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穴位贴敷对肺肾气虚型 COPD 稳定期患者运动 
耐力及心肺功能的临床疗效观察
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[摘要] 目的  观察穴位贴敷对肺肾气虚型慢性阻塞性肺疾病（chronic obstructive pulmonary disease，COPD）稳定期患

者运动耐力及心肺功能的影响。方法  选取2025年7月至12月厦门大学附属龙岩中医院收治的80例肺肾气虚型COPD

稳定期患者作为研究对象，采用随机数字表法分为对照组（n=40）和观察组（n=40）。对照组采用抗感染、止咳化痰

平喘等西医对症治疗；观察组在对照组基础上实施穴位贴敷，隔日治疗1次，每次贴敷1~2h，连续贴敷7次为1个疗程，

共治疗3个疗程。在治疗前及每个疗程结束后分别统计两组患者的6min步行距离（6-minute walk distance，6MWD）、

第1秒用力呼气容积百分比（forced expiratory volume in one second as percentage of predicted value，FEV1%）、慢性

阻塞性肺疾病疗效满意度问卷修订版（the modified eficacy satisfaction questionnairefor COPD，mESQ-COPD）评分；

在治疗前及全部疗程结束后评估中医证候积分。结果  治疗后，两组患者的6MWD、FEV1%均较治疗前升高，且

观察组高于对照组（P<0.05）；两组患者的mESQ-COPD评分和中医证候积分均较治疗前降低，且观察组低于对照组

（P<0.05）。结论  穴位贴敷作为药物治疗的补充，可有效改善肺肾气虚型COPD稳定期患者的运动耐力和心肺功能，

提高患者生存质量，疗效明显。
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[Abstract] Objective To observe the effects of acupoint application on exercise tolerance and cardiopulmonary function 
in chronic obstructive pulmonary disease (COPD) patients of the lung-kidney Qi deficiency type during the stable phase. 
Methods A total of 80 patients with stable-stage COPD of the lung-kidney Qi deficiency type admitted to  Longyan Hospital 
of Traditional Chinese Medicine of Xiamen University from July to December 2025 were selected as subjects. They were 
randomly divided into control group (n=40) and observation group (n=40) using a random number table. The control group 
received Western medical symptomatic treatments such as anti-infection therapy, antitussive, expectorant, and antiasthmatic 
agents. The observation group received additional acupoint application therapy on top of control group’s treatment regimen: 
Application was performed every other day for 1–2 hours per session, with 7 consecutive sessions constituting one 
treatment course, totaling 3 courses. Before treatment and at the end of each course, the 6-minute walk distance (6MWD), 
forced expiratory volume in one second as percentage of predicted value (FEV1%), and scores from the modified efficacy 
satisfaction questionnaire for COPD (mESQ-COPD) were recorded for both groups. Traditional Chinese medicine syndrome 
scores were calculated before treatment and after all treatment courses. Results After treatment, 6MWD and FEV1% were 
improved in both groups compared to baseline levels, with observation group demonstrating higher values than control group 
(P<0.05). Additionally, the mESQ-COPD scores and traditional Chinese medicine syndrome scores decreased in both groups 
compared to baseline, with observation group exhibiting lower values than control group (P<0.05). Conclusion Acupoint 
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application, as a supplement to pharmacological treatment, can effectively improve exercise tolerance and cardiopulmonary 
function in patients with stable COPD of lung-kidney Qi deficiency type, enhance quality of life, and demonstrate significant 
therapeutic efficacy.
[Key words] Chronic obstructive pulmonary disease (COPD); Lung-kidney Qi deficiency type; Acupoint application; 
Cardiopulmonary endurance

