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“清肺散”穴位贴敷治疗痰热郁肺证

慢性阻塞性肺疾病急性加重３５例
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（１．安徽中医药大学，安徽 合肥　２３００１２；２．安徽中医药大学第一附属医院呼吸内科，
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［摘要］目的　观察“清肺散”穴位贴敷对痰热郁肺证慢性阻塞性肺疾病急性加重（ａｃｕｔｅｅｘａｃｅｒｂａｔｉｏｎｏｆ

ｃｈｒｏｎｉｃｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅｐｕｌｍｏｎａｒｙｄｉｓｅａｓｅ，ＡＥＣＯＰＤ）患者的临床疗效。方法　将痰热郁肺证ＡＥＣＯＰＤ患者

７０例采用随机数字表法分为观察组和对照组，每组３５例。对照组予西医常规治疗，观察组在对照组基础上

予以“清肺散”穴位贴敷治疗，疗程为１０ｄ。比较两组患者的临床疗效、治疗前后动脉血氧分压（ｐａｒｔｉａｌｐｒｅｓ

ｓｕｒｅｏｆｏｘｙｇｅｎ，ＰａＯ２）和动脉血二氧化碳分压（ｐａｒｔｉａｌｐｒｅｓｓｕｒｅｏｆｃａｒｂｏｎｄｉｏｘｉｄｅ，ＰａＣＯ２）以及血清降钙素

原（ｐｒｏｃａｌｃｉｔｏｎｉｎ，ＰＣＴ）和超敏Ｃ反应蛋白（ｈｉｇｈｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙＣｒｅａｃｔｉｖｅｐｒｏｔｅｉｎ，ｈｓＣＲＰ）水平的变化情况。

结果　两组临床疗效分布比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５），观察组疗效优于对照组；治疗后，两组患者的

ＰａＯ２ 水平较治疗前显著升高，ＰａＣＯ２ 水平较治疗前显著降低，差异均有统计学意义（犘＜０．０５）；两组治疗前

后ＰａＯ２、ＰａＣＯ２ 差值比较，差异均有统计学意义（犘＜０．０５）；治疗后，两组ＰＣＴ、ｈｓＣＲＰ水平较治疗前降低，

差异均有统计学意义（犘＜０．０５），两组治疗前后ＰＣＴ、ｈｓＣＲＰ差值比较，差异均具有统计学意义（犘＜

０．０５）。结论　“清肺散”穴位贴敷联合西医常规治疗可以改善 ＡＥＣＯＰＤ患者缺氧状态，减轻炎症程度，提

高临床疗效。
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ｎａｒｙｄｉｓｅａｓｅ，ＣＯＰＤ）是临床上常见的、可以防治的

肺部疾病之一［１］。当患者呼吸道症状超出日常变异
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范围并持续恶化，并须改变药物治疗方案时，称之为

慢性阻塞性肺疾病急性加重（ａｃｕｔｅｅｘａｃｅｒｂａｔｉｏｎｏｆ

ｃｈｒｏｎｉｃｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｄｉｓｅａｓｅ，ＡＥＣＯ

ＰＤ）。该病进展迅速，严重时危及生命
［２］，因此，应

积极治疗，以防疾病进一步演变。中医学根据 ＡＥ

ＣＯＰＤ的病因病机、症状及体征的相关特点，经过临

床论证，认为其属于“肺胀”范畴，其常见的证型为痰
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饮瘀肺证、痰瘀阻肺证和痰热郁肺证等。临床上以

