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揿针配合薰蒸治疗痰热郁肺型慢性阻塞性肺疾病效果分析 
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【摘要】目的 观察不同方法治疗痰热郁肺型慢性阻塞性肺疾病（COPD）的效果。方法 将 2020.12~2022.3
收治的 82 例患者分成甲、乙组，各 41 例，均进行基础对症治疗，乙组加用揿针配合薰蒸疗法，比较组间治疗效

果。结果 乙组总有效率 95.22%，甲组为 73.17%（P＜0.05）；治疗后乙组血清炎症因子、肺功能改善效果均好

于甲组，有统计学意义（P＜0.05）。结论 揿针联合薰蒸治疗 COPD，效果确切，值得推广。 
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【Abstract】 Objective: To observe the effect of different methods on chronic obstructive pulmonary disease 
(COPD) of phlegm heat stagnation lung type. Methods: 82 patients admitted from 2020.12 to 2022.3 were divided into 
group A and group B, with 41 patients in each group receiving basic symptomatic treatment. Group B added pressing 
needle plus fumigation therapy to compare the treatment effect between groups. Results: The total effective rate was 
95.22% in group B and 73.17% in group A (P<0.05); After treatment, the improvement effect of serum inflammatory 
factors and lung function in group B was better than that in group A, with statistical significance (P<0.05). Conclusion: 
Pressing needle combined with fumigation is effective in the treatment of COPD, which is worth popularizing. 
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COPD 是呼吸内科临床上一种常见病，本病没有

传染性，但有一定遗传倾向。有调查显示[1]，我国 COPD
病患总数 1 亿左右，40 岁以上成人患病率达到 13.7%，

男性多于女性，COPD 是引起慢性呼吸衰竭与肺源性

心脏病的一个常见病因，在所有病例中占比约 80.0%。

针对 COPD 的病因至今尚不明确，可能是诸多环境因

素和个人本体因素长期互为作用的结果，病程漫长是

本病的主要特点，患者会出现慢性咳嗽、气短及呼吸

困难等症状，需要长期、规范化治疗。西药治疗虽然

能在短期内减轻症状，控制病情进展，但长期疗效欠

佳，且副反应较多。痰热郁肺型 COPD 是中医临床上

常见证型，笔者所在科室用揿针配合薰蒸治疗本病，

取得的效果较好，现报告如下： 

1 资料与方法 
1.1 一般资料 
抽取 82 例 COPD 患者临床资料进行分析，时间

2020.12~2022.3。纳入标准：①均符合 COPD 的中、西

医诊断标准[2]，经肺 X 线等检查确诊；③认知清楚，

口语沟通能力正常；④签署知情同意书。排除标准：

①肝肾功能严重病变者；②恶性肿瘤且发生远处转移

者；③无法耐受本课题涉及的治疗方法者；④临床资

料不完整者等。按照信封法分成如下两组： 
甲组（n=41）：男 24 例，女 17 例；年龄 46~77

岁不等，均值（56.57±2.60）岁；病程 2~13 年，平均

（6.37±0.75）年。 
乙组（n=41）：男 22 例，女 19 例；年龄 44~79
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岁，平均（56.57±2.60）岁；病范围程 2~14 年，均值