慢性阻塞性肺疾病（chronic obstructive pulmonary 
disease，COPD）发病特点为呼吸道气流受限及呼

气性呼吸困难，表现为咳嗽、喘息、胸闷、呼吸困

难等临床症状，病变脏腑在肺，并累及心脏[1]。近

年来，随着中国老年人口比例持续上升，加之中青

年吸烟人数增加、空气污染加重，COPD发病呈现

普遍化、长期化、程度逐渐加重、范围逐渐增大的

趋势，严重影响社会整体健康[2]。西医在COPD急

性期控制症状常应用糖皮质激素及抗生素等药物，

急则治标，力求快速达到抗炎平喘的效果，避免

危及生命 [3]。稳定期病情已脱离凶险，症状已基

本减轻，但肺实质、血管的慢性炎症损伤仍持续

存在，病情易反复发作，因此面临长期性、反复

性挑战，而预防管理则是治疗的重点[4-5]。在常规

西医基础治疗上常配合中医药外治疗法，尤以穴

位贴敷为代表，古医籍中就有中医药外治法治疗

肺胀病的记载。《针灸甲乙经》记载“肺胀者，肺

俞主之，亦取太渊” [6]。但目前鲜有对穴位贴敷

治疗COPD稳定期的系统性研究，尤其在作用机

制、疗效评价标准及操作规范方面尚缺乏高质量

循证医学证据支持，限制其广泛推广与标准化应

用。本研究通过穴位贴敷治疗肺肾气虚型COPD
稳定期患者，通过观察穴位贴敷对运动耐力、心

肺功能和生存质量的影响，为穴位贴敷疗法治疗

肺系疾病提供参考。

1  对象与方法

1.1 研究对象

选取2025年7月至12月厦门大学附属龙岩中医院

收治的80例肺肾气虚型COPD稳定期患者作为研究对

象，采用随机数字表法分为对照组（n=40）和观察

组（n=40）。纳入标准：①西医诊断符合COPD稳定

期[7]；中医证候诊断标准符合肺肾气虚证[8]；②签署

知情同意书；③治疗依从性良好；④年龄40~80岁，

性别不限。排除标准：①对本研究所采用的治疗方

法存在禁忌证者；②妊娠或哺乳期妇女；③有严重

皮肤病或精神疾病者。本研究经厦门大学附属龙岩

市中医院医学伦理委员会批准（伦理审批号：龙中

医伦20250626012号）。

1.2 治疗方法 
对照组采取指南推荐的止咳化痰、抗感染、

纠正酸碱平衡、平喘等对症治疗措施。观察组在

对照组基础上实施穴位贴敷，隔日治疗1次，每次

贴敷1~2h，连续贴敷7次为1个疗程，共治疗3个
疗程。本研究所用穴位贴敷为龙岩市中医院针灸

科、肺病科临床常用治疗COPD稳定期肺肾气虚型

的补肺益肾外用方，由临床医生根据经验总结而

成，临床应用疗效显著，具有补肺益肾、降气化

痰之功效。选取双侧肺俞、定喘、肾俞、丰隆为

主穴，大椎、膏肓、合谷为配穴。贴敷药物组成

为白芥子、甘遂、细辛、丁香、苍术、川芎，按

3∶5∶5∶5∶5∶5的比例混合研磨，生姜汁调

和均匀制成糊剂，用时取适量做成药饼（直径约

1.5cm，厚度0.5cm），将药饼压实于医用无菌敷贴

（约7cm×9cm）上备用，药饼需现配现用。操作时

患者取端坐位或俯伏坐位，完全暴露皮肤，用75%
乙醇常规消毒，在所选俞穴上贴敷，并用医用脱敏

胶布固定，防止移动。团队成员在贴敷过程中要密

切观察患者生命体征及注意皮肤护理，及时询问患

者的感受，若感到不适，可将其取下并记录不良事

件。若不慎脱落及时予以更换。为保证研究的准确

性及质量控制，本研究团队所有成员均经培训考核

合格；实施穴位贴敷及腧穴定位的人员均具有主治

医师或以上的中高级职称。患者住院治疗，达到出

院标准且病情持续稳定超过48h，出院后继续进行

稳定期治疗方案。

1.3 观察指标

①6分钟步行距离（6-minute walk distance，
6MWD）[9]：要求受试者在30m长的平坦走廊内，以

自身最快速度往返行走6min。通过最大量化患者的

6MWD，用以评估心肺功能和运动耐受，为COPD病情

严重程度、治疗效果及预后康复提供便捷有效的依据。

分别于治疗前、治疗1个疗程、治疗2个疗程及治疗3个
疗程后进行评价。②肺功能检查指标[10]：患者的第1秒
用力呼气容积占预计值的百分比（forced expiratory 
volume in one second as percentage of predicted value，
FEV1%）主要用于评估肺功能的异常程度。检测

