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穴位注射联合肺康复治疗慢性阻塞性肺疾病急性加重期的影响 

帕热合提·吐尔逊，岳 鸳，艾散江·图尔荪，佐日古丽·阿卜杜热伊木 

喀什地区第二人民医院  新疆喀什 

【摘要】目的 探讨穴位注射联合肺康复治疗慢性阻塞性肺疾病急性加重期的影响。方法 选取 2025 年 1 月

至 4 月期间在我院接受治疗的 60 例慢性阻塞性肺疾病急性加重期患者，随机分为三组：基础组（常规西医治疗）、

肌肉注射组（常规西医治疗+肌肉注射）和穴位注射联合肺康复组（常规西医治疗+穴位注射+肺康复训练）。比

较三组患者在治疗前后的肺功能指标、急性加重缓解时间、住院天数等指标。结果 治疗前两组患者在肺功能指

标方面无明显差异（P＞0.05）。治疗后，观察组各项肺功能指标均优于对照组（P＜0.05）。观察组急性加重缓

解时间、住院天数均短于对照组（P＜0.05）。结论 对慢性阻塞性肺疾病急性加重期患者实施穴位注射联合肺康

复治疗取得明显效果，可显著改善患者肺功能指标，缩短急性加重缓解时间和住院天数，有较高临床应用价值。 
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【Abstract】Objective To investigate the impact of acupoint injection combined with pulmonary rehabilitation on 

patients with acute exacerbations of chronic obstructive pulmonary disease (COPD). Methods A total of 60 patients with 

COPD in the acute exacerbation phase who received treatment at our hospital from January to April 2025 were randomly 

divided into three groups: the control group (conventional Western medicine), the intramuscular injection group 

(conventional Western medicine + intramuscular injection), and the acupoint injection combined with pulmonary 

rehabilitation group (conventional Western medicine + acupoint injection + pulmonary rehabilitation training). The study 

compared the lung function indicators, time to relief of acute exacerbations, and length of hospital stay before and after 

treatment. Results Before treatment, there was no significant difference in lung function indicators between the two groups 

(P>0.05). After treatment, all lung function indicators in the observation group were significantly better than those in the 

control group (P<0.05). The observation group also had shorter times to relief of acute exacerbations and shorter hospital 

stays compared to the control group (P<0.05). Conclusion Acupoint injection combined with pulmonary rehabilitation for 

patients with acute exacerbations of COPD has shown significant benefits, improving lung function indicators, shortening 

the time to relief of acute exacerbations, and reducing hospital stays, making it clinically valuable. 
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慢性阻塞性肺疾病（Chronic Obstructive Pulmonary 

Disease, COPD）是一种以气流受限为特征的慢性炎症

性疾病，其发病率和死亡率在全球范围内逐年上升[1]。

COPD 急性加重期是指患者病情突然恶化，需调整治

疗方案或增加药物剂量的情况。这一阶段的治疗不仅

关系到患者的短期恢复，还对其长期预后产生重要影

响[2]。近年来，中西医结合治疗 COPD 的研究逐渐增

多，穴位注射作为一种传统中医治疗方法，因其简便易

行、副作用少等特点，在临床实践中得到了广泛应用[3]。

此外，肺康复训练也被证明能够显著改善 COPD 患者

的肺功能和生活质量[4]。本研究旨在探讨穴位注射联合

肺康复治疗对 COPD 急性加重期患者的疗效及其影响。 
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1 对象和方法 

