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穴位敷贴联合针灸辨证治疗对支气管哮喘患者呼吸功能
的影响

赵 敬
石家庄市栾城人民医院 河北 石家庄 051430

摘 要：目的：探究穴位敷贴联合针灸辨证治疗对支气管哮喘患者呼吸功能的影响。方法：选取于2020年1
月-2023年1月本院收治的90例支气管哮喘患者，随机分为观察组（穴位敷贴联合针灸辨证治疗）、对照组（穴位敷贴
治疗）各45人。结果：观察组治疗效果高（P < 0.05）；治疗后，观察组中医证候积分、呼吸功能改善更明显（P < 
0.05）。结论：穴位敷贴联合针灸辨证治疗对支气管哮喘患者呼吸功能的影响效果十分显著。
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支气管哮喘是一种常见的呼吸道疾病，其特点是气

道出现慢性炎症反应，导致呼吸道狭窄和气道高反应

性。支气管哮喘患者的主要症状包括喘息、气短、胸

闷、咳嗽等，严重时可危及生命[1]。目前，药物治疗是

控制支气管哮喘的主要方法，但部分患者对于药物治疗

反应不佳，需要寻求其他治疗方案。中医学认为，支气

管哮喘属于“哮证”、“喘证”等范畴，其发病机制与

肺、脾、肾等脏腑功能失调，以及气道瘀阻、痰浊内生

有关。穴位敷贴和针灸治疗作为中医外治法的重要组成

部分，在支气管哮喘的治疗中具有独特的优势[2]。穴位敷

贴是将中药膏剂敷贴于特定穴位，通过药物和穴位的共

同作用达到治疗目的；针灸则通过刺激特定穴位，调节

脏腑功能，缓解支气管哮喘症状[3]。近年来，越来越多的

研究关注穴位敷贴联合针灸治疗对支气管哮喘患者呼吸

功能的影响。本研究旨在评价穴位敷贴联合针灸辨证治

疗对支气管哮喘患者呼吸功能的改善效果。

1��资料与方法

1.1  一般资料
选取于2020年1月-2023年1月本院收治的90例支气管

哮喘患者，随机分为观察组男27例、女18例，平均年龄
（66.15±5.01）岁；对照组男25例、女20例，平均年龄
（66.28±4.95）岁。一般资料无差异，P > 0.05。纳入标
准：符合支气管哮喘的诊断标准。排除标准：（1）患
有严重的心脏病、肝脏疾病、肾脏疾病等器质性疾病；

（2）患有恶性肿瘤、严重的呼吸道感染、骨折等急性疾
病；（3）使用免疫抑制剂、激素类药物等的患者。

1.2  方法
给予对照组穴位敷贴治疗：选择具有宣肺平喘、止

咳化痰、温阳利水等作用的中药，如白芥子、延胡索、

甘遂、细辛等。将药物研磨成细粉，过筛，然后与适

量生姜汁或蜂蜜搅拌均匀，制成软膏状。根据支气管哮

喘的病因病机及穴位功效，选取相应的穴位。常用穴位

有：肺俞穴（BL13）、心俞穴（BL15）、膈俞穴、脾俞
穴、肾俞穴、定喘穴、中府穴、云门穴、膻中穴、气海

穴等。操作方法：患者取舒适体位，暴露贴敷穴位。术

者将制备好的药膏放置在圆形胶布上，将胶布对准穴位

贴敷。每次选取3-5个穴位，每次贴敷时间为2-4小时，每
两天贴敷一次。10次为一个疗程，一般需要1-2个疗程。
注意事项：贴敷前，请保持皮肤清洁，避免皮肤破损、

溃疡或感染。贴敷时，注意贴敷穴位的准确性，以使药

物充分发挥作用。贴敷期间，避免剧烈运动，以免影响

药物吸收。贴敷后，如出现皮肤发红、瘙痒、疼痛等不

适，应及时取下药膏。

此外，还给予观察组针灸辨证治疗：根据患者的临

床表现、舌苔、脉象等特点，将支气管哮喘分为几种证

型，如寒哮、热哮、痰哮、气哮、虚哮等。不同证型

的治疗原则和选穴有所差异。根据支气管哮喘的辨证分

型，选取相应的穴位。（1）寒哮：常用穴位有肺俞穴、
心俞穴、膈俞穴、中府穴、膻中穴、气海穴等。（2）热
哮：常用穴位有肺俞穴、心俞穴、膈俞穴、大椎穴、定

喘穴、鱼际穴、尺泽穴等。（3）痰哮：常用穴位有肺俞
穴、脾俞穴、肾俞穴、中脘穴、足三里穴、丰隆穴等。

（4）气哮：常用穴位有肺俞穴、心俞穴、膈俞穴、中脘
穴、气海穴、太渊穴等。（5）虚哮：常用穴位有肺俞
穴、心俞穴、膈俞穴、脾俞穴（BL20）、肾俞穴、足三
里穴、太溪穴等。操作方法：根据患者病情和选穴，选

