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心肺康复训练联合冬病夏治穴位贴敷对慢性阻塞性肺疾病稳定期患者
肺功能、免疫功能和生活质量的影响 *
张晓华 万金程 杨 华 申安辉 裴 瑛
（湖北民族大学附属民大医院呼吸内科 湖北恩施 445000）

摘要目的：探讨冬病夏治穴位贴敷联合心肺康复训练对慢性阻塞性肺疾病（COPD）稳定期患者免疫功能、肺功能和生活质量的影

响。方法：将 2021年 3月至 2022年 3月湖北民族大学附属民大医院接收的 80例 COPD稳定期患者纳为研究对象。按照随机数

字表法分为研究组（n=40，接受心肺康复训练联合冬病夏治穴位贴敷）和对照组（n=40，接受心肺康复训练）。对比两组 6 min步行

试验（6MWT）、COPD急性加重住院次数、住院时间、肺功能、免疫功能和生活质量。结果：研究组治疗后 6MWT长于对照组（P<0.
05），研究组的 COPD急性加重住院次数少于对照组，住院时间短于对照组（P<0.05）。研究组治疗后咳嗽、睡眠、咳痰、情绪、运动
耐力、胸闷、精力和日常运动评分低于对照组（P<0.05）。研究组治疗后 CD4+、CD4+/CD8+、免疫球蛋白（Ig）A、IgG、IgM高于对照组，

CD8+低于对照组（P<0.05）。研究组治疗后用力肺活量（FVC）、呼气峰值流速（PEF）、第 1秒用力呼气容积（FEV1）高于对照组（P<0.
05）。结论：冬病夏治穴位贴敷联合心肺康复训练治疗 COPD稳定期患者，可有效提高患者的免疫功能和肺功能，提高患者的生活

质量。
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Effects of Cardiopulmonary Rehabilitation Training Combined with Acupoint
Application for Treatment of Winter Disease in Summer on Pulmonary
Function, Immune Function and Quality of Life of Patients with Chronic

Obstructive Pulmonary Disease in Stable Stage*

To observe the effects of cardiopulmonary rehabilitation training combined with acupoint application for

treatment of winter disease in summer on pulmonary function, immune function and quality of life of patients with chronic obstructive

pulmonary disease (COPD) in stable stage. 80 patients with COPD in stable stage who were received by the Minda Hospital

Affiliated to Hubei Minzu University from March 2021 to March 2022 were included in the study. According to the method of random

number table, they were divided into the study group (n=40, receiving cardiopulmonary rehabilitation training combined with acupoint

application for treatment of winter disease in summer) and the control group (n=40, receiving cardiopulmonary rehabilitation training). 6

minute walk test (6MWT), hospitalization times of COPD acute exacerbation, hospitalization time, pulmonary function, immune function

and quality of life were compared in the two groups. The 6MWT in the study group after treatment was longer than that in the

control group (P<0.05), the hospitalization times of COPD acute exacerbation in the study group was less than that in the control group,

and the hospitalization time was shorter than that in the control group (P<0.05). The scores of cough, sleep, sputum, mood, exercise
endurance, chest tightness, energy and daily exercise in the study group after treatment were lower than those in the control group (P<0.
05). After treatment, CD4+, CD4+/CD8+, immunoglobulin (Ig) A, IgG and IgM in the study group were higher than those in the control

group, and CD8+ was lower than that in the control group (P<0.05). Forced vital capacity (FVC), peak expiratory flow rate (PEF) and

forced expiratory volume in the first second (FEV1) in the study group were higher than those in the control group (P<0.05).
The acupoint application for treatment of winter disease in summer combined with cardiopulmonary rehabilitation training for the

treatment of patients with COPD in stable stage can effectively improve the patients' immune function and lung function, and improve the

patients' quality of life.

Cardiopulmonary rehabilitation training; Acupoint application for treatment of winter disease in summer; Chronic

obstructive pulmonary disease; Pulmonary function; Immune function; Quality of life
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前言

