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中药穴位贴敷联合呼吸功能训练对慢阻肺合并呼吸衰竭患者脱机

时间及血气指标的影响
谭羽桑 刘亚滋

（通讯作者）
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【摘 要】：目的：探讨中药穴位贴敷联合呼吸功能训练对慢性阻塞性肺疾病合并呼吸衰竭患者的影响。方法：选取患者随机分

为观察组与对照组。对照组接受常规治疗，观察组在此基础上加用中药穴位贴敷联合呼吸功能训练。比较两组脱机时间、血气指

标、肺功能、临床症状、不良反应及不良情绪评分。结果：治疗后，观察组在咳痰难易程度、痰性状、肺功能指标（用力肺活量、

第一秒用力呼气容积、呼气峰值流速）的改善均显著优于对照组，且不良情绪评分及不良反应发生率显著更低。结论：中药穴位

贴敷联合呼吸功能训练能有效改善慢阻肺合并呼吸衰竭患者的临床症状及肺功能，降低不良反应，促进患者康复。
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引言

慢性阻塞性肺疾病合并呼吸衰竭属于临床经常遇到的严

重病症，患者常常需要进行有创机械通气治疗，但想要停止通

气变得非常困难，同时各种并发症也特别多，这些问题明显降

低了患者的恢复效果和日常生活的舒适度。目前使用的传统西

医治疗方法虽然可以在一定程度上帮助控制感染、改善通气功

能，但想要更好地帮助肺部功能的恢复、缩短停止通气所需的

时间、降低不良反应的风险，还是有很多不足之处。中医外用

治疗方式，比如穴位贴敷，因为操作简单方便、副作用很少的

特点，在呼吸系统疾病的辅助治疗中展现出很大的应用价值。

呼吸功能训练是肺部康复过程中不可或缺的重要方法之一。将

这些不同方法结合起来，用于慢性阻塞性肺疾病合并呼吸衰竭

的患者身上，尤其是针对如何缩短停止通气所需要的时间以及

如何改善血气指标的具体情况进行研究，目前还没有足够全面

的数据支持。这项研究的主要目标是仔细分析和比较中药穴位

贴敷结合呼吸功能训练这两种方法，用来帮助这些患者更快地

停止通气、改善血气指标、提升整体康复水平的效果如何，希

望能够为医生在实际临床工作中提供更多实用且可靠的治疗

选择。

1 资料与方法

1.1一般资料

这项研究挑选了 2021年 1月到 2023年 6月时间段里面进

入医院呼吸与危重症医学科接受治疗并且患有慢性阻塞性肺

疾病同时出现呼吸衰竭的病人作为研究对象[1]。参加研究的具

体条件包括以下几点：第一点是满足《慢性阻塞性肺疾病诊治

指南 2021年修订版》里面关于慢性阻塞性肺疾病的诊断要求。

第二点是通过动脉血气分析检查发现Ⅱ型呼吸衰竭的情况，具

体表现为动脉血氧分压数值低于 60毫米汞柱，而动脉血二氧

化碳分压数值高于 50毫米汞柱。第三点是年龄范围限定在 50

岁到 80岁这个区间。第四点是患者清醒并且能够配合医生完

成各种治疗操作以及各项评估工作。第五点是患者或者其家属

已经签署知情同意书确认愿意参与研究。排除掉不符合条件的

人群，具体包括下面几种情况：第一种情况是同时存在严重的

心脏、肝脏、肾脏这些主要器官的功能障碍。第二种情况是患

有严重的免疫系统疾病或者恶性肿瘤。第三种情况是对即将使

用的中药成分产生过敏反应。第四种情况是存在精神方面的疾

病或者认知能力明显下降，无法配合完成治疗操作。第五种情

况是治疗依从性较差或者中途退出研究。经过以上所有条件筛

选之后，最终符合全部标准的病人被随机分配到观察组和对照

组两个小组里面。两个小组里面参与研究的病人在性别分布、

年龄大小、患病时间长短、慢性阻塞性肺疾病的严重程度分级

情况以及入院时动脉血气分析的各项指标数据上进行全面对

比，结果发现两组之间的差异完全没有达到统计学上的显著水

平，这说明两个小组在开始研究之前的基础资料具备很好的可

比性。

1.2方法

对照组患者实施慢阻肺合并呼吸衰竭的常规治疗。常规治

疗措施主要涵盖：①依据病情使用抗感染、祛痰、解痉平喘等

药物；②根据血气分析结果以及患者呼吸困难程度，使用有创

或无创机械通气支持；③常规护理与健康指导。观察组患者在
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对照组常规治疗基础上，结合应用中药穴位贴敷与系统的呼吸