（6.55±0.80）年。 
两组患者以上基线资料相近，无统计学意义（P＞

0.05），可比。 
1.2 方法 
甲组进行基础对症治疗，包括常规低流量吸氧

（2~3L/min）；0.25g 氨茶碱+250ml 生理盐水，静脉

滴注，1 次/d；羧甲司坦片，1 次/片，3 次/d，口服。

乙组基础对症治疗同甲组，加用如下疗法： 
（1）揿针疗法：取穴有三尺泽、定喘、膻中、列

缺、肺俞、合谷和足三里穴，选用清铃牌一次性揿针。

具体治疗时嘱患者取端坐位，精准确定治疗穴位，对

局部皮肤常规消毒处理，拿取出无菌揿针，对准穴位

后直接刺进，通过按压使其黏膜固定在所取穴位皮肤

上，叮嘱病患活动躯体，确认没有产生牵拉感与痛感。

各次治疗将埋针时间控制在 48h 左右，各次点按 20 下，

以病患主观能承受为度，若六针期间发现埋针局部皮

肤出现红肿、瘙痒情况可随时取出针。每周治疗 3 次。 
（2）中药熏洗处方：野荞麦根 25g，桑白皮、黄

芩各 18g,半夏、莱菔子各取 13g，藿香、山栀、佩兰各

10g,陈皮、苏子均 8g,薄荷 5g。混合以上中药物加水 2L，
连续浸泡 60h 后，煎到 1L，去渣以后药液备用。每天

晚餐后 1h，把以上所得药液放到中药熏蒸器内，预加

热结束后，摁下熏蒸按钮，使喷头对准病患的大椎、

风门、肺俞、膏肓穴逐一进行熏蒸，将喷头和皮肤表

层的距离控制为 20～25cm，每次熏蒸时间 20min，日

治疗 1 次。 
各组患者均连续治疗 3 个月。 
1.3 观察指标 
血清炎症因子水平：酶联免疫吸附法检测 C 反应

蛋白（CRP）、白介素-8（IL-8）及肿瘤坏死因子α
（ α−TNF ）； 

（3）肺功能：用力肺活量（FVC）、第 1s 用力

呼气量（FEV1）与 FEV1 占 FVC 百分率（FEV1/FVC）。 
1.4 统计学处理 
SPSS26.0 软件处理数据， )( sx±

−

表示计量资料，t
检验；率（%）表示计数资料，ꭓ²计算。检验水准为α
=0.05。 

2 结果 
2.1 临床疗效 
乙组治疗总有效率 vs 甲组为 95.22% vs 73.17%，

乙组患者治疗效果好于甲组，数据有显著差异（P＜
0.05），表 1。 

2.2 血清炎症因子水平 
治疗前，组间 CRP、IL-8 及 α−TNF 水平相近，

差异不明显（P＞0.05）。疗程结束后，各组患者以上

指标检测值均降低（P＜0.05），乙组更低于甲组（P
＜0.05），表 2。 

2.3 肺功能 
治疗后各组 FVC、FEV1 与 FEV1/FVC 水平均高于

治疗前，乙组更高于甲组，经专业软件分析确认差异

有统计学意义（P＜0.05），表 3。 
表 1 两组患者临床疗效比较[n，（%）] 

组别（n） 临床治愈 显效 好转 无效 总有效 

乙组（41） 27（68.85） 8（19.51） 4（9.76） 2（4.78） 39（95.22） 
甲组（41） 14（34.15） 10（24.39） 6（14.63） 11（26.83） 30（73.17） 

表 2 治疗前后组间病患血清炎症因子水平比较 )( sx±
−

 

组别（n） 时间 CRP（μg/L） IL-8（ng/L） α−TNF （ng/L） 

乙组（41） 
治疗前 23.47±3.76 144.87±12.58 39.27±3.66 
治疗后 10.24±3.15 71.29±4.66 20.17±3.74 

甲组（41） 
治疗前 23.41±3.65 145.55±14.14 39.94±3.59 
治疗后 15.47±3.19 90.28±4.80 27.04±3.59 

表 3 治疗前后组间患者肺功能检测比较 )( sx±
−

 

组别（n） 时间 FEV1（L） FVC（L） FEV1/FVC（%） 

乙组（41） 
治疗前 1.21±0.46 2.12±0.61 56.41±10.27 
治疗后 1.59±0.57 2.67±0.51 70.97±10.22 

甲组（41） 
治疗前 1.23±0.48 2.10±0.57 57.07±9.66 
治疗后 1.31±0.53 2.35±0.53 60.51±8.50  
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3 讨论 
COPD 已经是世界各个国家面对的一个公共卫生

