
     现代临床护理（Modern  Clinical  Nursing）2014.13（6） 73

中医学认为［1］，慢性阻塞性肺疾病是由于先

天禀赋不足，肺脾肾脏腑功能失调，致宿痰内伏于

肺，加之冷暖不当、饮食失调或情志不畅等原因致

外邪入侵，诱发气道痉挛，肺失肃降，痰阻气道，

为其基本病机。冬病夏治穴位敷贴疗法是根据

中医学“天人相应”、“未病先防”及“内病外治”等

理论，将辛温、逐痰走窜药物外敷于相关穴位，利

用三伏天气炎热，使腠理开泄，荣卫通达，以达到

扶正固本，提高机体抗病能力的目的。2010 年 8

月～2013 年 8 月本社区卫生服务中心采用冬病

夏治穴位敷贴法对慢性阻塞性肺疾病患者进行治

疗，取得较好的效果，现将方法和结果报道如下。

1　资料与方法 

1.1　一般资料

2010 年 8 月～2013 年 8 月选择本社区卫

生服务中心的 184 例慢性阻塞性肺疾病患者。

入 选 标 准 ：① 诊 断 符 合 慢 性 阻 塞 性 肺 疾 病 诊 断

标准［2］，每年发作或发病≥ 2 次；②疾病处于缓

解期或慢性持续期；③自愿接受穴位敷贴治疗；

④ 依 从 性 好 ，愿 意 接 受 随 访 ；⑤ 年 龄 ≥ 4 0 岁 ；

⑥ 知 情 同 意 并 签 署 同 意 书 。 排 除 标 准 ：① 妊 娠

及哺乳期妇女；②皮肤对胶布、研究药物和辅料

过 敏 者 ；③ 合 并 心 肺 肝 肾 等 实 质 性 脏 器 严 重 功

能 障 碍 患 者 ；④ 支 气 管 扩 张 及 其 他 肺 部 疾 病 患

者；⑤精神病及智力障碍者；⑥未完成疗程者及

记录资料不完整者；⑦恶性肿瘤患者；⑧自动退

出研究者。184 例患者中，男 98 例，女 86 例；年

龄：40～78 岁，平均（59.50±10.80）岁；病程：6 个

月～30 年，平均（18.50±8.40）年；肺活量（vital 
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capacity，VC） ：2.91～4.31 L，平均（3.45±0.55）L；

