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慢性阻塞性肺疾病 （

chronic obstructive pul鄄

monary disease

，

COPD

）是全世界范围内发病率和死

亡率最高的疾病之一，是一种以持续气流受限为特

征的疾病，其气流受限多呈进行性发展。

COPD

的这

种特点，使得患者常表现为肺功能降低，生活质量、

劳动能力受到严重影响，而

COPD

的反复发作可造

成免疫功能低下，反过来又会成为该病急性加重的

内因。 故在稳定期如何提高免疫力，减少急性发作

的次数，提高肺功能，改善生活质量，是当前治疗

COPD

的重要目标之一。 胸腺肽是胸腺组织上皮细

胞分泌的具有生物活性的分子。 目前，越来越多的

证据提示胸腺肽是一种促垂体肽，胸腺肽类激素与

神经内分泌系统之间存在相互作用

[1]

。 现在胸腺肽

已作为一种免疫调节剂广泛运用于多种疾病，包括

COPD

的急性加重期与缓解期，多经皮下注射给药。

本研究探索在常规药物治疗的基础上加用穴位注

射胸腺肽治疗

COPD

稳定期的临床疗效，并与皮下

注射联合常规药物治疗、单纯常规药物治疗做疗效

比较，现将结果报道如下。

1

临床资料

1.1

一般资料

90

例

COPD

稳定期患者均来源于

2013

年

8

月至

2015

年

8

月我院肺病科门诊， 按随

机数字表法分为

3

组，每组

30

例。 治疗期间有

1

例

退出，

2

例脱落，最后纳入统计分析的一共

87

例。 治

疗组

30

例：男

20

例，女

10

例；平均年龄（

60±9

）岁；

平均病程（

8.9±3.1

）年；肺功能分级

Ⅲ

级

22

例，

Ⅳ

级

8

例。 对照

1

组

29

例：男

19

例，女

10

例；平均年龄

（

59±9

）岁；平均病程（

8.5±2.2

）年；肺功能分级

Ⅲ

级

21

例，

Ⅳ

级

8

例。 对照

2

组

28

例：男

19

例，女

9

例；

平均年龄（

60±10

）岁；平均病程（

8.8±2.6

）年；肺功能

分级

Ⅲ

级

19

例，

Ⅳ

级

9

例。

3

组患者性别、年龄、病

程以及肺功能、病情程度等一般情况经统计学比较

均无显著性差异（

P＞0.05

），具有可比性。

1.2

诊断标准 参照中华医学会呼吸病学分会

2013

年慢性阻塞性肺疾病学组制定的《慢性阻塞性

肺疾病诊治指南》

[2]

