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针灸对慢性阻塞性肺疾病患者运动耐力和呼吸状态的改善效果

（岷县中医院 中医内科，甘肃 定西 748400）

【摘 要】目的 分析针灸对慢性阻塞性肺疾病患者肺康复治疗的运动耐力和呼吸状态的改善效果。方法 选取

2020年1月至2022年7月岷县中医院中医内科收治的120例慢性阻塞性肺疾病患者为研究对象，根据入院顺序将

其分为观察组和对照组，各60例，两组均给予常规西医对症治疗，观察组在此基础上实施针灸治疗。在整个治疗

过程中，对所有患者进行相关康复锻炼，分析患者治疗后肺功能、生活质量、呼吸困难程度、6分钟步行距离、不良

反应、住院时间、症状改善时间、治疗前后实验室指标。结果 在干预前，两组肺功能指标比较差异无统计学意义

（P＞0.05），干预后，观察组的肺功能相关指标优于对照组（P＜0.05）；在生活质量方面，干预后观察组优于对照组，

差异有统计学意义（P＜0.05）；干预后观察组呼吸困难程度评分较低，6 min步行距离较高，组间比较差异有统计学

意义（P＜0.05）；两组不良反应发生率比较，观察组较低（P＜0.05）；观察组的住院时间、症状改善时间短于对照组

（P＜0.05）；干预前两组血常规、血小板计数（PLT）、C反应蛋白（CRP）比较差异无统计学意义（P＞0.05），干预后，

观察组优于对照组（P＜0.05）。结论 针灸对慢性阻塞性肺疾病患者肺康复治疗后运动耐力和呼吸状态的改善效

果较为理想，可有效改善患者各临床症状，减轻炎症反应，提升其生活质量。
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慢性阻塞性肺疾病也称为“慢阻肺”，属于气流

受限特征疾病，其气流受限情况不完全可逆、呈进

行性发展，与香烟、有害气体等因素有一定关联。

患病后以慢性、反复性咳嗽为主，出现不同程度呼

吸困难、喘息、胸闷等症状。根据临床症状和发病

期长短，可以分为急性、慢性两种[1]。随着工业现代

化不断发展，该疾病也逐渐成为社会高发疾病。据

临床不完全统计[2]，该疾病在不同地区的发病率也

有一定差异，发达国家发病率较高，同时城市发生

率高于农村，严重影响人们身体健康。

现代医学认为，对于慢性阻塞性肺疾病的临床

治疗主要采用支气管扩张剂、糖皮质激素等药物手

段，虽然这些药物能缓解患者一系列症状，但不能

有效改善患者肺功能，另外长期使用西药还会导致

患者出现严重心脏不良反应[3]，间接增加了肺心病

发生以及医源性肾上腺皮质功能亢进的概率。中

医对于该疾病有独特见解，以“急则治其表、缓则治

其本”为治疗原则[4]，将慢性阻塞性肺疾病归为“肺

不张”范畴，认为该疾病既属于临床症状，也属于独

立性疾病，因此多以宣肺止咳、理气、润肺化痰为治

疗原则，进行辨证治疗[5]。基于此，本研究分析针灸

对慢性阻塞性肺疾病患者肺康复治疗的运动耐力

和呼吸状态的改善效果，现报道如下。

1 资料和方法

1.1 一般资料

选取2020年 1月至2022年 7月岷县中医院中

医内科收治的120例慢性阻塞性肺疾病患者为研究

对象，根据入院顺序将其分为观察组和对照组，各

60 例。观察组男性 35 例，女性 25 例；年龄 44~89

岁，平均年龄（70.18±3.38）岁；病程1~6年，平均病

程（3.28±0.25）年。对照组男性34例，女性26例；

年龄45~89岁，平均年龄（70.24±3.27）岁；病程1~7

年，平均病程（3.31±0.44）年。两组一般资料比较

差异无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。

纳入标准：（1）所有患者均符合慢性阻塞性肺疾

病的临床诊断标准[6]；（2）经过影像学检查以及肺功

能检查确诊；（3）意识清楚，无肢体活动障碍；（4）患

者和家属均自愿参加此次研究，签订知情同意书。
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排除标准：（1）存在严重器官功能障碍；（2）存

