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揿针联合穴位贴敷治疗慢性阻塞性肺疾病疗效观察
及对呼吸困难指数、肺功能的影响       

沈芬，成一星

浙江中医药大学附属湖州中医院呼吸与危重症医学科，浙江 湖州 313000

［摘要］目的：观察揿针联合穴位贴敷治疗慢性阻塞性肺疾病 （COPD） 的临床疗效及对呼吸困难指数、肺

功能的影响。方法：选取 2020 年 4 月—2022 年 4 月浙江中医药大学附属湖州中医院收治的 COPD 患者 100 例，

按随机数字表法分为对照组和治疗组各 50 例。对照组采用沙美特罗替卡松粉吸入剂、硫酸沙丁胺醇粉雾剂等

西医常规治疗，治疗组在对照组基础上联合揿针、穴位贴敷治疗。比较 2组临床疗效，以及治疗前后呼吸困难

指数量表 （mMRC） 评分、用力肺活量 （FVC）、第 1秒用力呼气容积与用力肺活量之比 （FEV1/FVC）、D-二聚

体 （DD）、 凝 血 酶 - 抗 凝 血 酶 复 合 物 （TAT）、 纤 维 蛋 白 原 （Fib） 水 平 。结果：治 疗 组 总 有 效 率 为

94.00% （47/50），对照组为 72.00% （36/50），2组比较，差异有统计学意义 （P＜0.05）。治疗后，2组mMRC评

分均较治疗前降低 （P＜0.05），且治疗组 mMRC 评分低于对照组 （P＜0.05）。治疗后，2 组 FVC、FEV1/FVC 水

平均治疗前升高 （P＜0.05），且治疗组 FVC、FEV1/FVC水平高于对照组 （P＜0.05）。治疗后，2组 D-D、TAT、

Fib 水平均较治疗前降低 （P＜0.05），且治疗组 D-D、TAT、Fib 水平均低于对照组 （P＜0.05）。结论：在西医

常规治疗的基础上，联合揿针、穴位贴敷治疗 COPD 疗效显著，可调节血液高凝状态，改善患者肺功能及呼吸

困难症状。
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Observation of Curative Effect of Thumbtack Needle Combined with Point Application 
for Chronic Obstructive Pulmonary Disease and Its Effect on Dyspnea Indexes and 
Lung Function
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Abstract：Objective： To observe the clinical effect of thumbtack needle combined with point application for 
chronic obstructive pulmonary disease （COPD） and its effect on dyspnea indexes and lung function. Methods：A total 
of 100 COPD patients admitted to Huzhou Hospital of Chinese Medicine Affiliated to Zhejiang Chinese Medical 
University from April 2020 to April 2022 were selected and randomly divided into the control group and the treatment 
group using the random number table method，with 50 cases in each group. The control group was treated with routine 
western medicine such as Salmeterol Xinafoate and Fluticasone Propionate Powder for Inhalation and Salbutamol Sulfate 
for Inhalation，and the treatment group was additionally treated with thumbtack needle combined with point application 

［收稿日期］ 2023-11-17
［修回日期］ 2025-08-25
［基金项目］湖州市科技计划项目 （2019GY40）
［作者简介］沈芬 （1988-），女，副主任中医师。
［通信作者］成一星 （1982-），男，中西医结合主任医师。

·· 70



新中医　2026年1月第58卷第2期

NEW CHINESE MEDICINE January　2026 Vol.58 No.2
based on the treatment of the control group. The scores of modified Medical Research Council （mMRC），the forced vital 
capacity （FVC）， the ratio of forced expiratory volume in the first second to forced vital capacity （FEV1/FVC）， the 
levels of D-dimer （D-D），thrombin-antithrombin complex （TAT），and fibrinogen （Fib） before and after treatment as 
well as the clinical effects were compared between the two groups. Results：The total effective rate was 94.00%（47/50） 
in the treatment group and 72.00% （36/50） in the control group， the difference being significant （P＜0.05）. After 
treatment，the mMRC scores in the two groups were decreased when compared with those before treatment （P＜0.05），

and the mMRC score in the treatment group was lower than that in the control group （P＜0.05）. After treatment， the 
levels of FVC and FEV1/FVC in the two groups were increased when compared with those before treatment （P＜0.05），

and the levels of FVC and FEV1/FVC in the treatment group were higher than those in the control group （P＜0.05）. After 
treatment， the levels of D-D， TAT， and Fib in the two groups were decrease when compared with those before 
treatment （P＜0.05），and the levels of D-D，TAT，and Fib in the treatment group were lower than those in the control 
group （P＜0.05）. Conclusion：Based on routine western medicine treatment，the additional application of thumbtack 
needle combined with point application has a definite curative effect in the treatment of COPD，which can regulate blood 
hypercoagulable state，as well as improve lung function and dyspnea.