功能训练。

中药穴位贴敷方法如下所述：中药组方依据中医温阳利

气、化痰平喘的治疗原则，挑选适宜药材例如白芥子、细辛、

甘遂、延胡索等，研末后用水姜汁调配制成糊状，制成膏贴[2]。

挑选膻中、定喘、肺俞、膏肓等穴位作为贴敷部位。患者采用

坐位或者俯卧位，彻底露出背部以及前胸，常规皮肤消毒之后，

将制备好的药膏贴敷于选定穴位，每次贴敷时间大约是 4到 6

小时，每天 1次，每周连续贴敷 5天，总疗程为 4周。贴敷期

间仔细监测皮肤反应，如果发生显著红疹、瘙痒或者水泡等不

良情况，应当马上去除并对症处理。

呼吸功能训练在经过专业培训的康复治疗师指导下开展，

每天训练 1到 2次，每次持续大约 30分钟，贯穿整个住院过

程直到出院。具体训练内容包括：①腹式呼吸练习，指导患者

采取舒适的坐姿或躺姿，一只手放在腹部，另一只手放在胸部，

吸气的时候尽量让腹部鼓起来，呼气的时候腹部收缩，呼吸速

度控制在每分钟 8到 12次。②缩唇呼吸练习，指导患者先吸

一口气，然后用嘴像吹口哨一样慢慢地把气吐出来，吐气的时

间要长于吸气的时间，通常比吸气多一倍或者两倍。③有效的

咳嗽和排痰练习，指导患者先深深地吸一口气，接着屏住呼吸，

最后用力咳嗽，把痰咳出来，如果情况需要还可以配合胸部叩

击的方法帮助排痰。④吸气肌锻炼，有些患者会使用专门的吸

气肌训练设备，根据个人情况调整合适的阻力大小，进行长时

间的练习来增强吸气肌的力量。

1.3评价指标及判定标准

这项研究主要从几个不同角度来判断治疗效果，具体包括

以下几个方面：脱机时间，也就是从开始使用呼吸机到能够完

全不依赖呼吸机依靠自身力量正常呼吸为止所花费的时间长

度，单位是小时。血气指标，也就是在治疗开始之前以及治疗

结束四周之后，分别采集患者动脉中的血液样本，利用专门设

备测量血液中的氧气分压数值（PaO₂）、二氧化碳分压数值

（PaCO₂）以及氧合指数（PaO₂除以 FiO₂），这些数据用来反

映患者当前身体内气体交换情况。临床症状评分，按照事先设

计好的一套标准化量表，在治疗开始之前以及治疗结束四周之

后，分别仔细检查并且量化评定两组患者咳嗽时排痰是否困

难、痰液量多少以及痰液性质属于黏稠还是比较稀薄等具体情

况，所有这些评估结果都列在表格里面。肺功能指标，也就是

在治疗开始之前以及治疗结束四周之后，分别使用专门的肺功

能测试仪器来测量两组患者的用力肺活量（FVC）、第一秒用

力呼气容积占用力肺活量的比例（FEV1）以及呼气过程中最

高流速（PEF），以上各项数值全部反映患者目前肺部通气和

换气能力水平。不良反应记录，也就是详细统计两组患者在整

个治疗过程当中出现的各种不舒服反应，比如皮肤长出红疹引

起发痒或者胃肠道感觉到明显的不适等等情况，并且计算出每

组出现这种反应的具体比例，全部统计数据也都列在表格里

面。不良情绪评分，也就是在治疗开始之前以及治疗结束四周

之后，分别利用汉密尔顿焦虑量表和汉密尔顿抑郁量表这两套

成熟的心理测评工具，来认真衡量两组患者当前内心感受到的

焦虑情绪严重程度以及抑郁情绪严重程度，最后得出的各项测

评分数全部列在表格里面。

1.4统计学方法

本次研究全部数据都使用 SPSS 26.0统计学软件开展处理

工作。计量资料用均数±标准差（x±s）这种形式来表示，如

果满足正态分布以及方差齐性的要求，就使用独立样本 t检验

来进行组之间差异的比较，同时使用配对样本 t检验来进行同

一组内部差异的比较。如果不满足这些条件，则使用非参数检

验方法。计数资料用例数加上百分比[n（%）]这种方式来表示，

使用卡方检验或者 Fisher确切概率法来进行差异的比较。如果

P值小于 0.05，就说明差异具有统计学上的重要意义。

2 结果

2.1分析患者症候评分（x±s分）

治疗之后，两组病人的临床表现都得到缓解，但是实验组

的缓解幅度更加明显。咳痰困难程度以及痰液性质评分这两项

指标上，实验组的数据明显低于对照组，两者之间的差距具有

统计学意义（P<0.05）。详细数据见表格 1。

2.2对比两组患者出现不良反应概率[n（%）]

