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·临床研究· 
督灸用于慢性阻塞性肺疾病 
稳定期的临床研究 
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【摘要】  目的  探讨督灸疗法治疗慢性阻塞性肺疾病（chronic obstructive pulmonary disease，COPD）

稳定期的疗效。方法  将 2010 年 1 月至 2010 年 12 月太和县中医院肺病科门诊诊断为 COPD 稳定期患者

60 例，按病例尾号随机分为两组各 30 例。对照组口服多索茶碱片，0.2 g/次，2 次/d；盐酸氨溴索，30 mg/次，

3 次/d；治疗组在对照组基础上每周施以督灸两次。随访一年并分别于治疗前后进行肺功能及 BODE 指数

（B：体重指数，O：气流阻塞，D 呼吸困难评分，E：运动能力）评估。结果  ①治疗后治疗组肺通气

功能（65.58±7.90）%较同组治疗前（53.20±7.37）%及对照组治疗后（57.53±7.22）%明显改善（P＜
0.05）。治疗组复发次数与对照组比较，差异有统计学意义[分别为(1.79±0.32)次、(2.09±0.38)次，P＜
0.05]。②督灸组治疗前后体质量（BMI）、气流阻塞程度（MMRC）、6 分钟步行试验（6MWD）、BODE
指数、气短、哮鸣音、纳差比较，差异有统计学意义[治疗后分别为(21.98±1.32)kg/m2、(2.09±0.37)分、

(350.68±88.70)米、(3.82±2.18)分、(0.38±0.27)分、(0.32±0.25)分、(0.35±0.27)分；治疗前分别为

(18.21±2.49)kg/m2、(2.50±0.43）分、(324.88±70.92)米、(4.66±1.40)分、(1.49±0.62)分、(1.42±0.56)
分、(1.77±0.35)分，P 均＜0.01]。与对照组治疗后[(18.20±1.79) kg/m2、(2.36±0.64)分、(320.03±68.53)
米、(4.43±1.62)分、(1.22±0.71)分、(1.28±0.67)分、(1.73±0.24)分]比较，差异均有统计学意义（P
均＜0.01），对照组治疗前后各项指标比较无统计学意义（P＞0.01）。两组治疗后比较差异有统计学意义

（P 均＜0.01）。结论  督灸疗法对 COPD 稳定期有良效。 
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【Abstract】  Objective  To investigate the Du moxibustion therapy in the treatment of chronic 
obstructive pulmonary disease(Chronic obstructive pulmonary disease, COPD)at stable phase. Methods  60 
cases of lung COPD patients in stable stage who received treatment from January to December 2010 in Taihe 
Hospital of Traditional Chinese Medicine outpatient were randomly divided into two groups in, according to the 
case of tail number, with 30 patients in each. The control group was taken oral doxofylline tablets, 0.2 g/time, 
2 time/d and ambroxol hydrochloride, 30 mg/time, 3 time/d. The treatment group was treated with Du 
moxibustion two times on the basis of the control group. One year follow-up and pulmonary function and BODE 
index assessment were performed in each group. Results  ① the pulmonary function of the treatment group 
after the treatment (65.58±7.90)% was significantly improved than the same group before the treatment (53.20±
7.37)% (P＜0.05), and had significant difference compared with the control group after the treatment (57.53±
7.22)% (P＜0.05 ). The recurrence rate was significantly different in the treatment group (1.79±0.32) and the 
control group (2.09±0.38) (P＜0.05). ② BMI, MMRC, 6MWD, BODE index, shortness of breath, wheezing, 
anorexia was significantly improved after the treatment in the treatment group [after treatment were (21.98±
1.32)kg/m2, (2.09±0.37)%, (350.68±88.70), (3.82±2.18) meters, (0.38±0.27), (0.32±0.25)%, (0.35±0.27) 
respectively; before treatment were (18.21±2.49)kg/m2, (2.50±0.43)%, (324.88±70.92), (4.66±1.40) meters, 
(1.49±0.62)%, (1.42±0.56)%, (1.77±0.35), P＜0.01 respecitively]. Compared with the control treatment 
after the treatment [(18.20±1.79)kg/m2, (2.36±0.64)%, (320.03±68.53), (4.43±1.62) meters, (1.22±0.71), 
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(1.28±0.67)%, (1.73±0.24) respectively] (P＞0.01), the difference was statistically significant(P＜0.01). 
Conclusion  Du moxibustion therapy was effective in treating chronic obstructive pulmonary diseases in stable phase. 