择合适的针具，快速刺入穴位，得气后施以适当手法。

每次选择3-5个穴位，留针20-30分钟，每日或隔日一次。
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10次为一个疗程，一般需要1-2个疗程。选用艾条或其他

灸具，对准选定的穴位进行熏灸。每次选择3-5个穴位，

每穴灸10-20分钟，每日或隔日一次。10次为一个疗程，

一般需要1-2个疗程。注意事项：治疗前，避免饥饿、过

饱、疲劳等情况。治疗时，请保持心情平静，避免紧张

和恐惧。治疗后，需注意保暖，避免寒邪入侵。治疗期

间，密切观察病情变化。

1.3  观察指标

（1）治疗效果，显效：患者症状明显减轻或完全缓

解，呼吸功能明显改善，例如频率和严重程度的发作减

少或消失。有效：患者症状有一定程度的改善，呼吸功

能有所好转，例如发作频率和严重程度减轻。无效：患

者症状和呼吸功能改善不明显或没有改善，例如发作频

率和严重程度几乎没有变化；（2）《中药新药研究指导

原则》评价中医症候积分；（3）呼吸功能。
1.4  统计学分析
运用SPSS22.0统计学软件，用“（ ）”、[n(%)]表

示，“t”、“x2”检验，P < 0.05为差异有统计学意义。
2��结果

2.1  治疗效果：观察组高于对照组（P < 0.05），见
表1。

表1��治疗总有效率【n(%)】
组别 n 显效 有效 无效 总有效率

观察组 45 28 15 2 43（95.56）

对照组 45 22 13 10 35（77.78）
x2 7.168
P  < 0.05

2.2  中医症候积分：观察组降低明显（P < 0.05），
见表2。

表2��中医症候积分（ ，分）

组别 n
胸闷 咳嗽 喘息

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 45 3.30±1.60 1.60±0.81 3.29±0.74 1.61±0.47 3.81±1.51 1.31±0.74

对照组 45 3.26±1.57 2.39±0.87 3.34±1.36 2.17±1.36 3.74±1.48 2.38±0.80
t 5.628 10.669 3.141 15.624 6.352 10.541
p  > 0.05  < 0.05  > 0.05  < 0.05  > 0.05  < 0.05

2.3  呼吸功能指标：观察组升高明显（P < 0.05）， 见表3。

表3��呼吸功能水平（ ）

组别 n
FEV1/（L） VC/（L） FEV1/FVC/（%）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 45 1.56±0.25 2.52±0.33 2.18±0.36 3.33±0.45 65.63±7.15 81.25±9.52

对照组 45 1.59±0.24 2.22±0.47 2.17±0.35 2.80±0.36 66.03±7.02 73.58±8.22
t 1.028 16.652 1.022 12.254 0.070 8.983
P  > 0.05  < 0.05  > 0.05  < 0.05  > 0.05  < 0.05

