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平喘调中针刺法联合穴位贴敷在无创辅助通气中AECOPD患者中的应用
研究*
袁艺辰   吴玉婷*

南昌大学第一附属医院呼吸与危重症监护室(江西 南昌 330000)

【摘要】目的 探究慢性阻塞性肺疾病急性加重期(AECOPD)患者在接受无创辅助通气同时接受平喘调中针刺法联合穴位贴敷治疗的干预价值。方法 将2023年1月至
2024年1月于我院呼吸内科治疗的无创辅助通气AECOPD患者90例通过随机数字表法分为两组，两组均接受无创辅助通气治疗，同时，对照组45例接受常规治疗，
观察组45例在对照组的基础上实施平喘调中针刺法联合穴位贴敷，对比两组肺功能、中医证候评分、呼吸改善情况与治疗效果。结果 两组肺功能各项指标水平、
各项中医证候评分在治疗后差异无统计学意义(P>0.05)，治疗后肺功能各项指标水平均升高，各项中医证候评分均降低，其中，实验组肺功能各项指标水平较对照
组高，各项中医证候评分较对照组低(P<0.05)。两组呼吸改善情况均有所改善，与对照组相比，实验组0级与1级数较多，2级级3级数较少(P<0.05)。实验组治疗总
有效率高于对照组(97.78%VS86.67%)(P<0.05)。结论 AECOPD患者在接受无创辅助通气同时接受平喘调中针刺法联合穴位贴敷治疗可改善其肺功能、减轻中医证
候、促进呼吸状况改善、提高治疗效果，值得在临床上推广使用。
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The Application of Acupuncture Combined with Acupoint 
Application in Non-invasive Assisted Ventilation*
YUAN Yi-chen, WU Yu-ting*. 
Respiratory and Critical Care Unit, the First Affiliated Hospital of Nanchang University, Nanchang 330000, Jiangxi Province, China

Abstract: Objective To explore the intervention value of patients with acute exacerbation of chronic obstructive pulmonary disease (AECOPD) receiving 
acupuncture acupuncture and acupoint application. Methods In January 2023 to January 2024 in our respiratory medicine treatment of noninvasive 
auxiliary ventilation AECOPD 90 patients are divided into two groups, two groups receive non-invasive assisted ventilation therapy, at the same time, the 
control group of 45 cases receive conventional treatment, the observation group of 45 cases on the basis of the control group of acupuncture combined 
acupoint application, compare the two groups of lung function, TCM syndrome score, respiratory improvement and treatment effect. Results There was 
no significant difference in the level of lung function indicators and TCM syndrome scores between the two groups after treatment (P>0.05), the level of all 
indicators of lung function increased after treatment, and the score of TCM syndrome decreased. Among them, the level of all indicators of lung function in 
the experimental group was higher than that of the control group, and the score of TCM syndrome was lower than that of the control group (P<0.05). The 
respiratory improvement in both groups improved, compared with the control group, grade 0 and grade 1 were more, and grade 2 and grade 3 were less in 
the experimental group (P<0.05). The total response rate in the experimental group was higher than that in the control group (97.78% VS 86.67%)(P<0.05). 
Conclusion AECOPD Patients receiving non-invasive assisted ventilation and moderate acupuncture combined with acupoint application can improve 
their lung function, reduce the TCM syndrome, promote the improvement of respiratory condition and improve the treatment effect, which is worthy of 
promotion in clinical practice.
Keywords: Chronic Obstructive Pulmonary Disease; Acute Exacerbation; Acupuncture Method; Acupoint Application; Pulmonary Function

　　慢性阻塞性肺疾病(chronic obstructive pulmonary 
disease，COPD)是一种以气流受限为特征的多发生于中老
年群体的慢性肺部疾病，具有较高发病率、致残率与致死
率，易在吸烟、环境污染加重与长期暴露于粉尘或化学刺激
下发展为慢性阻塞性肺疾病急性加重(acute exacerbation 
of chronic obstructive pulmonary disease)[1-2]。该疾病会
造成患者病情反复，造成其出现咳嗽、咯痰、呼吸困难加重
等症状，如果不及时治疗，不仅会对其生活质量造成严重不
良影响，还会降低其肺功能，从而会引发呼吸衰竭，危及其
生命，所以，及时治疗尤为重要。无创辅助通气可有效改善

