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三伏穴位贴敷防治不同证型支气管哮喘临床观察

李金香
1 ,

刘兴平
2 ,

章薇
1 ,

委必丹
1 ,

刘智

黄香红
2 ,

杨礼白
2 ,

李武
2 ,

杨淑荃
2 ,

胡莎

湖南中医药大学第一附属医院
,

湖南 长沙 41 0 0 0 7 ; 2
.

湖南中医药大学
,

湖南 长沙 41 0 0 0 7

【摘要」目的 : 观察比较三伏穴位贴敷防治不同证型 支气管哮喘的临床万效
,

探索不 同敷贴膏剂型对皮肤反应及对临床万效的

影响
。

方法 : 将 1 1 8 例 患者根据临床表现分为肺脾两虚型和肺肾两虚型两个 区组
,

每区组内再随机分为改 良剂型组与传统剂型组
。

以 患者的生存质量评分
、

临床证候评分
、

肺功能及皮肤反应为观察指标
。

结果 : 治 万后 两种证型 患者的生存质量评分和临床证候

评分均有改善
,

与治 万前比较
,

差异均有显著性意义 (尸
< o 刀动 ; 肺功 能与治 万前比较

,

差异均无显著性意义 (尸
> o刀动 ; 三伏

穴位贴敷防治支气管哮喘的总有效率为 8 5
.

的%
,

两种证型 比较
,

生存质量评分及临床症状万效肺脾两虚型均优于肺肾两虚型
,

差

异有非常显著性意义 (尸
< o

一

0 1)
; 两种剂型比较

,

敷贴膏传统剂型组的皮肤不 良反应发生率高于敷贴 膏改 良剂型组
,

差异有显著

性意义 (尸
< 0

.

0动
,

但支气管哮喘生存质量评分及临床症状万效比较
,

差异均无显著性意义 (尸
> O刀动

。

结论 : 三伏穴位贴敷可

改善支气管哮喘 患者临床症状
,

提高其 生存质量 ; 临床万效肺脾两虚型优于肺 肾两虚型 ; 敷贴膏改 良剂型与传统 剂型万效相当
,

且减小 了对皮肤的刺激反应
,

具有一定的临床优势
。

〔关键词」支气管哮喘 ; 穴位贴敷 ; 三伏 ; 肺脾两虚型 ; 肺肾两虚型 ; 改 良剂型 ; 传统剂型
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支气管哮喘 1[] 是由多种细胞包括气道的炎性细胞和结构细

胞及细胞组分参与的气道慢性炎症性疾病
,

是严重影响健康的

常见病
、

多发病
。

近 20 年来
,

哮喘的发病率和死亡率持续增

加
,

且因空气污染加剧及吸烟等因素影响
,

目前仍在以每年

2 0% 一 5 0 % 的比率增长团 。

因此
,

积极预防和治疗支气管哮喘

具有重要的现实意义
。

笔者采用三伏穴位贴敷疗法防治支气管

哮喘
,

并观察不同证型与临床疗效的关系及不同剂型对皮肤影

响的差异
,

结果报道如下
。

1 临床资料

1
.

1 西 医诊断标准 参照 《支气管哮喘防治指南 (支气管哮喘

的定义
、

诊断
、

治疗和管理方案》 团诊断标准拟定 :( 1) 反复发

作喘息
、

气急
、

胸闷或咳嗽
,

多与接触变应原
、

冷空气
、

物

理
、

化学性刺激以及病毒性上呼吸道感染
、

运动等有关
。

(2 )

发作时在双肺可闻及散在或弥漫性
,

以呼气相为主的哮鸣音
,

呼气相延长
。

(3 )上述症状和体征可经治疗缓解或自行缓解
。

(4 )除外其他疾病所引起的喘息
、

气急
、

胸闷和咳嗽
。

(5)l 隋床

表现不典型者 (如无明显喘息或体征 )
,

应至少具备以下 1 项试

验阳性 : ①支气管激发试验或运动激发试验阳性 ; ②支气管舒

张试验 阳性
,

FE V :

增加 〕 12 %
,

且 FE V :

增 加绝 对值 〕

20 0 m L ; ③ 呼气流量峰值 ( p E )F 日内 (或 2 周 )变异率 〕 20 %
。

符合 (1 ) 一 (4 )条或(4 )(5 )条者
,

可以诊断为支气管哮喘
。

1
.