痰热郁肺证常见，属本虚标实之证，多采用清肺豁痰

中药治疗［３］。穴位贴敷是中医外治法之一，具有明

显的简、便、验、廉的优势，在治疗肺系疾病有较好的疗

效。笔者采用“清肺散”穴位贴敷联合常规西医治疗

ＡＥＣＯＰＤ患者，取得了一定的疗效，报道如下。

１　临床资料

１．１　研究对象　选取２０１８年４月至２０１９年４月

在安徽中医药大学第一附属医院呼吸内科收治的患

者７０例，随机分为观察组和对照组，每组３５例。观

察组女１３例，男２２例，年龄４５～８５岁，平均年龄

（６５．５７±７．２０）岁，平均病程（４．６６±３．２４）年；对照

组３５例，女１５例，男２０例，年龄４７～８３岁，平均年

龄（６６．０６±９．３７）岁，平均病程（４．９７±３．７６）年。两

组患者性别、年龄、病程比较，差异无统计学意义

（性别：χ
２＝０．２３８，犘＝０．６２６；年龄：狋＝０．２４５，犘＝

０．８０７；病程：犣＝－０．０９０，犘＝０．９２９），具有可比性。

１．２　纳入及排除标准

１．２．１　纳入标准　①符合《慢性阻塞性肺疾病急性

加重诊治中国专家共识（草案）》［４］诊断标准及《中医

内科学》中“肺胀”痰热郁肺证的临床诊断标准［５］；②非

重症ＡＥＣＯＰＤ患者
［４］；③年龄６０～９０岁；④对本研究

所用药物成分无过敏；⑤１个月内未参加其他药物研究

实验者；⑥签署知情同意书，自愿参加本研究者。

１．２．２　排除标准　①精神状况异常者；②合并有活

动性肺结核、支气管扩张、哮喘、胸腔积液、气胸等疾

病的患者；③先天或后天免疫缺陷者；④无故退出研

究者。

２　研究方法

２．１　治疗方法

２．１．１　对照组　给予西医常规治疗：抗生素、氨茶

碱、氢化泼尼松以及氨溴索等药物静脉滴注；氧气低

流量间断吸入。

２．１．２　观察组　在对照组的基础上予以“清肺散”

穴位贴敷治疗，选择大椎穴、定喘穴（左右各一）、肺

俞穴（左右各一）、天突穴、膻中穴；将“清肺散”（葶苈

子、黄芩、地龙、麻黄、制甘遂、乳香各１５ｇ），打磨成

粉，加鲜姜汁调成糊状，搓成直径为１ｃｍ的药丸于

上午１０：００贴敷，持续４ｈ后取下。向患者解释穴

位贴敷的注意事项，保护患者隐私，密切观察患者的

局部皮肤反应情况，记录患者的局部皮肤是否有红、

肿、热、痛的症状，若局部有明显的潮红、水泡等要及

时处理。

２．２　观察指标及方法

２．２．１　疗效标准　疗效标准参照《中药新药临床研

究指导原则》［６］相关内容，包括发热、咳嗽、咳痰、喘

息、胸闷、气短、乏力、发绀以及肺部音。显效：咳

嗽、咳痰、喘息等症状缓解或消失，体温正常，发绀以

及肺部音等体征消失或明显减轻；有效：咳嗽、咳

痰、喘息等症状好转，体温正常，发绀以及肺部音

等体征减轻；无效：咳嗽、咳痰、喘息等症状未好转或

加重，体温未恢复正常，发绀以及肺部音等体征无

减轻。

２．２．２　动脉血气分析　在治疗前和治疗后４ｈ内

未吸氧的状态下，抽取患者动脉血２ｍＬ，５ｍｉｎ内

送检，采用干式电化学法对动脉血氧分压（ｐａｒｔｉａｌ

ｐｒｅｓｓｕｒｅｏｆｏｘｙｇｅｎ，ＰａＯ２）和动脉血二氧化碳分压

（ｐａｒｔｉａｌｐｒｅｓｓｕｒｅｏｆｃａｒｂｏｎｄｉｏｘｉｄｅ，ＰａＣＯ２）进行

检测。

２．２．３　血清降钙素原（ｐｒｏｃａｌｃｉｔｏｎｉｎ，ＰＣＴ）和超敏Ｃ

反应蛋白（ｈｉｇｈｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙＣｒｅａｃｔｉｖｅｐｒｏｔｅｉｎ，ｈｓＣＲＰ）