慢性阻塞性肺疾病（COPD）是临床常见病、多发病，症状主

要表现为咳、痰、喘[1]。COPD可分为稳定期和急性加重期，目前

控制该病急性期症状的措施较多，但是有关稳定期的治疗措施

则较容易忽视[2]。现临床有关该病的治疗主张舒张支气管、祛痰

为主，辅以心肺康复训练，虽然可有效缓解患者慢性咳嗽、咳痰

等症状，但效果不显著，且长期用药安全性无法得到保证，会导

致患者治疗依从性下降，临床有效率不高[3，4]。由于在冬季呼吸

系统疾病的发病率较高，故而中医提出冬病夏治的概念，中医

认为一年四季中夏季气温较高，人们的阳气达到顶峰，是采取

穴位敷贴治疗的最佳时期，通过贴敷能够使药物作用于穴位经

络中，达到治疗目的[5，6]。本研究观察心肺康复训练联合冬病夏

治穴位贴敷对 COPD稳定期患者免疫功能、肺功能和生活质量

的影响，以期为临床提供科学的支持依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料

湖北民族大学附属民大医院医学伦理委员会已批准本研

究。将 2021年 3月至 2022年 3月湖北民族大学附属民大医院

接收的 80例 COPD稳定期患者纳为研究对象。纳入标准：（1）

参考《慢性阻塞性肺疾病诊治指南》[7]、《中药新药临床研究指导

原则》[8]，属肺脾两虚型并伴有肾阳虚证候的患者，稳定期则指

患者咳嗽、咳痰、气短等症状稳定或症状较轻；（2）患者或其家

属知情同意；（3）COPD病程≥ 3年，入组前 3个月内未出现急

性发病，病情分级为Ⅰ~Ⅲ级。排除标准：（1）急性加重期

COPD；（2）合并有支气管扩张、活动性肺结核等其他原发肺病

者；（3）妊娠期和哺乳期妇女；（4）合并有严重心血管疾病者；

（5）半年内有免疫增强剂治疗的患者；（6）对贴敷用药过敏者。

按照随机数字表法将 80例 COPD患者分为对照组（40例）和

研究组（40例），对照组男 26例，女 14例，年龄 38~69岁，平均

年龄（53.67依3.41）岁；有吸烟史 17例；COPD病程 3~8年，平均

（5.98依0.37）年。研究组男 23例，女 17例，年龄 36~68岁，平均年

龄（52.91依3.68）岁；有吸烟史 14例；COPD病程 3~10年，平均

（5.93依0.26）年。两组一般资料对比无差异（P>0.05），均衡可比。
1.2 方法

两组均给予常规健康指导，包括戒烟忌酒，注意保暖；忌食

辛辣、生冷、油腻和不易消化的食物；谨慎起居，劳逸结合。并应

用茶碱制剂口服、吸入舒利迭每天 2次等常规治疗。在此基础

上，对照组接受心肺康复运动训练：（1）拟定训练计划：根据患

者体能情况拟定个性化的康复训练计划。（2）上肢训练：每个动

作重复 3次，起始哑铃重量 0.5 kg伊2，训练总时间 30 min/次，3

次 /周。动作主要包括杠铃卧推、坐姿哑铃推举、坐姿哑铃颈后

臂屈伸、绳索下压、俯立臂屈伸 5个动作，（3）下肢训练：采取踏

车运动训练，30 min/次，3次 /周。对照组进行 12周的干预。基

于对照组，研究组采用中药穴位贴敷疗法，贴敷用药采用中药

延胡索、生姜汁、甘遂、细辛、白芥子等研磨合以生姜水按一定

比例配制而成，贴敷于患者背部双侧 "肺俞心俞、、膈俞、脾俞、

肾俞 "等穴位，每次贴敷后保留 3~6 h再揭去。从夏至到白露

期间，共贴敷 3次，贴敷时间间隔 7~10天。

1.3 观察指标

（1）记录两组治疗前后 6 min 步行试验（6MWT）、治疗期

间 COPD急性加重住院次数和住院时间。6MWT：患者在室内

长走廊来回步行，测量 6 min内行走的距离。（2）治疗前后分别

采集两组患者晨起的空腹血液标本 5 mL，采用美国 BD公司

生产的 BDFACSCalibur 流式细胞仪检测 CD4+、CD8+，计算

CD4+/CD8+。采用日本日立牌生化分析仪检测免疫球蛋白（Ig）

A、IgG、IgM水平。（3）治疗前后采用慢性阻塞性肺疾病评估测

试（CAT）[9]问卷评价 COPD稳定期生活质量，CAT量表包括咳

痰、睡眠、精力、日常运动、咳嗽、情绪、运动耐力、胸闷等八项问

题，0~5分 /项，总分 40分，得分越高生活质量越差。（4）治疗前

后采用德国耶格肺功能测试系统检测呼气峰值流速（PEF）、用

力肺活量（FVC）、第 1秒用力呼气容积（FEV1）。

1.4 统计学方法

采用 SPSS26.0统计学软件处理数据，男女比例、不良反应

发生率等计数资料以例（％）表示，实施 掊2检验；肺功能和免疫

功能等计量资料经 K-V检验，符合正态分布以（x依s）表示，实施
t检验。检验水准为 琢=0.05，P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 6MWT、COPD急性加重住院次数和住院时间对比