2 中医诊断与辨证分型标准 中医诊断与辨证分型标准参

照 《中医内科常见病诊疗指南
·

中医病症部分 ) 叽

1
.

2
.

1 哮病诊断标准 ①发作时喉中哮鸣有声
,

呼吸困难

甚则张口抬肩
,

不能平卧
,

或口唇指甲紫给
,

呈反复发作性
。

②常因气候突变
、

饮食不当
、

情志失调
、

劳累等因素诱发
。

发

作前多有鼻痒
、

喷嚏
、

咳嗽
、

胸闷等先兆
。

③有过敏史或家族

史
。

④双肺可闻及哮鸣音
,

或伴有湿哆音
。

⑤血嗜酸性粒细胞

可增高
,

痰液涂片可见嗜酸细胞
,

胸部 X 线检查一般无特殊

改变
,

久病可见肺气肿征
。

1
.

2
.

2 辨证分型标准 ①肺脾两虚证 : 平素自汗
,

怕风
,

容

易感冒
,

或倦怠无力
,

食少便塘
,

哮喘常因气候变化或饮食不

当诱发而发作
,

发作前喷嚏频作
,

鼻塞流涕
,

舌苔薄白
,

脉

濡
。

②肺肾两虚证 : 平素气息短促
,

动则为甚
,

腰膝酸软
,

脑
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转耳鸣
,

不耐劳累
,

下肢欠温
,

小便清长
,

舌淡
,

脉沉细
。

1
.

3 纳入标准 ①符合上述支气管哮喘的中西医诊断标准 ;

②中医辨证属肺脾两虚或肺肾两虚者 ; ③年龄 18 ~ 6 5 周岁
,

性别不限 ; ④生命征平稳
,

处于支气管哮喘非急性发作期

者 ; ⑤签署知情同意书者
。

符合上述所有条件者方可纳入本

试验
。

1
.

4 排除标准 ①不符合诊断标准或纳入标准 ; ②过去 1 年

内没有发作者 ; ③皮肤过敏体质
,

对研究药物或敷料过敏者 ;

④支气管扩张
、

支气管内膜结核
、

支气管肺癌
、

肺间质纤维

化
、

未控制的糖尿病患者 ; ⑤支气管哮喘急性发作期者 ; ⑥诊

断明确的心
、

肝
、

肾疾患
、

伴有严重感染
、

造血系统疾病
、

精

神疾病患者
、

恶性肿瘤患者以及皮肤破溃者 ; 妊娠期或喃乳期

妇女 ; ⑦中医辨证证型非观察所选证型或者辨证不明显者 ; ⑧

不同意加入本研究者
。

1
.

5 一般资料 观察病例为 20 10 年 7 一 8 月 (三伏期间 )湖南

中医药大学第一附属 医院三伏贴敷的符合支气管哮喘诊断的患

者
,

共 118 例
。

先将 1 18 例患者按中医辨证分为 2 个区组 :

肺脾两虚型 6 5 例
、

肺肾两虚型 53 例
,

每区组内病例按就诊

时间先后顺序编号随机分为 2 个亚组 : 敷贴膏改良剂型组与

敷贴膏传统剂型组
。

各证型 2 组间年龄
、

性别比较
,

差异均

无显著性意义 (P > 0
.

05 )
,

具有可比性
,

见表 1
。

(本课题临床

研究注册编号 : 01 29
,

通过了本院伦理委员会批准
。

)

表 1 一般资料比较

区 组 组 别 性别 (男 /女 ) 年龄 (岁 )

月市脾两虚型

月市肾两虚型

己女良剂型组

传统剂型组

己女良剂型组

传统剂型组

1 2尼0

1 2尼 1

9/ 1 8

9/ 1 7

4 3
.

72 士 1 1
.