拟定。

1.3

纳入标准 符合

COPD

诊断标准； 分期属于

COPD

稳定期；使用支气管舒张剂（沙丁胺醇）后肺

功能检查第

1

秒用力肺活量（

FEV1

）与用力肺活量

（

FVC

）的比值（

FEV1/FVC

）

＜70%

，

30%≤FEV1

占预

计值

＜80%

；年龄在

50～70

（含）岁之间；

3

个月内未参

加其他药物临床研究；自愿参加本研究并签署知情

穴位注射胸腺肽联合常规药物治疗慢性阻塞性肺疾病

稳定期 30 例临床研究

邹兰亭 朱益敏

（南京中医药大学第二附属医院，江苏南京

210017

）

摘 要 目的：探讨穴位注射胸腺肽对慢性阻塞性肺疾病（

COPD

）稳定期患者的临床疗效。 方法：将

87

例

COPD

稳

定期患者按随机数字表法分成

3

组，对照

1

组采用常规药物治疗，对照

2

组采用常规药物治疗联合胸腺肽皮下注射，治

疗组采用常规药物治疗联合胸腺肽穴位注射，疗程均为

3

个月。观察并比较

3

组患者治疗前和治疗

1

、

2

、

3

个月时慢性阻

塞性肺疾病评估测试（

CAT

）评分和肺功能指标。 结果：治疗

1

、

2

个月时，

3

组患者

CAT

评分、第

1

秒用力肺活量（

FEV1

）

值、

FEV1

占预计值百分比与治疗前比较差异均无统计学意义（

P＞0.05

）；治疗

3

个月时，对照

2

组和治疗组患者

CAT

评

分均明显低于治疗前和同期对照

1

组（

P＜0.05

），治疗组患者

CAT

评分明显低于对照

2

组（

P＜0.05

）；治疗组患者

FEV1

值、

FEV1

占预计值百分比均较对照

1

组、对照

2

组有明显上升（

P＜0.05

），亦明显高于治疗前（

P＜0.05

）。 结论：胸腺肽穴位

注射或皮下注射都能提高

COPD

缓解期患者的生活质量， 穴位注射效果优于皮下注射， 且穴位注射更能改善患者肺功

能。 穴位或皮下注射胸腺肽治疗慢阻肺的疗程应不低于

3

个月方能显效。
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表

1

治疗组与对照

1

组、对照

2

组治疗前后

CAT

评分比较 分

治疗组

组别

14.23±2.25

*#△

治疗

3

月

22.76±4.84 20.23±3.72

治疗

1

月 治疗

2

月

23.05±5.93

治疗前

30

例数

对照

1

组

22.98±5.97 22.48±5.22 21.53±4.82 21.83±4.6529

对照

2

组

28 22.85±6.02 21.58±4.78 20.24±2.52 17.46±2.61

*#

注：

*

与本组治疗前比较，

P＜0.05

；

#

与对照

1

组比较，

P＜0.05

；

△

与对照

2

组比

较，

P＜0.05

。

表

2

治疗组与对照

1

组、对照

2

组治疗前后

FEV1

比较

L

治疗组

组别

1.79±0.63

*#△

治疗

3

月

1.60±0.55 1.65±0.51

治疗

1

月 治疗

2

月

1.59±0.44

治疗前

30

例数

对照

1

组

1.59±0.41 1.60±0.50 1.62±0.49 1.62±0.5229

对照

2

组

28 1.59±0.42 1.60±0.53 1.62±0.56 1.63±0.59

注：

*

与本组治疗前比较，

P＜0.05

；

#

与对照

1

组比较，

P＜0.05

；

△

与对照

2

组比

较，

P＜0.05

。

表

3

治疗组与对照

1

组、对照

2

组治疗前后

FEV1

占预计值百分比的比较

%

治疗组

组别

69.26±13.34

*#△

治疗

3

月

59.21±18.45 62.75±17.02

治疗

1

月 治疗

2

月

56.55±16.34

治疗前

30

例数

对照

1

组

56.75±17.21 57.83±18.56 58.55±19.02 59.79±18.3429

对照

2

组

28 56.93±18.14 57.83±17.35 59.21±18.43 60.25±16.65

注：

*

与本组治疗前比较，

P＜0.05

；

#

与对照

1

组比较，

P＜0.05

；

△

与对照

2

组比

较，

P＜0.05

。

同意书。

1.4

排除标准 近期手术者；合并自身免疫系统疾

病或严重其他器官功能障碍者；近期使用各种免疫

调节剂和口服或者静脉使用糖皮质激素者；合并哮

喘、肺间质纤维化、支气管扩张症等肺部疾病，或者

有肺部及其他部位恶性肿瘤者； 有精神类疾患，或

其他疾病造成无法沟通、不能配合调查者；妊娠妇

女或哺乳期妇女；入组后对胸腺肽过敏者。

2

治疗方法

2.1

对照

1

组 按照 《慢性阻塞性肺疾病诊治指

南》

[2]

规范化分级进行常规药物治疗。 沙美特罗替

卡 松 （ 葛 兰 素 史 克 公 司 生 产 ， 批 号 ：

R664344

，

50μg/250μg

），每日

2

次 ，每次

1

吸 ，疗

程

12

周。

2.2

对照

2

组 予常规药物治疗 （同对照

1

组）和

胸腺肽皮下注射。 用生理盐水将胸腺肽（悦康药业

集团有限公司生产， 批号：

140310-3

）

10mg

稀释到

1mL

，常规皮下注射，每周

1

次，连续

12

周。

2.3

治疗组 予常规药物治疗（同对照

1

组）和胸

腺肽穴位注射。 将胸腺肽

10mg

（悦康业集团有限公

司生产 ， 批号 ：

140310-3

）， 用生理盐水稀释到

10mL

，于双侧定喘、肺俞、脾俞、肾俞、足三里穴位进

行注射，每穴注射

1mL

，每周

1

次，连续

12

周。

3

疗效观察

3.1

观察指标 （

1

） 每月测定

1

次肺功能：

FEV1

值、

FEV1

占预计值百分比；（

2

） 每月使用慢性阻塞

性肺疾病评估测试（

CAT

）问卷

评估

1

次生活质量

[2]

