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中药祛痰救肺汤联合针灸治疗
预防COPD稳定期患者急性复发的价值

冯超

(海南省中医院呼吸科，海南 海口 570203)

【摘要】 目的 探讨中药祛痰救肺汤联合针灸治疗预防慢性阻塞性肺疾病(COPD)稳定期患者急性复发的临

床效果。方法 选取2014年6月至2015年6月海南省中医院收治的COPD稳定期患者120例，按随机数表法分为

对照组和观察组各60例。对照组患者给予西医常规的祛痰、平喘治疗，而观察组则在对照组患者治疗的基础上给

予中药祛痰救肺汤联合针灸治疗。于治疗前和治疗3个月后分别比较两组患者中医症状积分，并评估两组患者的

临床疗效。比较两组患者治疗前后肺功能变化情况、步行6 min距离和生活质量。随访1年，观察并记录患者急性

加重的次数。结果 观察组患者的治疗总有效率为 91.67%，明显高于对照组的 78.33%，差异有统计学意义(P<

0.05)；观察组患者治疗后的步行6 min距离为(425.34±84.53) m，明显高于对照组的(375.46±96.12) m，差异有统计学

意义(P<0.05)；观察组患者治疗后的SGRQ评分和中医症状积分分别为(27.46±8.13)分和(7.06±2.12)分，均明显低于对

照组的(36.08±10.93)分和(9.98±2.23)分，差异均有统计学意义(P<0.05)；观察组患者治疗后的FVC、FEV1和PEF分别

为(2.73±0.42) L、(2.64±0.53) L和(4.38±0.81) L/s，均明显高于对照组的(2.12±0.38) L、(1.85±0.55) L和(3.76±0.58) L/s，

差异均有统计学意义(P<0.05)；观察组患者急性加重的次数为(0.62±0.13)次，明显低于对照组的(1.72±0.45)次，差异

有统计学意义(P<0.05)。结论 稳定期COPD患者应用中药祛痰救肺汤联合针灸治疗，能有效改善临床症状和肺

功能，同时降低急性复发的次数，提高患者的生活质量。
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Value of Qutanjiufeitang decoction combined with acupuncture in the treatment of patients with chronic
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【Abstract】 Objective To discuss the application value of Qutanjiufeitang decoction and acupuncture in the

treatment of patients with chronic obstructive pulmonary disease (COPD) of stable stage. Methods A total of 120 pa-

tients with COPD of stable stage in our hospital from June 2014 to June 2015 were selected and divided into two
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慢性阻塞性肺疾病(chronic obstructive pulmonary
disease，COPD)具有高发病率、高死亡率、反复发作等
特点，严重影响患者的身心健康和生活质量。且随着
近年来社会人口老龄化的加剧、环境污染问题、吸烟
人数剧增等多种因素影响下，COPD的发病率呈明显
的上升趋势，已引起医患双方的高度重视[1]。目前临
床上治疗COPD的方法主要为糖皮质激素雾化吸入、
支气管扩张剂、长期吸氧等对症支持治疗。研究显
示，糖皮质激素、支气管扩张剂等药物的长期使用，可
带来感染、心血管事件等严重的不良反应，甚至导致疾
病反复发作或进展，严重影响患者的生存预后[2]。近年
来传统中医在COPD的预防以及COPD稳定期的治疗
中显示了其独特的优势。目前研究比较多的是单一
方剂的预防和治疗，而本研究通过中药祛痰救肺汤联
合针灸治疗稳定期COPD，并取得了良好的治疗效果，
现报道如下：

1 资料与方法
1.1 一般资料 选取2014年6月至2015年6月海

南省中医院呼吸科收治的COPD稳定期患者120例，按
随机数表法分为对照组和观察组各60例。纳入标准：
(1)参照《慢性阻塞性肺疾病诊治指南》(2013年版)中
COPD的诊断标准[3]，且患者均处于 COPD 稳定期，即
使用支气管舒张剂后检测肺功能指标，即第 1秒用力
呼气容积与用力肺活量比值(FEV1/FVC)和第 1 秒用
力呼气容积(FEV1)预计值为 30%~50%；(2) COPD 自
我评估问卷(CAT)评分≥10分或呼吸困难分级≥2级；
(3)过去一年中，急性加重次数，气促等临床症状稳定
或症状表现较轻；(4)外周血白细胞计数为参考范围及
肺功能指标较为稳定。排除标准：(1)合并严重肝肾功
能不全、肺部肿瘤、肺脓肿、肺结核以及免疫系统疾病
的患者；(2)排除 3个月内有使用免疫调节剂或对所研
究药物过敏的患者；(3)排除有精神意识障碍而不能配
合治疗的患者等。