用力肺活量（force vital capacity，FVC）：2.82～4.23 

L，平均 （3.39±0.54）L；FVC 占预计值百分比：

71.2%～83.8%，平均（79.08±2.86）%； 1 秒用

力呼气容积（ forcedexpiratory volume，FEV1） ：

2.13～3.67 L，平均（3.01±0.33）L；FEV1 占预计值

百分比：74.6%～84.32%，平均 （78.04±2.94）%。

1.2　方法 

 敷贴配方：白芥子 24 g，细辛 12 g，麻黄 12 g，

桂枝 12 g，荜茇 12 g，玄胡 12 g，麝香 0.5 支，将其

磨成粉，用生姜汁调成膏状，做成直径为 1～1.5 cm

的药饼备用。取穴：双侧肺俞、脾俞、肾俞、风门、心

俞、厥阴俞，咳喘明显者去脾俞穴加定喘穴。患者

于夏季农历三伏天进行穴位敷贴治疗。用胶布将

药物固定于穴位局部皮肤，2～4 h 后将药物及胶布

去除。治疗时间分别在每年夏季初伏、中伏、末伏

进行，连续治疗 3 年。

1.3　效果评价

1.3.1　疾病相关症状　观察患者咳嗽、咯痰、呼吸

困难等症状发生情况。

1.3.2　肺功能相关指标　VC：深吸气后所能呼

出的最大气量，正常值男性（4.08±0.68）L，女性

（2.96±0.51） L［2］。FVC：深吸气后用力快速呼气时所

呼出之最大气量，正常值男性（3.98±0.69）L，女性 

（2.89±0.55）L［2］。FVC/ 预计值 : ≥ 80% 为正常［2］。

FEV1：深吸气后用力快速呼气，第一秒钟呼出的气

量，正常值男性（3.90±0.57）L，女性 （2.39±0.45）

L［2］。FEV1/ 预计值：≥ 83% 为正常［2］。

1.4　统计学方法

数据采用 SPSS 19.0 统计软件进行统计学分

析。干预前后患者疾病相关症状发生率比较采用

χ2 检验，肺功能相关指标比较采用配对 t 检验。

2　结果 

2.1　本组样本脱落情况

本组共有 5 例脱落，2 例治疗期间因急性心

肌梗死死亡，1 例因皮肤过敏不能继续完成疗程退

出，2 例不能耐受较长的疗程退出，最后完成治疗

有 179 例。

2.2　干预前后患者疾病相关症状发生率比较

干预前后患者疾病相关症状发生率比较见表 1。

从表 1 可见，干预后患者疾病相关症状发生率低

于干预前，干预前后比较，差异均有统计学意义

（P＜0.05）。

2.3　干预前后患者肺功能相关指标值比较

干预前后患者肺功能相关指标值比较见表 2。

从表 2 可见，干预后患者肺功能优于干预前，干预

前后比较，差异均有统计学意义（P＜0.05）。

3　讨论 

3.1　冬病夏治穴位敷贴疗法在慢性阻塞性肺疾病

患者中的应用效果分析

慢性阻塞性肺疾病在祖国医学属咳嗽、喘证

的范畴，以反复发作性喘息、胸闷、咳嗽及咳痰为

临床表现，常常冬季发病，夏季缓解，为呼吸系统

常见的慢性呼吸道疾病。本病可以累及所有年龄

表 1　干预前后患者疾病相关症状发生率比较

时间      n
咳嗽  咯痰 呼吸困难

例数   发生率（%） 例数   发生率（%） 例数   发生率（%）

干预前                                   184   140 76.09 105 57.06 72 39.13

干预后                                      179 61 34.08 43 24.02 32 17.88

χ2     64.796                               41.024     37.738

P ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05

表 2　干预前后患者肺功能相关指标值比较　（L，x－±s）

时间 n VC FVC FVC/ 预计值（%） FEV1 FEV1/ 预计值（%）

干预前 179 3.45±0.55 3.39±0.54 79.08±2.86 3.01±0.33 78.04±2.94

干预后 184 4.13±0.72 4.11±0.68 93.32±2.12 3.21±0.47 92.43±2.25

t -13.473 -13.381 -12.772 -13.145 -13.371

P ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05
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段的人群，该病西医多以药物治疗为主，往往疗效

不佳，易反复，且药物副作用多。冬病夏治法源于

《索问·四气调神大论》中提出的“春夏养阳”养生

法则［3-4］，是利用夏季阳气及人体阳气，加之以补

虚助阳药或温里散寒药物，天人合击，使体内寒凝

之气散结，把冬病之邪消灭在蛰伏状态，这就是冬

病夏治的理论基础。穴位敷贴疗法是中医治疗疾

病的一种重要外治方法，它是选用适当的药物敷

在穴位上，本组患者采用的药物中，细辛能祛风散

寒，通窍，止痛，温肺化饮；白芥子利气豁痰，温中

散寒，通络止痛；麻黄苦辛性温，善开腠发汗，祛在

表之风寒，宣肺平喘，开闭郁之肺气；桂枝解肌发表

而祛在表之风邪；荜茇温中散寒，行气止痛；玄胡解

毒消肿，活血止痛；麝香开窍，辟秽，通络，散瘀［5］，

通过以上药物的作用联合穴位刺激，调理气血，疏

通经络，调整脏腑，达到治疗疾病的目的，是冬病

夏治理论疗法中最常用的治疗方法。夏季穴位贴

敷同时也能明显提高血清免疫球蛋白含量，调节机

体免疫状态，改善肺功能［6］。本结果显示 , 干预后

患者疾病相关症状发生率较干预前低，患者肺功能

优于干预前，干预前后比较，差异均有统计学意义

（P＜0.05）。结果说明，冬病夏治穴位敷贴疗法可

降低慢性阻塞性肺疾病患者咳嗽、咯痰、呼吸困难

等症状的发生，改善患者肺功能，进而提高患者生

活质量。

3.2　穴位敷贴疗法的护理

①敷贴前擦干穴位敷贴部位皮肤的汗液，保

持皮肤干燥。②嘱患者在敷贴期间，减少运动，避

免出汗，以利于药物吸收。③敷贴后局部皮肤可出

现潮红、灼热、轻度刺痛或出现小水泡等，一般不必

做特殊处理，让其自然吸收。若水泡超过 0.5 cm，

用无菌注射器抽出渗出液，局部保持清洁、干燥，

一般情况可自行消退。若患者疼痛难忍，可涂烫伤

膏。如创面出现脓液增多、疼痛加剧或患者体温升

高，烦躁不安，立即报告医师给予抗感染等治疗。

本组有 1 例患者皮肤出现水泡，考虑与机体自身的

高致敏性有关，给予无菌注射器抽出渗出液，局部

保持清洁、干燥，3 d 后水泡消退；3 例创面出现化

脓性感染，保持局部清洁，伤口换药，并适当休息，

4 d 后伤口自行愈合。

4　结论

患者出院后绝大部分时间是在社区和家中进

行自我康复与调节，医院护士不能每日提供指导服

务，因此患者的社区护理对疾病治疗尤为重要［7-8］。

慢性阻塞性肺疾病患者出院后主要面临着如何控

制疾病再发以及当疾病发生后如何控制的问题。

社区护理的延伸作用刚好弥补了这方面的缺憾，通

过在社区开展中医护理操作技术，使得患者疾病治

疗效果得到巩固，缓解疾病的发展。本结果表明，

冬病夏治穴位敷贴疗法可降低慢性阻塞性肺疾病

患者疾病相关症状的发生，改善患者肺功能，进而

提高患者生活质量。
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