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针刺疗法联合穴位贴敷对急性呼吸衰竭机械通气患者血气分析指标、
膈肌功能及炎症免疫指标的影响 *
徐 琛 刘苗苗 佘 会 高 娟 孔芳艳

（安徽中医药大学附属六安医院重症医学科 安徽六安 237000）

摘要 目的：观察穴位贴敷、针刺疗法联合治疗对急性呼吸衰竭机械通气患者血气分析指标、膈肌功能及炎症免疫指标的影响。方

法：选择 2021年 11月～2022年 12月期间在安徽中医药大学附属六安医院接受治疗的 92例急性呼吸衰竭机械通气患者，按照

随机数字表法将患者分为对照组（常规治疗，46例）和研究组（对照组的基础上增加针刺疗法联合穴位贴敷治疗，46例）。对比两

组血气分析指标、膈肌功能、炎症免疫指标及胃肠功能，同时记录两组并发症发生率。结果：研究组撤机前氧合指数（OI）、pH、动脉

血氧分压（PaO2）高于对照组，动脉血二氧化碳分压（PaCO2）低于对照组（P<0.05）。研究组撤机前右侧膈肌呼气末厚度（Tdi-ee）、吸
气末厚度（Tdi-ei）、膈肌增厚分数（TFdi）低于对照组（P<0.05）。研究组撤机前超敏 C反应蛋白（hs-CRP）、降钙素原（PCT）、白细胞

计数（WBC）低于对照组，CD4+高于对照组（P<0.05）。研究组撤机前胃肠功能评分低于对照组（P<0.05）。两组并发症发生率组间对
比无统计学差异（P>0.05）。结论：针刺疗法联合穴位贴敷在改善急性呼吸衰竭机械通气患者的血气分析指标、膈肌功能、炎症免疫
指标中的应用价值较好。
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Effect of Acupuncture Therapy Combined with Acupoint Application
on Blood Gas Analysis Indicators, Diaphragm Function, and Inflammatory

Immune Indicators in Mechanically Ventilated Patients with Acute
Respiratory Failure*

To observe the effect of acupoint application and acupuncture therapy combined with treatment on blood

gas analysis indicators, diaphragm function, and inflammatory immune indicators in patients with acute respiratory failure undergoing

mechanical ventilation. 92 patients with acute respiratory failure who underwent mechanical ventilation at Lu'an Hospital Affil-

iated to Anhui University of Traditional Chinese Medicine from November 2021 to December 2022 were selected, and they were

randomly divided into control group (46 cases for routine treatment) and study group (46 cases for acupuncture therapy combined with

acupoint application treatment on the basis of the control group) by random number table method. The blood gas analysis indicators,

diaphragm function, inflammatory immune indicators, and gastrointestinal function between the two groups were compared, and the inci-

dence of complications between the two groups were recorded. The oxygenation index (OI), pH, and arterial partial pressure of

oxygen (PaO2) before weaning in the study group were higher than those in the control group, while the arterial blood partial pressure of

carbon dioxide (PaCO2) was lower than that in the control group (P<0.05). The right diaphragmatic end expiratory thickness (Tdi-ee),
inspiratory end thickness (Tdi-ei), and diaphragmatic thickening fraction (TFdi) before weaning in the study group were lower than those

in the control group(P<0.05). High sensitivity C-reactive protein (hs-CRP), calcitonin (PCT) and white blood cell count (WBC) before

weaning in the study group were lower than those in the control group, and CD4+ was higher than that in the control group (P<0.05). The
gastrointestinal function score of the study group before weaning was lower than that of the control group (P<0.05). There was no statisti-
cally significant difference in the incidence of complications between the two groups (P>0.05). Acupuncture therapy com-

bined with acupoint application has good application value in improving blood gas analysis indicators, diaphragm function, and inflam-

matory immune indicators in patients with acute respiratory failure undergoing mechanical ventilation.
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前言