时患者需用鼻夹或用手指捏紧鼻子，连续测试3



CHINA MODERN DOCTOR  Vol. 64  No. 14  May  202632

中国现代医生 2026 年 5 月第 64 卷第 14 期·论    著·

次，取最佳值作为最终结果。分别于治疗前、治疗

1个疗程、治疗2个疗程及治疗3个疗程后进行检测。

③COPD疗效满意度问卷修订版（modified efficacy 
satisfaction questionnaire for COPD，mESQ-COPD）评

分[11]：用于评价患者生存质量，具有良好的信度、

效度和反应度。细则包含4个领域：临床症状、工

作生活能力、环境适应能力、治疗效果。分别于治

疗前、治疗1个疗程、治疗2个疗程及治疗3个疗程

后进行评估。④中医证候积分：主症包括气喘、咳

嗽、咳痰，次症包括易感冒、畏风畏冷、腰膝酸

软、耳鸣、起夜频繁，根据病情严重程度，主症分

值为0、2、4、6 分，次症分值为0、1、2、3分，分

数越高提示症状越严重。分别于治疗前及治疗3个
疗程后进行评估。⑤急性加重例数：观察并记录治

疗期间两组患者发生急性加重的例数。

1.4 统计学方法  
采用SPSS 26.0统计学软件对数据进行处理分

析，计量资料以均数±标准差（x±s）表示，组间

比较采用t检验，重复测量资料的综合分析采用重复

测量方差分析。计数资料以例数（百分率）[n（%）]
表示，组间比较采用χ2检验。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 
研究期间两组均未出现失访或中途退出情况，

均无剔除及脱落病例。对照组男31例，女9例；年

龄41~75岁，平均（59.84±8.99）岁；体质量指

数（body mass index，BMI）19.56~28.72kg/m2，平

均（22.45±1.38）kg/m2；平均病程（8.78±9.72）
年；肺功能评级Ⅰ级13例，Ⅱ级16例，Ⅲ级11
例。观察组男33例，女7例；年龄50~75岁，平均

