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【摘 要】：目的：观察常规西医基础治疗、多索茶碱强化西医治疗单一及联合穴位贴敷干预对慢性阻塞性肺疾病急性发作期患

者的临床应用价值，分析不同治疗方案对患者症状、睡眠及生活质量的改善效果，为慢阻肺急性发作期中西医结合辅助治疗提供

循证依据。方法：选择 120例慢性阻塞性肺病（COPD）急性发作期病人 120例，按随机数表分为 A组 30例，B组 30例，C 组

30例，D组 30例。A组采用传统基础西医治疗和护理方法，B 组在基础西医治疗基础上加用多索茶碱静脉滴注强化解痉平喘治

疗，C组采用基础西医治疗联合穴位贴敷干预，D组采用多索茶碱强化西医治疗联合穴位贴敷干预。连续干预观察 14天后，对比

4组病人的睡眠质量、中医证候积分和生存质量的变化。结果：干预前四组各项指标差异无统计学意义（P＞0.05）。干预后，四

组 PSQI评分、中医证候积分、CAT生活质量评分均较干预前下降；B、C 组各项指标改善效果优于 A组，D组改善效果显著优

于 B、C、A组，差异均具有统计学意义（P＜0.05）。结论：多索茶碱强化西医解痉平喘治疗与穴位贴敷均能明显改善 COPD急

性发作期病人的症状和睡眠状况，提高他们的生存质量，西医强化药物联合穴位贴敷的结合具有明显的协同效应，临床安全性良

好，可以在 COPD急性发作期推广使用。
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引言

慢阻肺（COPD）是一类以持续、不可逆气流受限为核心

病理特征，伴随气道慢性非特异性炎症的呼吸系统常见病。该

病病程迁延、反复发作，急性发作期患者气道痉挛、咳痰、喘

息、胸闷等症状急剧加重，易诱发呼吸衰竭、酸碱失衡、肺源

性心脏病等严重并发症，是中老年呼吸疾病患者致残、死亡的

主要诱因。常规西医对症治疗可有效控制感染、改善通气、缓

解急性期症状，但对患者伴随的夜间气道痉挛、睡眠障碍、周

身疲劳、情绪紊乱等不适改善效果有限，难以实现标本兼顾的

治疗目的。

COPD在中医范畴归属于“肺胀”“喘证”，核心病机为

肺气虚损、痰瘀互结、气机郁闭、脏腑失调。中医外治凭借安

全无创、适用性广、可长期干预的优势，广泛用于呼吸疾病辅

助治疗。穴位贴敷依托经络脏腑理论，通过体表穴位给药刺激，

疏通经络、调和气血、调理脏腑机能。目前临床多单一使用西

医解痉药物或穴位贴敷干预，缺乏多组对照的联合量化研究。

基于此，本研究设置四组对照试验，探究基础西医、多索茶碱

强化西医、穴位贴敷及二者联合方案对 COPD急性发作期患者

的干预效果，为慢阻肺中西医结合辅助治疗提供参考依据。

1 资料与方法

1.1一般资料

本研究选取本院 120 例 COPD 急性发作期患者为研究对

象，随机分为 A、B、C、D四组，每组 30例。A组男 16例，

女 14 例，平均年龄（62.35±7.12）岁；B 组男 15 例，女 15

例，平均年龄（63.12±6.89）岁；C组男 17例，女 13例，平

均年龄（61.89±7.36）岁；D组男 14例，女 16例，平均年龄

（62.78±7.05）岁。四组患者性别、年龄等基线资料对比无统

计学差异（P>0.05），组间具有可比性。本研究经医院伦理委

员会批准，所有患者均知情同意。

1.2纳入及排除标准

纳入标准：所有病例均达到《慢性阻塞性肺疾病诊治指南

(2021版)》规定的 COPD急性发作期的诊断；45-80岁，有不

同程度的咳嗽，咳痰，喘息，胸闷等症状，伴有睡眠障碍。神

志清楚，能配合针灸治疗和量表评定；临床数据完备，14天的

治疗周期可全部完成。

排除标准：合并严重心、肝、肾功能衰竭、恶性肿瘤、重

度神经系统疾病；耳廓、胸背部皮肤存在破损、溃疡、瘢痕、

严重过敏体质，无法耐受中医外治干预；近 1个月内接受过穴

位贴敷等同类中医治疗；合并重症肺炎、气胸、胸腔积液等其

他肺部疾病；治疗期间病情急剧恶化、转重症监护或中途退出

研究者。

1.3干预方法

所有患者入院后均接受 COPD 急性发作期规范化基础西

医治疗，包括低流量持续氧疗、抗感染、解痉平喘、止咳祛痰、

纠正水电解质紊乱、营养支持等对症治疗；同时开展常规护理，

涵盖生命体征监测、呼吸道护理、体位护理、饮食干预、健康
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宣教、呼吸功能训练等，统一干预 14d。