急性呼吸衰竭是指患者原呼吸功能正常，由于突发原因，

例如肺实质性病变、呼吸道梗阻和呼吸泵异常等，机体往往来

不及代偿，从而导致呼吸困难的一组临床综合征，常可危及生

命[1]。机械通气是治疗急性呼吸衰竭患者的主要措施之一，可在

一定程度缓解呼吸衰竭症状，但由于临床治疗的复杂性，部分

患者存在撤机困难[2]。膈肌疲劳、肺功能下降均是目前导致急性

呼吸衰竭患者死亡的主要原因，也是撤机失败的主要原因[3]。既

往针对此类症状处理以西医为主，但综合疗效有限[4]。针刺是中

医的经典治疗手段，是指毫针刺入穴位一定深度后，施以提插

或捻转等行针手法，通过调整人体脏腑气血，达到治疗疾病的

目的[5]。穴位贴敷采用温热刺激药物，使营卫调和，气机通畅，从

而起行气活血、消瘀散结、排除肿胀的作用[6]。本研究观察穴位

贴敷、针刺疗法联合治疗对急性呼吸衰竭机械通气患者血气分

析指标、膈肌功能及炎症免疫指标的影响，旨在为临床治疗提

供参考。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择 2021年 11月～2022 年 12 月期间在安徽中医药大