，分数越高

疾病越严重；（

3

）用药期间注意

有无皮疹、发热、呼吸困难等不

良反应发生。

3.2

统计学方法 所有数据

使用

SPSS19.0

软件包进行统

计分析。 计量资料用（

x±s

）进行

统计描述，采用

t

检验；治疗前

后等级资料比较采用卡方检

验； 组间比较采用单因素方差

分析。 以

P＜0.05

为差异有统计

学意义。

3.3

治疗结果

3.3.1

各组患者治疗前后

CAT

评分比较 见表

1

。 治疗

1

、

2

个月时，

3

组患者

CAT

评分与

治疗前比较差异均无统计学意

义（

P＞0.05

）；治疗

3

个月时，治

疗组、对照

2

组患者

CAT

评分

均明显低于本组治疗前和同时期对照

1

组 （

P＜

0.05

）， 治疗组

CAT

评分明显低于对照

2

组 （

P＜

0.05

）。

3.3.2

各组患者治疗前后肺功能相关指标比较 见

表

2

、 表

3

。 治疗

1

、

2

个月时，

3

组患者

FEV1

值、

FEV1

占预计值百分比与治疗前比较差异均无统计

学意义（

P＞0.05

）；治疗

3

个月时，治疗组患者

FEV1

值、

FEV1

占预计值百分比均较对照

1

组、 对照

2

组

明显上升（

P＜0.05

），也明显高于本组治疗前（

P＜0.05

）；

治疗

3

个月时对照

1

组、 对照

2

组与治疗前比较差

异均无统计学意义（

P＞0.05

）。

3.4

不良反应 各组患者治疗期间均未出现与治

疗药物有关的不良反应。

4

讨论

胸腺肽的主要功能是免疫调节和参与神经内

分泌系统的交互作用，增强机体免疫能力。 近年来

有颇多使用胸腺肽治疗

COPD

的研究，其给药方法

有皮下注射

[3-4]

，也有穴位注射

[5-7]

。 穴位注射是一种

以中医理论为指导，将针刺与药物相结合，将药物

注射入有关穴位，以治疗疾病的一种方法。 穴位注

射除了能够发挥药物本身的药理作用及对附近组

织的渗透作用外，还可以因针刺对穴位的刺激而发

挥经络腧穴的作用。

中医认为，

COPD

稳定期患者具有本虚标实的

证候特点，以正气亏虚为本，痰浊、瘀血为标，其病

位首先在肺，久病致肺、脾、肾三脏损伤。 如《金匮要
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略广注·肺痿肺痈咳嗽上气病脉证治第七》：“合《内

经》观之，肾病水气上逆，因致肺胀，以肺为母，肾为

子，因子病而害及于母，所以喘出于肺，躁出于肾

也。 ”《名医杂著·喘胀》：“喘与胀二症相因，必皆小

便不利，喘则必生胀，胀则必生喘，但要识中标本先

后。 先喘而后胀者主于肺， 先胀而后喘者主于脾

……”均提到了肺胀与肺、脾、肾的关系。 故本研究，

我们选择定喘、肺俞、脾俞、肾俞、足三里等穴。 足三

里、脾俞培土生金，健脾胃而补后天，既可助运化水

谷精微，又可绝痰湿再生；肺俞、肾俞补肺益肾而补

先天；定喘属经外奇穴，可止咳平喘、通宣理肺，有

治标的作用。 诸穴同用，可起固本培元、标本同治之

效。

本研究结果显示， 胸腺肽穴位注射或皮下注

射都能提高

COPD

稳定期患者的生活质量， 穴位

注射效果又优于皮下注射， 而穴位注射更能改善

患者肺功能， 即胸腺肽使用穴位注射的方式给药

较皮下注射而言对

COPD

稳定期患者疗效更好 。

此外，从本次研究结果可以看到，这种疗效在治疗

的前两个月是不明显的， 直到第三个月才有显著

疗效，考虑

COPD

作为一种慢性病，无论是穴位注

射效应还是胸腺肽药物本身对机体的免疫调节作

用，可能都需要一个长期的过程方能表现出来。 由

此可见， 穴位注射及皮下注射胸腺肽的疗程应不

低于

3

个月，适当地延长疗程可增加治疗效果。 下

一步研究我们拟延长治疗时间， 观察疗程大约多

久时疗效达到最佳， 以及如果停止这种治疗一段

时间后是否肺功能又会大幅下降，

CAT

评分会否

再度上升等。
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在本研究中， 对照组和治疗组治疗后的总生存

质量中除经济情况无明显变化外，其他都较前提高，

说明依据经络测定进行针灸治疗不仅患者的经济负

担不增加， 而且能达到比单纯服用中药汤剂更好的

效果。通过经络测定提高了针灸辨证的准确性，也提

高了治疗效果，具有推广价值。
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