治疗过程中，观察组和对照组都出现了几项不良反应。观

察组的不良反应发生率明显低于对照组，差异具有统计学意义

（P<0.05）。两组患者主要的不良反应类型及其发生率见表 2。

2.3对比两组患者肺功能指标（x±s）

两组患者的肺功能指标比治疗前都有提高。观察组在用力

肺活量 FVC、第一秒用力呼气容积 FEV1 以及呼气峰值流速

PEF这三项指标的改善程度上都明显好于对照组，差异均具有

统计学意义（P<0.05）。详细数据参见<table3>。

2.4分析患者不良情绪评分（x±s分）

两组患者的不良情绪如焦虑、抑郁评分基线水平没有明显

差别。治疗后，两组评分都出现一定程度的改善，然而观察组

评分改善程度更加明显，其不良情绪评分明显低于对照组，差

异具有统计学意义（P<0.05）。详细数据见表<table4>。

表 1 分析患者症候评分（x±s分）

组别 观察组 对照组 t P

n 46 46 - -

咳痰难易程度

治疗前 2.65±0.14 2.67±0.16 0.638 0.525

治疗后 1.35±0.15 2.58±0.17 36.796 ＜0.001
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痰性状

治疗前 2.61±0.35 2.60±0.33 0.141 0.888

治疗后 0.98±0.12 1.99±0.13 38.719 ＜0.001

注：续表 1。

表 2 对比两组患者出现不良反应概率[n（%）]

