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针灸联合中药治疗慢阻肺急性加重期的临床疗效观察 

周应环 

曲靖市马龙区通泉街道社区卫生服务中心  云南曲靖 

【摘要】目的 为探讨针灸联合中药对慢性阻塞性肺疾病急性加重期（AECOPD）患者的临床价值。方

法 我们选取 2024 年 1 月-2025 年 12 月我院收治的 80 例 AECOPD 患者开展随机对照研究。受试者被随机

分为对照组与观察组，各 40 例。对照组采用常规西医治疗，观察组在其基础上加用针灸联合中药辨证治疗，

疗程均为 2 周。结果 从临床疗效来看，观察组总有效率显著高于对照组。治疗后，两组患者的肺功能指标

均较治疗前有所改善，且观察组的改善幅度更为明显。炎症因子水平方面，两组患者治疗后均出现下降，观

察组的下降幅度显著大于对照组。中医证候积分、呼吸困难评分及 CAT 评分的变化趋势相似，两组均较治

疗前降低，且观察组的评分水平更低。值得注意的是，两组患者的不良反应发生率并无统计学差异（P>0.05）。
结论 综合以上结果可以认为，针灸联合中药治疗 AECOPD 能够显著提升临床疗效，有效改善患者肺功能，

减轻气道炎症反应，缓解临床症状，提高生活质量，且安全性良好，值得在临床推广应用。 
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treatment of acute exacerbation phase of chronic obstructive pulmonary disease 
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【Abstract】Objective To explore the clinical value of acupuncture combined with traditional Chinese medicine 
in patients with acute exacerbation phase of chronic obstructive pulmonary disease (AECOPD). Methods We selected 
80 patients with AECOPD who were admitted to our hospital from January 2024 to December 2025 for a randomized 
controlled study. The subjects were randomly divided into the control group and the observation group, with 40 cases 
in each group. The control group received conventional Western medicine treatment, while the observation group 
received acupuncture combined with traditional Chinese medicine based on the above treatment, with a treatment 
course of 2 weeks. Results From the perspective of clinical efficacy, the total effective rate of the observation group 
was significantly higher than that of the control group. After treatment, the pulmonary function indicators of both 
groups improved compared with those before treatment, and the improvement in the observation group was more 
obvious. Regarding inflammatory factor levels, both groups showed a decrease after treatment, and the decrease in 
the observation group was significantly greater than that of the control group. The changes in TCM syndrome scores, 
dyspnea scores, and CAT scores were similar, and both groups decreased compared with those before treatment, and 
the score level of the observation group was lower. It should be noted that there was no statistically significant 
difference in the incidence of adverse reactions between the two groups (P > 0.05). Conclusion Based on the above 
results, it can be concluded that acupuncture combined with traditional Chinese medicine for the treatment of 
AECOPD can significantly improve clinical efficacy, effectively improve pulmonary function, reduce airway 
inflammatory responses, relieve clinical symptoms, improve quality of life, and has good safety, and is worthy of 
clinical promotion and application. 
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Chinese medicine; Integrated traditional Chinese and Western medicine 
 
在临床诊疗中，慢性阻塞性肺疾病（COPD）是

一类常见的慢性呼吸系统疾病。其核心表现为持续

性气流受限，常伴随气道慢性炎症及肺组织结构破

坏，病情呈进行性发展趋势。作为 COPD 病程中的

关键节点，慢性阻塞性肺疾病急性加重期（AECOPD）

特指患者呼吸道症状（如咳嗽、咳痰、气促等）急性

恶化，超出日常变异范围，需调整治疗方案的临床

阶段。这一阶段是导致 COPD 患者肺功能快速衰退、

住院风险升高及远期死亡率增加的主要依据。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
本研究纳入 2024 年 1 月至 2025 年 12 月期间在

