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穴位贴敷联合中医护理在慢阻肺治疗中的效果 

刘 丹，李 艳* 

云南省中医医院全科医学科  云南昆明 

【摘要】目的 观察分析对慢阻肺患者实施穴位贴敷联合中医护理的应用效果。方法 选取 90 例医院收治的

慢阻肺患者，均选自 2025 年 4 月-2026 年 2 月期间，随机数字表法均分。西医常规治疗及护理的 45 例为对照组，

实施穴位贴敷联合中医护理的 45 例为观察组。对比两组中医证候积分变化、肺功能及临床疗效。结果 较对照组，

观察组的中医证候积分各指标干预后明显更低，两组差异显著（P<0.05）；较对照组，观察组的干预后的肺功能

各项指标改善更优，两组差异显著（P<0.05）；与对照组相比，观察组疗效更高达到 95.56（43/45），两组差异

显著（P<0.05）。结论 穴位贴敷联合中医护理应用于慢阻肺患者，可有效降低中医证候积分，改善患者临床症状

及肺功能指标，疗效良好，值得应用。 
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The effect of acupoint plaster application combined with traditional Chinese nursing in the treatment of 
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【Abstract】Objective To observe and analyze the application effect of acupoint plaster application combined with 
traditional Chinese nursing on patients with chronic obstructive pulmonary disease. Methods 90 patients with chronic 
obstructive pulmonary disease admitted to the hospital from April 2025 to February 2026 were selected. All of them were 
randomly divided by the random number table method. 45 cases of the conventional Western medicine treatment and 
nursing were selected as the control group, and 45 cases of acupoint plaster application combined with traditional Chinese 
nursing were selected as the observation group. The changes in TCM syndrome scores, pulmonary function, and clinical 
efficacy of the two groups were compared. Results Compared with the control group, the indicators of TCM syndrome 
scores in the observation group after intervention were significantly lower, and the difference between the two groups was 
significant (P < 0.05); Compared with the control group, the improvement of various pulmonary function indicators in the 
observation group after intervention was better, and the difference between the two groups was significant (P < 0.05); 
Compared with the control group, the efficacy of the observation group was higher, reaching 95.56 (43/45), and the 
difference between the two groups was significant (P < 0.05). Conclusion Acupoint plaster application combined with 
traditional Chinese nursing applied to patients with chronic obstructive pulmonary disease can effectively reduce TCM 
syndrome scores, improve clinical symptoms and pulmonary function indicators of patients, and have a good therapeutic 
effect, which is worthy of application. 

【Keywords】Acupoint plaster application; Traditional Chinese nursing; Chronic obstructive pulmonary disease; TCM 
syndrome; Pulmonary function 

 
慢性阻塞性肺疾病的临床表现以呼吸困难、咳嗽、

咳痰、喘息为主，随着病情发展，可引发呼吸衰竭、肺

心病等并发症，严重降低患者的生存质量。该病在临床

以西医常规干预为主，虽然通过支气管扩张剂、祛痰
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药、氧疗、呼吸康复等，可在一定程度上缓解症状，延

缓肺功能下降，但是疗效有限[1]。中医将慢阻肺归属于

“喘证”“肺胀”范畴，核心病机为肺脾肾三脏亏虚，

痰浊、血瘀、水饮互结，阻滞气道致病[2]。穴位贴敷以

经络学说为指导，将中药制剂敷贴于特定腧穴，经皮吸

收与穴位刺激双重作用，达到温肺散寒、化痰平喘、益

气通络的效果。中医护理通过情志干预、呼吸指导等，

可协同改善患者机体不适症状[3]。二者联合应用，与整

体观念与辨证施护原则相符，可弥补单一西医干预不

足，稳定病情，减少急性加重，改善肺功能与临床证候。

于是，观察分析对慢阻肺患者实施穴位贴敷联合中医

护理的应用效果。 
1 资料 
1.1 一般资料 
研究对象均抽取 2025 年 4 月-2026 年 2 月医院收

治的慢阻肺患者 90 例，随机数字表法划分，对照组 45
例，男女占比各为 25 例、20 例，年龄均值（62.35±5.42）
岁，介于 43 岁至 78 岁；病情分级：轻度 12 例，中度