学附属六安医院接受治疗的 92例急性呼吸衰竭机械通气患

者，本次研究通过安徽中医药大学附属六安医院伦理学委员会

批准进行。92例患者中按照随机数字表法将患者分为对照组

（常规治疗，46例）和研究组（对照组的基础上增加针刺疗法联

合穴位贴敷治疗，46例）。对照组年龄 36~74岁，平均（58.72±

4.37）岁；男 25例，女 21例；疾病类型：肺实质性病变 16例，呼

吸道梗阻 17例，呼吸泵异常 13例；急性生理学与慢性健康状

况评分（APACHEⅡ）16～30分，平均（22.38± 2.19）分。研究组

年龄 38~73岁，平均（59.06± 5.48）岁；男 27例，女 19例；疾病

类型：肺实质性病变 15例，呼吸道梗阻 16例，呼吸泵异常 15

例；APACHEⅡ 16～29分，平均（22.14± 1.97）分。两组一般资

料对比无统计学差异（P>0.05），均衡可比。
1.2 纳入与排除标准

纳入标准：（1）西医诊断标准参考《内科学》[7]；（2）中医诊断

标准参照《中医诊断学》[8]；（3）神志清楚并能配合指令，签署知

情同意书；（4）符合机械通气指征。排除标准：（1）孕妇或哺乳期

妇女；（2）血流动力学不稳定者；（3）神经肌肉疾病影响呼吸肌

功能者；（4）合并严重肝、肾功能损害者；（5）正在参加其他药物

临床试验；（6）严重晕针或严重过敏体质。

1.3 方法

对照组接受无创正压通气、抗感染、改善营养状态、支气管

扩张剂、纠正水电解质酸碱紊乱及加强呼吸肌功能锻炼等常规

治疗。研究组在此基础上接受针刺疗法联合穴位贴敷治疗，针

刺疗法如下：针刺穴位选择肺俞、中脘、丰隆、内关、脾俞、合谷、

足三里、胃俞、夹脊穴等辨证取穴，各穴位快速进针（进针深度

1~1.5寸），得气后给予提插捻转 60 s，之后以平补平泻法施术，

留针 30 min，每 12h针刺 1次，直至撤机。穴位贴敷治疗如下：

采用中药贴剂大黄贴在患者神阙穴上贴敷，1次 /d，每次 4～6

小时，持续 3次。

1.4 观察指标

（1）采用丹麦 Radiometer公司生产的 ABL90Flex血气分

析仪观察两组患者治疗前及撤机前的动脉血气分析指标，包括

氧合指数（OI）、酸碱度（pH）、动脉血二氧化碳分压（PaCO2）、动

脉血氧分压（PaO2）。（2）采用美国索诺声（Sonosite）有限公司生

产的 S-Nerve推车式全数字彩色超声诊断系统观察两组患者

治疗前及撤机前的膈肌的运动变化过程，包括吸气末厚度

（Tdi-ei）、膈肌呼气末厚度（Tdi-ee）、的变化，并计算膈肌增厚分

数（TFdi）。其中 TFdi=（Tdi-ei-Tdi-ee）/ Tdi-ee× 100%。（3）治疗

前及撤机前观察两组患者的胃肠功能障碍评分，依据我国

1995年第三届全国危重病急救医学会议上讨论通过的多脏器

功能失常综合征（MODS）严重程度评分标准[9]。其中腹部胀气，

肠鸣音减弱为 1分；腹部高度胀气，肠鸣音接近消失为 2分；麻

痹性肠梗阻，应激性溃疡出血为 3分。分数越高，胃肠功能障碍

越严重。（4）治疗前及撤机前抽取患者空腹静脉血 4 mL，分为 2

管，1管血液样本离心半径 7 cm，3000 r/min离心 11 min，取上

清液后置于 -80℃冰箱保存待测，采用颗粒增强免疫比浊法检

测检测超敏 C反应蛋白（hs-CRP）、采用化学发光法检测血清

降钙素原（PCT）水平，试剂盒购自北京热景生物技术股份有限

公司。另一管样本采用德国西门子公司全自动白细胞五分类血

液分析仪检测白细胞计数（WBC）。采用美国雅培公司流式细

胞仪检测 CD4+水平。（5）对比两组并发症发生情况。

1.5 统计学方法

采用统计软件 SPSS 22.0处理数据。计量资料（血气分析指

标、膈肌功能指标等）、计数资料（男女比例、疾病类型等）分别

采用（x± s）、率表示，组间比较分别采用配对 t检验或成组 t检

验、x2检验。P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 血气分析指标对比

两组治疗前 OI、PaO2、PaCO2、pH组间对比无统计学差异

（P>0.05）。两组撤机前 OI、PaO2、pH 升高，PaCO2 下降（P<0.
05）。研究组撤机前 PaCO2低于对照组，OI、PaO2、pH高于对照

组（P<0.05）。见表 1。

2.2 两组膈肌功能相关指标对比

两组治疗前 Tdi-ee、Tdi-ei、TFdi 组间对比无统计学差异

（P>0.05）。两组撤机前 Tdi-ee、Tdi-ei、TFdi下降（P<0.05）。研究
组撤机前 Tdi-ee、Tdi-ei、TFdi低于对照组（P<0.05）。见表 2。

2.3 两组炎症免疫指标对比

两组治疗前 hs-CRP、PCT、WBC、CD4+组间对比无统计学

差异（P>0.05）。两组撤机前 CD4+升高，hs-CRP、PCT、WBC下

降（P<0.05）。研究组撤机前 hs-CRP、PCT、WBC低于对照组，

CD4+高于对照组（P<0.05）。见表 3。

2.4 两组胃肠功能评分对比

两组治疗前胃肠功能评分组间对比无统计学差异（P>0.
05）。两组撤机前胃肠功能评分下降（P<0.05）。研究组撤机前胃
肠功能评分低于对照组（P<0.05）。见表 4。

2.5 两组并发症发生率对比

两组并发症发生率组间对比无统计学差异（P>0.05），见表 5。
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Note: Compared with the control group before weaning, ￥P<0.05. Compared with the same group before treatment, *P<0.05.

Note: Compared with the control group before weaning, ￥P<0.05. Compared with the same group before treatment, *P<0.05.

3 讨论

机械通气是利用呼吸机维持机体的通气和氧合，以改善缺

氧和 /或纠正二氧化碳潴留[10]。机械通气的合理使用可为急性

呼吸衰竭患者赢得抢救时间，同时也可在一定程度上提高患者

的存活率[11]。但长期的机械通气治疗又会造成额外的并发症，

Note: Compared with the control group before weaning, ￥P<0.05. Compared with the same group before treatment, *P<0.05.

表 1 血气分析指标对比（x± s）
Table 1 Comparison of blood gas analysis indicators（x± s）

Note: Compared with the control group before weaning, ￥P<0.05. Compared with the same group before treatment, *P<0.05.

