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械通气期间常用的呼吸功能监测指标
。

本研究结果表明
,

与对

照组和 电针非经穴组 比较
,

在围术期电针经穴组 p pe a k
、

p lP at 及 R a w 降低
,

C d 增高
,

差异均有显著性意义 (P < 0
.

0 5)
,

提示电针经穴可改善 C O p O 患者围术期单肺通气时呼吸做功
,

提高肺川页应性
。

任秋生等咐及道电针足三里穴可以使兔单肺通气后肺组织

炎性介质明显降低
,

减弱肺氧合指数降低
,

对单肺通气引起的

肺损伤具有保护作用
。

黎晖等 5[] 研究发现电针内关穴可以减轻

内毒素休克造成的肺损伤
,

这种保护作用可能是通过调节肺组

织 N O s 表达而产生的
。

动物实验研究结果显示
,

电针足三里

能改善 C O p O 大鼠肺功能及降低炎症介质白细胞介素 (I )L
一

l p

和 IL
一

6 含量问 ; 电针经穴可以减少 CO p O 大鼠模型肺损伤
,

可能与通过抗炎和抗氧化机制下调炎性细胞因子有关叽

综上所述
,

电针经穴可降低 CO p O 患者单肺通气期间气

道阻力
,

提高氧合功能
,

提示其具有保护作用
。
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电针刺激足三里和肺俞

自血穴位注射治疗慢性阻塞性肺疾病 32 例疗效观察

李俊雄
,

莫律
,

李培勇
,

沈西

广东省中西医结合医院
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【摘要」目的 : 观察 自血穴位注射治万慢性阻塞性肺疾病 的临床万效
。

方法 : 将 63 例慢性阻塞性肺疾病 患者随机分为 2 组
,

对照组 31 例 采用常规药物 治 万
,

治 万组 32 例在常规药物 治万基础上加用 自血穴位注射
,

万程均为 3 月
。

观察 2 组治 万前后 临床

万效
、

英国改良呼吸困难指数 (m M RO
、

圣乔治呼吸问卷 (S G R动 评分的变化
。

结果 : 治 万组临床控制 9 例
,

显效 14 例
,

有效

7 例
,

无效 2 例
,

总有效率为 93 75 % ; 对照组临床控制 6 例
,

显效 7 例
,

有效 9 例
,

无效 9 例
,

总有效率为 70 97 %
。

2 组总有效

率比较
,

差异有显著性意义 (尸
< 住。匀

。
2 组治 万后 m M R c 比较

,

差异有显著性意义 (尸
< 住。匀

。
2 组治 万后 s G RQ 评分比较

,

差异有显著性意义 (尸
< 0 0匀

。

结论 : 自血穴位注射治 万慢性阻塞性肺疾病临床万效满意
。

【关键词」慢性阻塞性肺疾病 ( c o P动 ; 自血穴位注射 ; 英 国改 良呼吸困难指数 (
l r 入 ! R O

; 圣乔治呼吸问卷 ( s G R动
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慢性阻塞性肺疾病 (C O p )D 是一种病程进行发展
、

反复发

作
、

致残率较高
、

危害较广的疾病
。

单纯西药治疗往往达不到

满意疗效
,

而加用中医药疗法则可明显增加疗效
。

笔者应用自

血穴位注射治疗 C O p O 3 2 例
,

收到良好疗效
,

现报道如下
。
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1临床资料

1
.

1一般资料 63例O C P D 患者系自 20 10年 10月 一 2 0 13

年 10月本院门诊及住院患者
,

男 54 例
,

女 9 例 ; 年龄 4 5 一

81 岁
,

平均年龄 (6 .4 3 3 士 .6 3 2) 岁 ; 病程 6 一 3 2 年
,

平均

(1 .5 6 士 3
.

1 6) 年
。

随机分为治疗组 3 2 例和对照组 31 例
。

2 组

一般资料经统计学处理
,

差异无显著性意义 (P > 0
.

0 5)
,

具有可

比性
。

1
.

2 诊断标准 参照中华医学会呼吸病分会 20 0 2 年 《慢性

阻塞性肺疾病诊治指南 ) !月诊断标准
。

2 治疗方法

2
.

1 对照组 予抗感染
、

祛痰
、

解痉平喘治疗 ; 吸入表面激

素加 日
:
气管舒张剂舒利迭

。

共治疗观察 3 月
。

2
.

2 治 万组 在对照组基础上
,

加 以自血穴位注射 : 每次抽

出病人 2 一 3 m L静脉血
,

每次选一对同名穴位 (5 次均为不同

穴位
,

主穴与配穴适当搭配 )
,

每 5 次为 1 疗程
,

每一 侧注射

1
.

0 一 1
.

s m L静脉血
,

隔天注射 1 次
。

第 1 疗程结束 10 天后

以上述方式进行第 2 疗程
,

再隔 10 天进行第 3 疗程
,

共进行

3 疗程治疗
。

3 观察指标与统计学方法

3
.