患者临床症状，呼吸机使用时间越早，患者病情改善情况越
优，但在无创通气治疗后患者易出现腹胀等并发症，进而会
影响其治疗效果[3]。目前，西医治疗在控制患者病情上具有重
要意义，但其仅局限在患者发作期的对症治疗，且长时间抗
生素治疗会加重其病情，增加治疗难度，所以，及时调整治
疗方案尤为重要。平喘调中针刺法与穴位贴敷均是中医外治
法，采取“内病外治”方式可有效缓解患者症状，改善其病
情，可加速患者病情稳定，临床治疗效果理想[4-5]。为进一步
了解平喘调中针刺法联合穴位贴敷的治疗意义，本文共对90
例患者进行研究，现将结果报道如下。
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1  资料与方法
1.1 一般资料  将2023年1月至2024年1月于我院呼吸内科治疗
的无创辅助通气AECOPD患者90例通过随机数字表法分为两
组，各45例。两组一般资料差异无统计学意义(P>0.05)，具有
可比性。本实验已经过医院伦理委员会同意。见表1。
　　纳入标准：符合《慢性阻塞性肺疾病诊治指南(2021年修
订版)》[6]中AECOPD诊断标准及中医学相关疾病诊断标准；在
详细了解本次治疗方案与研究目的后均自愿参与；临床研究资
料完整；急性加重期在5d及以下。排除标准：合并严重肝肾
功能不全、凝血功能异常或免疫系统疾病者；合并休克、急性
心梗者；无法进行正常沟通与交流；对本研究所用药物禁忌或
不耐受；合并有肺结核及其他肺部间质性或支气管扩张疾病。
1.2 方法  两组均接受无创辅助通气治疗，同时，在此基础上
需加以以下治疗：对照组：常规治疗：包括抗感染、平喘、止
咳、化痰、吸氧、补液、营养支持、纠正水电解质紊乱、扩张
支气管治疗等，同时要求患者戒烟并远离二手烟，预防有害气
体、粉尘的吸入，饮食上予以清淡、易消化的食物，嘱患者注
意保暖、休息，连续治疗2周。
　　观察组：对照组的基础上实施平喘调中针刺法联合穴位贴
敷：(1)针刺：暴露并使用酒精对患者列缺、丰隆、太渊、足
三里、肾俞、肺俞、脾俞、胃俞、大肠俞、中脘等穴位进行消
毒。采取0.25mm×40mm毫针针刺以上穴位，以平补平泻手
法，得气后留针15min,留针期间可再行手法1次，每日1次，
连续针刺2周。(2)穴位贴敷：两组穴位交替贴敷，一组取穴：
肾俞、肺俞、大椎、定喘；另一组取穴：膏肓俞、膻中、肾
俞、天突。将桑白皮20g、炙麻黄、黄芪、贝母、杏仁、雪莲
各10g、细辛2g粉碎后筛成极细粉，用生姜汁拌匀，将贴敷药
物置于脱敏膏药上，4h/次，1次/d，连续治疗2周。
1.3 观察指标  (1)肺功能：按照说明书使用肺功能检测仪检测
最高呼气流速(PEF)、用力肺活量(FVC)、第1秒最大呼气容积
(FEV1)及两者比值(FEV1/FVC)。

　　(2)中医证候评分：参照《中医病证诊断疗效标准》[7]评
价主证[咳嗽(偶尔、间断、持续)，痰量(50mL、51~100mL、
>100mL)，痰性(白色、黄黏痰、黄脓痰)，喘息(偶发、活动
后、持续)]、次证[发热(37.5℃~38℃、38℃~39℃、>39℃)，
便秘(硬秘结、难解秘结，1次/3d)]，主证中未出现症状为0
分、轻度为2分、中度为4分、重度为6分；次证中未出现症状
为0分、轻度为1分、中度为2分、重度为3分。
　　(3)呼吸改善情况：采用呼吸困难指数评分(mMRC)[8]评
价，0级：无呼吸困难(除剧烈活动时)，1级：上坡或快步行走
时发生呼吸困难，2级：行走速度慢于同龄人群，3级：平地
行走100m后需要休息，4级：轻微活动就发生呼吸困难。
　 　 ( 4 ) 治 疗 效 果 ： 显 效 ： 经 治 疗 ， 患 者 中 医 证 候 评 分 降
低幅度超过70%；有效：患者中医证候评分降低幅度处于
30%~70%之间；无效：上述降低幅度均未达到；治疗总有效
率=(显效+有效数)/本组参与实验总例数∗ 100%[9]。(1-3)各项指
标均在治疗前、治疗1周以及2周后各评价一次。
1.4 统计学方法  采用SPSS 23.0软件分析及处理数据，计数
资料、计量资料依次以百分比、(χ- ±s)表示，采用χ