（59.27±9.48）岁；BMI 19.41~28.67kg/m2，平均

（22.36±1.40）kg/m2；平均病程（8.56±8.67）年。

两组患者得的一般资料比较，差异均无统计学意义

（P>0.05），具有可比性，见表1。

表1  两组患者的一般资料比较

组别
性别 

（男 /女，例）
年龄 

（x±s，岁）
病程 

（x±s，年）
BMI 

（x±s，kg/m2）

对照组
（n=40） 31/9 59.84±8.99 9.72±8.78 22.45±1.38

观察组
（n=40） 33/7 59.27±9.48 8.67±8.56 22.36±1.40

χ2/t 0.457 0.276 0.236 1.984

P 0.644 0.783 0.814 0.055

2.2 两组患者的6MWD比较

治疗前，两组患者的6MWD比较，差异无统计

学意义（P>0.05）；治疗后，两组患者的6MWD均

升高，观察组患者的6MWD高于对照组，差异有统

计学意义（P<0.05），见表2。

表2  两组患者的6MWD比较（x±s，m）

组别 治疗前 治疗 1 个疗程 治疗 2 个疗程 治疗 3 个疗程

对照组
（n=40） 349.55±9.16 356.13±9.96* 361.53±10.87* 373.73±10.01*

观察组
（n=40） 351.08±10.12 363.70±9.16* 369.93±10.32* 381.55±10.77*

t 0.707 3.541 3.544 3.366

P 0.482 <0.05 <0.05 <0.05

 注：与同组治疗前比较，*P<0.05

2.3 两组患者的FEV1%比较

治疗前，两组患者的FEV1%比较，差异无统

计学意义（P>0.05）；治疗后，两组患者的FEV1%
均高于治疗前，且观察组患者的FEV1%高于对照组

（P<0.05），见表3。

表3  两组患者的FEV1%比较（x±s）
组别 治疗前 治疗 1 个疗程 治疗 2 个疗程 治疗 3 个疗程

对照组
（n=40） 55.96±1.36 57.31±2.67* 59.56±2.76* 61.03±2.86*

观察组
（n=40） 56.32±2.11 59.72±2.71* 63.54±2.99* 65.29±3.01*

t 0.932 4.007 6.190 6.504

P 0.353 <0.05 <0.05 <0.05

 注：与同组治疗前比较，*P<0.05

2.4 两组患者的mESQ-COPD评分比较

治疗前，两组患者的mESQ-COPD评分比较，

差异无统计学意义（P>0.05）；治疗后，两组患者的

mESQ-COPD评分均低于治疗前，且观察组患者的

mESQ-COPD评分低于对照组（P<0.05），见表4。

表4  两组患者的mESQ-COPD评分比较（x±s，分）

组别 治疗前 治疗 1 个疗程 治疗 2 个疗程 治疗 3 个疗程

对照组
（n=40） 64.35±13.75 61.95±10.27* 59.13±8.15* 56.30±10.39*

观察组
（n=40） 64.32±13.73 57.20±10.62* 50.64±10.56* 44.37±11.05*

t –0.008 –2.033 –4.029 –4.983

P 0.994 0.045 <0.001 <0.001

 注：与同组治疗前比较，*P<0.05

2.5 两组患者的中医证候积分比较 
治疗前，两组患者的中医证候积分比较差异无

统计学意义（P>0.05）。治疗后，两组患者的中医证

候积分均较治疗前降低，且观察组患者的中医证候

积分低于对照组（P<0.05）。见表5。
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表5  两组患者的中医证候积分比较（x±s，分）

组别 治疗前 治疗 3 个疗程后

对照组（n=40） 15.20±1.32 11.00±0.90*

观察组（n=40） 12.60±0.88 10.62±8.40*

t 1.643 2.140

P 0.109 0.039

 注：与同组治疗前比较，*P<0.05

2.6 两组患者的急性加重例数比较

经过3个疗程的治疗，观察组患者发生急性加

重21例，对照组发生急性加重23例，观察组与对照

组的急性加重发生率（52.5% vs. 57.5%）接近，两

组干预措施对预防急性加重的效果相当。观察组急

性加重例数少于对照组，但两组差异无统计学意义

（χ2=20.327，P=0.568），见表6。

表6  两组患者的急性加重例数比较[n（%）]