1.1 对象 

选取 2025 年 1 月至 4 月期间，在喀什地区第二人

民医院就诊的慢性阻塞性肺疾病急性加重期患者60例，

随机分为三组：基础治疗组（20 例，男 11 例，女 9 例，

年龄 46-75 岁，平均年龄 63.65±3.45 岁）、肌肉注射组

（20 例，男 12 例，女 8 例，年龄 45-75 岁，平均年龄

62.98±3.29 岁）和穴位注射联合肺康复组（20 例，男 13

例，女 7 例，年龄 46-75 岁，平均年龄 63.59±3.62 岁）。

患者的基本信息进行比较，结果显示没有统计学上的显

著差异（P＞0.05）。本项研究符合“赫尔辛基宣言”，

本研究不违反国家法律法规，符合医学伦理原则。 

纳入标准：（1）符合《慢性阻塞性肺疾病诊疗指

南》[5]中制订的诊断标准；（2）处于急性加重期；（3）

签署知情同意书。排除标准：（1）合并严重心脑血管

疾病或其他重大系统性疾病；（2）对穴位注射药物过

敏者；（3）认知障碍无法配合康复训练患者。 

1.2 方法 

1.2.1 基础组 

给予常规西医治疗，包括支气管扩张剂、糖皮质激

素、抗生素等。 

1.2.2 肌肉注射组 

在基础组治疗基础上，加用肌肉注射治疗。注射药

物为喘可治注射液，选双侧足三里等，隔日日一次，连

续治疗一周。 

1.2.3 穴位注射联合肺康复组 

在基础组组治疗基础上，加用穴位注射和呼吸康

复训练，注射药物为喘可治注射液，肺康复训练具体措

施包括有氧训练、呼吸肌训练，每周进行五次，每次 40

分钟，持续一周。 

1.3 观察指标 

（1）肺功能指标：治疗前后检测患者第一秒用力

呼气容积（FEV1）、用力肺活量（FVC）及 FEV1/FVC

比值。 

（2）急性加重缓解时间及住院天数：记录患者急

性加重缓解时间及住院天数。 

（3）氧合指数 

（4）CAT 评分指标 

1.4 统计学分析 

SPSS 20.0 软件开展统计学分析工作。采用（（͞x±s）

的形式进行描述计量资料。并通过执行 t 检验来评估两

组数据间的差异情况；使用百分比（%）来表示计数数

据，通过 χ2 检验来分析各组之间的差异。当 P 值小于

0.05 时，意味着数据之间存在统计学上的显著区别。 

2 结果 

2.1 肺功能指标比对 

治疗后，穴位注射联合肺康复组患者的 FEV1、

FVC 及 FEV1/FVC 比值均较治疗前显著提高，且显著

优于基础治疗组和肌肉注射组（P<0.05）。具体数据见

表 1。 

2.2 三组患者急性加重缓解时间、住院天数比较 

穴位注射联合肺康复组的急性加重缓解时间与住

院天数显著短于其他两组（P<0.05）。 

2.3 氧合指数与 CAT 评分指标比对 

穴位注射联合肺康复组的氧合指数高于其他两组，

CAT 评分低于其他两组（P<0.05）。 

表 1  三组肺功能指标比对（ ） 

组别 例数 
FEV1（L） FVC（L） FEV1/FVC（%） 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

基础组 20 1.26±0.32 1.35±0.46 2.11±0.41 2.23±0.52 57.21±6.52 59.81±7.19 

肌肉注射组 20 1.10±0.21 1.47±0.39 2.01±0.32 2.32±0.43 55.52±5.85 61.22±6.35 

穴位注射联合肺康复组 20 1.02±0.21 1.65±0.49* 1.91±0.32 2.60±0.51* 54.12±5.23 65.71±7.55* 

*注：与基础治疗组和肌肉注射组治疗后比较，P<0.05。 

表 2  三组患者急性加重缓解时间、住院天数比较（ sx  ） 

组别 例数 急性加重缓解时间（d） 住院天数（d） 

基础组 20 5.05±1.20 8.95±1.25 

肌肉注射组 20 4.25±1.10 8.60±1.12 

穴位注射联合肺康复组 20 4.00±0.95* 8.40±1.05* 

*注：与基础治疗组和肌肉注射组治疗后比较，P<0.05。 

sx 
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表 3  三组患者氧合指数与 CAT 评分指标比对 