两组治疗前 6MWT组间对比无统计学差异（P>0.05），两
组治疗后 6MWT增加，且研究组长于对照组（P<0.05），研究组
的 COPD急性加重住院次数少于对照组，住院时间较对照组短

（P<0.05），见表 1。

2.2 免疫功能指标对比

两组治疗前 CD4+、CD8+、CD4+/CD8+、IgA、IgG、IgM组间对

比无统计学差异（P>0.05），两组治疗后 CD4+、CD4+/CD8+、IgA、

IgG、IgM升高，且研究组高于对照组（P<0.05），两组治疗后
CD8+下降，且研究组低于对照组（P<0.05），见表 2。

Groups
6MWT(m) Hospitalization times of COPD

acute exacerbation(times)
Hspitalization time(d)

Before treatment After treatment

Control group(40 cases) 329.24依34.68 373.79依42.57a 3.77依0.21 12.83依2.05

Study group(40 cases) 328.16依33.19 458.06依31.74a 1.91依0.23 8.25依1.49

t 0.142 -10.037 37.771 11.430

P 0.887 0.000 0.000 0.000

表 1 6MWT、COPD急性加重住院次数和住院时间对比（x依s）
Table 1 Comparison of 6MWT, hospitalization times of COPD acute exacerbation and hospitalization time（x依s）

Note: Compared with before treatment in the group, aP<0.05.

1176窑 窑



现代生物医学进展 biomed.cnjournals.com Progress inModern Biomedicine Vol.23 NO.6 MAR.2023

Note: Compared with before treatment in the group, aP<0.05. Compared with the control group after treatment, bP<0.05.

表 4肺功能指标对比（x依s）
Table 4 Comparison of pulmonary function indexes（x依s）

表 2免疫功能指标对比（x依s）
Table 2 Comparison of immune function indexes（x依s）

Groups Time points CD4+(%) CD8+(%) CD4+/CD8+ IgA(g/L) IgG(g/L) IgM(g/L)

Control group

(40 cases)
Before treatment 30.85依4.11 29.76依2.07 1.04依0.19 1.97依0.22 7.18依0.29 2.19依0.23

After treatment 36.49依5.08a 26.69依2.35a 1.37依0.21a 2.36依0.19a 8.67依0.46a 3.84依0.31a

Study group(40

cases)
Before treatment 31.24依6.29 29.37依2.51 1.06依0.24 1.99依0.26 7.23依0.44 2.24依0.27

After treatment 41.39依5.58ab 22.14依1.96ab 1.87依0.26ab 2.68依0.24ab 10.35依0.72ab 5.26依0.43ab

Groups Time points Cough Sleep Sputum Mood
Exercise

endurance

Chest

tightness
Energy

Daily

exercise

Control

group

(40 cases)

Before

treatment
3.39依0.23 3.24依0.29 3.58依0.29 3.39依0.28 3.73依0.29 3.35依0.24 3.53依0.34 3.47依0.28

After

treatment
2.45依0.28a 2.23依0.27a 2.62依0.21a 2.07依0.26a 2.41依0.30a 1.92依0.16a 2.49依0.28a 2.23依0.22a

Study group

(40 cases)

Before

treatment
3.42依0.36 3.19依0.31 3.56依0.31 3.42依0.26 3.76依0.26 3.38依0.29 3.59依0.62 3.44依0.59

After

treatment
1.69依0.21ab 1.48依0.26ab 1.59依0.28ab 1.25依0.19ab 1.54依0.19ab 1.42依0.22ab 1.67依0.24ab 1.45依0.27ab

2.3 生活质量评分对比

两组治疗前咳嗽、睡眠、咳痰、情绪、运动耐力、胸闷、精力

和日常运动评分组间对比无统计学差异（P>0.05），两组治疗后

咳嗽、睡眠、咳痰、情绪、运动耐力、胸闷、精力和日常运动评分

下降，且研究组低于对照组（P<0.05），见表 3。

2.4 肺功能指标对比

两组治疗前 FEV1、PEF、FVC组间对比无统计学差异（P>0.
05），两组治疗后 FEV1、PEF、FVC升高，且研究组较对照组高

（P<0.05），见表 4。

Note: Compared with before treatment in the group, aP<0.05. Compared with the control group after treatment, bP<0.05.

表 3生活质量评分对比（x依s，分）
Table 3 Comparison of quality of life scores（x依s, scores）

Note: Compared with before treatment in the group, aP<0.05. Compared with the control group after treatment, bP<0.05.