Keywords：Chronic obstructive pulmonary disease；Thumbtack needle；Point application；Dyspnea Indexes；
Lung function

慢性阻塞性肺疾病（COPD）是一种以持续性的气

流受限为特征的疾病，临床症状以咳嗽、气喘、咳

喘为主，主要与吸入有害的颗粒、烟雾等有关[1]。

COPD病程较为漫长，前期症状不明显，或有轻微的

咳嗽、气喘等表现，随着病情的发展，患者会出现

呼吸困难、气短等情况，且进行吃饭、穿衣等一些

简单活动均可导致气短，对患者的日常生活和生命

安全造成严重影响。有调查研究发现，40 岁以上

的人群中COPD发病率约为 10%，给医疗卫生事业带

来沉重的负担[2]。目前，临床上多采用支气管舒张

剂、糖皮质类激素等药物治疗COPD，其可减轻患者

临床症状，在一定程度上改善肺功能 [3]。揿针法和穴

位贴敷法是中医传统非药物替代疗法，其治病原理

与藏象学说、五行学说、经络穴位等中医传统理论

密切相关。近年来揿针法和穴位贴敷法在治疗各种

慢性肺疾病的疗效得到广泛认可，证实其能够缓解

患者呼吸困难、气短等症状，改善肺功能[4-5]。本研

究应用揿针联合穴位贴敷治疗COPD，观察其临床疗

效及对呼吸困难指数、肺功能、高凝状态的影响，

结果报道如下。

1 临床资料

1.1 诊断标准 参照 《慢性阻塞性肺疾病诊治指

南（2021年修订版）》 [6]中 COPD 相关诊断标准。临床

症状：咳嗽、咳痰或呼吸困难，典型表现为劳力时

加重，持续存在；体征：肺功能检查第 1秒用力呼气

容积（FEV1）/用力肺活量（FVC）＜70%。

1.2 辨证标准 参照《慢性阻塞性肺疾病中医诊疗

指南（2011版）》 [7]中肺肾气虚证辨证标准。主症：气

短、喘息、动则加重，腰膝酸软、易感冒，神疲乏

力；次症：面目浮肿、自汗、耳鸣、胸闷、夜里尿

频、恶风、咳而遗溺；舌脉：舌淡苔白、舌胖有齿

痕，脉细或脉弱。

1.3 纳入标准 符合上述诊断及辨证标准；无针刺

禁忌证；患者及家属知情同意。

1.4 排除标准 合并严重心、肝、肾等重大疾病者；

合并其他类型肺部疾病者；依从性差者；妊娠或哺

乳期妇女。

1.5 一般资料 选取 2020 年 4 月—2022 年 4 月浙江

中医药大学附属湖州中医院收治的 100 例 COPD 患

者，按随机数字表法分为对照组和治疗组各 50 例。

对照组男 27 例，女 23 例；年龄 40～78 岁，平

均（61.57±9.36）岁；病程 3～13年，平均（8.26±1.34）
年；体质量指数（BMI）22～28，平均 25.56±1.82；病

情分级：Ⅰ级（轻度）7 例，Ⅱ级（中度）25 例，Ⅲ
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级（重度）18 例；合并病症：高血压病 28例，糖尿病