1.2 治疗方法 对照组患者给予西医常规的祛

痰、平喘治疗，即给予雾化吸入异丙托溴铵 40 μg/次，
3次/d。同时口服盐酸氨溴索 30 mg/次，3次/d。而观
察组患者则在对照组治疗的基础上给予中药祛痰救肺
汤联合针灸治疗。具体方法如下：祛痰救肺汤是由麻黄
2 g、白芥子、桔梗、蝉蜕、甘草和苏子各3 g、竹茹、瓜萎
皮、杏仁、石膏、僵蚕、芦根、黄芩和蒲公英各5 g组方而
成，用水煎服，1剂/d，分2次服用(早、晚各1次)，可随症
加减：脾肺气虚明显者，配伍黄芪；肺热内郁，可加大石
膏的用量；咳黄脓痰者，可配伍胆南星、鱼腥草等；同时
取患者膻中、风门、定喘、风池、风府等穴。取患者仰卧
位行针灸治疗，采用平补平泻的方法行针，得气后留
针15 min，1次/d，10 d为一个疗程，一个疗程结束后休
息4 d。两组患者均连续治疗3个月。

1.3 观察指标 比较两组患者治疗前后肺功能
指标的变化，肺功能指标包括第一秒用力呼气量
(FEV1)、用力肺活量 (FVC) 和最大呼气峰流速值
(PEF)。记录治疗前后步行 6 min的距离，并于治疗前
后采用圣乔治呼吸调查问卷(SGRQ)对患者的生活质
量进行评价。对出院患者进行电话随访，随访1年，观
察并记录患者急性加重的次数。

1.4 疗效评定 (1)中医症状积分[4]：中医症状积
分的评估内容包括咳嗽、咳痰和喘息。具体评估标准，
详见表1。(2)临床疗效评定[5]：临床疗效的评定以中医
症状积分的减分率作为评定指标，减分率=(治疗前中医
症状积分-治疗后中医症状积分)/治疗前中医症状积
分×100%，具体如下：①痊愈：临床症状、体征基本恢复，
症状积分减少≥95%；②显效：临床症状、体征明显改
善，症状积分减少70%~94%；③有效: 临床症状、体征好
转，症状积分减少30%~69%；④无效: 临床症状、体征无
明显变化或恶化，症状积分减少<30%。总有效率=(痊
愈+显效+有效)/总例数×100%。(3)生活质量的评估[6]：
患者治疗前后的生活质量采用SGRQ进行评估，评估
内容包括症状部分、活动部分和疾病影响部分。评分
范围为0~100分，评分越高，患者的生活质量越差。

groups (60 patients in each group). Patients in the control group received conventional treatments, while the patients in

the observation group applied Qutanjiufeitang decoction combined with acupuncture based on conventional treatments.

The traditional Chinese medicine (TCM) syndrome integral before treatment and 3 months after treatment were evalu-

ated, and the clinical effects were compared between the two groups. Lung function, 6-min walk test, and quality of

life were also compared. The patients were followed up for 1 year, and the times of acute relapse were observed and re-

corded. Results The total effective rate in observation group was 91.67%, which was significantly higher than 78.33%

in control group (P<0.05). The 6-min walk distance was (425.34 ± 84.53) m after treatment in the observation group,

which was significantly higher than (375.46±96.12) m in the control group (P<0.05). The SGRQ scores and TCM syn-

drome integral were (27.46±8.13) and (7.06±2.12) after treatment in the observation group, which were significantly low-

er than (36.08±10.93) and (9.98±2.23) in the control group (P<0.05). The forced vital capacity (FVC), forced expiratory

volume in one second (FEV1) and peak expiratory flow (PEF) were (2.73±0.42) L, (2.64±0.53) L and (4.38±0.81) L/s af-

ter treatment in the observation group, which were significantly higher than (2.12±0.38) L, (1.85±0.55) L, (3.76±0.58) L/s

in the control group (P<0.05). The times of acute relapse was (0.62±0.13) during the follow-up in the observation group,

which was lower than (1.72 ± 0.45) in the control group (P<0.05). Conclusion Qutanjiufeitang decoction combined

with acupuncture for patients with stable COPD can improve the clinical symptom and lung function, decrease the times

of acute relapse, and enhance the quality of life.