91

4 2
.

70 士 1 4
.

2 6

门礴
.

2 2 士 1 5
.

3 7

门礴
.

08 士 1 3
.

1 9

2 治疗方法

取穴 : 大推
、

肺俞 (双 )
、

脾俞 (双 )
、

肾俞 (双 )
、

天突
、

擅

中
、

中府 (双 )
。

敷贴膏药物组成 : 生白芥子
、

延胡索
、

生甘

遂
、

细辛
、

肉桂
,

研末备用
。

敷贴膏改良剂型制作 : 将天然树

脂加热搅拌成稀薄液体
,

再加入松香蜂蜡
,

不断搅拌到完全溶

解混匀
,

加入敷贴膏药粉
,

搅拌均匀后摊薄成膏
,

待冷却成型

后切制成边长 1
.

5 〔 m
、

厚度 0
.

5 〔 m 大小的正方形药块
,

作好

的膏药装袋密封
,

备用
。

敷贴膏传统剂型制作 : 将预先准备好

的敷贴膏药粉
,

加鲜生姜汁及少许植物油调和成糊状
,

利用特

制药模制成直径 1
.

5 〔 m
、

厚度 .0 5 〔 m 大小的药饼
,

即作即

用
。

贴敷方法 : 将方形药块或圆形药饼置于 5 〔 m Z
的特制敷

贴贴片中心
,

嘱患者暴露敷贴部位
,

将贴膏准确贴在相应穴位

上并固定
,

每次贴敷 4 一 6 h
。

2 组患者均于 2 01 0 年三伏进行贴敷治疗
,

每伏贴 1 次

共贴 3 次
。

治疗期间清淡饮食
,

忌食生冷
、

肥甘厚腻
、

海鲜
、

辛辣刺激性食物 ; 注意保暖
,

避免受风寒
。

3 观察指标与统计学方法

3
.

1 观察指标 在初伏贴敷前对患者纳入之前 1 年的发病情

况进行记录评分
,

检查肺功能
,

并于三伏贴敷结束后 1 年

(20 11 年初伏前 )进行随访
,

记录评定三伏贴敷前后患者支气管

哮喘生存质量评分 (A Q L Q 评分 )
、

临床症状评分以及肺功能情

况
,

并记录贴敷后患者皮肤反应情况
。

3
.

2 统计学方 法 采用 S SP 1S .6 0 统计软件进行统计分析
,

计量资料以卜士
、

)表示
,

满足正态性和方差齐性时
,

自身治疗

前后比较采用配对 t 检验
,

组间比较采用随机区组设计方差分析
,

不满足正态性或方差齐性时
,

比较采用非参数检验 ; 计数资料

以率或构成比表示
,

采用丫检验
,

等级资料采用秩和检验
。

4 疗效标准与治疗结果

4
.

1 疗效标准 参照 《中药新药临床研究指导原则 (试行》 5[]

制定哮喘患者疗效评定表
,

根据临床症状和体征积分
、

改善的

百分率评定三伏穴位贴敷的近期疗效
。

临床控制 :ll 贫床症状
、

体征消失或者基本消失
,

症候积分减少 〕 9 5%
。

显效 :ll 贫床症

状
、

体征明显改善
,

70 % 蕊症候积分减少 < 95 %
。

有效 :ll 贫床

症状
、

体征均有好转
,

3 0% 蕊症候积分减少 < 70 %
。

无效 :ll 贫

床症状
、

体征无明显改善
,

甚或加重
,

症候积分减少 < 3 0%
。

.4 2 治 万前后 A QL Q 评分比较 见表 2
。

经改良剂型敷贴膏

治疗后
,

两种证型患者哮喘生存质量评分都有改善
,

治疗前后

比较
,

差异均有显著性意义 (P < 0
.

05) ; 经传统剂型敷贴膏治疗

后
,

两种证型患者哮喘生存质量评分都有改善
,

治疗前后比

较
,

差异均有显著性意义 (P < 0
.

0 5) ; 治疗前后积分差值比较
,

相同证型间两种剂型贴膏比较
,

作 .0 3 0
,

作 0
.

