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冬病夏治穴位贴敷治疗稳定期慢性阻塞性
肺疾病疗效观察及护理
张淑艳，张珍珍，张晓珍，姚诗清
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摘要：目的　观察冬病夏治穴位贴敷配合中医辨证施护对稳定期慢性阻塞性肺疾病（ＣＯＰＤ）的疗效。方法　选
取蚌埠医学院第一附属医院２０１６年７月门诊符合纳入标准的稳定期ＣＯＰＤ患者３３例，其中男性１９例，女性１４
例，平均病程为（２０．３５±９．４３）年，平均年龄（６２．１３±９．２５）岁。在三伏天中每一伏的第１天使用中药三伏贴穴
位贴敷治疗，贴敷时间一般为２～４ｈ，共计３次。选取白芥子、细辛、延胡索、甘遂各适量，按比例把其研磨成极细
粉末，过筛后加入鲜姜汁并拌匀后制成药饼，选取双侧肾俞、脾俞、肺俞进行贴敷，结合病情需要时再加贴大椎穴。

观察冬病夏治穴位贴敷治疗前后的临床综合疗效及治疗前后中医症候积分咳嗽、咳痰及喘息的变化。使用ＳＰＳＳ
１３．０统计分析软件。治疗前后均数比较采用配对ｔ检验，连续性变量数据以 ｘ±ｓ表示。结果　治疗后临床症状
得到控制８例，显效１６例，有效７例，无效２例，总有效率９３．９４％。治疗后患者咳嗽、咯痰的症状积分较治疗前
有明显改善，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；而治疗前后喘息的症状积分虽也有改善，但差异无统计学意义。可
能与入选的病例和观察评估有关，有待下一步的研究。结论　中药穴位贴敷配合辨证施护来治疗稳定期的
ＣＯＰＤ患者，能有效改善患者症状，提高患者生活质量。
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　　冬病夏治贴敷治疗是针对冬季易发生或症状易加
重的一些疾病，特别是呼吸道的疾病的一种治疗方法。

它的治疗理念是炎热的夏季，尤其是在三伏天，选择一

些大热大辛的药物，在相应的穴位经络上进行贴敷，以

治疗此类疾病［１］。呼吸系统中的慢性阻塞性肺疾病
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（ＣＯＰＤ）是一种临床常见的呼吸系统疾病，如果患者
病情不能及时有效的控制，可进一步发展为心力衰竭，

慢性肺源性心脏病等严重疾病［２］。我院中医科近年来

使用中药穴位贴敷配合辨证施护来治疗稳定期的

ＣＯＰＤ患者，疗效较为满意，能有效改善患者症状，提
高患者生活质量。现报道如下。

１　资料与方法
１．１　临床资料　选取本院２０１６年７月门诊稳定期的
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ＣＯＰＤ患者３５例，脱落２例，完成３３例，其中男性１９
例，女性１４例，平均病程为（２０．３５±９．４３）年，平均年
龄（６２．１３±９．２５）岁。诊断标准：参照２０１１《慢性阻塞
性肺疾病诊断、处理和预防全球策略》进行诊断［３］。

ＣＯＰＤ稳定期是指患者的咳嗽、咯痰、气短等呼吸道症
状已经稳定或者轻微，并维持超过３个月。纳入标准：
符合上述诊断标准；病程 ＞３年；病情分级在Ⅰ ～Ⅲ
级；年龄在 ４５～７５岁。排除标准：①急性加重期的
ＣＯＰＤ；②合并严重肝、心、脑、肾等疾患或合并支气管
哮喘、肺结核、肺癌、胸腔积液等其他严重肺病；③半年
内有免疫增强剂治疗的患者；④对本药或胶贴过敏；⑤
未按规定用药无法判断疗效；⑥资料不全影响疗效判
断者。所有患者均签署知情同意书。