问题。COPD 的致病因素很多，比如免疫、环境、部

分化学物质吸入及气道炎症等，在以上因素的作用下，

肺组织会逐渐出现变异，表现相互气流受限的现象，

并且伴随病情的发展，很多痰液会阻塞气道，以致肺

功能进展性恶化，最后很可能造成呼吸衰弱，严重损

害患者的身体健康，甚至危及生命安全。临床西医多

采用激素类药物治疗本病，其可能会使患者产生耐药

性，出现多种不良反应，影响用药依从性，不利于疾

病预后[2]。 
祖国中医典籍内没有 COPD 的确切命名，结合患

者症状表现将其纳入到“肺胀”、“喘病”等范畴，

发病机制是外感六淫邪气侵袭，造成肺气虚，累及脾

肾，三脏器均亏虚，津液不归不归正而化成痰液，最

后诱发本病，所以中医主要遵照补肺益肾、祛痰化瘀

的原则医治本病。揿针是中医学留针发展出的一种疗

法，采用留针的形式给经络气血施加持久且稳定的刺

激，激发机体正气，进而发挥预防治疗疾病的作用。

尺泽是手太阴肺经穴，功效主要集中在 
止咳平喘、清泻肺热两大方面；有哮喘症状者配

伍肺俞、列缺穴，针刺以上三个穴位能够实现宣肺、

平喘、止咳作用；合谷的作用主要有通经、舒络、行

气等；膻中能够实现宽胸、 
理气；足三里被认定是补虚的要穴，培补正气是

本穴位最大的功用。在中药熏蒸处方内，野荞麦根具

有良好的清热解毒，祛风利湿作用，对金黄色葡萄球

菌生长行为能产生抑制作用； 
桑白皮甘,寒，入肺经，功用以泻肺平喘,行水消肿

为主；黄芩能够取得清热燥湿，解毒的治疗效果；半

夏能达到燥湿化痰、降逆止呕，其是治疗痰多咳喘、

胸脘痞闷的常用药；莱菔子主要治疗消食除胀、降气

化痰相关病症；藿香的祛风散寒、祛湿、抗菌等功效

已经被很多医家证实；山栀不仅能够清肺止咳，还能

清热凉血；佩兰味甘性平，归肺、脾、胃三经，能实

现芳香化湿、醒脾开胃；陈皮是一味理气药，功效主

要是理气健脾，燥湿化痰，能够取得行气止痛，健脾

和中的治疗效果；苏子能够降气平喘、化痰止咳，在

医治咳嗽气喘、咳痰不利等疾病方面表现出良好效能；

薄荷归脾、肝经，有利咽、疏肝解郁等诸多功效。合

用以上诸味中药共奏宣肺理气、清肺化痰的作用[3]。在

本次研究中，连续治疗 3 个月后，乙组 FVC、FEV1、

FEV1/FVC 分别是（1.59±0.57）L、（2.67±0.51）L、

（70.97±10.22）%，甲组为（1.31±0.53）L、（2.35
±0.53）L、（60.51±8.50）%，差异明显，提示治疗

后乙组病患肺功能改善效果更好，这是促进 COPD 病

情转归的重要基础。 
炎症因子参与 COPD 发病整个过程，并且发挥着

重要作用。 α−TNF 是炎症反应的核心因素，能诱导

细胞分泌出大量的 CPR，以致炎症反应程度加重。CRP
是人体非特异免疫机制的重要构成部分，CRP 水平上

升能呈现出炎症组织的大小或者活动程度，特别是在

急性炎症期与发生感染时，CRP 和疾病活动性之间表

现出明显的相关性[4]。和炎症活动改变相比较 CRP 值

上升大概会落后 12h 左右，CRP 值持续上升通常预示

着当前治疗无效，应尽早调整治疗方案。IL-8 会促进

中性粒细胞脱颗粒进程，释放出更多的弹性蛋白酶，

损坏内皮结构与功能，诱导组织坏死，最终造成器官

功能受损，增加患者感染的风险[5]。在本次研究中，治

疗后乙组患者 CRP、IL-8 及 α−TNF 水平均低于甲组，

提示乙组治疗方案的抗炎性更好。乙组总有效率达到

95.22%，甲组为 73.17%，用数据进一步证实了乙组治

疗方案的有效性。 
总之，对于 COPD 患者，推荐其采用揿针联合薰

蒸治疗，能更好的改善其肺功能，减轻炎症反应，提

升治疗效果，值得推广。 
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