检测　上午６：００左右采集患者空腹外周静脉血３

ｍＬ，１ｈ内送检，采用化学发光法ＶＩＤＡＳ检验ＰＣＴ，

采用透射比浊法生化仪Ｈ７６００检验ｈｓＣＲＰ水平。

２．３　统计学方法　采用ＳＰＳＳ２１．０统计软件包进

行统计学处理。连续型变量采用“均数±标准差

（珚狓±狊）”进行统计学描述。同组治疗前后数据采用

配对狋检验或 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ检验，两组数据比较采用两

个独立样本狋检验或 ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙ犝 检验。犘＜

０．０５表示差异有统计学意义。

３　结果

３．１　两组临床疗效比较　两组临床疗效分布比较，

差异具有统计学意义（犘＜０．０５），表明观察组疗效

优于对照组，见表１。

表１　两组临床疗效比较

组别 狀
显效／

例

有效／

例

无效／

例

平均

秩次
犣值 犘值

对照 ３５ １０ １８ ７ ４１．７３

观察 ３５ ２２ １０ ３ ２９．２７
－２．７９８０．００５

３．２　两组治疗前后动脉血气分析结果比较　治疗

前，两组患者ＰａＯ２ 和ＰａＣＯ２ 水平比较，差异均无统

计学意义（犘＞０．０５）；治疗后，两组患者的ＰａＯ２ 水

平较治疗前均显著升高，ＰａＣＯ２ 水平较治疗前显著

降低，差异均具有统计学意义（犘＜０．０５）；两组治疗

前后ＰａＯ２、ＰａＣＯ２差值比较，差异均有统计学意义

（犘＜０．０５）。见表２。

３．３　两组治疗前后血清ＰＣＴ和ｈｓＣＲＰ比较　治

疗前，两组患者ＰＣＴ和ｈｓＣＲＰ水平比较，差异均

无统计学意义（犘＞０．０５）；治疗后，两组患者的ＰＣＴ

和ｈｓＣＲＰ水平较治疗前降低，差异均有统计学意

７３
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义（犘＜０．０５）；两组治疗前后ＰＣＴ、ｈｓＣＲＰ差值比 较，差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。见表３。

