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慢性阻塞性肺疾病 （

COPD

） 是以不完全可逆

的气流受限为特征的呼吸系统疾病， 临床表现为

咳嗽、咯痰、喘息、气促。 据统计，我国

40

岁以上人

群

COPD

的发病率达

8.2%

， 严重威胁人们的健康

和生活质量

[1]

。 根据世界卫生组织发表的一项研

究， 预计至

2020

年

COPD

的全球经济负担将跃居

所有疾病的第五位。 中医药治疗慢性阻塞性肺疾

病有明显优势。 笔者自拟白芥延葶辛香散 “三伏

贴”治疗本病，疗效较好，现将相关临床研究结果

报告如下。

1

临床资料

1.1

一般资料 观察病例共

62

例，为

2008

年

7

月

至

2015

年

8

月于我院就诊的

COPD

患者， 根据连

续治疗年限，分为

3

疗程以下组（包含

3

疗程）和

3

疗程以上组。

3

疗程以下组

31

例：男性

18

例，女性

13

例；年龄

56～82

岁，平均年龄（

68.25±10.13

）岁；病

程

10～28

年，平均病程（

19.34±6.27

）年；贴敷

2

年

13

例，

3

年

18

例， 该组有部分病例连续治疗

2

年或

3

年，即不再治疗。

3

疗程以上组

31

例：男性

17

例，女

性

14

例 ；年龄

54～80

岁 ，平均年龄 （

66.92±12.37

）

岁；病程

12～30

年，平均病程（

20.05±6.40

）年；贴敷

4

年

9

例，

5

年

10

例，

6

年

8

例，

7

年

3

例，

8

年

1

例。

上述所有病例，治疗时间截至

2015

年

8

月，不排除

以后继续进行该项治疗。

2

组患者性别、年龄、病程

等一般情况比较，无统计学差异（

P>0.05

），具有可比

性。

1.2

纳入标准 诊断符合

2005

版 《中西医结合内

科学》的相关标准，全部病例均经

2

级以上医院明

确诊断：患者平素体质差，易感冒，气候变化或异味

烟雾刺激诱发急性加重，急性加重期间咳嗽、咳痰

增多，气喘，治疗时病情皆处于缓解期，表现为咳

嗽、咳白痰、喘息、气促。

1.3

排除标准 （

1

）

COPD

急性加重期；（

2

）合并严

重肝、肾疾病及其他疾病如支气管扩张症、肺结核

等；（

3

）对本研究用药物过敏者。

2

治疗方法

自拟白芥延葶辛香散由白芥子、 延胡索、 葶苈

子、细辛、香附以

10:10:5:5:2

比例配制而成，适量混

匀后研成细粉备用， 贴药当天用新鲜生姜汁将药粉

调成泥膏状

[3]

，制成直径约

1cm

、厚度约

0.3cm

的药

饼，每穴给予

1

个药饼外敷，初伏、末伏贴敷于双侧

肺俞、定喘、膏肓，中伏贴敷于大椎、天突、双脾俞、肾

俞穴。治疗时间选头伏、中伏、末伏的第

1

天上午，操

作时患者取端坐位，选取相应穴位，局部碘伏棉签消

毒后，无菌干燥棉签脱碘，局部按摩，待皮肤变成红

色后，将药饼置于穴位上，用

4cm×4cm

无纺胶布固

定。根据患者年龄、皮肤状况、耐受情况等不同，贴敷

2～6h

。 以每年初、中及末伏

3

次治疗为

1

个疗程，下

一年复诊时进行疗效评分。 贴敷当日不要吹冷空调

及洗冷水澡，忌食生冷、油腻、辛辣刺激食物。

3

疗效观察

3.1

疗效标准 治疗前后对患者采用

CAT

评分

[4]

，
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摘 要 目的：通过回顾性分析观察白芥延葶辛香散“三伏贴”治疗慢性阻塞性肺疾病的疗效及疗程对疗效的影响。

