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[摘要] 　 目的:观察督脉灸治疗肺肾气虚型慢性阻塞性肺疾病急性加重期(AECOPD)的临床疗效。 方

法:收集 200
 

例肺肾气虚型 AECOPD 患者作为研究对象,将其随机分为治疗组和对照组,每组各 100
 

例。 对

照组采用西医常规治疗,治疗组在对照组治疗的基础上联合督脉灸治疗。 比较 2 组治疗前后的中医证候积

分、改良英国医学研究理事会呼吸困难指数(mMRC)分级、COPD 评估测试(CAT)评分、肺功能[用力肺活量

(FVC)、FVC 占预计值百分比(FCV%)、第 1 秒用力呼吸容积(FEV1)、第 1 秒用力呼气容积占预计值百分比

(FEV1%)、FEV1 / FVC],并评定中医证候疗效。 结果:中医证候疗效总有效率治疗组为 41. 00%(41 / 100),
对照组为 21. 00%(21 / 100),组间比较,差异有统计学意义(P<0. 01)。 治疗前后 2 组 mMRC 分级组间比较,
差异均无统计学意义(P>0. 05);2 组 mMRC 分级治疗前后组内比较,差异有统计学意义(P<0. 01);治疗后

2 组中医证候总积分、CAT 评分均较治疗前降低,且治疗组低于对照组,差异均有统计学意义(P<0. 05 或

P<0. 01);治疗后 2 组 FVC%、FEV1、FEV1 / FVC 均较治疗前提高(P < 0. 01),但组间差异无统计学意义

(P>0. 05)。 结论:督脉灸可改善肺肾气虚型 AECOPD 患者 CAT 评分及中医证候疗效,有效提高患者生活质量。
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　 　 慢性阻塞性肺疾病( chronic
 

obstructive
 

pulmo-
nary

 

disease,COPD)是全世界慢性致残和致死的主

要原因之一,中医药疗法在改善本病临床症状、提
高生活质量、减少急性加重等方面有一定优势[1] 。
本研究观察督脉灸联合西医常规疗法治疗肺肾气

虚型 COPD 急性加重期( acute
 

exacerbation
 

chronic
 

obstructive
 

pulmonary
 

disease, AECOPD) 的临床疗

效,现总结报告如下。
1　 临床资料

 

1. 1　 一般资料　 纳入 200
 

例 AECOPD 患者,均为

2019 年 1 月至 2022 年 1 月德化县中医院的住院患

者,按就诊先后顺序采用随机数字表法分为治疗组

和对照组,每组各 100
 

例。 治疗组中,男 67
 

例,女
33

 

例;年龄 53 ~ 79 岁,平均(66. 40±8. 15)岁;平均

病程( 7. 92 ± 2. 89) 年;肺功能 GOLD 分级:2 级 64
 

例,3 级 36
 

例。 对照组中,男 71
 

例,女 29
 

例;年龄

54 ~ 79 岁,平均(65. 92±7. 84)岁;平均病程(7. 80±

2. 66) 年; 肺功能 GOLD 分级: 2 级 66
 

例, 3 级

34
 

例。 2 组年龄、性别、病程、肺功能 GOLD 分级等

一般资料比较,差异无统计学意义(P>0. 05),具有

可比性。
1. 2　 诊断标准　
1. 2. 1　 西医诊断标准 　 符合《慢性阻塞性肺疾病

诊治指南(2021 年修订版)》 [2] 中 COPD 的诊断标

准,分期为急性加重期。
1. 2. 2　 中医辨证标准 　 符合《慢性阻塞性肺疾病

中医证候诊断标准(2011 版)》 [3] 中肺肾气虚证的

辨证标准。 主症:咳嗽,喘息,气短,动则加重,乏

力,自汗,盗汗,腰膝酸软,易感冒,舌质红,脉细、
数。 次症:干咳,痰少,咳痰不爽,口干,咽干,耳鸣,
头昏或头晕,手足心热,舌质淡,舌苔少、花剥,脉
弱、沉、缓、弦。
1. 3　 纳入标准　 1)符合上述西医诊断及中医辨证

标准;2)年龄<80 岁;3)入组前未接受本疾病的其
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他治疗;4)患者签署知情同意书。
1. 4　 排除标准 　 1)合并呼吸衰竭需机械通气、入
住 ICU 者;2)合并糖尿病、严重心脑血管疾病、恶性