１．２　治疗方法　治疗方案沿用清代张璐所著的《张氏
医通》中所述的治冷哮方，用以中药贴敷的主要成分

有：白芥子、细辛、延胡索、甘遂各适量，按比例把其研

磨成极细粉末，过筛后加入鲜姜汁并拌匀，装入瓶中，

低温保存。贴敷时间为三伏天，即夏至后第３、４个庚
日（初伏，中伏）及立秋后第１个庚日（末伏），因为这
个时间段是每年阳气最盛，天气最炎热的阶段，故特选

初、中、末伏的第１天进行穴位贴敷治疗，贴敷时间一
般为２～４ｈ，共计３次。贴敷穴位依据《素问·咳论
篇》中所述“治脏者，治其俞”，故贴敷穴位一般选用双

侧肾俞、脾俞、肺俞，因肾俞固本平喘、补肾纳气，脾俞

化湿、祛痰、健脾，肺俞化痰、平喘、宣肺。结合病情需

要时再加贴大椎穴。将调和后的中药和匀搓成直径

１．５ｃｍ、厚约０．５ｃｍ小圆饼对准所选穴位，外用麝香
止痛膏贴敷固定，防止脱落［４］。

１．３　护理方法
１．３．１　敷贴前护理　做好患者的心理护理。由于夏
季天气比较炎热，贴敷时有些患者担心会发生皮肤过

敏、起泡、疼痛、留下疤痕等情况，为了让患者能够积极

的配合治疗，达到治疗的效果，我们应做好患者的心理

护理，使其了解夏季贴敷治疗的原理、方法、注意事项

等，消除患者的恐惧心理，以最佳状态接受治疗。敷贴

的最佳时间是中午１１时到下午３时，这段时间是一天
中，更是一年中阳气最盛的时候，贴敷效果最好，但因

这段时间较热，要告知贴敷的患者及家属做好防暑工

作，要多饮水，在通风的场所休息。敷贴前应询问患者

有无过敏史，保持皮肤局部的清洁干燥。如果对贴敷

的药物或敷料有过敏的患者，或局部皮肤有溃疡、创

伤、感染的患者均不宜使用。患者衣着易宽松，穿棉质

衣物，以增加舒适，以利贴敷。

１．３．２　贴敷的护理　贴敷应尽量避开肋骨，用药物需
现配现用，贴敷后避免剧烈活动，防止药片脱落，保持

环境安静、清洁、舒适、室内空气流通、温度适宜（２４～

２６℃），避免空调和风扇直接对着患者。根据药物耐
受程度进行个性化的护理：①对于皮肤娇嫩的儿童及
体质较弱的老年人，可缩短贴敷的时间，儿童可适当减

少贴敷的药量。②对于肤质敏感的患者，则需严密观
察，在贴敷的时候，如果出现了瘙痒、疼痛感，且难以忍

受，应立即去除该次贴敷，并在下一次贴敷时减少用药

量。③对于药物耐受程度较高的患者，如果贴敷局部
感觉温热舒服者，可以在密切观察的基础上，适当延长

贴敷的时间，但不宜超过６ｈ。总之，根据患者的年龄、
体重和对药物的耐受性，选择贴敷时间的长短，一般贴

敷时间成人２～４ｈ，小儿０．５～２ｈ，以后贴敷时间应根
据首次皮肤的反应情况进行调整。在贴敷过程中成人

患者皮肤局部如有疼痛感、烧灼感，较小的患儿表达不

清哭闹不止时，可把贴敷提前取下，并检查贴敷的部位

有无红肿、皮疹等异常反应。一旦发现异常应立即停

止贴敷并及时处理受伤的部位［５］。

１．３．３　贴敷后护理
１．３．３．１　皮肤护理　贴敷结束后，及时取下药膏清点
数量，以免遗留在皮肤上，取下药膏后可用温水擦拭皮

肤。贴敷局部如果发现有米粒大小的水泡，可嘱患者

保持皮肤干燥即可，如若出现水疱较大，应及时就医，

用含碘棉签消毒，用无菌注射器轻轻抽出水泡中的渗

出液，涂红花油，覆盖消毒纱布，或依沙吖啶纱布覆盖，

保持皮肤的清洁干燥，洗澡时忌用沐浴露、香皂等，避

免碰到皮肤破损处，防止感染［６］。

１．３．３．２　饮食护理　贴敷期间应禁食生冷刺激性食
物以及海鲜虾等食物，不进食肥甘厚腻，生痰助湿的食

物，如羊肉、狗肉、肉桂、花椒、新鲜桂圆或荔枝等热性

食品，禁冷饮、冰激凌，以防伤阴，可给患者增加免疫力

的食疗保健汤，如黄芪鸽子汤、太子参栗子鸡汤、菌菇

汤等。治疗期间饮食应清淡、易消化且营养丰富之品，

多食水果蔬菜等。

１．３．３．３　起居护理　患者应保持充足的睡眠，注意休
息，忌运动过量导致出汗较多，以致气阴两虚。嘱患者

治疗后尽量避免游泳、避免呆在空调房。贴敷当天不

可洗冷水浴及搓背，洗浴结束及时用毛巾吸干穴位上

的水，并密切观察贴敷局部的皮肤情况。

１．３．３．４　宣教注意事项　患者如当日有感冒，发烧或
哮喘发作时，不易贴敷。贴敷间歇期发热患者或处于

疾病的急性期或发作期，治疗时间可顺延。

１．４　观察指标
１．４．１　临床疗效评价　参照《中药新药临床研究指导
原则》［７］制定临床疗效评价标准。①临床控制：咳、
痰、喘症状已基本消失，生活能完全自理，肺功能好转，