8 6
,

差异无显

著 性 意义 (P > .0 0 5) ; 相 同 剂 型 贴 膏 两种 证 型 间 比 较
,

=F 26
.

67
,

作 0
.

00
,

差异有非常显著性意义 (P < 0
.

01 )
。

提示三

伏穴位贴敷对两种证型患者的生存质量影响程度存在差异
,

其

效果肺脾两虚型优于肺肾两虚型 ; 而对同一证型
,

敷贴膏剂型

疗效相当
。

,乙,1J2一b,J又ú,乙,乙

表 2 治疗前后 A Q LQ 评分比较肠士
、

)

证 型 组

一 不薪黔旦亚馨蔽 、 翩
差值

,
虚”

暮鬓: {重羹:: {羚默 :星:织 ;: {::
.

{翼
肺肾两虚型

改良剂型组 27 1 01
.

48士 4
.

临 1 10
.

89士 3
.

昭①

传统剂型组 26 1田
.

7 3士 5
.

08 1 10
.

46士 3
.

53①

.9 41士 .2以

.9 73士 2
.

的

与治 万前比较
,

①尸 < 0 0 ;5 与肺肾两虚型 (同剂型 ) 比

较
,

②尸 < 0 01

4
.

3 临床证候万效比较 见表 3
。

两种剂型贴膏治疗支气管

哮喘的总有效率 8 5
.

5 9 %
。

对同一证型
,

两种剂型贴膏疗效比

较
,

差异无显著性意义 (P > 0
.

0 5) ; 对同一种剂型贴膏
,

两种证

型支气管哮喘疗效比较
,

肺脾两虚型总有效率高于肺肾两虚

型
,

差异有非常显著性意义 (P < 0
.

01 )
。

提示三伏穴位贴敷疗法
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治疗支气管哮喘的临床疗效跟证型有关
,

肺脾两虚型优于肺肾

两虚型 ; 而两种剂型贴膏疗效相当
。

表3 临床证候疗效比较

证 型 组 别
。
临床控制 显效 有效 无效

例

总有效率(竹

二J̀斗,J气艺气艺,J7
户b,J,J气艺气艺

肺脾两虚型

肺肾两虚型

己女良剂型组

传统剂型组

己女良剂型组

传统剂型组

1 3 1 1

1 3 1 2

8 1 1

9 1 0

3 叨
.

臼①

4 87
.

88①

5 81
.

48

5 80
.

刀

与肺肾两虚型 (同剂型 ) 比较
,

①尸 < 0 01

4
.

4 治 万前后肺功能 比较 见表 4
。

在肺脾两虚型和肺肾两

虚型两个区组内
,

根据敷贴膏剂型不同
,

每组再随机选择前

1 0 名患者进行治疗前后肺功能检测比较
。

两种证型 2 组患者

治疗前后功能 「EV :
占预计值百分比及 「E V 干 V C 值比较

,

差

异均无显著性意义 (P > 0
.

0 5)
。

表 4 治疗前后肺功能比较

证 型 组 别
「VE, 占预计值百分比 FE丫/叫盼

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

肺脾两虚型

肺肾两虚型

改良剂型组 10 83
.

既士 18
.

52 83
.

87士 1.925刀
.

53士 11
.

31 74
.

73士 13
.

48

传统剂型组 10 82
.

30士 19
.

51 84
.

位士 20
.

肠 74
.

26士 13
.

73 兀
.

21士 12
.

85

改良剂型组 10兀
.

58士 1已鼠 77
.

12士 15
.

78 伍
.

43士 12
.

12日
.

斟士 13
.

25

传统剂型组 10 刀
.

位士 1741 7且刀士 18
.

23 日
.

89士 11
.

韶 的 01 士 123 0

4
.

5 皮肤不 良反应情况比较 见表 5
。

经传统剂型敷贴膏贴

敷后
,

两种证型共 5 9 例患者中有 7 例发生较严重皮肤反应和

自觉症状 (发生率为 11
.