组别 无急性加重 有急性加重

对照组（n=40） 17（42.5） 23（57.5）

观察组（n=40） 19（47.5） 21（52.5）

2.7 安全性评价

研究期间，观察组未出现皮肤过敏、红肿、发

热、痛痒、起疱感染等不良反应，两组均未出现疾

病加重、死亡等严重不良反应。

3  讨论

COPD是一种以进行性、持续性气流受限的不

可逆性慢性呼吸系统疾病，发病机制复杂，涉及气

道炎症、氧化应激、气道高反应性及免疫调节失衡

等多方面因素。稳定期症状基本恢复到急性发作前

的状态，但呼吸道炎症反应仍存在。从现代医学角

度分析，COPD患者普遍存在免疫功能低下和免疫

球蛋白E介导的炎症反应亢进，导致气道对多种刺

激因子反应增强，不断分化增生，气道重塑持续进

展。COPD患者存在气道慢性炎症，在炎症因子的

长期刺激下，黏膜防护功能减弱，且COPD患者因

吸烟、长期处于污染环境等，有害颗粒物进入气道

后诱导COPD患者肺部大量活性氧的产生并积累激

活核转录因子-κB等炎症相关信号通路，进一步促

进白细胞介素（interleukin，IL）-6、肿瘤坏死因

子-α（tumor necrosis factor-α，TNF-α）等炎性因子

释放，加剧气道损伤，形成气道慢性炎症–氧化应

激–蛋白酶失衡–气道结构损伤–黏液高分泌–气流受

限的恶性循环[12]。Wang等[13]研究亦证实烟草烟雾导

致肺部细胞损伤和炎症介质释放，细胞膜脂质过氧

化，诱发氧化应激反应，加重气道阻塞，从而加速

COPD进展。

穴位贴敷为COPD综合疗法的辅助治疗方法，

具有操作简便、可接受度高、不良反应少等优势，

适用于COPD稳定期患者的长期管理。穴位贴敷

通过刺激特定穴位调节神经–内分泌–免疫网络功

能，抑制气道炎症反应，降低炎性因子水平，调节

Th17/Treg平衡，抑制气道慢性炎症反应，减少黏液

高分泌状态[14]。现代研究表明穴位贴敷可显著增强

COPD患者参与免疫调节的重要细胞因子，减轻气

道炎症反应，有效下调血清生物干扰素和TNF-α水

平，提高自然杀伤细胞水平[15]。王烨林等[16]临床观

察表明穴位贴敷可调节免疫失衡，改善Th1/Th2细
胞失衡状态，增强Treg细胞功能，抑制慢性炎症反

应，延缓气道重塑病理进程。综上，穴位贴敷疗法

通过调节机体免疫平衡，促进免疫稳态重建，抑制

慢性炎症，延缓气道重塑，进而改善COPD患者肺

功能指标，缓解临床症状，提升生活质量。

COPD为西医病名，归属中医“肺胀”范畴。

肺胀之病名首见于《黄帝内经》“肺胀者，虚满而

喘咳”[17]。COPD病程缠绵，迁延难愈，虽初始病

位在肺，但日久累及其他脏腑，《素问 ·· 咳论》记载

“五脏六腑皆使人咳，非独肺也”[17]。COPD稳定期

邪气未除，正气已虚，其发病与肺、肾密切相关，

肺虚无以肃降，肾虚不能固摄，故稳定期以肺肾气

虚型常见。中医认为肺肾气虚是COPD稳定期的核

心病机之一。五行上肺属金，肾属水，肺与肾金水

相生，肺肾两脏功能协调则气道通畅，呼吸均匀。

肺为华盖，在五脏中位置最高，主一身之气，是全

身气体交换的场所，通过口鼻与外界相通，且肺为

娇脏，不耐寒热。《类经图翼》记载“虚如蜂窠，

下无透窍，吸之则满，呼之则虚”[18]；因而易感受

外邪而发病。母病日久及子，肺病日久易伤肾；病

理上肺脏功能失常则金→水滋生困难，导致肾气、

肾精亏虚，纳气无力，动则喘甚呼多吸少，终使肺

肾同病。肾之元阴元阳亏虚，无力固摄肾气，气浮

于上，上逆而为咳为喘。《素问 ·· 脉解》“少阴者肾

也，诸阳气浮，无所依从，故呕咳上气喘也”[17]。

目前中医对COPD稳定期治疗多以扶正固本、补益

肺肾为治本澄源之法。

中药方剂因其注重整体调节、辨证施治，在

COPD稳定期治疗方式中更受医者青睐。魏华麟等[19]

研究发现玉屏桂枝汤可提高COPD稳定期患者的心

肺功能及免疫状态，延缓病情进展，减少复发和住

院次数。楚晨等[20]研究发现温阳定喘方可显著改善
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COPD稳定期患者咳喘症状及其他肾阳虚症状。针