治疗后的积分值可减少５０％以上；②显效：咳、痰、喘
症状明显好转，生活自理能力约改善２／３以上，且肺功
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能有改善，治疗后的积分值可减少３０％ ～５０％；③有
效：咳、痰、喘症状好转，生活自理能力约改善 １／３以
上，肺功能无明显变化，治疗后的积分值可减少１０％～
３０％；④无效：咳、痰、喘症状无明显改变，生活自理能
力有所下降，肺功能有下降，治疗后的积分值减少 ＜
１０％。对于纳入研究的患者于治疗前和治疗后３个月
分别进行评分。

１．４．２　中医症状评分　依据《中药新药临床研究指导
原则》［７］制定了中医症状的积分评分标准。咳嗽积分

的标准：咳嗽十分明显为６分；咳嗽较明显为４分；轻
微咳嗽为２分；无明显咳嗽为０分。痰量积分的标准：
昼夜咯痰１００ｍｌ以上为６分；昼夜咯痰５０～１００ｍｌ为
４分；昼夜咯痰１０～５０ｍｌ为２分；无痰０分。喘息积
分标准：喘息明显，影响活动或睡眠为６分；喘息较频
繁，不影响睡眠为４分；喘息程度较轻，偶发，不影响活
动或休息为２分；无喘息为０分。对治疗前后症状评
分均值进行比较。

１．５　统计学方法　数据分析使用 ＳＰＳＳ１３．０统计分
析软件。治疗前后均数比较采用配对 ｔ检验，连续性
变量数据以 ｘ±ｓ表示，Ｐ＜０．０５为差异有统计学
意义。

２　结　果
２．１　治疗后临床综合疗效结果　治疗后临床控制
８例，显效 １６例，有效 ７例，无效 ２例，总有效率为
９３．９４％。
２．２　治疗前后中医症状评分的比较　治疗后患者咳
嗽、咯痰的症状积分有明显改善，差异有统计学意义；

而治疗前后喘息的症状积分虽也有改善，但差异无统

计学意义，见表１。
表１　中医症状评分治疗前后比较（ｘ±ｓ）

症状 治疗前 治疗后 差值 ｔ值 Ｐ值

咳嗽 ４．３５３±１．２５２ ３．６４７±１．０４１ａ ０．７０６±０．９７０ ２．４９０ ０．０１５
咯痰 ４．６４７±１．１７８ ３．４７１±１．１３４ｂ １．１７６±１．２１８ ４．１３１ ＜０．００１
喘息 ３．８２４±１．３３６ ３．６４７±１．１５２ ０．１７６±０．７５８ ０．５７６ ０．５６６