方法：

62

例慢性阻塞性肺疾病患者，治疗

3

疗程以下者及

3

疗程以上者各

31

例，采用自拟白芥延葶辛香散以姜汁调制

成饼进行穴位贴敷，每年三伏天贴敷治疗

3

次为

1

个疗程，连续跟踪观察疗效。结果：连续贴敷不超过

3

疗程的患者总有

效率为

87.1%

，连续贴敷

3

疗程以上者总有效率为

96.8%

，组间比较有显著性差异（

P＜0.05

）。 结论：三伏贴治疗慢性阻塞

性肺疾病疗效颇佳，且疗程越长，疗效越显著。
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CAT

分值范围

0～40

分。 按照治疗前后症状积分

值的变化评定疗效。 临床控制： 临床症状积分改

善

≥70%

；显效：临床症状积分改善

≥50%

且

＜70%

；

有效：临床症状积分改善

≥30%

且

＜50%

；无效：临床

症状积分改善

＜30%

。 以临床控制

+

显效

+

有效计算

总有效率。

3.2

治疗结果

3.2.1 2

组治疗前后

CAT

评分比较 见表

1

。

表

1 3

疗程以下组、

3

疗程以上组治疗前后

CAT

评分比较（

x±s

）

3

疗程以下组

组 别

10±3.4

*

治疗后

31 25±6.2

例数 治疗前

3

疗程以上组

31 25±6.7

5±2.3

*▲

注：

*

与本组治疗前比较，

P＜0.05

；

▲

与

3

疗程以下组治

疗后比较，

P＜0.05

。

3.2.2 2

组临床疗效比较 见表

2

。

表

2 3

疗程以下组、

3

疗程以上组临床疗效比较 例

3

疗程以下组

3

疗程以上组

组 别

31 87.1%

31 96.8%

▲

例数 总有效率

12 4

13 1

有效 无效

4 11

7 10

临床控制 显效

注：

▲

与

3

疗程以下组比较，

P＜0.05

。

4

讨论

慢性阻塞性肺疾病属于中医学“肺胀 ”范畴 。

《类证治裁》云：“肺为气之主，肾为气之根。 肺主出

气，肾主纳气，阴阳相交，呼吸乃和。 若出纳升降失

常，斯喘作焉。 ”表明本病病机为肺脾肾三脏亏虚，

津液输布受阻，聚而为痰 ，痰邪阻遏气机，血脉受

阻而停滞为瘀血。 治疗当宣肺止咳，化痰平喘，活

血化瘀，扶正固本。 本病病程长，正虚邪实，容易反

复，迁延难愈，治疗较为棘手，需要一个极其长的

过程。 根据病因病机，笔者自拟白芥延葶辛香散，

方中白芥子辛温，入肺经，温肺化痰，利气散结，善

治“皮里膜外之痰”；延胡索活血行气，气机通畅则

伏痰自消；细辛辛散温燥，温肺化饮，《本草经百种

录》云：“细辛性温，又能驱散寒气，故其疏散上下

之风邪，能无微不入，无处不到也”；葶苈子性寒，

味辛、苦，归肺、大肠经，功善泻肺降气、祛痰平喘、

利水消肿，北宋《开宝本草》述该药“疗肺壅上气咳

嗽，止喘促，除胸中痰饮”，与白芥子同用 ，既可增

加白芥子效用，又可制约白芥子热性，减少毒性反

应；香附味辛，性微温，入肝、三焦经，其引气作用，

可促进皮肤对药物的吸收；生姜汁气味辛窜，走而

不守，去湿消痰，同时辛辣开通，热而能散，外用可

温暖肌肉，深透筋骨，能达到祛除寒邪及全身不适

的作用

[5]

。 三伏贴治疗原则为缓则治其本，扶正固

本为主。 三伏天是一年中自然界阳气最盛的时机，

人体腠理疏松开泄， 毛孔充分扩张， 药力最易吸

收，而上午又是一天之中阳气最盛时段。 根据《黄

帝内经》“春夏养阳”的理论，采用具有辛散温通的

中药，刺激穴位经络，激发人体正气，调整人体阴

阳气血，达到祛散伏痰、益肺健脾补肾之目的。 在

选穴方面，选肺俞、脾俞、肾俞穴补益肺、脾 、肾三

脏，以治本虚；定喘穴为经外奇穴，具有止咳平喘、

通宣理肺之功；膏肓穴位于足太阳膀胱经，能固表

补虚、 宣肺理气，《资生经》 云：“久嗽最宜灸膏肓

穴”；大椎穴为手足三阳、督脉交会之处，主一身之

阳气；天突为任脉之穴，穴位深部为气管，该穴为

肺系之咽喉要道，主治咳嗽、哮喘等病。 药穴结合

共奏温肺散寒、消痰化饮 、行气活血、止咳平喘之

功，从而达到扶正固本祛邪的目的。

本研究表明，三伏贴治疗慢性阻塞性肺疾病连

续不超过

3

疗程的患者，总有效率为

87.1%

；连续

3

疗程以上者，总有效率为

96.8%

。 本法疗效显著，随

着疗程的增加，总有效率随之增加。 且价格低廉，操

作简便，无明显不良反应，值得临床推广应用。
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