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背部拔罐联合中药热奄包对治疗肺部感染患者的疗效分析 
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【摘要】目的 分析肺部感染患者应用背部拔罐联合中药热奄包的效果。方法 选取 2024 年 1 月-2025 年 12
月至我院就诊的 68 例肺部感染患者。根据抛硬币法均分为研究组（背部拔罐联合中药热奄包）、基础组（常规

治疗方案），n=34。组间对比治疗效果、症状消失时间、炎性因子水平。结果 研究组的治疗效果（94.12 vs 73.53）%
高于基础组（χ2=5.314，P<0.05）；研究组的症状消失时间少于基础组（P<0.05）；研究组干预后的炎性因子水平

低于基础组（P<0.05）。结论 背部拔罐联合中药热奄包能够提高肺部感染患者的临床疗效，改善临床症状，降低

炎性因子水平。 
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pulmonary infections 
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【Abstract】Objective To analyze the effects of back cupping combined with herbal heat poultice on patients with 
pulmonary infections. Methods A total of 68 patients with pulmonary infections admitted to our hospital from January 
2024 to December 2025 were selected and randomly divided into a study group (back cupping combined with herbal heat 
poultice) and a control group (conventional treatment), with n=34 in each group. The therapeutic outcomes, symptom 
disappearance time, and inflammatory factor levels were compared between the groups. Results The therapeutic efficacy 
in the study group (94.12% vs. 73.53%) was higher than that in the control group (χ²=5.314, P<0.05); the symptom 
disappearance time in the study group was shorter than that in the control group (P<0.05); and the inflammatory factor 
levels in the study group after intervention were lower than those in the control group (P<0.05). Conclusion Back cupping 
combined with herbal heat poultice can improve clinical efficacy, alleviate clinical symptoms, and reduce inflammatory 
factor levels in patients with pulmonary infections. 
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肺部感染是呼吸内科最多见的感染类型，是指细

菌、病毒等病原体对肺部的侵害。主要表现为发热、咳

嗽、咳痰等，部分重症患者可能发生呼吸衰竭及多器

官功能衰竭，具有一定的死亡率[1]。临床上针对肺部感

染多采用抗感染、氧气支持、对症治疗等方式。虽然

能够在一定程度上控制病情，但是患者的病情恢复速

度有限。同时，长期使用抗生素也可能导致身体产生

耐药性影响治疗效果。中医是我国传统医学，具有独

特的诊疗体系，在临床各类疾病中均获得较好的应用

效果。中医将肺部感染归类为咳嗽、肺炎喘嗽等范畴，

病机为外邪入侵、肺气失宣、痰热瘀肺。治疗原则应

为宣肺理气、清热化痰[2]。背部拔罐为中医经典外治方

法，通过负压吸附作用刺激背部的经络和穴位，达到

通经活络、行气活血等作用，有助于改善血液循环，

加速郁热排出。而中药热奄包能够使药物借助温热之

力，透皮吸收，使药物成分直接作用于病灶，达到治

疗效果。两者均在临床中具有较好的应用效果。但是

联合使用治疗肺部感染的报道相对少见。有鉴于此，

本文特研究肺部感染患者应用背部拔罐联合中药热奄

包的效果。 
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1 资料与方法 
1.1 基础资料 
选取 2024 年 1 月-2025 年 12 月至我院就诊的 68

例肺部感染患者。根据抛硬币法均分为研究组（背部拔

罐联合中药热奄包）、基础组（常规治疗方案），n=34。
基础组中男 19 例，女 15 例；年龄 22~73 岁，平均年

龄（52.36±10.24）岁；病程 1~7 d，平均（3.21±1.05）
d。研究组中男 20 例，女 14 例；年龄 20~75 岁，平均

年龄为（53.12±10.58）岁；病程 1~6 d，平均（3.05±
1.12）d。组间基础资料对比（P>0.05）。研究征得院伦

理委员会批准。患者及家属对研究知情同意。 
1.2 纳入与排除标准 
纳入标准：符合社区获得性肺炎诊断[3]；符合痰热

郁肺证中医诊断[4]；年龄≥18 岁；临床资料完整。 
排除标准：重症肺部感染；合并呼吸衰竭、心力衰

竭；背部皮肤存在皮疹、破溃；严重脏器功能障碍；未

得到控制的糖尿病、冠心病等基础疾病。 
1.3 方法 
基础组给予常规临床治疗：根据痰培养和药敏结

果选择合适的抗生素，若未开展药敏试验选择头孢类、

喹诺酮类的广谱抗生素。静脉滴注，治疗 7d。咳嗽咳

痰患者给予吸入用布地奈德混悬液进行雾化吸入。发

热患者给予布洛芬混悬液，缺氧患者给予氧疗改善症

状。 
研究组加用背部拔罐联合中药热奄包治疗：（1）

背部拔罐：选择玻璃罐进行背部拔罐，拔罐方法选择留

罐法。指导患者选择俯卧位，去除上衣。护士将双手常

规消毒，取穴肺俞、大椎、风门、膻中等穴位进行拔罐，

使穴位皮肤吸拔至潮红，随后在大椎穴和肺俞穴留罐

10min。操作时注意控制罐中的负压，避免皮肤损伤。

背部拔罐隔日 1 次。如患者存在头晕、心慌等不适时

停止操作。（2）中药热奄包：药物组成为艾叶、红花、

当归、丁香、藿香、决明子。上述药物比例相同。研磨

为粉装入无菌袋中。使用恒温药包加热柜预热，降温至

45℃。外层包裹无菌纱布，敷在肺俞穴和肺部感染对应

皮肤，每日 1 次，每次 20min。两种治疗方法需要间隔

4h。每日 1 次。两组均行为期 7d 的治疗。 
1.4 观察指标 
本次研究治疗效果、症状消失时间、炎性因子水平。 
1.4.1 治疗效果 
本次研究将治疗效果分为显效（发热、咳嗽、咳痰