A组（基础西医对照组）：仅实施标准化西医基础治疗与

全套基础护理，不增加多索茶碱强化药物，不开展任何中医穴

位贴敷外治干预。

B组（多索茶碱强化西医组）：在 A组常规干预基础上，

加用多索茶碱注射液治疗。取 0.3g多索茶碱加入 100ml 5%葡

萄糖注射液静脉滴注，每日 1 次，输注时长≥30min，连续干

预 14d。用药期间密切监测患者心率、血压，观察是否出现心

慌、失眠等不良反应，及时对症处理。

C组（基础西医联合穴位贴敷组）：常规干预方案同 A组，

叠加穴位贴敷治疗。采用院内自制膏剂，由白芥子、细辛、甘

遂、延胡索研磨后加生姜汁调和制成。选取天突、膻中、肺俞、

定喘穴位，消毒后敷贴药膏，无菌胶布固定，单次贴敷 4h，每

日 1次，持续 14d。贴敷期间指导患者避免剧烈活动、大量出

汗，出现灼热、刺痛等不适立即取下药膏并做好皮肤护理。

D组（多索茶碱联合穴位贴敷组）：同步实施 B 组多索茶

碱治疗与 C组穴位贴敷干预，用药、贴敷的操作标准、频次、

疗程及不良反应处理均与两组一致，两类治疗错峰开展，避免

刺激叠加，持续干预 14d。

1.4观察指标

睡眠质量：采用匹兹堡睡眠质量指数（PSQI）作为量化评

价工具，从睡眠质量、入睡时间、睡眠时间、睡眠效率、睡眠

障碍、日间功能五个维度综合评估，总分区间 0~21分，评分

越高代表睡眠障碍程度越严重。

中西医证候积分：参照《中医病证诊断疗效标准》，选取

咳嗽、咳痰、喘息、胸闷、气短 5项核心慢阻肺症状，单项按

0、2、4、6分四级计分，证候总积分区间 0~30分，得分越高

代表咳喘胸闷等临床症状越严重。

生活质量：采用国际通用慢阻肺生活质量评价量表（CAT）

进行评定，量表共 8 个评估条目，总分 0~40分，分值越高代

表患者疾病负担越重、日常活动与身心健康生活质量越差。

2 结果

本研究 120例患者均顺利完成 14d全程干预及量表评估，

无病例脱落、失访或中途退出。采用 SPSS26.0统计学软件分

析数据，计量资料以（x±s）表示，组内对比采用配对 t检验，

多组间对比采用单因素方差分析，P＜0.05为差异有统计学意

义。

2.1 4组睡眠质量比较

干预前，四组 PSQI 评分无显著差异（P>0.05），基线均

衡可比。干预 14d后，四组 PSQI评分均较干预前下降；A组

评分最高，B、C组评分相近且低于 A组，D组评分最低，组

间差异均有统计学意义（P＜0.05），详见表 1。

表 1 4组睡眠质量比较(x±s，分)

组别 例数 干预前 PSQI评分 干预后 PSQI评分

A组 30 14.64±2.13 11.42±1.93

B组 30 14.59±2.20 8.68±1.70

C组 30 14.70±2.11 8.71±1.69

D组 30 14.66±2.16 5.31±1.43

2.2 4组中西医证候积分比较

干预前，四组中西医证候积分无显著差异（P＞0.05）。干

预后，四组证候积分均明显下降，症状显著改善；A组改善幅

度最小，B、C组改善效果优于 A组，D组下降幅度最为显著，

组间差异有统计学意义（P＜0.05），详见表 2。

表 2 4组中医证候积分比较(x±s，分)

组别 例数 干预前证候积分 干预后证候积分

A组 30 22.38±3.10 16.55±2.85

B组 30 22.40±3.09 12.18±2.34

C组 30 22.30±3.13 12.25±2.40

D组 30 22.34±3.08 7.72±1.83

2.3 4组生活质量比较

干预前，四组 CAT评分无统计学差异（P＞0.05）。干预

后，四组 CAT评分均降低，患者生活质量提升；D 组改善效

果最优，B、C组次之，A组最差，组间差异有统计学意义（P

＜0.05），详见表 3。

表 3 4组生活质量比较(x±s，分)