23 例，重度 10 例。观察组 45 例，男女占比各为 26
例、19 例，年龄均值（61.89±5.63）岁，介于 41 岁至

79 岁；病情分级：轻度 11 例，中度 24 例，重度 10 例。

组间资料有可比性（P＞0.05）。 
1.2 纳入及排除标准 
纳入标准：（1）符合西医慢阻肺稳定期诊断标准，

中医辨证属肺气虚、痰浊阻肺证；（2）意识清晰，可

配合完成量表评估与护理操作；（3）患者及家属知晓

研究内容，签署知情同意书。 
排除标准：（1）存在支气管哮喘、支气管扩张、

肺结核、肺部肿瘤等其他呼吸系统疾病；（2）皮肤破

损、感染或对贴敷药物过敏；（3）近 1 个月内出现急

性加重；（4）精神系统疾病，认知功能障碍。 
1.3 方法 
对照组：慢阻肺西医常规治疗与护理。治疗方案遵

循指南规范，给予支气管扩张剂、祛痰药物、控制性氧

疗，必要时使用吸入性糖皮质激素，纠正水电解质紊

乱，预防感染。护理内容包括病情监测、用药指导、基

础生活护理、呼吸道管理、健康宣教，告知患者疾病相

关知识、用药方法、注意事项，指导有效咳嗽排痰，保

持呼吸道通畅。 
观察组：在对照组基础上实施穴位贴敷联合中医

护理，连续干预 4 周。具体内容如下。 
（1）穴位贴敷：选取肺俞、定喘、膻中、天突、

脾俞、肾俞为主穴，辨证加减。药物组方：麻黄、细辛、

半夏、白芥子、甘遂、黄芪、白术、茯苓，按比例研磨

成细末，以生姜汁调和制成糊状药饼，规格约

1.0cm×1.0cm×0.3cm。操作前清洁局部皮肤，将药饼敷

于穴位，以医用脱敏胶布固定，每次贴敷 4～6h，每日

1 次，皮肤敏感者适当缩短时间。贴敷期间观察皮肤反

应，出现红肿、瘙痒、皮疹等立即取下药饼，清洁皮肤

并对症处理。 
（2）中医护理：①情志调摄：采用中医情志疏导

法，通过语言沟通、情志相胜、放松引导，缓解患者焦

虑、烦躁、抑郁情绪，保持气机调畅，避免情志过激加

重喘促。②呼吸康复训练：指导缩唇呼吸、腹式呼吸，

每日 2 次，每次 15～20min，增强膈肌活动度，改善通

气功能，降低呼吸功耗。③饮食调理：遵循健脾益肺、

化痰祛湿原则，指导患者食用山药、百合、莲子、陈皮、

白萝卜等食物，忌食生冷、油腻、辛辣刺激之品，戒烟

限酒。④穴位按摩：每日按摩肺俞、膻中、足三里、太

渊穴，每穴按揉 3～5min，力度以酸胀为宜，起到调畅

肺气、健脾益气、平喘止咳作用。⑤起居护理：指导患

者顺应四时气候变化，做好防寒保暖，避免外感邪气；

保证充足休息，适度活动，避免劳累耗伤肺气。 
1.4 观察指标 
（1）中医证候积分：干预前及干预 4 周后评估，

选取呼吸困难、咯痰难易程度、痰性状、痰量 4 项核

心证候，按无、轻度、中度、重度分别计 0、2、4、6
分，分值越高提示症状越严重。 

（2）肺功能指标：干预前及干预 4 周后采用肺功

能仪检测，记录第 1 秒用力呼气容积（FEV1）、用力

肺活量（FVC）、第 1 秒用力呼气容积/用力肺活量

（FEV1/FVC），指标数值越高提示肺通气功能越好。 
（3）临床疗效：参照《慢性阻塞性肺疾病中医诊

疗指南》制定标准，痊愈：临床症状消失，证候积分减

少≥90%，肺功能明显改善；显效：症状显著减轻，证

候积分减少 60%～89%，肺功能有所改善；有效：症状

有所缓解，证候积分减少 30%～59%；无效：症状无改

善或加重，证候积分减少＜30%。总有效率=（痊愈+显
效+有效）/总数×100%。 

1.5 统计学方法 
对本研究数据处理分析均采用 SPSS28.0 统计学软

件完成，数据类型不同检验方法各有差异，卡方值用于

检验%表示的计数资料，t 值用于检验均数±标准差表示

的计量资料，均以 P<0.05 检验结果判定存在显著差异。 
2 结果 
2.1 两组中医证候积分比较 
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较对照组，观察组的各项中医证候积分干预后更