肿瘤、肺结核、严重肝肾功能不全者;3)患有精神疾

病不能配合治疗者;4)妊娠期及哺乳期妇女;5)过
敏体质或对治疗药物过敏者;6)督脉所属范围内皮

肤及皮下组织有病变不适合灸法治疗者。
2　 治疗方法

2. 1　 对照组 　 采用西医常规治疗。 包括常规氧

疗、支气管舒张药、抗感染等治疗,疗程 7 ~ 10
 

d。
2. 2　 治疗组 　 在对照组基础上配合督脉灸治疗。
在独立配备有排烟及空调系统的中医治疗室,做好

施术前评估。 患者取俯卧位,充分暴露脊柱。 医师

用纱布沿颈椎至尾椎擦拭消毒脊柱及两侧皮肤,同
时铺巾保护非施灸部位皮肤。 从大椎到腰俞之督

脉处铺一层无菌湿纱布,在上面放宽 6
 

cm、厚 2
 

cm
搅碎的生姜泥,于生姜泥上铺宽 3

 

cm、厚 3
 

cm 的艾

绒条施灸,每次艾绒条燃尽为 l 壮,每壮灸毕弃去艾

灰,更换新艾绒,不间断灸完 3 壮后将姜泥取下,用
清洁毛巾轻擦灸处以清洁背部,嘱患者注意保暖,
共治疗 1 次。
3　 疗效观察

3. 1　 观察指标 　 1)中医证候积分。 参照《中医病

证诊断疗效标准》 [4] ,对主症按正常、轻、中、重不同

程度计 0、1、2、3 分。 2) 呼吸困难程度。 采用改良

英国医学研究理事会呼吸困难指数( mMRC) 分级

进行评价[5] 。 3)生活质量。 采用 COPD 评估测试

(CAT)评分进行评价[6] 。 4) 肺功能指标。 采用德

国康讯肺功能测量仪( PowerCube-Body)检测用力

肺活量( FVC),FVC 占预计值百分比( FCV%),第
1 秒用力呼吸容积(FEV1),第 1 秒用力呼气容积占

预计值百分比( FEV1%),第 1 秒用力呼气容积 / 用
力肺活量(FEV1 / FVC)。
3. 2　 中医证候疗效标准 　 参照《中药新药临床研

究指导原则》 [7] 制定。 临床控制:中医证候总积分

减少≥95%;显效:中医证候总积分减少≥ 70%,
但<95%;有 效: 中 医 证 候 总 积 分 减 少 ≥ 30%、
但<70%;无效:中医证候总积分减少<30%。
3. 3　 统计学方法　 使用 SPSS

 

20. 0 软件进行统计

分析,计量资料以均数±标准差(x±s)表示,采用t 检
验,等级资料采用秩和检验,P<0. 05 为差异具有统

计学意义。

3. 4　 治疗结果

3. 4. 1　 2 组中医证候疗效比较　 中医证候疗效总

有效率治疗组为 41. 00%,对照组为 21. 00%,组间

比较,差异有统计学意义(P<0. 01)。 (见表 1)
表 1　 2 组中医证候疗效比较[例(%)]

组别 例数 临床控制 显效 有效 无效 总有效

治疗组 100 5(5. 00) 11(11. 00) 25(25. 00) 59(59. 00) 41(41. 00)
对照组 100 0 4(4. 00) 17(17. 00) 79(79. 00) 21(21. 00)
Z 值 -3. 292
P 值 0. 001

3. 4. 2　 2 组治疗前后 mMRC 分级比较 　 2 组治疗

前后 mMRC 分级组间比较,差异均无统计学意义

(P>0. 05);2 组 mMRC 分级治疗前后组内比较,差
异均具有统计学意义 ( 治疗组: Z = - 3. 789, P <
0. 001,对照组:Z = -3. 009,P= 0. 002)。 (见表 2)

表 2　 2 组治疗前后 mMRC 分级比较(例)

组别 例数
治疗前

0 级 1 级 2 级 3 级 4 级

治疗后

0 级 1 级 2 级 3 级 4 级

治疗组 100 1 23 30 36 10 19 23 24 31 3
对照组 100 2 25 32 30 11 23 18 25 30 4

3. 4. 3　 2 组治疗前后中医证候总积分、CAT 评分比

较　 组间比较:2 组治疗前中医证候总积分、CAT 评

分比较,差异无统计学意义(P>0. 05);治疗后治疗

组中医证候总积分、CAT 评分均较对照组降低,差
异均具有统计学意义(P<0. 05 或 P<0. 01)。 组内

比较:2 组治疗后中医证候总积分、CAT 评分均较治

疗前降低,差异有统计学意义(P<0. 01)。 (见表 3)
表 3　 2 组治疗前后中医证候总积分、

CAT 评分比较(x±s,分)