10 例，冠心病12例。治疗组男25例，女25例；年龄

42～80岁，平均（62.35±9.54）岁；病程 3～14 年，平

均（8.41±1.47）年；BMI 指数 22～27.8，平均 25.31±
1.95；病情分级：Ⅰ级 5例，Ⅱ级 26例，Ⅲ级 19例；

合并病症：高血压病28例，糖尿病8例，冠心病14例。

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湖州中

医院伦理委员会审批通过。

2 治疗方法

2.1 对照组 给予沙美特罗替卡松粉吸入剂（舒利

迭 ）（Glaxo Operations UK Limited， 国 药 准 字

H20140166）治疗，每次 1 吸，经鼻吸入，每天 2 次；

硫酸沙丁胺醇粉雾剂（上海信谊天平药业有限公司，

国药准字H10950358）口腔深处雾化吸入，每次 0.2～
0.4 mg，每天2次。

2.2 治疗组 在对照组基础上给予揿针联合穴位贴

敷治疗。揿针治疗：取尺泽、足三里、定喘、太溪、

天突、列缺等穴，消毒后采用揿针依次刺入，以患

者感到酥麻胀痛为宜，留针 2天 ，每周治疗 3次。穴

位贴敷：将白芥子、麻黄、冰片、桑白皮、川芎、

细辛按照 1∶1的比例进行研磨，研磨后加入生姜汁调

和成糊状，将药糊制成约 1cm × 1cm大小，0.3 cm厚

度的药膏贴敷于肺俞、肾俞、心俞、脾俞、大椎等

穴，采用医用胶带固定，每次贴敷4 h，每周治疗2次。

2组均治疗4周后评定疗效。

3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 ①呼吸困难指数。于治疗前后根据

呼吸困难指数量表（mMRC）[8]评分评估患者呼吸困难

严重程度。②肺功能指标。于治疗前后采用肺功能

检测仪检测患者肺功能，检测指标包括 FVC和 FEV1/
FVC。③凝血功能指标。于治疗前后采集患者空腹静

脉血 3 mL，经离心机离心后取上清液保存待测，采

用化学发光免疫分析法检测血浆中凝血酶-抗凝血酶

复合物（TAT）水平，采用全自动血凝分析仪检测 D-
二聚体（D-D）、纤维蛋白原（Fib）水平。④临床疗效。

3.2 统计学方法 所有数据均采用 SPSS20.0统计学

软件进行分析。计量资料符合正态分布者以均数±标
准差（x ± s）表示，采用两独立样本 t检验或配对样本 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 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）》 [9]中相关标准拟定。临床控制：咳嗽、气

喘等症状基本消失，肺功能基本恢复正常；显效：

咳嗽、气喘等症状明显减轻，肺功能明显改善；有

效：咳嗽、气喘等症状有所减轻，肺功能有所改善；

无效：咳嗽、气喘等症无减轻甚至加重，肺功能无

改善。

4.2 2组临床疗效比较 见表 1。治疗组总有效率为

94.00%，对照组为72.00%，2组比较，差异有统计学

意义（P＜0.05）。

表1 2组临床疗效比较 例（%）

组 别

治疗组

对照组

χ2 值

P 值

例数

50
50

临床控制

8（16.00）
2（4.00）

显效

16（32.00）
14（28.00）

有效

23（46.00）
20（40.00）

无效

3（6.00）
14（28.00）

总有效

47（94.00）
36（72.00）

8.575
0.003

4.3 2组治疗前后mMRC评分比较 见表 2。治疗

前，2 组 mMRC 评分比较，差异无统计学意义（P＞

0.05）；治疗后，2组mMRC评分均较治疗前降低（P＜
0.05），且治疗组mMRC评分低于对照组（P＜0.05）。

表2 2组治疗前后mMRC评分比较（x ± s） 分

组 别

治疗组

对照组

t 值

P 值

例数

50
50

治疗前

2.96 ± 0.41
3.04 ± 0.46

0.918
0.361

治疗后

1.37 ± 0.29
1.85 ± 0.38

7.100
＜0.001

t 值

22.388
14.103

P 值

＜0.001
＜0.001

4.4 2 组治疗前后肺功能指标比较 见表 3。治疗

前，2组FVC、FEV1/FVC水平比较，差异无统计学意

义（P＞0.05）；治疗后，2 组 FVC、FEV1/FVC 水平均

治疗前升高（P＜0.05），且治疗组 FVC、FEV1/FVC水

平均高于对照组（P＜0.05）。

表3 2组治疗前后肺功能指标比较（x ± s）
组 别

治疗组

对照组

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

例数

50
50
50
50

FVC（L）
1.68 ± 0.36
3.03 ± 0.68①②

1.71 ± 0.41
2.41 ± 0.52①

FEV1/FVC（%）

55.32 ± 7.38
66.52 ± 7.63①②

54.87 ± 7.25
59.34 ± 6.86①

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05；②与对照组治疗后比

较，P＜0.05。
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4.5 2组治疗前后凝血功能指标比较 见表 4。治疗