【Key words】  Chronic obstructive pulmonary disease；Stable period；Du moxibustion；Pulmonary 
function；BODE index 

 

慢 性 阻 塞 性 肺 病 （ chronic obstructive 
pulmonary disease，COPD）以不完全可逆的气流

受限为特征，病变呈反复进行性发展，常因各种

急性并发症如急性呼吸道感染，急性心肺功能失

代偿而需抢救治疗。稳定期的治疗主要为给予支

气管扩张剂、吸入激素运动训练及长期氧疗等，

虽然可缓解病情，但不能阻止肺功能的加速下降，

不能减少以后的急性发作。本研究采用督灸疗法

（因施灸部位主要为督脉，故称督灸）治疗稳定

期 COPD 患者取得满意疗效，现报告如下。 
 
1  资料与方法 
1.1  一般资料：选取 2010 年 1 月至 2010 年 12 月

安徽省太和县中医院肺病科门诊明确诊断为

COPD 稳定期的患者 60 例，按病例尾号随机分为

两组各 30 例。治疗组男性 19 例、女性 11 例；平

均年龄（55.29±4.82）岁；平均病程（12.76±3.15）
年，其中肺功能Ⅰ级 10 例、Ⅱ级 14 例、Ⅲ级 4 例、

Ⅳ级 2 例。对照组男性 20 例、女性 10 例；平均年

龄（58.13±5.22）岁；平均病程（13.33±2.42）
年，其中肺功能Ⅰ级 6 例、Ⅱ级 14 例、Ⅲ级 6 例、

Ⅳ级 4 例。两组患者在性别、年龄、病程、病情

方面比较，差异无统计学意义（P＞0.05），具有可

比性。 
1.2  病例纳入及排除标准：⑴纳入标准：①有慢

性咳嗽、咳痰和（或）呼吸困难、危险因素接触

史、存在不完全可逆性气流受限的临床表现；②

用支气管舒张剂后第一秒用力呼气容积（FEV1）/
肺活量（FVC）＜70%者；③胸部Ｘ线检查有肺过

度充气表现；④均签署知情同意书。⑵排除标准：

①合并有结核、肿瘤及其他肺部原发性疾病者；

②合并心血管、泌尿、消化、造血、内分泌代谢

系统等严重并发症者；③合并有肝肾功能不全、

神经及精神系统者；④对本药过敏者；⑤不符合

纳入标准；⑥未按规定用药，无法判断疗效或资

料不全影响疗效或安全判断者；⑦不愿意接受临

床观察者。 
1.3  治疗方法：对照组口服多索茶碱片（宁波市

天衡制药有限公司）0.2 g/次，2 次/d；盐酸氨溴

索（上海勃林格殷格翰药业有限公司）30 mg/次，

3 次/d。治疗组在对照组治疗基础上，每周施以督

灸两次。操作手法：患者取俯卧位，术者用宽 10 cm、

长度与患者上身相等的纱布，覆于督脉及双侧夹

脊穴，以生姜末为垫料，筑于纱布上宽约 3 cm、

厚约 0.5 cm 呈水槽状，槽内以艾绒及辨证后所选

中药混合填充在垫料上，点燃施灸，1 h/次，2 次/
周。两组患者均治疗 3 个月为 1 个疗程，4 个疗程

后统计疗效。 
1.4  临床观察指标：①肺功能指标：由我院肺功

能室同一医生分别于治疗前 1 天，治疗结束后第 1
天、3 个月、9 个月测定患者肺功能，重点测定

FEVI%预计值、FEVI/FVC；②BODE 指数（B：
体重指数，O：气流阻塞，D 呼吸困难评分，E：
运动能力）：对治疗前后的 BODE 指数

［1］各因子

进行评分，包括体质量指数（BMI）、呼吸困难程

度、气流阻塞程度（MMRC）、运动能力等。各项

分值相加得 BODE 指数分值，总分为 10 分。 
1.5  统计学方法：采用 SPSS 13.0 软件进行数据

分析。计量资料采用均数士标准差( sx ± )表示，

组间比较采用 t 检验；计数资料采用 χ2 检验。P＜
0.05 为差异有统计学意义。 
 
2  结果 
2.1  治疗前后 BODE 指数变化比较：治疗组治

疗后各临床观察指标均较同组治疗前明显改善

（P＜0.01）。对照组治疗前后无明显变化（P＞
0.05），治疗组治疗后的疗效优于对照组（P＜
0.01），见表 1。 
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表 1  两组 COPD 稳定期患者治疗前后 BODE 指数变化比较( sx ± ) 