组别 例数
中医证候总积分

治疗前 治疗后

CAT 评分

治疗前 治疗后

治疗组 100 9. 98±3. 38 7. 06±3. 27a 23. 64±9. 02 12. 05±3. 70a1

对照组 100 9. 66±3. 37 9. 06±3. 47b 24. 13±8. 50 13. 29±4. 32b1

t 值 -0. 632 4. 208 -0. 395 2. 090
P 值 0. 529 <0. 01 0. 693 0. 039

　 　 注:a与同组治疗前比较,t = 12. 333,P<0. 0001;a1与同组

治疗前比较,t= 3. 934,P<0. 00016;b与同组治疗前比较,t=
16. 038,P< 0. 0001;b1 与同组治疗前比较, t = 17. 567,P <
0. 00001。

3. 4. 4　 2 组治疗前后肺功能比较 　 2 组治疗后

FVC、FEV1、FEV1 / FVC 较治疗前均有提高,差异具

有统计学意义(P< 0. 01)。 治疗后 2 组组间 FVC、
FEV1、FEV1 / FVC 比较, 差异无统计学意义 ( P >
0. 05)。 (见表 4)
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表 4　 2 组治疗前后肺功能比较(x±s)

组别 例数
FVC / %

治疗前 治疗后

FEV1 / %
治疗前 治疗后

FEV1 / FVC
治疗前 治疗后

治疗组 100 73. 15±7. 43 77. 23±7. 92a 56. 28±13. 88 60. 64±14. 70a1 61. 84±4. 93 65. 44±5. 16a2

对照组 100 72. 80±7. 92 77. 74±8. 89b 57. 57±13. 55 61. 88±13. 94b1 62. 28±4. 27 64. 48±5. 57b2

t 值 0. 322 -0. 428 -0. 665 -0. 612 -0. 675 1. 265
P 值 0. 748 0. 669 0. 507 0. 541 0. 501 0. 208

　 　 注:a与同组治疗前比较,t = -4. 22,P<0. 0001,a1与同组治疗

前比较,t= -3. 85,P= 0. 0002,a2与同组治疗前比较,t= -6. 99,P<
0. 0001;b与同组治疗前比较,t= -5. 01,P<0. 0001,b1 与同组治疗

前比较,t = - 3. 84,P = 0. 0002,b2 与同组治疗前比较, t= -4. 34,
P<0. 0001。

4　 讨　 　 论

　 　 COPD 归属于中医学“肺胀” “喘证” “咳嗽”等

范畴[8] ,既往研究表明,不论是 COPD 稳定期或是

急性加重期的患者,肺肾气虚证都占有一定的比

例[9] 。 清·吴亦鼎在《神灸经纶》中指出:“夫灸取

于火,以火性热而速至,体柔而用刚能消阴翳。 走

而不守,善入脏腑。 取艾之辛香作灶,能通十二经,
入三阴,理气血,以治百病,效如反掌。”督脉灸源于

隔物灸,因在施灸时沿脊柱区铺敷药物、姜或蒜等,
形如长蛇,故又名长蛇灸或铺灸[10] 。 督脉灸施术部

位覆盖督脉、足太阳膀胱经循行于脊柱两侧的第一

侧线。 在此施灸可使背俞穴各穴通达,经络腧穴内

外沟通,达到温阳益气、宣肺平喘、补肺益肾的功

效[11-12] 。 有研究表明,督脉灸可以显著提升肺肾气

虚型 COPD 稳定期患者的血清补体 C3、C4 及免疫

球蛋白 A( IgA)水平,起到调节患者机体免疫力的

作用[13] 。 本研究使用生姜、艾绒作为施灸药物,
《本草备要》云:“生姜,辛、温。 行阳分而祛寒发表,
宣肺气而解郁调中,畅胃口而开痰下食。 治伤寒头

痛,伤风鼻塞,咳逆呕哕” “艾叶,苦辛,生温,熟热,
纯阳之性,能回垂绝之元阳。 通十二经,走三阴,理
气血,逐寒湿”,结合这两味药物进行督脉灸,可以

在灸的同时通过药物的性味、功效作用于督脉,更
好地发挥温经散寒、补益肺肾之阳气的功效,从而

达到治疗肺肾气虚型 AECOPD 的目的。
既往督脉灸治疗 COPD 的研究多局限于其稳

定期[14-15] 。 本研究运用督脉灸联合常规药物治疗

肺肾气虚型 AECOPD 患者,结果显示,2 组治疗后

均能明显改善患者的肺功能和 mMRC 评分,但治疗

组在中医证候疗效及改善中医证候积分、CAT 评分

方面更有优势,提示督脉灸结合常规疗法能有效改

善肺肾气虚型 AECOPD 患者临床症状,从而提高生

活质量。
需要指出的是, AECOPD 患者不同于稳定期

COPD 者,其气道处于急性炎症反应状态,易受到空

气质量影响,所以在督脉灸治疗 AECOPD 患者时,
必须配备独立排烟及通风空调系统的治疗室,并做

好应急预案,避免治疗过程中烟雾刺激造成患者症

状加重。
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