我院中医科接受治疗的 AECOPD 患者 80 例，采用

随机数字表法将其分为对照组和观察组，每组各 40
例。对照组中男性 23 例，女性 17 例；年龄范围为

52~78 岁，平均年龄（65.34±6.27）岁；COPD 病程

5~18 年，平均病程（10.25±3.16）年；本次急性加重

病程 1~5d，平均（2.68±0.74）d；病情分级方面，轻

度 12 例，中度 21 例，重度 7 例。观察组中男性 24
例，女性 16 例；年龄范围为 53~79 岁，平均年龄

（66.12±6.51）岁；COPD 病程 6~19 年，平均病程

（10.83±3.32）年；本次急性加重病程 1~6d，平均

（2.75±0.81）d；病情分级方面，轻度 11 例，中度

22 例，重度 7 例。两组患者在性别、年龄、病程及

病情分级等一般资料方面比较，差异均无统计学意

义（P>0.05），具有可比性。 
纳入标准：本研究的纳入对象需同时满足以下

条件：一是符合慢性阻塞性肺疾病全球倡议（GOLD）

制定的 COPD 诊断标准；二是年龄在 50~80 岁之间；

三是本次急性加重病程不超过 7 天；四是患者知情

同意并签署知情同意书。排除标准：存在以下情况

之一者将被排除：一是合并严重心、肝、肾等重要脏

器原发疾病；二是合并其他呼吸系统疾病；三是近 1
个月内使用过全身糖皮质激素或免疫抑制剂；四是

对针灸或中药过敏；五是存在无法配合治疗的精神

或认知障碍。 
1.2 方法 
对照组采用西医常规治疗：持续低流量吸氧；沙

丁胺醇与异丙托溴铵雾化吸入；静脉滴注甲泼尼龙琥

珀酸钠 5 天后减量；根据药敏结果选用莫西沙星或头

孢哌酮舒巴坦抗感染；静脉滴注氨溴索，疗程 2 周。 
观察组在对照组治疗基础上加用针灸联合中药

治疗： 
针灸治疗：主穴：肺俞、膻中、定喘、尺泽、太

渊；配穴：痰多配丰隆，发热配大椎，气喘甚配天突。

患者仰卧或俯卧，采用 0.30mm×40mm 毫针针刺，

肺俞、定喘穴斜刺 0.5~0.8 寸，膻中穴平刺 0.3~0.5
寸，其余穴位直刺 0.5~1.0 寸，行提插捻转泻法，留

针 30min，每日 1 次，连续治疗 2 周。 
中药治疗：清金化痰汤加减方：桑白皮，黄芩，

栀子，瓜蒌仁，浙贝母，桔梗，麦冬，知母，茯苓，

甘草。痰黏稠难咯加海浮石、葶苈子；发热加金银

花、连翘；气喘甚加麻黄、杏仁。每日 1 剂，早晚

温服，连续治疗 2 周。 
1.3 观察指标 
我们采用肺功能仪，分别检测两组患者治疗前

后的 FEV₁、FEV₁/FVC和 PEF 水平。同时，采集两

组患者治疗前后的空腹静脉血，检测血清中的 CRP、
IL-6、TNF-α指标。参照相关指导原则，我们对患者

咳嗽、气喘等症状进行中医证候积分评估。此外，采

用 mMRC 量表评估呼吸困难程度，采用 CAT 量表

评估生活质量。最后，详细记录两组患者治疗期间

的不良反应发生情况。 
根据《中医病证诊断疗效标准》：痊愈指症状完

全消失，证候积分减少≥95%，肺功能基本恢复正常；

显效指症状明显改善，证候积分减少 70%~94%，肺

功能显著改善；有效指症状有所好转，证候积分减

少 30%~69%，肺功能有所改善；无效指症状无改善

甚至加重，证候积分减少<30%，肺功能无明显改善。

总有效率计算公式为：（痊愈+显效+有效）例数/总
例数×100%。 

1.4 统计学方法 
我们使用 SPSS22.0 统计学软件对数据进行分

析。计量资料以（͞x±s）表示，组内比较采用配对 t
检验，组间比较采用独立样本 t 检验；计数资料以[n
（%）]表示，组间比较采用 χ2检验。当 P<0.05 时，