组别 例数 BMI(kg/m2) MMRC(分) 6MWD(米) BODE 指数(分) 气短(分) 哮鸣音(分) 纳差(分) 

治疗组 30        
治疗前  18.21±2.49 2.50±0.43 324.88±70.92 4.66±1.40 1.49±0.62 1.42±0.56 1.77±0.35 
治疗后  21.98±1.32ab 2.09±0.37ab 350.68±88.70ab 3.82±2.18ab 0.38±0.27ab 0.32±0.25ab 0.35±0.27ab 

对照组 30        
治疗前  18.10±2.55 2.48±0.72 319.76±71.59 4.58±1.69 1.43±0.73 1.33±0.46 1.81±0.42 
治疗后  18.20±1.79 2.36±0.64 320.03±68.53 4.43±1.62 1.22±0.71 1.28±0.67 1.73±0.24 

注：COPD：慢性阻塞性肺病；BODE：（B：体重指数，O：气流阻塞，D 呼吸困难评分，E：运动能力）；BMI：体质量；MMRC：气流阻

塞程度；6MWD：6 分钟步行试验；与同组治疗前比较，aP＜0.01；与对照组治疗后比较，bP＜0.01 
 

2.2  治疗前后肺功能变化比较：治疗组治疗前后

肺通气功能明显改善（P＜0.05），对照组无明显变

化，且两组治疗后比较，差异有统计学意义（P＜
0.05）。治疗组复发次数与对照组比较，差异有统

计学意义（P＜0.05），见表 2。 
 

表 2  两组 COPD 稳定期患者治疗前后肺功能变化 
及发作次数比较( sx ± ) 

组别 例数 FEV1/FVC(%) FEV1(%) 复发次数 

治疗组 30    
治疗前  49.35±7.88 53.20±7.37  
治疗后 3 个月  63.75±7.13ab 65.58±7.90ab  
观察后 3 个月  61.52±8.21ab 63.78±9.37ab  
观察后 9 个月  61.11±8.92ab 62.53±8.28ab 1.79±0.32b

对照组 30    
治疗前  50.51±7.45 55.33±7.96  
治疗后 3 个月  51.86±6.88 57.53±7.22  
观察后 3 个月  50.15±8.05 55.64±9.06  
观察后 9 个月  49.76±6.87 53.29±7.61 2.09±0.38

注：COPD：慢性阻塞性肺病；FEV1：第一秒用力呼气容积；FVC：
肺活量；与同组治疗前比较，aP＜0.05；与对照组同观察阶段比较，
bP＜0.05 

 
3  讨论 

COPD 患者一般为老年人，病程较长，且反

复发作，迁延难愈，属中医“喘证”、“肺胀”范

畴。本结果表明，单纯应用茶碱类药物与化痰药

物并不能很好的改善 COPD 患者的肺通气功能及

BODE 指数。西医治疗 COPD 稳定期并不主张应

用增强机体免疫力药物，故对照组患者的肺功能

及 BODE 指数无缓解且有加重趋势。但治疗组在

对照组的基础上加以督灸疗法，临床疗效要优于

对照组。 
COPD 稳定期患者常肺、脾、肾三脏不同程

度虚亏，若仅单纯针对某一脏腑治疗效果欠佳，

综合施治多能取得良好疗效。而督脉为人体阳脉

之海，总督人体一身之阳。督灸通过激发协调诸

经，发挥平衡阴阳，抵御病邪，调整虚实的功效。

同时督脉两侧尚有华佗夹脊穴，人体各脏腑都有

相应的反应点，通过督灸疗法的刺激可起到温补

脏腑，畅通经脉，调理气血的作用。人体足太阳

膀胱经也行于背部，司气化，气化不利则水液代

谢失常，停而为饮。 
研究发现，督灸可调节人体免疫功能。具有

增强自然杀伤细胞活性、促进 B 淋巴细胞及细胞

毒性 T 细胞的分化增殖
［2］。此外，督灸尚有调节

神经-内分泌和清除自由基作用
［3］。 

督灸疗法任何时间均可实施，但三伏天效果

最佳。三伏天为一年中阳气最为旺盛的季节，同

时体内阳气亦是一年中阳气最充沛之时，人体腠

理疏松，气血畅通，药性易于达于脏腑，督灸乘

其势而治疗，往往可获得良好疗效。冬季人体阳

气相薄弱，此时施灸有驱寒温阳的作用。充实人

体阳气，从而达到抵御外邪，增强体制的作用。

施灸时应注意施灸后患者背部玄府开泄，应注意

保暖，以防止寒邪趁机入侵。 
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