表２　两组治疗前后ＰａＯ２ 和ＰａＣＯ２ 水平比较（珚狓±狊）

组别 狀
ＰａＯ２／ｍｍＨｇ

治疗前 治疗后 差值

ＰａＣＯ２／ｍｍＨｇ

治疗前 治疗后 差值

对照 ３５ ６７．８０±４．３４ ７８．０７±３．０３ １０．２７±３．６８ ５０．４５±５．５２ ４２．１１±５．２３ ８．３４±５．２４

观察 ３５ ６８．１６±５．０６ ８３．０８±３．４８ １４．９２±４．２７＃ ５０．８０±６．６３ ３８．６７±４．１７ １２．１３±５．４０＃

　　注：与治疗前比较，犘＜０．０５；与对照组比较，＃犘＜０．０５

表３　两组治疗前后血清ＰＣＴ和ｈｓＣＲＰ比较（珚狓±狊）

组别 狀
ＰＣＴ／（ｎｇ／ｍＬ）

治疗前 治疗后 差值

ｈｓＣＲＰ／（ｍｇ／Ｌ）

治疗前 治疗后 差值

对照 ３５ ０．２４±０．０２ ０．０８±０．０３ ０．１６±０．０３ ５０．４５±５．５２ ７．１１±１．２３ ４３．３４±３．３８

观察 ３５ ０．２２±０．０８ ０．０３±０．０１ ０．１９±０．０５＃ ５０．８０±６．６３ ４．７１±１．１７ ４６．０９±３．９１＃

　　注：与治疗前比较，犘＜０．０５；与对照组比较，＃犘＜０．０５

４　讨论

ＣＯＰＤ已位居中国死亡原因第３位，２０１３年由

其导致的死亡人数超过９０万
［７］。ＡＥＣＯＰＤ多因感

染引起肺与气道的异常炎症反应，临床上常见喘息、

胸闷、咳嗽加重、痰量增加、痰液颜色、痰液黏度改变

或伴发热等症状，若不及时治疗，可发展为呼吸衰

竭、肺心病等，致死率高。

ＰＣＴ是由甲状腺细胞产生的降钙素前肽糖蛋

白，是临床感染性炎症诊断指标之一，ＰＣＴ在血液

中作为次级炎症因子存在，参与肺部器官的炎症反

应过程［８］，其含量与 ＡＥＣＯＰＤ病情严重程度密切

相关，是判定 ＡＥＣＯＰＤ患者是否存在细菌感染的

重要指标之一。ｈｓＣＲＰ主要由肝脏生成，参与多种

生理及病理过程，当患者急性感染时，其血清能和肺

炎双球菌细胞壁上的 Ｃ多糖发生沉淀反应，称为

ｈｓＣＲＰ。ｈｓＣＲＰ是判断 ＡＥＣＯＰＤ患者病情程度

的重要指标，感染越重，其含量越高。因此，ＰＣＴ和

ｈｓＣＲＰ联合可以更加有效地判断 ＡＥＣＯＰＤ患者

病情变化情况。

ＡＥＣＯＰＤ属于中医“肺胀”范畴，其病位在肺，

久病伤肺、肺气亏虚，加之外邪犯肺、肺脾功能下降，

不能运化水湿，郁结成痰，肺失宣发，发为咳嗽、咳

痰；肺气亏虚、正气虚弱，通调水道功能下降，痰热郁

肺，故清肺化痰、降逆平喘对该类患者的治疗具有积

极意义。本研究采用“清肺散”穴位贴敷治疗 ＡＥ

ＣＯＰＤ痰热郁肺证患者，方中葶苈子味苦性大寒，泻

肺平喘；黄芩、地龙发表散寒、豁痰化饮、清宣肺热；

麻黄宣肺平喘；制甘遂、乳香通经走窜，开窍活络，以

外治法的治疗方式作用于患者腧穴处，通过皮下渗

透的方式，不仅减少了口服药物引起的不良反应，而

且有效地维持了给药过程中血液浓度的稳定，增强

临床疗效［９］。

穴位贴敷是中医外治法之一，根据不同疾病证

型和穴位的特点，合理选择相关的穴位进行治

疗［１０］，使药物从腧穴沿经络到脏腑途径渗透，从而

调整人体阴阳平衡，激活人体免疫力。同时利用药

物施于穴位之上，以求刺激穴位，发挥药效学和穴位

的双重作用，达到治疗目的［１１］。研究［１２］表明，大椎

穴、定喘穴、肺俞等背部穴位在交感神经链周围，交

感神经链是呼吸系统疾病的重要反射区。选择这些

腧穴可刺激交感神经和副交感神经，从而调节气管、

支气管和血管平滑肌的松弛和收缩，以及调节肺部

炎症介质的释放，进一步改善机体的非特异性免疫

功能，从而改善机体的免疫状态。

本研究中观察组的总有效率高于对照组，表明

“清肺散”穴位贴敷可有效改善患者咳嗽、咳痰、胸闷

气喘等临床症状。观察组患者的ＰＣＴ和ｈｓＣＲＰ

水平较对照组均有所下降，这表明“清肺散”穴位贴

敷可以调节肺部炎症介质的释放，改善机体的非特

异性免疫功能，控制炎症。同时“清肺散”穴位贴敷

可以提高ＡＥＣＯＰＤ患者的ＰａＯ２ 水平，降低ＰａＣＯ２

水平，这与“清肺散”中的一些中药具有豁痰化饮的

功效，可改善肺通气和换气有关。

综上所述，在西医常规治疗的基础上予以“清肺

散”穴位贴敷，可以改善ＡＥＣＯＰＤ痰热郁肺证患者

咳痰、喘息、胸闷等临床症状，控制炎症，提高临床

疗效。
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