2、t检
验，以P<0.05为差异具有统计学意义。

2  结　果
2.1 比较肺功能  治疗前、后对比，两组肺功能各项指标水平
均升高，其中，实验组较对照组高(P<0.05)，见表2。
2.2 比较中医证候评分  治疗前、后对比，两组各项中医证候
评分均下降，其中，与对照组相比，实验组较低(P<0.05)，见
表3。
2.3 比较呼吸改善情况  两组呼吸改善情况均有所改善，其
中，实验组0级与1级数较对照组多，2级和3级数较对照组少
(P<0.05)，见表4。
2.4 比较治疗效果  实验组治疗总有效率为97.78%，较对照组
86.67%高(P<0.05)，见表5。

表1 对比两组一般资料
组别	                   性别	 年龄	           慢阻肺病程	       吸烟史

	            男性     女性			                       有	 否

对照组(n=45)      25	      20	 58.49±10.65     8.11±2.02	 26	 19

实验组(n=45)      28	      17	 58.67±10.87     8.39±2.15	 29	 16

t/χ2	            0.413	 0.079	            0.637	 0.421

P	            0.520	 0.937	            0.526	 0.517

表2 对比肺功能
组别	                         PEF(L/s)	                     FVC(L)	                                FEV1(L)	                      FEV1/FVC

	             治疗前            治疗后	      治疗前	            治疗后              治疗前	    治疗后	           治疗前              治疗后

对照组(n=45)      3.48±1.01     4.05±1.08*     0.84±0.18     1.10±0.25*     1.41±0.26     1.61±0.33*     0.59±0.13     0.68±0.15*

实验组(n=45)      3.51±1.03     4.89±1.13*     0.88±0.23     1.56±0.30*     1.46±0.29     1.89±0.38*     0.63±0.15     0.83±0.21*

t	            0.140                3.605	      0.919	           7.902                 2.535	    3.732	           1.352                3.899

P	            0.889                0.001	      0.361	           <0.001               0.013	    <0.001	           0.180                <0.001
注：与治疗前相比，*P<0.05，具有统计学意义。
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3  讨　论
　　AECOPD是临床常见病与多发病，会严重影响患者的身体
健康，甚至生命安全，会给家庭带来沉重负担，长期暴露于工
业粉尘、环境污染与吸烟等均是诱发该病加重的重要因素，不
及时治疗会诱发机体肺部出现炎症反应，从而会造成其肺通气
功能障碍，所以，在治疗上应以改善患者肺功能为主[10]。中
医学认为[11-12]，该病病位在肺部，肺作为水之上源，具有通调
水道功效，当其肺部受损，会造成水液积压于肺脏而无法通达
全身，久则成痰成饮；肺主皮毛，若肺气不足，外邪侵袭，易
引动体内伏痰而发病，易诱发咳嗽、咯黄黏痰等症状，因肺与
大肠互为表里，痰热郁肺则会诱发患者出现大便干结、溲黄症
状，故在治疗上应以止咳化痰、补肺健脾益肾为主。穴位贴敷
疗法是以中医理论为指导、依据经络学理论形成的一种外治
法，可通过皮肤的渗透作用发挥治疗效果，进而可发挥疏通经
络气血功效，从而加速患者病情好转；平喘调中针刺法是根据
患者中医病机特点选择合适穴位进行针刺的一种方法，可标本
兼治，发挥化痰止咳平喘、补肺益肾功效[13-14]。
　　本文结果显示：患者肺功能水平在接受平喘调中针刺法联
合穴位贴敷治疗后得到明显改善。穴位贴敷通过药物经皮肤的
渗透作用可发挥治疗效果，能够改善患者气流受限程度，进而
可促进氧气吸入量升高，气道阻力降低，从而可改善患者内环
境情况；且还可减轻患者体内炎症反应，减少肺部黏液分泌，
从而可减轻呼吸道感染，减少对肺组织的损伤，故可加速其病
情好转，促进其肺功能指标改善[15]。同时，联合平喘调中针刺