前，2组D-D、TAT、Fib水平比较，差异无统计学意

义（P＞0.05）；治疗后，2 组 D-D、TAT、Fib 水平均

较治疗前降低（P＜0.05），且治疗组 D-D、TAT、Fib
水平均低于对照组（P＜0.05）。

表4 2组治疗前后凝血功能指标比较（x ± s）
组 别

治疗组

对照组

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

例数

50
50
50
50

D-D（mg/L）
1.68 ± 0.19

  0.83 ± 0.11①②

1.71 ± 0.21
1.22 ± 0.16①

TAT（μg/L）
11.32 ± 1.78

5.52 ± 0.96①②

11.54 ± 1.95
9.47 ± 1.54①

Fib（g/L）
3.66 ± 0.47
1.84 ± 0.32①②

3.59 ± 0.41
2.46 ± 0.39①

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05；②与对照组治疗后比

较，P＜0.05。

5 讨论

COPD是一种严重的慢性肺部疾病，临床中多以

咳嗽、气短、呼吸困难和胸闷为主要症状。近年来，

COPD发病率和死亡率均逐年上升，在全球重大疾病

致死率中排名第 4位[10]。COPD起病缓慢，病程较长，

且病情易反复发作，已经成为全球公共卫生安全的

重大难题，同时也会给患者家庭带来沉重的经济负

担。目前，现代医学多采用支气管舒张剂、糖皮质

类激素等药物治疗COPD，以改善患者通气情况、减

轻临床症状。舒利迭为临床治疗COPD常用药物，是

长效 β2受体激动剂沙美特罗与糖皮质激素丙酸氟替

卡松的复合剂。沙美特罗可抑制肺部肥大细胞介

质（如组胺、白三烯和前列腺素 D2）的释放，拮抗由

组胺诱导的支气管收缩，从而起到扩张支气管的作

用；丙酸氟替卡松在肺内可产生强效的糖皮质激素

抗炎作用，从而减轻哮喘症状，有效防止病情恶化。

虽然舒利迭能够缓解患者症状，但单独使用对肺功

能改善效果欠佳[11]。硫酸沙丁胺醇粉雾剂可直接作用

于气道 β2受体，激活腺苷酸环化酶，降低细胞内钙

离子浓度，从而快速舒张支气管，改善通气功能。

COPD 归属于喘证范畴[12]，中医学认为其发病多

因禀赋不足，正虚于内，外邪入侵，肺失宣降，肺

气上逆或肺肾出纳失常所致。其病变部位在肺，与

肾、脾、心等密切相关；治疗应以补肺、健脾、益

肾、扶正固本、清热化痰为主。揿针是中医特色外

治疗法之一，根据疾病情况在特定穴位埋针，通过

刺激穴位达到治疗疾病的目的。尺泽穴属手太阴肺

经，具有清肺泄气之效；足三里穴属足阳明胃经，

具有理气健脾、补中益气之效；太溪穴属足少阴肾

经，具有回阳固肾、清肺止咳之效；定喘穴、天突

穴、列缺穴具有宣肺止咳、化痰散结、疏经通络之

效。诸穴合用，共奏补肺、益肾、健脾、止咳之效。

穴位贴敷是临床中常用的治疗方法，其根据中药特

性及透皮吸收原理，作用于人体特定穴位，达到缓

解病情的目的，在治疗 COPD 患者中具有显著的效

果[13]。本研究穴位贴敷采用白芥子、麻黄、冰片、桑

白皮、川芎、细辛等中药为介质，于患者肺俞穴、

肾俞穴、心俞穴、脾俞穴、大椎穴进行贴敷，效果

显著。本研究所选穴位肺俞具有养阴润肺、清热补

虚之效；肾俞具有温补肾阳、利水祛湿之效；心俞

具有通心脉、调气血之效；脾俞具有和胃健脾、化

湿之效；大椎具有解表通阳、补心宁神之效。贴敷

药中，白芥子温肺豁痰、利气散结；麻黄宣肺平喘；

冰片清热祛毒、通窍化瘀；桑白皮泻肺平喘；川芎

行气活血；细辛解表散寒、温肺通窍。将以上药物

贴敷于相应穴位，药效与俞穴疗效相辅相成，共奏

健脾补肾、活血消痰、宣肺平喘之效。本研究结果

显示，治疗后，治疗组治疗总有效率、FVC、FEV1/
FVC均高于对照组，mMRC评分低于对照组。提示揿

针联合穴位贴敷能够提升COPD的治疗效果，改善患

者肺功能，降低呼吸困难指数，与邵媚媚等[14]研究结

果一致。

COPD患者均存在不同程度的血液高凝状态。由

于COPD患者长期处于缺氧、二氧化碳潴留状态，使

得血液中酸碱度失衡，血液酸碱度下降，从而形成

酸性环境；长期酸性环境可刺激纤维和胶原，激活

机体内凝血系统，引起凝血功能与抗凝血功能失衡，

导致纤维系统活性增加、血液黏稠度增加，进而使

血液处于高凝状态和血栓形成状态，促进病情发

展[15]。D-D是一种纤维蛋白降解产物，其水平升高说

明机体内存在血液高凝状态[16]。Fib 为纤维蛋白的前

体，在凝血过程的第三阶段可使血液凝固，是衡量

机体凝血机能的重要标志[17]。TAT是机体内可以直接

预测凝血酶活性的指标，其水平升高表明体内凝血

酶增多，提示患者存在血栓前状态[18]。本研究结果显

示，治疗后，治疗组DD、Fib、TAT水平均低于对照

组，提示揿针联合穴位贴敷可有效改善COPD患者凝

血功能和血液高凝状态，从而延缓病情进展。

综上所述，揿针联合穴位贴敷治疗COPD疗效肯
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定，能够降低患者呼吸困难指数，改善肺功能和血

液高凝状态，值得临床推广应用。
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