【Key words】 Qutanjiufeitang decoction; Acupuncture; Chronic obstructive pulmonary disease; Stable stage; Clin-

ical effects
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1.5 统计学方法 应用SPSS19.0统计学软件分

析数据，计量资料以均数±标准差(x-±s)表示，组间比较

采用 t检验，计数资料比较采用χ2检验，以P<0.05为差

异有统计学意义。

2 结 果

2.1 两组患者的一般资料比较 两组患者的

一般资料比较，差异均无统计学意义 (P<0.05)，见

表 2。

病程(年，x-±s)

7.58±1.24

8.14±2.23

1.700 0

>0.05

表2 两组患者的一般资料比较

组别

观察组

对照组

t/χ2值

P值

例数

60

60

男/女（例）

38/22

36/24

0.754 8

>0.05

年龄(岁，x-±s)

59.42±2.56

60.12±2.76

1.440 4

>0.05

Ⅱ级

10

12

0.226 0

>0.05

Ⅲ级

32

31

0.334 0

>0.05

Ⅳ级

18

17

0.040 3

>0.05

严重程度分级(例)

2.2 两组患者的临床疗效比较 观察组治疗的

总有效率为 91.67%，明显高于对照组的 78.33%，差异

有统计学意义(P<0.05)，见表3。

2.3 两组患者治疗前后步行 6 min 距离、SGRQ

评分和中医症状积分比较 观察组患者治疗后的步

行6 min距离明显高于对照组，差异有统计学意义(P<

0.05)；观察组患者治疗后的SGRQ评分和中医症状积

分均明显低于对照组，两组间差异有统计学意义(P<

0.05)，见表4。

2.4 两组患者治疗前后的肺功能指标的比较 观

察组患者治疗后的 FVC、FEV1 和 PEF 均明显高于对

照组，两组间差异均有统计学意义(P<0.05)，见表 5。

表3 两组患者的临床疗效比较[例（%）]

组别

观察组

对照组

χ2值

P值

例数

60

60

痊愈

13

6

显效

25

23

有效

17

18

无效

5

13

总有效率(%)

91.67

78.33

4.183 0

<0.05

表4 两组患者治疗前后步行6 min距离、SGRQ评分和中医症状积分比较(x-±s)

组别

观察组

对照组

t值
P值

例数

60

60

治疗前

328.23±89.78

326.86±94.56

0.081 4

>0.05

治疗后

425.34±84.53a

375.46±96.12a

3.018 5

<0.05

治疗前

42.36±12.14

44.29±11.28

0.902 1

>0.05

治疗后

27.46±8.13a

36.08±10.93a

4.901 6

<0.05

治疗前

14.74±2.56

13.69±2.38

2.326 8

>0.05

治疗后

7.06±2.12a

9.98±2.23a

7.351 0

<0.05

步行6 min距离(m) SGRQ评分(分) 中医症状积分(分)

注：与治疗前比较，aP<0.05。

表5 两组患者治疗前后的肺功能指标比较(x-±s)

组别

观察组

对照组

t值
P值

例数

60

60

治疗前

1.53±0.16

1.54±0.21

0.293 4

>0.05

治疗后

2.73±0.42a

2.12±0.38a

8.342 3

<0.05

治疗前

1.53±0.15

1.55±0.19

0.640 0

>0.05

治疗后

2.64±0.53a

1.85±0.55a

8.011 6

<0.05

治疗前

3.29±0.25

3.32±0.28

0.619 1

>0.05

治疗后

4.38±0.81a

3.76±0.58a

4.090 2

<0.05

FVC (L) FEV1 (L) PEF (L/s)

