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慢性阻塞性肺疾病（COPD）是呼吸系统的常见

疾病和多发病种，当进展至晚期，各种原因都有可能

导致严重缺氧及二氧化碳潴留，出现呼吸衰竭而危

及生命[1]。近年来治疗COPD合并Ⅱ型呼吸衰竭急性

期，无创通气是一种有效且无痛的方法，已被广大患

者接受，但西医治疗仅为治标，且有多种副作用，所

以探索一种安全、有效的治疗方法是中医药研究的

重点[2]。本研究应用无创呼吸机联合穴位埋线治疗

COPD合并Ⅱ型呼吸衰竭急性期，取得较好疗效，现

报告如下。

1 临床资料

1.1  一般资料  2016年入住本院的COPD合并Ⅱ型

呼吸衰竭急性期患者30例，随机分为2组。对照

组15例：男10例，女5例；平均年龄（70.52±10.30）

岁；平均病程（7.25±1.18）年。治疗组15例：男9

例，女6例；平均年龄（72.38±8.15）岁；平均病程

（8.26±1.69）年。2组患者在性别、年龄、病程方面比

较，差异均无统计学意义（P>0.05）。
1.2  诊断标准  符合文献[3]标准，并排除其他

心肺、胸廓疾病。所有患者入院时均有呼吸衰
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竭，FEV1均≤50%的正常预计值，血气分析检查