等症状明显改善，CT 显示炎症吸收≥70%）、有效（发

热、咳嗽、咳痰等症状改善，CT 显示炎症吸收 40%～

69%）及无效（不符合上述条件）。治疗有效率=显效

率+有效率。 
1.4.2 症状消失时间 
统计并比较两组发热、咳嗽、咳痰及肺部啰音症状

消失时间。 
1.4.3 炎性因子水平 
于治疗前后抽取空腹静脉血 5ml，离心后获得血清。

应用酶联免疫法对 C 反应蛋白（C reactive protein，
CRP）、肿瘤坏死因子-α（tumor necrosis factor -α；TNF-
α）水平。 

1.5 统计学分析 
将数据导入 SPSS27.0 软件进行统计学处理。经 S-

W 法检验满足正态分布的计量资料以（𝑥̅𝑥±s）表述，

行 t 检验，计数资料以例数，率[n（%）]表述，行 χ2 检

验，P<0.05 时差异有统计学意义。 
2 结果 
2.1 治疗效果比较 
研究组治疗效果高于基础组（P<0.05），见表 1 所

示。 
2.2 症状消失时间比较 
研究组症状消失时间少于基础组（P<0.05），见表

2 所示。 
2.3 炎性因子水平比较 
研究组炎性因子水平低于基础组（P<0.05），见表

3 所示。 
表 1  组间治疗效果比较[n（%）] 

组别 例数（n） 显效 有效 无效 有效率 

研究组 34 20（58.82） 12（35.29） 2（5.88） 32（94.12） 

基础组 34 11（32.35） 14（41.18） 9（26.47） 25（73.53） 

χ2 - - - - 5.314 

P - - - - 0.021 
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表 2  组间症状消失时间比较（𝑥̅𝑥±s，d） 

组别 例数（n） 发热 咳嗽 咳痰 肺部啰音 

研究组 34 3.21±0.51 6.98±0.58 5.11±0.74 5.20±0.73 

基础组 34 4.60±0.59 9.27±1.06 6.82±0.89 6.99±1.13 

t - 10.393 11.051 8.615 7.758 

P - <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 

表 3  两组炎性因子水平对比表（𝑥̅𝑥±s） 

组别 例数（n） 
CRP（mg/L） TNF-α（pg/mL） 

干预前 干预后 干预前 干预后 

研究组 34 15.62±3.12 4.13±1.24 28.65±4.36 12.27±2.09 

基础组 34 15.81±3.30 8.27±2.06 28.85±4.23 18.75±3.16 

t - 0.244 10.040 0.192 9.973 

P - 0.808 <0.001 0.848 <0.001 
 
3 讨论 
西医针对肺部感染的主要治疗方案为抗感染及对

症支持。西医药物治疗能够有效抑制病原体繁殖，但是

患者的症状消失时间相对较长。而且长期使用抗生素

可能存在耐药性。中医外治法辅助治疗在临床中较为

广泛，其特点包括操作简单、副作用小等[5]。为进一步

改善肺部感染患者的预后，本文特研究分析肺部感染

患者应用背部拔罐联合中药热奄包的效果。 
本次研究数据显示，研究组的治疗效果高于基础

组（P<0.05）；研究组的症状消失时间少于基础组

（P<0.05）；研究组的炎性因子水平低于基础组

（P<0.05）。分析原因为：从局部物理刺激与经络调节

来看，背部拔罐选取肺俞、大椎、风门等肺系核心穴位，

闪火法产生的负压可发挥双重作用：通过拔罐使穴位

皮肤潮红，刺激经络气血运行，调节肺脏气机，改善肺

的宣发肃降功能，缓解咳嗽、咳痰等症状；而大椎、肺

俞穴留罐可促进局部毛细血管扩张，加速肺部炎性渗

出物的吸收与排出，减轻肺部组织水肿，进而改善通气

功能，缩短缺氧、发热等症状的消退时间[6]。同时，拔

罐的物理刺激能激活局部免疫细胞活性，增强机体对

病原体的清除能力。 
中药热奄包组方中艾叶温经散寒、红花活血通络、

当归养血化瘀、丁香与藿香理气祛湿，诸药合用可发挥

温通经络、祛湿化痰、活血抗炎之效。45℃的温热刺激

能扩张肺部对应皮肤的血管，促进药物成分透过腠理

直达病所，抑制局部炎症反应，降低炎性因子的释放；

还能够改善肺部微循环，提升常规抗生素在感染部位

的浓度，增强抗感染效果[7]。两种疗法间隔 4 小时的联

用方案，可规避局部刺激叠加风险，且形成“疏通-渗
透”的递进效应：拔罐先疏通经络、打开皮肤腠理，为

后续热奄包的药物渗透创造条件，进一步放大抗炎、止

咳、化痰效果[8]。能稳定调节机体免疫状态，减少炎症

反复，最终实现提升治疗有效率、缩短症状消失时间、

降低炎性因子水平的综合获益。 
综上所述，背部拔罐联合中药热奄包能够提高肺

部感染患者的临床疗效，改善临床症状，降低炎性因子

水平。 
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