低，两组差异显著（P<0.05），见表 1。 
2.2 两组肺功能指标比较 
较对照组，观察组的肺功能各指标干预后明显更

高，两组差异显著（P<0.05），见表 2。 
2.3 两组临床疗效比较 
较对照组，观察组的总有效率更高，为 95.56%

（43/45），两组差异显著（P<0.05），见表 3。 

表 1  两组中医证候积分比较（ x s± ） 

组别 时间 呼吸困难 咯痰难易程度 痰形状 痰量 

观察组（n=45） 
干预前 4.52±1.03 4.36±1.12 4.41±1.08 4.63±1.15 

干预后 1.62±0.71* 1.58±0.75* 1.60±0.73* 1.71±0.76* 

对照组（n=45） 
干预前 4.48±1.05 4.33±1.10 4.38±1.06 4.59±1.13 

干预后 2.85±0.86* 2.79±0.91* 2.83±0.88* 2.96±0.93* 

t（两组干预后） 7.399 6.882 7.217 6.982 

P（两组干预后） <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 

表 2  两组肺功能指标比较（ x s± ） 

组别 时间 FEV1（L） FVC（L） FEV1/FVC（%） 

观察组（n=45） 
干预前 1.50±0.33 2.43±0.44 52.19±6.24 

干预后 2.15±0.40* 3.16±0.51* 66.78±7.02* 

对照组（n=45） 
干预前 1.52±0.31 2.46±0.42 52.36±6.18 

干预后 1.78±0.35* 2.73±0.45* 58.42±6.35* 

t（两组干预后） 4.670 4.241 5.925 

P（两组干预后） <0.001 <0.001 <0.001 

注：*表示同组干预前后差异显著，P<0.05 

表 3  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 

观察组 45 8 21 14 2 43（95.56） 

对照组 45 3 16 17 9 34（75.56） 

χ2 - - - - - 7.283 

P - - - - - 0.007 

 
3 讨论 
慢阻肺的病程迁延，极易反复发作，致使患者肺功

能持续性下降。单纯西医干预可控制急性症状，但难以

从整体调节机体功能，长期预后有限。中医以整体观念

为核心，针对慢阻肺本虚标实的病机特点，采用穴位贴

敷与中医护理联合干预，标本兼顾，改善临床症状与肺

功能，提升治疗效果。 
根据本研究结果显示，干预后观察组中医证候总

分及各项积分均低于对照组，肺功能 FEV1、FVC、

FEV1/FVC 水平高于对照组，临床总有效率高于对照

组，差异均有统计学意义（P<0.05），与以往研究结果

相似[4]。这主要源于穴位贴敷选取肺俞、定喘、膻中等

腧穴，肺俞为肺气输注于背部的穴位，可调节肺气、止

咳平喘；定喘为平喘经验效穴，缓解喘息症状；膻中为

气会穴，理气宽胸、降逆平喘；天突宣通肺气、利喉祛

痰；脾俞、肾俞健脾益肾，固本培元，与肺脾肾同调的

治疗思路相符[5]。药物选用麻黄、细辛温肺散寒、宣通

肺气；白芥子、甘遂祛痰散结、通络止痛；半夏燥湿化

痰；黄芪、白术、茯苓健脾益气、祛湿化痰，全方共奏

温肺散寒、化痰平喘、益气健脾之效[6]。药物经皮吸收，

避免口服给药的胃肠道刺激，同时持续刺激穴位，激发

经气，调节脏腑功能，改善气道炎症与痉挛状态。中医

护理从情志、呼吸、饮食、穴位按摩、起居多维度实施

干预[7]。情志调摄稳定患者情绪，避免气机郁滞加重喘



刘丹，李艳                                                           穴位贴敷联合中医护理在慢阻肺治疗中的效果 

- 107 - 

促；缩唇呼吸与腹式呼吸增强呼吸肌肌力，改善通气效

率，降低呼吸频率，缓解呼吸困难；饮食调理健脾益肺、

化痰祛湿，减少痰浊内生；穴位按摩调畅肺气、健脾益

气，增强机体抗病能力；起居护理避免外感邪气，减少

急性加重诱因[8]。各项护理措施协同作用，优化机体状

态，提升穴位贴敷效果，改善临床症状。 
综上所述，穴位贴敷联合中医护理应用于慢阻肺

患者，可有效降低中医证候积分，改善患者临床症状及

肺功能指标，疗效良好，值得应用。 
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