法后可促进患者动脉氧合，改善二氧化碳潴留，进而可改善患
者临床症状，促进其肺功能改善。本文结果显示：平喘调中针
刺法联合穴位贴敷治疗可降低患者中医证候积分。对此进行分
析：穴位贴敷是指将药材贴于患者皮肤表面，这可保证药物经
皮肤被吸收或透过表皮细胞的间隙进入血液，从而发挥治疗效
果，能够减轻刺激性，可避免首过效应，能够避免对患者胃肠
道造成损伤，故可避免不良反应发生，从而可进一步促进其病
情好转，减轻中医证候[16]。联合针刺法可共奏补中益气、止咳
化痰功效，能够标本兼治，抑制病情进展，从而可改善其中医
证候。
　　本文结果显示：患者呼吸情况在接受后得到明显改善。穴
位贴敷是指将蜂蜜、药液等将研磨后的中药材调成糊状并贴敷
于患者患处的一种中药外治法，因中药材对患者穴位具有刺激
作用，故可发挥疏通经络气血功效，能够加速患者病情好转。
平喘调中针刺法是在患者对应穴位处采用平补平泻手法进行针
刺，能够通过标本兼治，共同发挥宣肺化痰功效，改善其中医
证候，促进其肺功能好转，进而可保证其呼吸顺畅，改善其呼
吸状况[17]。本文结果显示：平喘调中针刺法联合穴位贴敷可促
进患者治疗效果提高。其原因如下：穴位贴敷中含有多种中药
材，其可通过多机制发挥复方成分效果，药效缓和持久，具有
较高安全性，可有效缓解患者临床症状，促进其肺功能改善；
同时，平喘调中针刺法通过对患者足三里进行针刺，可发挥健
脾和胃功效，可调节患者胃肠电节律紊乱情况；通过针刺丰隆
穴可调节患者脾胃气机，能够发挥顺气化痰功效；针刺太渊穴

表4 比较呼吸改善情况([n(%)]，例)
组别	             0级	                  1级	 2级	     3级	     4级

对照组(n=45)      15(33.34)       9(20.00)	 14(31.11)     6(13.33)    1(2.22)

实验组(n=45)      25(55.56)*     18(40.00)*	 2(4.44)*	    0(0.0)*        0(0.00)

χ2	            21.500

P	            <0.001
注：与对照组同级相比，*P<0.05，具有统计学意义。

表5 比较治疗效果([n(%)]，例)
组别	            显效              有效               无效	 治疗总有效率

对照组(n=45)     12(26.67)     27(60.00)     6(13.33)	 39(86.67)

实验组(n=45)     16(35.56)     28(62.22)     1(2.22)	 44(97.78)

χ2	                                                                                  3.873

P	                                                                                  0.049

表3 比较中医证候评分(分)
组别	                             咳嗽	                                           痰量	                                     痰性	                             喘息

	            治疗前               治疗后	      治疗前              治疗后              治疗前               治疗后             治疗前               治疗后

对照组(n=45)      4.46±1.05      2.61±0.49*     4.58±1.09      2.85±0.54*     4.44±1.03      2.55±0.41*     4.53±1.07      2.57±0.45*

实验组(n=45)      4.68±1.18      0.89±0.12*     4.32±1.02      1.01±0.24*     4.50±1.05      1.05±0.30*     4.61±1.12      0.85±0.10*

t	            0.934                 22.871	      1.168	             20.888              0.274	       19.806              0.346	 25.030

P	            0.353                 <0.001	      0.246	             <0.001              0.785	        <0.001             0.730	 <0.001

续表3
组别	                             发热	                                          便秘

	             治疗前              治疗后	      治疗前               治疗后

对照组(n=45)      2.15±0.55      1.76±0.34*     2.22±0.56      1.61±0.32*

实验组(n=45)      2.28±0.60      1.02±0.21*     2.13±0.51      1.05±0.24*

t	            1.071                 12.422	      0.797	             9.391

P	            0.287                 <0.001	      0.428	             <0.001
注：与治疗前相比，*P<0.05，具有统计学意义。
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可益肺、肾真元之气[18]。两者联合可共同发挥治疗效果，加速
患者肺功能改善，促进病情好转。
　　综上所述，接受无创辅助通气的AECOPD患者接受平喘调
中针刺法联合穴位贴敷治疗后，其肺功能与中医证候均得到改
善、呼吸改善情况良好、治疗效果提高。
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　　利多卡因可以通过抑制交感神经反射，降低血压和心率
的波动，使血流动力学更加稳定。利多卡因具有良好的镇痛
效果，可以增强麻醉药物(如瑞芬太尼、丙泊酚)的镇痛效应，
降低其用量，这有助于减少麻醉药物的副作用和潜在风险，
降低麻醉药物的使用量不仅能减少患者术后的不适感，对围
术期神经认知紊乱无影响，促进早期康复。可见，利多卡因
在该类手术中的应用具有较高的临床价值。然而，未来的研
究仍需进一步探讨其最佳使用方法及剂量，以最大程度地发
挥其临床效益。
　　综上所述，在胸腔镜肺叶切除术的单肺通气患者中，应用
利多卡因不仅能改善脑氧代谢和维持血流动力学的稳定，还有
助于降低麻醉药物的用量，不会对围术期神经认知功能产生不
良影响。
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