3��讨论

支气管哮喘是一种慢性气道炎症性疾病，其特征是

气道高反应性和可逆性气流限制。主要表现为反复发作

的呼吸急促、喘鸣、胸闷和咳嗽等症状。此疾病的病因

复杂，目前认为多因素作用所致。遗传、环境、免疫等

因素都可能对其发生发展产生影响[4]。气道感染、过敏

原、空气污染、化学物质、粉尘等刺激能够引起支气管

痉挛、黏液分泌和气道狭窄，从而导致呼吸困难和其他

症状。针对支气管哮喘的治疗主要包括控制炎症和缓解

症状两方面。从中医学角度看，支气管哮喘可以归为外

感因素、内伤因素和情志因素所致的疾病[5]。（1）外感
因素：中医认为，某些外界因素可以刺激人体，导致气

道炎症反应。例如，风寒、风热、湿邪等外邪侵袭，通

过气道进入肺部，引发气道炎症，从而导致呼吸困难和

其他症状。（2）内伤因素：中医认为，内伤因素包括
脾虚、肺燥、肾虚等。脾虚会导致湿邪停留在体内，影

响肺气的正常运行；肺燥会导致肺阴亏损，气道失去润

滑，出现气喘等症状；肾虚则会导致肾精亏损，以及呼

吸系统的功能减退。（3）情志因素：情绪不稳定、抑
郁等情志因素也可能诱发支气管哮喘发作。中医理论认

为，情志与脏腑密切相关，情志不舒畅可以干扰气机的

正常运行，从而影响呼吸系统的功能[6]。中医治疗支气管

哮喘的方法主要包括调理脾胃、清肺化痰、益气固表、

润肺止咳等。常用的治疗手段包括中药汤剂、穴位敷
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贴、针灸、艾灸、中药熏洗等。此外，中医还注重个体

的辨证施治，根据患者具体的体质、症状和病因进行针

对性的调理。

相关研究发现，在支气管哮喘治疗中，穴位敷贴与

针灸联合应用的效果较为理想。穴位敷贴是中医外治法的

一种。它通过将中药膏剂敷贴于特定穴位，利用穴位的皮

肤刺激和药物的透皮吸收，达到治疗疾病的目的。穴位敷

贴起源于中国古代，有着悠久的历史。穴位敷贴的治疗原

理包括：（1）穴位刺激：穴位敷贴可以刺激穴位，调整
经络，平衡阴阳，达到调理脏腑功能的作用。（2）药物
吸收：中药膏剂中的有效成分可以通过皮肤吸收，直接作

用于病灶，改善局部炎症反应。（3）穴位与药物的协同
作用：穴位敷贴将穴位刺激与药物吸收相结合，充分发挥

二者的优势，提高临床疗效[7]。针灸辨证治疗是中医临床

上常用的一种治疗方法。它通过观察患者的临床症状、舌

苔、脉象等表现，进行辨证分型，选择适当的穴位进行针

刺治疗，以达到调理脏腑、平衡阴阳、治病祛邪的目的。

针灸辨证治疗的原理包括：（1）经络学说：针灸治疗是
基于中医的经络学说。经络是体内气血运行的通道，连接

各个脏腑和组织器官。通过针刺特定穴位，可以调节经络

中气的运行，从而调整脏腑功能。（2）穴位作用：穴位
是人体脏腑、经络之气输注于体表的特殊部位。通过针刺

穴位，可以起到疏通经络、调和气血、调节脏腑功能的作

用。（3）辨证论治：针灸辨证治疗强调“辨证施治”，
即根据患者的症状、舌苔、脉象等进行综合分析，确定病

证的类型，选择相应的穴位进行治疗。穴位敷贴、针灸辨

证治疗均属于安全、有效的中医治疗方法，具有操作简

便、副作用小、疗效显著等特点。在实际应用中，应根据

患者的具体情况，选择合适的药物和穴位，以充分发挥其

临床疗效[8]。本文通过探究穴位敷贴联合针灸辨证治疗对

支气管哮喘患者呼吸功能的影响，结果显示，观察组治疗

效果高（P < 0.05）；治疗后，观察组中医证候积分、呼吸
功能改善更明显（P < 0.05）。原因为：穴位敷贴是一种中
医外治法，通过将中药膏剂敷贴于特定穴位，达到治疗疾

病的目的。穴位敷贴可以刺激穴位，调整经络，缓解支气

管哮喘患者的气道平滑肌痉挛，减轻炎症反应，从而改善

患者的临床症状。针灸辨证治疗是根据患者的临床症状、

体征、舌苔、脉象等表现，进行辨证分型，选择适当的穴

位进行针刺治疗。针灸治疗支气管哮喘可以调整患者的脏

腑功能，平衡阴阳，达到止咳平喘的效果。穴位敷贴与针

灸辨证治疗相结合，可以充分发挥二者的优势，提高临床

疗效。同时，联合治疗可以减少药物用量，降低药物副作

用，提高患者的舒适度和依从性[9]。此外，穴位敷贴联合

针灸辨证治疗可以改善支气管哮喘患者的肺功能，增加肺

活量，减轻气道阻力，提高患者的呼吸质量。此外，联合

治疗可以缓解患者的临床症状，减少急性发作的次数和严

重程度，提高患者的生活质量。

综上所述，穴位敷贴联合针灸辨证治疗支气管哮喘

患者的效果高，能够显著减轻其临床症状，提升其呼吸

功能。
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