符合Ⅱ型呼吸衰竭诊断标准，即PaCO2>50mmHg，

PaO2<60mmHg。

1.3  纳入标准  符合上述诊断标准且签署知情同意

书及治疗同意书者。

1.4  排除标准  （1）其他原因导致的咳嗽、咯痰、呼

吸困难；（2）原发免疫功能缺陷病、糖尿病、严重肾

损害疾病、肺结核、肺部肿瘤、心血管疾病及精神病

患者；（3）未签署知情同意书及治疗同意书；（4）对

穴位埋线不适及对胶原蛋白线过敏。

2　治疗方法

2.1  治疗组

2.1.1  无创呼吸机等  给予无创呼吸机辅助呼吸，

以美国伟康公司经鼻（面）罩双水平气道正压

BiPAP呼吸机进行辅助通气。采用口鼻面罩通气，

面罩旁孔给氧，氧流量4～8L/min，S/T模式，呼吸

频率12～20次/min，吸气压8～18cmH2O，呼气压

5～8cmH2O，吸入氧浓度25%~35%。调整压力均

从小开始，逐渐增加气道压力至患者感觉舒适为

止，每天上机3次，每次2h，共3d。同时给予吸氧、

抗感染、祛痰、支气管舒张剂、糖皮质激素、纠正

水电解质酸碱失衡、营养支持等治疗。

2.1.2  穴位埋线  在上述治疗基础上行穴位埋线

治疗。穴选天突、膻中、定喘、肺俞、脾俞、膈俞、

肾俞，将可吸收性外科缝线剪成约1cm长，选用一

次性9号腰椎穿刺针为植入工具。操作方法：胸

部穴位取仰卧位，背部穴位取俯卧位，皮肤常规

消毒后，将缝合线放入一次性9号腰椎穿刺针管

里，针快速刺入穴位，出针后用消毒棉签按压片

刻，查无线头外露后，用输液贴盖住针孔以防被

污染。

2.2  对照组  采用无创呼吸机等治疗，方法、疗程

同治疗组，不做穴位埋线治疗。

3 疗效观察

3.1  观察指标  血气分析pH及PaO2、PaCO2，肺功能

FEV1、FEV1/FVC，气管插管率。

3.2  疗效判断标准  参照文献[3]中有关标准拟定。

显效：咳嗽、咯痰等症状消失，肺部听诊呼吸音清，肺

功能测定FEV1改善>20%，血氧饱和度>90%；有效：

咳嗽、咯痰等临床症状明显减轻，肺部听诊改善，肺

功能测定FEV1改善>10%，血氧饱和度>85%；无效：

咳嗽、咯痰等症状、体征无改善，肺功能及血氧饱和

度未达上述有效标准。总有效率=（显效例数+有效

例数）/总例数×100%。

3.3  统计学方法  运用SPSS  17.0统计学软件完成

统计处理，计量资料采用 t 检验，计数资料采用χ2检

验，以P<0.05为差异有统计学意义。

3.4  治疗结果

3.4.1  2组患者临床疗效比较  见表1。

表1  治疗组、对照组患者临床疗效比较    例（%） 

组别 例数 显效 有效 无效 总有效

治疗组 15 7（46.67） 6（40.00） 2（13.33） 13（86.67）△

对照组 15 4（26.67） 4（26.67） 7（46.67） 8（53.33）

注：△与对照组比较，P<0.05。

3.4.2  2组患者治疗前后动脉血气分析比较  见表2。

表2  治疗组、对照组患者治疗前后动脉血气分析比较（x-±s）

组别 时间 PaO2（mmHg） PaCO2（mmHg） pH 值

治疗组
（n=15）

治疗前 56.92±12.90 60.63±13.54 7.33±0.12

治疗后 75.65±10.84*△ 50.44±12.55*△ 7.38±0.11*△

对照组
（n=15）

治疗前 53.38±10.45 59.62±12.03 7.34±0.13

治疗后 72.84±12.47* 57.84±11.64* 7.36±0.12*

注： *与本组治疗前比较，P<0.05；△与对照组治疗后

比较，P<0.05。

3.4.3  2组患者治疗前后FEV1、FEV1/FVC比较  见表3。

表3  治疗组、对照组患者治疗前后FEV1、FEV1/FVC比较（x-±s）

组别 时间 FEV1（L） FEV1/FVC（%）

治疗组
（n=15）

治疗前 2.08±0.77 62.64±18.02
治疗后 2.76±0.87*△ 79.35±20.25*△

对照组
（n=15）

治疗前 2.13±0.56 65.63±17.09
治疗后 2.23±0.43* 77.13±21.23*

注： *与本组治疗前比较，P<0.05；△与对照组治疗后

比较，P<0.05。

3.4.4  2组患者气管插管率比较  见表4。

表4  治疗组、对照组患者气管插管率比较   例（%） 

组别 例数 插管 未插管

治疗组 15 2（13.33） 13（86.67）△

对照组 15 7（46.67） 8（53.33）

注：△与对照组比较，P<0.05。

4 讨论

中医称COPD为“肺胀”，其根本乃肺脾肾虚，气

血运行不畅，或气滞，或血瘀。现代研究证实针灸可

调节脏腑功能，平衡机体阴阳，疏通经络，调气和血，

补虚泻实，祛邪外出[4]。动物实验证明其可促进血液

循环，加速新陈代谢。但当针离开机体，刺激则逐渐

消失。埋线疗法由针灸发展而来，将异物埋入穴位，

产生持久刺激，从而激发经气，沿经络传入脏腑，调
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节脏腑阴阳。现所选线为外科可吸收性缝合线，经

10余天可被人体吸收，与传统穴位埋线相比，此种线

植入后过敏、结节、感染率极低[5]，被人体分解的同

时，可刺激产生变态反应，促进巨噬细胞产生，致敏

淋巴细胞，激发人体免疫，产生的穴位刺激传入大脑

中枢，从而调节垂体-下丘脑-肾上腺素轴，促进皮质

激素分泌，改善症状。目前，西医治疗本病以戒烟、

氧疗、支气管扩张剂、糖皮质激素[6]、免疫调节剂等为

主要方法，但这些方法仅能在一定程度上减缓症状，

且有时会出现不良反应，患者接受困难。临床研究

证实，中医特色疗法治疗本病，既缓解临床症状，又

可增强体质，减少发作次数，改善生活质量。

本研究所选埋线穴位中，膻中是八会穴之一，

为宗气之所聚，肺主气，司呼吸，此穴位于胸部，可

理气宽胸，主治咳嗽、气喘；肺俞为一身之表之膀

胱经腧穴，既可补肺益气，又可宣降肺气，并驱邪外

出；定喘为经外奇穴，止咳平喘，通宣理肺，本为治

疗哮喘要穴，解剖定位临近第7颈椎旁近星状神经

节处，刺激此处可上传至孤束核，下传至第4胸椎

交感干的肺动脉分支及肺丛，继而抑制炎性介质释

放，改善支气管及肺血管的微循环，解除支气管平

滑肌痉挛，减少支气管内皮细胞和腺体分泌，从而

起到较为持久的化痰、平喘作用[7] ；脾为气血生化之

源，针刺脾俞可补脾益气，气旺血行，经脉通畅；肾

俞平补肾阴肾阳，以助纳气平喘，刺之可增强免疫，

提高机体抵抗力；膈俞又名血会，针刺可养血和营，

理气活血化瘀，有实验表明，针刺膈俞穴对血瘀证

者能有效地阻止血黏滞性的增高，改善血液循环。

穴位埋线治疗COPD在临床及以实验室均取得

有效证据。汤杰等[8-10]选双侧肺俞、肾俞、足三里、

丰隆、曲池埋线，结果表明可明显改善咳嗽、胸闷等

症状，对急性加重期合并肺炎患者可缓解呼吸肌疲

劳，改善呼吸困难，缩短PIC窗开启时间，有助于控制

肺部感染及急性发作，减少AECOPD发作次数。王

湘雨[11]通过临床观察，表明穴位埋线疗法能使COPD

患者临床症状、体征、肺功能、动脉血气明显改善。

崔瑾等[12]通过动物实验观察发现穴位埋线有调节

大鼠细胞免疫及非特异性免疫的作用，明显升高

CD4+、CD4+/CD8+，并且外周血IFN-α水平亦明显

增加，提示穴位埋线具有良好的抗炎、提高机体免

疫功能的作用。

本研究结果表明，应用无创呼吸机联合穴位埋

线治疗COPD合并Ⅱ型呼吸衰竭急性期，能使患者

PaCO2明显降低，PaO2及pH升高，改善肺功能，降低

气管插管率，使患者平稳度过急性期，临床疗效肯

定。
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