1 观察指标 痰液性状 (M川er 分类法 ) : 透明非脓性痰为

卜 )
,

少许脓性透明痰为 (+)
,

钻液性痰 (脓性痰 占 < 1召)为+( +)
,

钻液性痰 (脓性痰占 1召 一 2召)为+(
十
+)

,

钻液性痰 (脓性痰 占 >

2召 )为 (
+ + + +

)
。

痰量 : < Z m L 为 (
+
)

,

2 一 1 0 m L 为 (
+ +

)
,

1 1 一

5 0 m L 为 (
+ + +

)
,

5 0 m L 以上为 (
+ + + +

)
。

同时观察英国改良呼

吸困难指数 (m M Rc)
、

圣乔治呼吸问卷 (S G R Q)评分
。

3
.

2 统计学方法 应用 5 p S S 1 .0 0 统计软件
。

计数资料用丫

检验
,

计量资料用 t 检验
。

4 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》 叽

l隋床控制 : 咳嗽基本消失
,

痰量为 (+) ; 显效 :ll 贫床症状或检

查结果减少达到 2 个梯度 (如从料料 减少至
十
+) ; 有效 : 减

少程度达到 1 个梯度 : (如从料 减少至 +) ; 无效 :ll 贫床症状

和痰量均无改善
。

.4 2 2 组临床万效比较 治疗组 3 2 例
,

临床控制 9 例
,

显效

14 例
,

有效 7 例
,

无效 2 例
,

总有效率为 9 .3 75 % ; 对照组

3 1 例临床控制 6 例
,

显效 7 例
,

有效 9 例
,

无效 9 例
,

总有

效率为 7 0
.

97 %
。

2 组总有效率比较
,

差异有显著性意义 (P <

0
.

0 5 )
。

.4 3 2 组治 万前后 m M R C 比较 见表 1
。

2 组治疗后 m M R C

比较
,

差异有显著性意义 (P < 0
.

0 5)
。

.4 4 2 组治 万 前后 S G R Q 评分 比较 见表 2
。

2 组治疗后

S G R Q 评分比较
,

差异有显著性意义(P < 0
.

0 5)
。

表 1 2 组治疗前后 rn M R C t匕较肠士
、
)

,乙月
..,J又ú

组 别

治疗组

对照组

治疗前 治疗后

2
.

7 6 士 0
.

69

2
.

7 5 士 0
.

7 1

1
.

87 士 1
.

1 1 ①

2
.

1 2 士 1
.

08

与对照组比较
,

①尸 < 0 05

表 2 2 组治疗前后 S G R Q 评分比较肠士
、
) 分

,乙月
..,J又ú

组 别

治疗组

对照组

治疗前

5 2 士 1 8

5 1 士 2 2

治疗后

3 1 士 22①

3 8 士 2 1

与对照组比较
,

①尸 < 0 05

5 讨论

中医学认为
,

CO p O 属于肺胀
、

喘证
、

咳嗽范畴
。

拄正治

汇补
·

咳哪 曰 :
“

肺胀者
,

动则喘满
,

气急息重
,

或左或右
,

不得眠者是也
。 ”

C O p O 病情反复
,

多缠绵难愈
。

现代医学以

抗感染
、

化痰
、

解痉等治疗
,

由于病情反复
,

长期使用大量抗

生素
,

常出现多重耐药
,

所用各种西药长期
、

大量
、

反复使

用
,

最后致药效甚差
,

病情不断加重
。

在既往西药基础上加用

中药
,

临床良好疗效较好团 。

本观察采用自血注射治疗
,

疗效

甚为满意
,

生活质量提高
。

自血注射治疗为上世纪六十年代中期广州中医学院 (现广

州中医药大学 )靳瑞教授所创
,

应用自身血液注射治疗疾病
。

根据中医经络
、

针灸理论
,

结合其工作实践
,

将自血肌肉注射

改为自身穴位注射
,

取得一系列的临床成果
。

笔者在注射穴位

选取上
,

突出了宣肺平喘的
“

背三针
”

为主穴
,

同时又选取了

健脾
、

祛痰的胃阳明经足三里
、

丰隆
,

还选取脾俞
、

肾俞为配

穴以加强健脾补肾
。

本疗法将主穴
、

配穴合理地整合为 3 疗

程
,

既突出了治疗的效果
,

又兼顾到不至于过分疼痛
,

以利患

者接受
。

主穴 : 背三针 (肺俞
、

大抒
、

风门 )
、

定喘
。

配穴 : 脾

虚加脾俞
、

足三里
,

肾虚加肾俞
,

痰多加丰隆
。

本疗法应用于

C O p O 患者
,

疗效满意
,

具体机理值得进一步探索
。
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