Groups Time points PEF(L/s) FVC(L) FEV1(L)

Control group(40 cases) Before treatment 5.12依0.33 2.16依0.22 1.95依0.23

After treatment 6.25依0.29a 2.69依0.25a 2.48依0.26a

Study group(40 cases) Before treatment 5.16依0.27 2.19依0.21 1.91依0.24

After treatment 7.03依0.35ab 3.17依0.26ab 3.03依0.31ab

3 讨论

COPD稳定期患者虽咳、喘、痰等呼吸症状没有急性期严

重，但同样也存在呼吸功能障碍，致使其运动耐受性下降，进一

步导致骨骼肌萎缩而降低摄氧能力，摄氧能力的不足反过来造

成通气不足，继而引发缺氧症状，出现恶性循环，引起肺功能下

降[10，11]。相关报道显示[12]，康复训练可改善 COPD稳定期患者症

状，帮助肺功能恢复，提高运动能力。但也有研究指出[13]，COPD

稳定期患者不仅肺功能下降、气道阻力增加，随着病情的进展，

还可出现全身免疫力下降的情况。因此，COPD稳定期患者的

主要治疗目标除了提高运动耐力，改善肺功能外，还应包括提

高机体免疫力，从而延缓病情进展、降低急性发作频率、提高生

活质量。

中医 "治未病 "越来越受到医疗决策者和普通民众的重

视，"冬病夏治 "充分体现了中医学中 "是故圣人不治已病治

未病，不治已乱治未乱 "的 "治未病 "思想[14]。"冬病夏治 "穴

位贴敷疗法出自清代张璐的《张氏医通》，药物由白芥子、细辛、

甘遂、延胡索、生姜汁等组成，既能温阳散寒、宣通气机，又能清
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肺化痰止咳、兼顾脾胃，起到扶正固本祛邪的作用[15]。该理论认

为在夏季的三伏天，是实施穴位敷贴治疗是最佳的时期，可发

挥较高的药效[16]。本次研究结果显示，与心肺康复训练相比，联

合冬病夏治穴位贴敷治疗的患者可延长 6MWT，减少 COPD

急性加重住院次数，缩短住院时间，同时可促进肺功能改善。分

析原因，穴位贴敷中使用的白芥子具有消痰、利气散结、利肺气

化寒痰；细辛的功效为开胸中滞气；甘遂与延胡索可逐饮止痛、

豁痰利气；生姜汁的功效主要为祛风散寒、温肺止咳[17，18]。而 "

冬病夏治 "穴位贴敷疗法选取的穴位为脾俞、肺俞、膈俞、心

俞、肾俞，这些穴位均匀地分布于肺脏之背部及脊柱区域，背俞

穴则为脏腑之气输注之处；而脊柱为督脉运行之经，统辖全身

阳脉[19]。其中肺俞主气，心俞主血，膈俞为血会，刺激这些穴位

合用可益肺补虚，调和气血，辅以脾俞、肾俞补益脾肾[20]。以往

的研究证实[21]，呼吸系统局部完善的特异免疫应答和非特异免

疫机制，在维持呼吸系统的正常免疫结构及功能发挥重要作

用，其中细胞免疫和体液免疫可发生不同程度改变。T淋巴细

胞亚群是反映机体细胞免疫的常用指标，其中 CD4+/CD8+比例

下降提示机体免疫功能下降[22]。IgA、IgG、IgM是反映机体体液

免疫的常见指标，上述指标水平异常变化是引起 COPD稳定期

发病的重要因素之一，可通过引起持续的炎症反应而促进疾病

发展[23]。本次研究结果显示，心肺康复训练联合冬病夏治穴位

贴敷可有效改善 COPD稳定期患者的免疫功能。药理研究证实
[24]：细辛使肺窍畅通，发挥抗过敏、抗变态反应，阻止支气管痉

挛发生，同时还有利于机体免疫功能恢复。且冬病夏治穴位贴

敷是集时间、药物、穴位为一体的复合性治疗方法，可使穴位局

部皮肤上产生轻微的炎症反应，腧穴处皮肤对药物的刺激产生

应答，调动人体自身修复能力，有利于调节机体免疫功能[25-27]。

研究结果也显示，心肺康复训练联合冬病夏治穴位贴敷治疗可

提高患者的生活质量，主要与患者症状得到缓解，肺功能明显

改善，患者可更好的恢复正常的工作和生活有关[28，29]。

综上所述，心肺康复训练联合冬病夏治穴位贴敷治疗

COPD稳定期患者，利于患者免疫功能和肺功能的恢复，有助

于患者的预后和生活质量的改善。
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