01
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组 别

对照组

观察组

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

FEV1(L)
1.41±0.1 7
1.75±0.1 9①

1.44±0.1 6
2.27±0.24①②

FVC(L)
1.71±0.1 9
2.1 8±0.23①

1 .68±0.1 8
2.69±0.28①②

FEV1%(%)
52.61±5.41
71.61±7.34①

52.56±5.44
78.33±8.31①②

表 3 2 组治疗前后肺功能指标比较(x±s，n=50)

与本组治疗前比较，①P ＜ 0.01；与对照组治疗后比较，

②P ＜ 0.01

果 [7]。本研究所用热熨药物为艾叶和海盐，艾叶苦、辛、温，

归肝、脾、肾经，具有散寒止痛、温经止血之功，主要成分为

挥发油、黄酮类，药理研究结果显示具有抗菌抗病毒、平喘镇

咳、祛痰、止血与抗凝血、抗过敏、护肝利胆及激活补体等作

用，艾叶油具有扩张支气管、镇咳和祛痰作用，能抗组胺，是

临床治疗哮喘、慢性支气管炎的作用机制之一[8]。海盐热熨可

使局部皮肤温度升高、毛细血管扩张，艾叶的药效能通过皮肤

毛孔透皮吸收[9]。中府是肺经的募穴，为脾肺之气汇聚之处，

具有肃降肺气、止咳平喘之功；云门能宣肺止咳、化痰散结，

采用艾叶和海盐热熨此二穴，具有宣通肺气、镇咳祛痰、平喘

止咳之功。拍打经络可以刺激经络气血，打开经络通道，通达

表里，实现扶正祛邪、平衡阴阳的作用，拍打肺经能起到疏经

通络、散寒祛邪之功，有助于症状的缓解。
本研究结果显示，观察组疗效优于对照组，咳嗽、喘息、

气短、痰多、腹胀、纳呆等中医症状评分、mMRC 评分和

CAT 评分均低于对照组，FEV1、FVC 及 FEV1% 值均高于对照

组，提示在西医常规治疗、护理的基础上加用中药热熨和拍打

肺经治疗 AECOPD 患者，可有效减轻患者的临床症状，改善

肺功能，临床疗效优于单纯采用西医疗法。

［参考文献］

[1] 慢性阻塞性肺疾病急性加重诊治专家组．慢性阻塞性肺

疾病急性加重(AECOPD)诊治中国专家共识(草案)[J]．中

华哮喘杂志：电子版，2013，7(1)：3- 16.

[2] 李雪苓，韩宁林，徐桂琴，等．中医药治疗 COPD 急性

加重期临床研究进展[J]．中国中医急症，2014，23(1)：

95- 97.

[3] 中华中医药学会内科分会肺系病专业委员会．慢性阻塞

性肺疾病中医证候诊断标 准 (2011 版 )[J]．中医杂志，

2012，53(2)：177- 178.

[4] 中华医学会呼吸病学分会慢性阻塞性肺疾病学组．慢性

阻塞性肺疾病诊治指南(2013 年修订版)[J]．中华结核和

呼吸杂志，2013，36(4)：67- 74.

[5] 中药新药临床研究指导原则(试行)[M]．北京：中国医药

科技出版社，2002：54- 58.

[6] 王至婉，李建生，余学庆，等．慢性阻塞性肺疾病急性

加重期证候及特征的临床调查研究[J]．中华中医药杂志，

2010，25(4)：504- 509.

[7] 辛瑾琛，谈馨媛，林琳．砭石治疗慢性阻塞性肺疾病急

性加重期临床研究[J]．中国中医药信息杂志，2008，15

(8)：14- 15.

[8] 梅全喜，高玉桥．艾叶化学及药理研究进展[J]．中成药，

2006，28(7)：1030- 1032.

[9] 程肖云．艾盐包热熨中脘穴治疗卵巢癌化疗后恶心呕吐

疗效观察[J]．上海针灸杂志，2014，33(3)：234- 235.

（责任编辑：吴凌）

表 4 2 组治疗前后 mMRC 和 CAT 评分比较(x±s，n=50) 分

与本组治疗前比较，①P ＜ 0.01；与对照组治疗后比较，

②P ＜ 0.01

组 别

对照组

观察组

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

mMRC
2.91±0.55
1.13±0.32①

2.89±0.48
0.69±0.25①②

CAT
33.77±6.04
13.95±1 .86①

34.18±5.92
9.48±1 .65①②
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