组别 观察组 对照组 X2 P

例数 46 46 - -

恶性 0(0.00) 3(6.52) - -

呕吐 1(2.17) 5(10.87) - -

不良反应率 1(2.17) 8(17.39) 6.035 0.014

表 3 对比两组患者肺功能指标（x±s）

组别 观察组 对照组 t P

例数 46 46 - -

用力肺活量(L) 3.98±0.39 3.08±0.35 11.649 <0.001

第一秒用力呼气容积(L) 3.45±0.26 2.23±0.25 22.940 <0.001

呼气峰值流速(L/s) 3.82±0.35 2.57±0.23 20.243 <0.001

表 4 分析患者不良情绪评分（x±s分）

组别 观察组 对照组 t P

n 46 46 - -

焦虑

治疗前 62.47±6.14 62.55±6.15 0.062 0.950

治疗后 41.35±5.15 52.58±5.17 10.437 ＜0.001

抑郁

治疗前 61.61±6.32 61.60±6.25 0.008 0.994

治疗后 45.98±6.12 59.99±6.13 10.970 ＜0.001

3 讨论

研究结果表明，在常规治疗基础上，针对慢性阻塞性肺疾

病引发的呼吸衰竭病人，添加中药穴位贴敷加上呼吸功能锻

炼，能够明显缩短病人脱离呼吸机所需时间，提升血液气体水

平和肺部功能，缓解各种不适感觉，减少不良反应出现的概率，

并且缓解病人的负面情绪[3]。这种中西医结合的整体恢复治疗

方式，对于这类危重病人来说具有非常重要的实际应用意义。

研究发现肺功能指标比如用力肺活量、第一秒用力呼气容

积、呼气峰值流速这些数据有了很大提升，这是多种治疗方法

一起起作用产生的结果。呼吸功能训练采用腹式呼吸、缩唇呼

吸、呼吸肌耐力训练这些具体方法，能够有效增强呼吸肌力量

和耐力，改善呼吸方式，增加肺活量和肺泡通气量，这样就能

明显促进肺功能的恢复。中药穴位贴敷根据中医理论，认为肺

与大肠存在相互影响的关系，同时认为痰和瘀堵住肺部属于一

种病理状态，选择那些具有温暖肺部、消除痰液、活血化瘀、

疏通肺气、缓解喘息作用的中药组合成方子，然后把这种药膏

贴敷在肺俞穴、定喘穴、天突穴、膻中穴、足三里穴这些重要

穴位上。依靠经络传递和皮肤吸收，药物能够直接到达病变部

位，发挥出打开肺气通道、清除痰液堵塞、改善肺部血液循环

的作用，这样就能明显减轻气道里面的炎症反应和痰液过多堆

积的情况。两种方法结合起来，形成了功能锻炼和药物治疗、

全身调理和局部精准干预的良好配合，共同帮助气道保持通畅

并且推动肺组织更快恢复正常，这个过程很可能就是观察组病

人需要吸氧的时间比对照组短以及咳嗽排痰困难程度和痰液

性质出现更好改变的主要原因所在。

观察组患者的不良反应发生率明显低于对照组（见表 2），

这一优势或许归功于中药穴位贴敷的外治特性。相较口服或静

脉给药，穴位贴敷归于经皮给药，避开了药物对胃肠道的直接

刺激以及肝脏的首过效应，因而降低了恶心、腹泻、肝损伤等

全身性不良反应的风险[4]。贴敷药物直接作用于特定穴位，局

部药物浓度较高而血药浓度相对较低，在确保疗效的同时提高

了治疗的安全性。本研究所选的穴位如足三里具备健脾和胃、

扶助正气的作用，也可能在某种程度上改善了患者的总体状

态，增强了耐受力。

研究结果显示，观察组里面那些得病的人在接受治疗之

后，他们那些不好情绪的分数下降得特别明显，具体数据可以

看下面这张表格（表 4）。慢阻肺这种病加上呼吸衰竭的情况

发生以后，那些得病的人通常会因为呼吸不顺畅、治疗过程时

间太长加上对未来恢复状况感到担心害怕，所以很容易出现心

情紧张焦虑以及内心感觉低落的情绪，这些不好的情绪一方面

会让他们的日常生活变得很不方便，另一方面还会通过神经系

统、内分泌系统还有免疫系统的相互作用，让整个身体状态变

得更糟，这种情况就会一直持续下去并且越来越严重。医生用

的一种叫做中药穴位贴敷的方法，里面包含的膻中穴和内关穴

这些位置本身就具有能够宽宽胸膛、疏通气机、稳定心情、安

抚精神的作用，这样做可以直接帮助得病的人缓解那种胸腔里

面憋闷不舒服的感觉，同时也能减少心跳加快慌乱不安的心悸

感觉，还能很好地改善因为担心害怕而产生的焦虑情绪。另外

一种更重要的治疗方式就是进行一些有计划有目的的呼吸功

能锻炼练习，比如教给得病的人如何慢慢放松全身肌肉来进行

呼吸调节，或者教给他们如何正确地调整呼吸节奏和力度来进

行呼吸控制，这些做法都能够帮助得病的人自己学会如何主动

去调整自己的呼吸速度和深度，这样就能大大减轻因为呼吸不

顺畅而产生的那种快要窒息快要死亡的恐惧感觉，也能够明显

减少因为担心害怕而产生的失控感觉，最终使得得病的人对自
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己能否控制住病情、能不能顺利活下去产生更大的信心和希望

[5]。把这两种治疗方法结合起来一起使用的整体方案，就像是

给得病的人送去了正面的心理鼓励和支持，同时也提供了一些

他们能够真正参与进去并且觉得有效果的康复途径，这样就能

够很好地打破过去那种因为呼吸不顺畅就容易变得焦虑紧张，

然后又因为焦虑紧张就更加害怕呼吸困难，最后形成了一个不

断加重的恶性循环，从而有效促进得病的人的心理健康水平得

到明显提高。

中药穴位贴敷加上呼吸功能锻炼属于一种把药物治疗、物

理治疗、心理支持多种方法混合在一起的中西医学结合恢复方

式，能够通过多个目标同时起作用、多种路径一起发挥作用，

来明显改善慢性阻塞性肺疾病导致呼吸衰竭病人的身体状况

和情绪心理状态，加快病人从机械通气中脱离出来，同时保持

很高的安全水平。这种混合治疗方法给医生实际治疗那些病情

非常严重又复杂的病人提供了全新的思考方向和值得尝试的

具体办法。接下来的研究可以更加仔细地探索针对不同体质类

型病人的最佳中药配方以及合适穴位的组合方式，并且开展时

间跨度更大的长期跟踪观察工作，从而全面验证这种混合治疗

方法在长时间使用之后是否仍然保持良好的效果。
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