认为差异有统计学意义。 
2 结果 
2.1 两组临床疗效比较 
通过对两组患者的临床疗效进行对比分析，我
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们发现观察组的临床总有效率达到 92.50%，这一数

据显著高于对照组的 75.00%，两组之间的差异具有

统计学意义（P<0.05）。相关具体数据详见表 1。 
2.2 两组治疗前后肺功能指标比较 
在开展治疗前，我们对两组患者的 FEV₁、

FEV₁/FVC、PEF 等肺功能指标进行了检测，结果显

示组间差异无统计学意义（P>0.05）。经过系统治疗

后，两组患者的各项指标均较治疗前得到显著提升，

其中观察组的改善幅度更为明显，各项指标水平均

高于对照组，组间差异具有统计学意义（P<0.05）。

相关数据详见表 2。 
2.3 两组治疗前后炎症因子水平比较 
治疗前，观察组与对照组的 CRP、IL-6、TNF-

α水平无显著差异（P>0.05）；经过治疗后，两组患

者的上述指标均较治疗前出现明显下降，且观察组

的下降幅度更为显著，各项指标水平均低于对照组

（P<0.05）。相关数据详见表 3。 
2.4 两组治疗前后中医证候积分、mMRC 及

CAT 评分比较 
治疗前，观察组与对照组的中医证候积分、

mMRC 评分及 CAT 评分无显著差异（P>0.05）；经

过治疗后，两组的各项评分均较治疗前明显下降，

且观察组的下降幅度更为显著，各项评分均低于对

照组（P<0.05）。相关数据详见表 4。 
2.5 两组不良反应发生率比较 
两组不良反应发生率比较差异无统计学意义

（P>0.05），且症状轻微，经对症处理后缓解，不影

响治疗。 
表 1  两组临床疗效比较[n（%）] 

组别 例数 痊愈 显效 有效 无效 总有效率 

对照组 40 5（12.50） 12（30.00） 13（32.50） 10（25.00） 30（75.00） 

观察组 40 9（22.50） 17（42.50） 11（27.50） 3（7.50） 37（92.50） 

χ2值      4.507 

P 值      0.034 

表 2  两组治疗前后肺功能指标比较（𝑥̅𝑥±s） 

组别 时间 FEV₁（L） FEV₁/FVC（%） PEF（L/s） 

对照组（n=40） 
治疗前 1.21±0.32 52.16±6.34 3.12±0.58 

治疗后 1.58±0.35* 60.28±7.12* 3.87±0.64* 

观察组（n=40） 
治疗前 1.23±0.34 52.53±6.41 3.15±0.61 

治疗后 1.89±0.38*# 68.45±7.56*# 4.52±0.70*# 

注：与本组治疗前比较，*P<0.05；与对照组治疗后比较，#P<0.05 

表 3  两组治疗前后炎症因子水平比较（𝑥̅𝑥±s） 

组别 时间 CRP（mg/L） IL-6（pg/mL） TNF-α（pg/mL） 

对照组（n=40） 
治疗前 28.65±5.42 32.18±4.65 25.36±3.82 

治疗后 12.34±2.76* 18.52±3.14* 14.27±2.51* 

观察组（n=40） 
治疗前 28.81±5.50 32.45±4.71 25.51±3.87 

治疗后 6.25±1.83*# 11.36±2.48*# 8.69±1.92*# 

注：与本组治疗前比较，*P<0.05；与对照组治疗后比较，#P<0.05 

表 4  两组治疗前后相关评分比较（𝑥̅𝑥±s，分） 

组别 时间 中医证候积分 mMRC 评分 CAT 评分 

对照组（n=40） 
治疗前 16.85±3.24 2.86±0.53 24.62±4.15 

治疗后 8.32±2.16* 1.54±0.42* 13.58±3.27* 

观察组（n=40） 
治疗前 16.93±3.31 2.89±0.55 24.75±4.21 

治疗后 3.67±1.52*# 0.78±0.31*# 7.24±2.63*# 

注：与本组治疗前比较，*P<0.05；与对照组治疗后比较，#P<0.05 
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表 5  两组不良反应发生率比较[n（%）] 