组别 例数 干预前 CAT评分 干预后 CAT评分

A组 30 28.58±3.23 23.20±2.94

B组 30 28.50±3.30 18.65±2.51

C组 30 28.60±3.20 18.72±2.49

D组 30 28.54±3.21 12.38±2.00

3 讨论

慢阻肺急性加重是导致患者肺功能下降、病情进展、生活

质量降低的关键因素。急性期气道炎症加重、分泌物增多、气

道阻力升高，持续性咳喘、夜间憋醒会严重破坏患者睡眠结构，
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诱发睡眠障碍，而长期睡眠紊乱会降低机体免疫力，进一步加

重气道炎症，形成恶性循环。常规西医治疗可有效控制感染、

解除气道梗阻，但仅能对症处理，无法改善患者脏腑失调、心

神不宁等全身性问题，对睡眠障碍、周身乏力等症状改善效果

有限。

多索茶碱作为新一代甲基黄嘌呤类支气管扩张剂，其药理

学特性较传统氨茶碱具有显著优势。该药物通过选择性抑制气

道平滑肌细胞内磷酸二酯酶（PDE）活性，显著提高环磷酸腺

苷（cAMP）浓度，从而有效松弛支气管平滑肌，降低气道高

反应性。其药效学特点表现为：血药浓度与支气管扩张效应呈

线性关系，治疗窗较宽，且对腺苷受体拮抗作用较弱，显著减

少了心血管系统及中枢神经系统不良反应发生率。临床研究证

实，该药物能有效缓解慢性阻塞性肺疾病患者的夜间支气管痉

挛症状，减少睡眠呼吸暂停事件，改善通气功能。其抗炎作用

机制涉及抑制肿瘤坏死因子-α（TNF-α）等促炎因子释放，

对气道慢性炎症具有轻度调节作用。然而，作为化学合成药物，

其作用靶点局限于气道局部，难以干预慢阻肺患者伴随的全身

性病理改变，特别是对中医理论所强调的脏腑气血失衡状态缺

乏调节作用，在改善患者整体症状方面存在明显局限性。

中医理论体系将慢阻肺急性发作期病机归纳为"本虚标实"

的复杂病理状态。其标实表现为外邪引动伏痰、痰浊壅阻气道，

导致肺失宣降、气机逆乱；本虚则源于久病及肾、元气耗损，

形成肺脾肾三脏俱虚的病理基础。这种全身性机能失调可进一

步导致卫外不固、营卫失和，表现为夜间咳喘加重、寐不安枕

等症状。本研究采用的穴位贴敷疗法融合了经络学说与药性理

论之精髓，选取天突穴（任脉）以宣通肺气、膻中穴（气会）

以理气宽胸、肺俞穴（背俞穴）以调节肺脏功能、定喘穴（经

外奇穴）以止咳平喘，通过特定穴位刺激激发经气运行，同时

借助药物透皮吸收实现内病外治。膏剂配伍遵循"辛开苦降"原

则：白芥子辛温走窜，善化痰涎；细辛辛香透络，能开闭通窍；

甘遂苦寒泻下，可逐饮利水，三药相伍共奏温化寒痰、宣畅气

机之效。这种综合干预策略既能缓解气道痉挛等标证，又可调

节脏腑功能以治本，对改善患者睡眠质量具有独特优势。

本研究结果显示，单一多索茶碱强化治疗、单一穴位贴敷

干预均可有效降低患者 PSQI、中医证候、CAT评分，改善临

床症状与生活质量，且两种单一干预疗效相近。而多索茶碱联

合穴位贴敷的 D组，各项指标改善效果显著优于其余三组，证

实二者具有良好协同增效作用。多索茶碱靶向改善气道痉挛、

控制局部炎症，穴位贴敷整体调理脏腑气血、改善全身症状，

二者互补，实现局部对症、整体固本的治疗效果。

安全性分析显示，研究期间仅少数患者出现轻微一过性心

慌、皮肤泛红瘙痒，均可自行缓解，无严重不良反应，证实该

联合方案安全可靠、患者耐受性好。相较于单纯西药治疗，中

西医联合方案可减少西药用量及副作用，且贴敷操作简便、无

肝肾负担、成本低廉，适合临床推广。

综上所述，COPD急性发作期患者在常规西医治疗基础上，

采用多索茶碱强化治疗或穴位贴敷干预，均可有效缓解临床症

状、改善睡眠与生活质量，二者联合干预效果显著优于单一治

疗方案，协同增效作用明确。该方案安全、高效、无创，契合

临床舒适化、个体化治疗理念，适合在各级医疗机构推广应用。
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