　　注：与治疗前比较，ａＰ＜０．０５，ｂＰ＜０．０１。

３　讨　论
　　ＣＯＰＤ多属于中医学的“喘证”“痰饮”“肺胀”“咳
嗽”等范畴［８］。患者痰湿内蕴，脾阳虚，肺气郁闭，肺

卫不固，外复感邪，肺脾气虚，迁延不愈。冬病夏治以

“天人合一”“人以天地相参，与日月相应”“不治已病

治未病”等为理论基础。根据《素问·四气调神论》中

所著的“春夏养阳，秋冬养阴”的原则。三伏贴现代医

学普遍认为药物经皮吸收进入人体血液循环，进而调

节神经、内分泌、免疫系统的功能，使人体各脏器的功

能恢复平衡，增强机体免疫力，提高机体抗病能力。因

为时值三伏天，人体及自然界的阳气最旺盛，此时全身

的经络畅通，腠理疏松开泄，把辛温发散之药物贴敷局

部腧穴，易于吸收，通过气血经络的运行，到达全身之

脏腑，提升正气，全面调整脏腑功能，提高人体免疫

力［９］。

白海琴等［１０］按照随机方式将９０例慢性阻塞性肺
疾病患者平均分为研究组、对照组。对照组给予戒烟、

氧疗、改善居住环境、呼吸训练、提供针对性的治疗药

物等常规治疗措施；研究组在对照组的基础上，连续３
年，每年的７～９月实施中医冬病夏治措施，结果发现
研究组改善效果优于对照组，对慢性阻塞性肺疾病患

者给予常规治疗基础上加用中医冬病夏治可显著提高

其临床疗效，有利于降低急性加重期发生率。居琪

癶［１１］把６０例门诊患者随机分为对照组和治疗组各３０
例，对照组给予家庭氧疗、沙丁胺醇气雾剂等常规治疗

方法，治疗组在对照组的基础上配合三伏天中药穴位

贴敷治疗。发现治疗组疗效优于对照组。得出结论：

冬病夏治中药穴位贴敷治疗对慢性阻塞性肺疾病患者

能够改善肺功能，减少急性发作次数，延缓慢性阻塞性

肺疾病进展。伍朝霞等［１２］研究也发现基于穴位疗法

冬病夏治特色疗法对慢性阻塞性肺疾病的治疗可以延

缓或阻止ＣＯＰＤ患者肺通气功能的进行性下降。本研
究也表明经过冬病夏治穴位贴敷治疗后总有效率可达

９３．９４％。治疗后患者咳嗽、咯痰及喘息症状积分较治
疗前均有改善，说明冬病夏治穴位贴敷治疗稳定期慢

性阻塞性肺疾病能有效改善患者症状，提高患者生活

质量。但本次研究也发现治疗前后喘息的症状积分虽

也有改善，但差异无统计学意义，可能与入选的病例和

观察评估有关，有待下一步的研究。

在贴敷过程中，患者的配合影响到贴敷的效果，所

以应加强患者的健康宣教及护理，以使“冬病夏治”穴

位敷贴的治疗发挥最大的疗效［１３１５］。综上所述，在辨

证施护的配合下，中药穴位贴敷治疗稳定期 ＣＯＰＤ达
到了较为满意的疗效，值得临床推广。
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的危险因素。

　　ＹｏｎｅｄａＳ等［１０］研究认为，支架植入术患者术后再

狭窄与支架植入后局部或全身的炎性反应被触发有

关。支架植入，扩张血管，会对血管壁产生损伤，刺激

局部巨噬细胞浸润，炎症因子分泌增加，触发了一系列

炎症反应，激活血管壁中层平滑肌细胞，促使平滑肌细

胞和血管内膜增生。ｈｓＣＲＰ是肝脏合成的一种急性
反应蛋白，具有较高的敏感性，同时 ｈｓＣＲＰ也是动脉
粥样硬化发展过程中的重要标志物［１１］。ＩＬ６是由多
种细胞分泌的多效应细胞因子，介导 Ｔ、Ｂ细胞活化、
增殖与分化，在炎症反应中起重要作用［１２］。因此本研

究对行脑动脉狭窄支架植入术患者 ｈｓＣＲＰ、ＩＬ６水平
变化进行研究，结果显示，再狭窄组与无再狭窄组术前

ｈｓＣＲＰ、ＩＬ６水平差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），术后
６个月２组ｈｓＣＲＰ、ＩＬ６水平均较术前明显降低（Ｐ＜
０．０５），但再狭窄组不如无再狭窄组降低显著（Ｐ＜
０．０５），这与温昌明等［１３］学者研究结果相似，而本研究

在此基础上做进一步分析结果显示，术后６个月 ｈｓ
ＣＲＰ、ＩＬ６水平是再狭窄发生的危险因素。因此术后
应加强炎症因子水平的监控，及时消除炎症反应，以减

少再狭窄的发生。

同时本研究结果显示，高血压、吸烟也为脑动脉狭

窄支架植入术患者术后再狭窄的危险因素。高血压、

吸烟均为导致动脉硬化发生的重要危险因素［１４１５］。高

血压会使血管管壁压力增大，血管活性物质、肾素、血

管紧张素水平较高，导致血管平滑肌张力长期增加，从

而加速大脑中动脉动脉粥样硬化的发展，增加再狭窄

的发生率。尼古丁及 ＮＯ会损伤动脉内皮细胞，使动
脉壁发生水肿，血小板粘附功能增强，胆固醇渗入、沉

着，纤维蛋白原水平升高，同时尼古丁又可促进释放茶

酚胺，引起动脉痉挛、血流速减低，容易形成血栓。因

此术后应合理控制患者血压，鼓励吸烟患者戒烟，以减

少动脉狭窄的发生。

综上所述，高血压、吸烟、术后６个月ｈｓＣＲＰ、ＩＬ６
水平为行脑动脉狭窄支架植入术患者术后再狭窄的危

险因素，术后应合理控制患者血压、积极的鼓励吸烟者

戒烟、监控炎症因子水平、及时消除炎症反应，以减少

行脑动脉狭窄支架植入术患者术后再狭窄的发生。
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