组别 例数 恶心 头晕 皮肤瘙痒 总不良反应 发生率 

对照组 40 3（7.50） 1（2.50） 0（0.00） 4（10.00） 10.00 

观察组 40 2（5.00） 0（0.00） 1（2.50） 3（7.50） 7.50 

χ2值      0.157 

P 值      0.692 

 
3 讨论 
AECOPD 的核心发病机制为气道慢性炎症急性

激活，炎症因子（CRP、IL-6、TNF-α）大量释放，

导致气道黏膜充血水肿、平滑肌痉挛、痰液分泌增

多，进而加重气流受限与呼吸困难。西医常规治疗

虽能快速抑制炎症、扩张支气管，但无法从根本上

调节患者肺脾肾功能，且长期用药易引发不良反应，

临床疗效存在局限性[4-5]。 
中医认为，AECOPD 痰热壅肺证为外感邪热、

内蕴痰浊，肺失宣肃、气机郁滞所致，治疗需以清热

化痰、宣肺平喘、调畅气机为核心。本研究中，观察

组采用清金化痰汤加减联合针灸治疗，方中桑白皮、

黄芩、栀子清泻肺热、凉血解毒；瓜蒌仁、浙贝母清

热化痰、润肺止咳；桔梗宣肺利咽、祛痰排脓；麦冬、

知母养阴清热、润肺生津；茯苓健脾渗湿、杜绝生痰

之源；甘草调和诸药，全方共奏清热化痰、宣肺平

喘、益气养阴之效。现代药理研究证实，黄芩、栀子

具有显著抗炎、抗病毒作用，可抑制 IL-6、TNF-α等
炎症因子释放；桑白皮、桔梗能扩张支气管、促进痰

液排出；麦冬、知母可调节机体免疫功能，增强肺部

抵抗力[6-7]。 
针灸治疗选取肺俞、膻中、定喘等穴位，肺俞为

肺之背俞穴，可调节肺气、宣肺平喘；膻中为气会

穴，能理气宽胸、降逆平喘；定喘为平喘经验效穴，

可缓解气道痉挛；尺泽为肺经合穴，能清泻肺热、止

咳平喘；太渊为肺经原穴，可调理肺气、改善呼吸功

能[8]。研究表明，针灸可通过调节神经-内分泌-免疫

网络，抑制气道炎症反应，降低气道高反应性，改善

肺部血液循环，促进肺功能修复。 
结果显示，观察组临床总有效率显著高于对照

组，提示中西医结合治疗疗效更优。治疗后，观察组

FEV₁、FEV₁/FVC、PEF 等肺功能指标改善程度显著

优于对照组，表明针灸联合中药可有效缓解气道痉

挛，改善气流受限，提升肺通气功能[9]。同时，观察

组 CRP、IL-6、TNF-α水平降低更显著，证实该疗法

可抑制炎症因子释放，减轻气道及全身炎症反应[10]。

此外，观察组中医证候积分、mMRC 呼吸困难评分、

CAT 评分均显著低于对照组，说明其能快速缓解咳

嗽、气喘、痰多等症状，显著提高患者生活质量。两

组不良反应发生率无显著差异，表明联合治疗安全

性良好，未增加不良反应风险。 
综上所述，针灸联合中药治疗 AECOPD（痰热

壅肺证）可发挥中西医协同作用，通过抗炎、解痉、

祛痰、调节免疫等多重机制，有效改善患者肺功能、

缓解临床症状、降低炎症反应、提高生活质量，且安

全性良好，为临床治疗提供了高效、安全的中西医

结合方案。 
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