刺、艾灸、捏脊等非药物疗法因操作简便、绿色安

全、可长期使用等巨大优势，对长期需要接受药物

治疗的COPD稳定期患者而言可接受度更高。贾杰

海等[21]利用温针灸治疗COPD稳定期患者，证实可

降低加重次数，改善咳嗽咳痰等呼吸症状。陈虹辛

等[22]通过临床试验验证督灸疗法可改善COPD稳定

期患者的心肺耐力。

穴位贴敷作为综合经络、腧穴、中草药优势

的一种外治方法具有无创无痛、操作简便、安全性

高且临床疗效确切等特点，已被证实可广泛应用

于稳定期COPD患者的综合治疗。本研究进一步观

察穴位贴敷改善稳定期COPD患者心肺耐力及生活

质量的可行性。研究所用穴位贴敷药物组成为白芥

子、甘遂、细辛、丁香、苍术、川芎，按比例混合

研磨，用生姜汁调和均匀制成糊剂，临床应用中疗

效显著，具有补肾益肺、降气化痰、运行气血之功

效。该方体现温通并行的特点，以白芥子和细辛作

为核心药物，主要发挥温化寒痰的作用，甘遂则辅

助泻浊排痰，同时配伍丁香温肾助阳、苍术健脾燥

湿及川芎活血通络，整体形成温阳化饮、健脾燥湿

和活血通络的三重协同机制。该组方注重攻补兼施

原则：甘遂泻实邪而不损伤正气，得益于丁香的固

本培元作用；川芎活血化瘀而不耗散气血，借助细

辛的温通特性促进血液运行，符合COPD稳定期本

虚标实的核心病机特点。现代药理研究进一步支持

该组方的科学性，表明白芥子中的芥子酶成分可促

进黏液溶解，有效改善气道黏液高分泌状态[23]；甘

遂通过刺激肠肺轴免疫调节功能，降低IL-6等炎症

因子水平；细辛所含甲基丁香酚具有支气管扩张作

用，可缓解气道平滑肌痉挛；丁香中的丁香酚发挥

抗氧化效应，增强膈肌收缩力，改善呼吸驱动能

力；苍术的活性成分苍术酮有助于调节肠道菌群平

衡，减少痰液生成来源；川芎中的川芎嗪可抑制

TNF-α活性，减轻肺血管重塑和纤维化进程。这些

药理作用共同构成该方治疗慢阻肺的多靶点机制，

体现传统理论与现代研究的结合。贴敷腧穴时，选

取肺俞、定喘、丰隆、肾俞为主穴；大椎、膏肓、

合谷为配穴。肺俞、肾俞为足太阳膀胱经经穴，足

太阳经主一身之表，贴敷此穴可调节肺、肾脏腑气

血；定喘为经外奇穴，刺激该穴位可宣通肺气、改

善呼吸功能；丰隆为祛痰之经验效穴，韩明向认为

痰饮是哮喘、肺胀等肺系疾病形成的病理因素，故

在丰隆穴进行贴敷祛除痰饮邪气；大椎穴位于督脉

上，督脉总督一身之阳气，贴敷大椎穴可激发全身

阳气；膏肓为治疗一切虚劳诸症的要穴，传统中医

古籍《备急千金要方》记载“膏肓俞无所不治，主

羸瘦虚损”[24]；《灵枢经脉篇》记载“肺太阴经脉，

起于中焦，下络大肠……”[17]。肺与大肠通过经脉

相互络属，生理病理相互影响，治疗时可通过调理

大肠辅助治疗肺病，反之亦然。

穴位贴敷疗法作为非药物治疗COPD稳定期的

中医药特色疗法对改善症状、提高患者生存质量

效果明显。本研究中，治疗后两组患者的6MWD、

FEV1%均较治疗前升高，且观察组高于对照组；两

组患者的mESQ-COPD评分和中医证候积分均较治

疗前降低，且观察组低于对照组。整个研究期间，

观察组患者发生急性加重例数少于对照组，但两组

差异无统计学意义。可见穴位贴敷作为药物治疗的

补充对肺肾气虚型COPD稳定期患者临床疗效较佳，

尤其对心肺功能、运动耐力和生活质量的改善。

本研究存在一定局限性。因研究设备、经费、

时间受限，样本量较小、观察周期偏短、未进行动

物实验探究其机制，后续有待进一步开展大样本、

多中心随机对照试验研究，并延长随访时间验证疗

效的持续性。穴位贴敷疗法作为中医外治特色疗法

具有简便、绿色、无创无痛等优势，治疗COPD及

其他内科疾病的应用日益广泛。

利益冲突：所有作者均声明不存在利益冲突。
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