9 % )
,

主要表现为皮肤大水泡
、

红肿
、

痉痒
、

渗液及全身红疹痉痒
、

发热等
。

经改良剂型敷贴膏贴敷

后
,

两种证型共 5 9 例患者中发生较严重皮肤反应和自觉症状

者仅 1 例 (发生率为 1
.

7% )
。

改良剂型组发生严重皮肤反应和

自觉症状的情况低于传统剂型组
,

2 组比较
,

差异有显著性意

义(P < 0
.

0 5 )
。

气
,

提高抗病能力
,

减少疾病复发次数
,

或减轻发作时的症

状
,

以达到扶正祛邪的目的
。

肺俞
、

中府是手太阴肺经的俞穴和募穴
,

俞募配穴既有调

理肺气
、

宣肺通窍的局部调节作用
,

又能通过俞募配穴对整体

的调节作用
。

大推为督脉之穴
,

为诸阳之会
,

能升提阳气
,

振

奋诸阳
。

擅中为气之会
、

心包募穴
,

能开胸利气
、

通调心肺气

机
。

天突为任脉与阳维脉交会穴
,

能宽胸理气
。

脾俞
、

肾俞分

别为脾
、

肾之背俞穴
,

为脾
、

肾脏之气输注之处
,

脾俞能健脾

益气化痰
,

肾俞能补肾纳气固本
,

两穴共用
,

先天与后天相

资
,

补益虚损
,

祛病强身
。

诸穴共奏调和营卫
、

疏通经脉
、

调

畅气机
、

振奋诸阳之功
。

白芥子性温味辛
,

具有温肺化痰
、

利气散结之功效
,

可用

治寒痰喘咳
、

悬饮等
。

细辛性温味辛
,

可祛风散寒
,

温肺化

饮
。

延胡索具活血
、

行气
、

止痛之功
,

并可缓解支气管平滑肌

痉挛
。

甘遂能泻水逐饮
、

消肿散结
。

肉桂具有温经散寒
、

助阳

化气之功
。

生姜发汗解表
、

温肺止咳
,

同时也有引药之功
。

诸

药相配
,

既能宣肺平喘
,

祛痰利气
,

散寒逐饮
,

又能温阳益气

扶正
,

标本兼治
。

本研究发现
,

三伏穴位贴敷疗法能改善支气管哮喘患者的

l隋床症状和生存质量
,

且对肺脾两虚型疗效更优
,

考虑肺脾两

虚型较肺肾两虚型患者病情较为轻浅
,

病程亦相对较短
,

因而

防治效果更好
,

提示支气管哮喘早防早治具有重要意义
。

三伏

穴位贴敷疗法短时间内未能明显改善患者的肺功能
,

是否与治

疗观察时间较短有关
,

抑或是支气管哮喘患者肺功能不可逆性

通气功能改变之故
,

有待进一步研究探讨
。

在三伏贴敷临床中发现
,

部分患者不能接受敷贴膏引起的

皮肤色素沉着
,

本研究采用敷贴膏的改良剂型
,

其疗效与传统

剂型相当
,

并可减少对皮肤的刺激
,

不易产生皮肤过敏现象
,

无皮肤色素沉着
,

且基质稳定
,

易保存
,

方便使用
,

具有一定

的临床优势
。

表 5 严重皮肤不良反应情况比较

齐l型分组 证 型 严重皮肤反应(例) 严重皮肤反应发生率(竹

己女良剂型组

传统剂型组

肺脾两虚型

肺肾两虚型

肺脾两虚型

肺肾两虚型
1 1

.

9

与传统剂型组比较
,

①尸 < 0 05

5 讨论

三伏穴位贴敷防治支气管哮喘
,

其内容包括两个方面 问 :

一是选择在
“

三伏
”

阳气旺盛之时
,

采用辛温香燥之药物
,

取

其同气相求之机理
,

收复耗散之气
,

散宿根之邪气
,

使正气渐

复
,

阳气渐旺
,

抗病力增强
,

以清除肺中之寒饮宿根 ; 二是在

咳喘的非急性发作期
,

通过服用温补阳气的药物
,

以振奋阳
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