注：与治疗前比较，aP<0.05。

表1 中医症状积分评分标准

症状

咳嗽

咳痰

喘息

临床表现

无咳嗽症状

轻度咳嗽；白天间断咳嗽，不影响正常生活和工作

中度咳嗽；症状介于轻重之间

重度咳嗽；昼夜咳嗽频繁或阵咳，严重影响正常休息和睡眠

无咳痰症状

轻度咳痰；昼夜咯痰10~50 mL，或夜间及清晨咯痰5~25 mL

中度咳痰；昼夜咯痰51~100 mL，或夜间及清晨咯痰26~50 mL

重度咳痰；昼夜咯痰>100 mL，或夜间及清晨咯痰>50 mL

无喘息症状

轻度喘息；喘息时而发作，程度较轻，不影响正常睡眠或活动

中度喘息；症状介于轻重之间

重度喘息；喘息明显，呈持续性，不能平卧，严重影响正常睡眠或活动

分值

0

2

4

6

0

2

4

6

0

2

4

6
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2.5 两组患者急性加重次数比较 患者出院后，

对其进行电话随访，随访 1 年，无一例失访。随访期

间，观察组患者急性加重的次数为(0.62±0.13)次，显著

低于对照组的(1.72±0.45)次，两组间差异有统计学意

义(t=18.190 7，P<0.05)。

3 讨 论

稳定期 COPD 属于中医上“咳嗽”、“痰饮”、“肺

胀”等范畴[7-8]。传统中医认为，肺气亏虚是 COPD 发

病的重要始动因素，并指出肺气亏虚，子盗母气，从

而导致脾气的虚弱。而脾乃生痰之源，脾虚而导致

水谷不能化为精微，水湿内停，从而聚而为痰，壅滞

于肺。而肺主呼吸，肾主纳气，肺气亏虚，母病及子，

从而导致肾虚。肾虚则统摄无权，从而导致“呼多吸

少，动则气喘”等 COPD 喘息症状。有研究亦认为，

稳定期 COPD 是肺、脾、肾虚为本，实邪壅盛的虚实

夹杂之证，而邪实可表现在气逆、痰盛等方面[9-11]。临

床治疗中，如一味补益，反助邪留寇，影响病情的恢

复。因此治疗当以宣肺平喘、理气化痰为主。本研

究治疗稳定期 COPD 采用祛痰救肺汤，方中麻黄入

肺经，具有宣肺平喘的功用，配以白芥子、苏子则可

增强全方理气化痰定喘的功效；而方中配以丹参，则

可增强理气活血化瘀的作用；方中石膏、黄芩、蒲公

英具有清热解毒和抗病毒的作用，而竹茹、瓜萎皮、

杏仁则有止咳化痰的作用。全方再配以解痉平喘的

僵蚕、蝉蜕以及补中益气、调和诸药的甘草，从而共

奏宣肺平喘、理气化痰之功。

《医学入门》有曰：“凡病药之不及，针之不到，必

须灸之”，本研究通过对传统针灸的继承和创新，并

在中医取穴前提下进行针对性的治疗。本次研究主

要选取了膻中、风门、定喘、风池、风府等穴。 膻中又

叫上气海，属于任脉，针刺膻中具有止咳、平喘的功

效 [12]。《甲乙经》亦有曰：“咳逆上气，唾喘短气，不得

息，口不能言，膻中主之”。风门属足太阳膀胱经，为

督脉、足太阳之会，具有宣肺解表、益气固表的作用，

对久嗽具有较好的治疗效果[13]。定喘属于奇穴，亦有

止咳平喘、通宣理肺的功用。而风池和风府也具有

调节脏腑功能的作用 [14]。因此，通过针刺膻中、风

门、定喘、风池、风府等穴亦可起到宣肺平喘、止咳化

痰的作用。

本研究结果显示，观察组治疗的总有效率为

91.67%，明显高于对照组的 78.33%，两组间差异有统

计学意义(P<0.05)；观察组患者治疗后的步行 6 min

距离明显高于对照组，观察组患者治疗后的 SGRQ

评分和中医症状积分则明显低于对照组，两组间差

异有统计学意义 (P<0.05)；观察组患者治疗后的

FVC、FEV1和PEF均明显高于对照组，两组间差异亦

有统计学意义(P<0.05)。本研究结果提示，中药祛痰

救肺汤联合针灸可有效改善患者的临床症状和肺

功能，效果优于常规的治疗方法。本研究亦显示，

观察组患者急性加重的次数为(0.62±0.13)次，明显

低于对照组的(1.72±0.45)次，两组间差异有统计学

意义 (P<0.05)。本结果提示，中药祛痰救肺汤联合

针灸可有效降低急性加重的次数，从而起到预防急

性复发的作用。

综上所述，中药祛痰救肺汤联合针灸治疗稳定

期 COPD，可有效改善患者的临床症状和肺功能，同

时其还能降低患者急性复发的次数，提高患者的生活

质量，值得临床推广应用。
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