在内分泌疾病；（3）凝血功能障碍；（4）中途退出。

1.2 方法

两组均给予常规西医对症治疗，包括持续低流

量吸氧缓解患者缺氧状态、抗炎控制感染、支气管

扩张剂缓解支气管痉挛，增加患者通气量等。针对

存在二氧化碳潴留及缺氧导致心力衰竭的患者，需

要予以强心、利尿、血管扩张剂等药物。治疗方法

如下：（1）阿莫西林克拉维酸钾注射剂（石药集团中

诺药业，国药准字H20056398，规格0.3 g），每次取

1.8 g与0.9％氯化钠注射液100 mL混合，静脉滴注，

2次/d，随后实施痰培养，分析结果，根据实际情况

及时更换抗生素药物品类、剂量；（2）氨茶碱注射液

（石药集团，国药准字H14022613，规格0.25 g/支），

剂量0.25 g与 5%葡萄糖注射液进行混合，静脉滴

注，1次/d；（3）口服盐酸氨溴索口服液（国药集团致

君坪山制药有限公司，国药准字H20073744，规格

100 mL∶0.3 g）100 mL；（4）氧气雾化吸入治疗，选择

药物为布地奈德混悬液（四川普锐特药业，国药准

字H20213286，规格2 mL∶1 mg）剂量为1 mg、沙丁

胺醇雾化吸入溶液（山东京卫制药，国药准字

H20113348，规格2 mL∶10 mg）0.5 mL、异丙托溴铵

溶液（山东京卫制药，国药准字 H20184025，规格

250 μg∶2 mL）2 mL，混合后，2次/d雾化吸入治疗。

针对存在重症呼吸困难患者，需要利用甲泼尼龙琥

珀酸钠（国药集团容生制药，国药准字H20030727，

规格40 mg）进行治疗，剂量40 mg，与100 mL5%葡

萄糖注射液混合，静脉滴注，2次/d。

观察组在上述治疗的同时采用针灸治疗。首

先艾灸，利用6孔针灸盒在患者腰背部、督脉、两侧

膀胱经进行艾灸，对准患者督脉，将艾灸盒放置在腰

部，并以大椎穴、腰俞穴为主进行艾灸，20 min/次，每

周进行5次，穴位为中脘穴、下脘穴、气海穴、关元

穴、滑肉门穴、外陵穴、天突穴、太溪穴；针刺选择尺

泽穴、列缺穴、丰隆穴、足三里穴、孔最穴，平补平

泻，留针30 min，1次/d，7 d为一个疗程；同时予以穴

位经皮神经电刺激治疗，利用低中频电子脉冲治疗

仪，对肺俞穴进行电刺激治疗。

在整个治疗过程中，对所有患者均进行相关康

复锻炼，呼吸训练方法如下：让患者选择舒适体位，

每天进行3~4次放松呼吸锻炼，随后利用呼吸训练

器对其进行呼吸训练[7]。两组均治疗1个月。

1.3 观察指标

（1）分析患者治疗后肺功能情况，包括第一秒

用力呼气量（FEV1）、最大呼气中段平均流速

（MMEF）以及用力肺活量（FVC）。（2）观察两组生活

质量，采用GQOL-74量表进行分析，包括躯体功能、

心理功能、社会功能、物质生活四个维度，每个维度

转换为100分，分数越高，生活质量越高[8]。（3）分析

两组呼吸困难程度以及6分钟步行距离。（4）分析两

组不良反应。（5）分析两组住院时间、症状改善时

间。（6）分析两组治疗前后实验室指标，包括血常

规、血小板计数（PLT）、C反应蛋白（CRP）。

1.4 统计学方法

选择 SPSS 20.0统计学软件进行统计分析，计

数资料用[n（%）]表示，采用 χ2检验；计量资料用均

数±标准差（x±s）表示，采用用t检验。P <0.05表

示差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 两组干预前后肺功能情况比较

干预前，两组肺功能指标FEV1、MMEF、FVC差

异无统计学意义（P＞0.05），干预后，观察组肺功能

相关指标明显优于对照组（P <0.05）（见表1）。

表1 两组干预前后肺功能情况比较（n =60）（x±s）

组别

观察组

对照组

t
P

FEV1/L
干预前

0.82±0.37

0.83±0.35

0.152

0.879

干预后
1.83±0.41

1.24±0.36

8.376

＜0.001

MMEF/L·s-1

干预前
0.91±0.29

0.92±0.18

0.227

0.821

干预后
1.94±0.39

1.27±0.33

10.159

＜0.001

FVC/L
干预前

1.38±0.52

1.39±0.51

0.106

0.916

干预后
2.97±0.36

2.11±0.29

14.41

＜0.001

2.2 两组干预后生活质量比较

在生活质量方面，观察组数据要明显优于对照

组，差异有统计学意义（P <0.05）（见表2）。

2.3 两组呼吸困难程度以及6分钟步行距离分析

观察组干预后呼吸困难程度评分比对照组低，

6 分钟步行距离比对照组远，差异有统计学意义

（P <0.05）（见表3）。

-

-
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2.4 两组不良反应情况比较

观察组的不良反应发生率低于对照组，差异有

统计学意义（P <0.05）（见表4）。

2.5 两组恢复情况比较

观察组患者的住院时间、症状改善时间短于对