组别 例数 氧合指数 CAT 评分（分） 

基础组 20 70.68±5.11 5.60±1.25 

肌肉注射组 20 79.62±5.53 5.85±1.30 

穴位注射联合肺康复组 20 87.88±6.25* 4.70±1.10* 

*注：与基础治疗组和肌肉注射组治疗后比较，P<0.05。 

 

3 讨论 

穴位注射是一种结合现代医学药物治疗与传统中

医针灸疗法的特色治疗方法，其操作方式是将特定药

物注入人体的某些功能性穴位中，通过针刺刺激和药

物的局部及全身作用，发挥协同治疗效果。有研究表明，

穴位注射不仅可以调节神经系统、内分泌系统和免疫

系统的功能，还具有抗炎、镇痛、增强免疫力等多种生

理效应，在慢性病管理和康复治疗中展现出良好的应

用前景。肺康复训练作为慢性阻塞性肺疾病综合管理

的重要组成部分，主要包括有氧运动训练、呼吸肌力量

训练以及营养支持等模块。该训练方案已被广泛证实

能够有效改善患者的肺功能指标、增强运动耐力、缓解

呼吸困难症状，并显著提升其日常生活质量和心理健

康水平[6-7]。 

近年来，越来越多的研究开始探索将穴位注射与

肺康复训练联合应用于慢性阻塞性肺疾病患者的治疗

中。这种联合干预模式不仅发挥了穴位注射在调节免

疫功能、减轻气道炎症方面的优势，也通过系统的肺康

复训练提升了患者的呼吸效率和整体体能状态，从而

实现从症状缓解到功能恢复的多层次干预目标。因此，

穴位注射联合肺康复训练被认为是一种具有临床推广

价值的综合治疗策略，尤其适合用于中重度慢性阻塞

性肺疾病患者的稳定期管理。 

本研究结果显示，穴位注射联合肺康复治疗在改

善慢性阻塞性肺疾病急性加重期患者的肺功能指标及

提升其氧合指数方面具有显著优势。这可能是因为穴

位注射通过将药物直接作用于特定穴位，在针刺与药

理效应的双重刺激下，能够有效调节神经-内分泌-免疫

网络，增强机体免疫功能，促进气血运行，从而提高患

者对疾病的抵抗能力与恢复速度[8]。与此同时，肺康复

治疗作为慢性阻塞性肺疾病管理的重要环节，通过系

统的呼吸肌训练、有氧运动以及营养支持等手段，有助

于增强患者的呼吸肌力量和肺通气能力，改善心肺协

调性，提升整体身体机能。此外，该治疗方式还能有效

缓解呼吸困难症状，缩短急性发作期的恢复时间，进而

减少住院天数，降低再入院率。 

与基础治疗组和肌肉注射组相比，穴位注射联合

肺康复组在各项观察指标上均表现出明显优势。这提

示我们在慢性阻塞性肺疾病急性加重期的治疗中，应

充分考虑中西医结合的优势，将传统中医理论与现代

康复医学相结合，为患者提供更加全面、有效的治疗方

案[9]。然而，本研究仍存在一定局限性。首先，样本量

相对较小，可能影响结果的普遍性和可靠性。其次，研

究时间较短，未能充分观察长期疗效和安全性。未来，

我们将进一步扩大样本量、延长随访时间，并深入探讨

穴位注射联合肺康复治疗的机制，为慢性阻塞性肺疾

病急性加重期的治疗提供更加科学、有效的依据。 

综上，穴位注射联合肺康复治疗能够显著改善慢

性阻塞性肺疾病急性加重期患者的肺功能指标，缩短

急性加重缓解时间，减少住院天数，具有较高的应用价

值。未来应进一步优化治疗方案，探索联合治疗的最佳

模式，并推动其在临床中的广泛应用，为慢性阻塞性肺

疾病急性加重期患者的治疗提供更加安全、有效的选

择。 
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