照组，差异有统计学意义（P <0.05）（见表5）。

2.6 两组临床实验室指标比较

治疗前两组血常规（WBC）、血小板计数（PLT）、C

反应蛋白（CRP）比较差异无统计学意义（P＞0.05），

治疗后观察组优于对照组，差异有统计学意义（P <0.05）

（见表6）。

表2 患者干预后生活质量情况（n =60，x±s）分

组别

观察组

对照组

t

P

物质生活

93.44±5.27

81.18±4.42

13.807

＜0.001

社会功能

92.29±5.14

85.88±4.03

7.602

＜0.001

躯体功能

91.72±6.03

85.26±5.24

6.264

＜0.001

心理功能

92.43±5.04

83.11±6.97

8.393

＜0.001

表3 呼吸困难程度以及6 min步行距离分析（n =60）（x±s）

组别

观察组

对照组

t

P

呼吸困难程度/分

干预前

1.82±0.77

1.89±0.87

0.467

0.641

干预后

0.73±0.11

1.34±0.16

24.335

＜0.001

6 min步行距离/m

干预前

258.71±35.29

258.86±33.18

0.024

0.981

干预后

308.04±42.39

286.27±38.73

2.937

0.004

表4 两组不良反应情况比较（n =60）[n（%）]

组别

观察组

对照组

χ2

P

呕吐

1（1.67）

3（5.00）

口干

0（0.00）

2（3.33）

心悸

1（1.67）

3（5.00）

恶心

0（0.00）

4（6.67）

发生率

2（3.33）

12（20.00）

8.086

0.004

表5 两组恢复情况比较（n =60）（x±s，d）

组别

观察组

对照组

t

P

住院时间

8.33±1.28

11.25±1.44

11.740

＜0.001

症状改善时间

3.41±0.66

5.92±0.71

20.056

＜0.001

表6 两组临床实验室指标比较（n =60）（x±s）

组别

观察组

对照组
t
P

PLT（×109/L）

治疗前

159.74±18.15

158.73±18.27
0.304

0.762

治疗后

199.82±15.28

186.34±14.19
5.007

＜0.001

WBC（×109/L）

治疗前

10.41±2.16

10.38±2.19
0.076

0.940

治疗后

6.87±1.07

8.71±1.15
9.073

＜0.001

CRP/mg·L-1

治疗前

54.63±4.56

54.77±3.89
0.181

0.857

治疗后

11.72±1.21

14.66±1.63
11.218

＜0.001

3 讨论

慢性阻塞性肺疾病最主要特点是持续性气流

受限，与肺脏、气道对毒气、颗粒的慢性炎性反应有

一定关联[9]，并发症以及急性期可直接影响患者的恢

复效果。使用广谱抗生素以及糖皮质激素类药物，

可以改善临床症状，但易降低患者免疫能力，不利于

疾病预后[10，11]。中医将该疾病归为“肺不张”范畴，认

为患者长期肺虚，痰液潴留、外邪入侵导致疾病反复

发作[12]，病情逐渐加重，病位在肺，日久累及脾、肾、

心，本病属本虚标实，且从气虚、阴虚逐渐转变为阳

虚，久病可致痰迷心窍等危险象[13，14]。

在实际临床治疗过程中，针灸治疗方法较多，例

如电针、温针灸、艾灸、穴位敷贴等[15，16]，同时有相关临

床经验证实，针灸可以起到较好治疗效果，通过针刺

穴位，使经络沟通内外，达到协调阴阳、抵抗病邪的目

的，同时还能调整患者虚实之症，辅助正气[17]，因此对

慢性阻塞性肺疾病的治疗效果较为理想。但是有些

临床研究过程中发现，单一针刺疗法治疗效果不佳，

因此可采用两种或两种以上复合针灸方案[18]。

慢性阻塞性肺疾病的针灸治疗，应遵循中医辨

证论治原则，根据症状合理选择穴位，中医认为肺

主呼吸，通调水道，患者长期肺气虚弱，呼吸功能逐

渐受损，进而全身气机不畅[19]，所以肺气虚则导致津

液无以输布，五脏六腑得不到滋养，进而出现慢性阻

塞性肺疾病，所以在针灸穴位选择上以肺俞穴为主，

可有效促进局部血液循环，减轻炎症反应，改善临

床症状[20]。

在本次研究结果中不难看出，实施针灸治疗后，

患者的各临床症状改善时间、住院时间均较短，肺功

能指标恢复较为理想，呼吸困难程度降低，6分钟步

行距离提高，说明针灸对慢性阻塞性肺疾病患者肺

康复治疗后运动耐力和呼吸状态的改善效果较为理

想，可有效改善临床症状，减轻炎症反应，提升患者生

活质量。但是本次研究也存在不足之处，如研究时间

较短，患者选择例数较少，同时由于时间原因，并未对

患者进行长期随访，因此还需进一步研究。
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