Groups Time OI（mmHg） pH

Control group（n=46） Before treatment 189.39± 21.08 6.44± 0.19

Before weaning 237.43± 25.39* 6.87± 0.23*

Study group（n=46） Before treatment 188.91± 20.16 6.41± 0.22

Before weaning 281.01± 26.24*￥ 7.53± 0.28*￥

PaCO2（mmHg） PaO2（mmHg）

60.98± 7.15 64.82± 4.62

49.13± 8.26* 70.91± 4.21*

61.03± 6.78 64.31± 4.53

38.06± 5.39*￥ 78.57± 3.69*￥

表 2 两组膈肌功能相关指标对比（x± s）
Table 2 Comparison of relevant indicators of diaphragm function between two groups（x± s）

Groups Time Tdi-ee（mm） Tdi-ei（mm） TFdi（%）

Control group（n=46）
Before treatment 2.14± 0.21 2.36± 0.22 10.28± 1.26

Before weaning 1.87± 0.19* 2.02± 0.15* 8.02± 0.95*

Study group（n=46）
Before treatment 2.13± 0.24 2.35± 0.18 10.33± 1.17

Before weaning 1.66± 0.18*￥ 1.73± 0.17*￥ 4.22± 0.64*￥

表 3两组炎症免疫指标对比（x± s）
Table 3 Comparison of inflammatory immune indicators between two groups（x± s）

Groups Time hs-CRP（mg/L） PCT（μ g/L） WBC（× 109/L） CD4+（%）

Control group（n=46）
Before treatment 7.85± 0.36 1.92± 0.23 12.42± 1.25 29.52± 2.21

Before weaning 5.12± 0.42* 1.46± 0.37* 9.93± 1.37* 35.87± 2.16*

Study group（n=46）
Before treatment 7.81± 0.52 1.94± 0.24 12.61± 2.12 29.18± 3.47

Before weaning 3.47± 0.45*￥ 1.08± 0.23*￥ 7.75± 1.24*￥ 42.15± 3.08*￥

表 4 两组胃肠功能评分对比（x± s）
Table 4 Comparison of gastrointestinal function scores between two groups（x± s）

Groups Time Gastrointestinal function score

Control group（n=46） Before treatment 2.03± 0.26

Before weaning 1.54± 0.26*

Study group（n=46） Before treatment 2.06± 0.29

Before weaning 1.28± 0.25*￥

表 5 两组并发症发生率对比 [例（%）]

Table 5 Comparison of the incidence of complications between the two groups [n (%)]

Groups Abdominal pain Constipation Belching Aspiration Total occurrence rate

Control group（n=46） 2（4.35） 1（2.17） 1（2.17） 1（2.17） 5（10.87）

Study group（n=46） 1（2.17） 1（2.17） 1（2.17） 1（2.17） 4（8.70）

x2 0.123

P 0.726
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这些并发症处理不当可能导致患者死亡[12]。此外，如果过早的

撤离呼吸机又可能带来呼吸肌危象，如窒息、心率失常或者休

克等，同时呼吸机中反复的插管有可能导致气道损伤和感染[13]。

为了提高机械通气的撤机成功率，既往临床常采用改善营养状

态、纠正水电解质酸碱紊乱等常规治疗，但部分患者达不到理

想的治疗效果[14]。针刺疗法在我国历史悠久，《备急千金要方》

有云："上气咳逆，短期胸满，多唾，唾恶冷痰，灸肺腧五十壮 "，

指出针刺在呼吸衰竭类疾病中的重要性[15,16]。穴位贴敷直接作

用于患者的各个穴位上，可发挥针药同治的疗效，有很好的疾

病预防和治疗功效[17]。

本次研究结果显示，针刺疗法联合穴位贴敷可有效改善急

性呼吸衰竭机械通气患者的血气分析指标，针刺疗法中，针刺

胃俞穴可理中降逆，以使气机顺畅，有助于改善人体的血气分

析[18]；针刺脾俞穴可以益气壮阳、利湿升清[19]；针刺肺俞穴则解

表宣肺、肃降肺气，还能减轻肺道阻力，提高 PEF，改善机体氧

供[20]；针刺足三里穴则补中益气、扶正祛邪、疏风化湿和通经活

络[21]；针刺肾俞穴可益肾助阳、纳气利水[22]；针刺太溪穴可滋阴

益肾、清虚热、止咳嗽、安神[23]；针刺太渊穴可调理肺气、通调血

脉、止咳化痰[24]。现代中医学研究显示[25]，针刺具有显著改善肺

通气功能的作用，而良好的肺功能也有助于机体血气分析指标

改善。阙穴具有温阳固脱、健运脾胃、培元固本等功效，主治腹

痛、腹泻、小便不利、虚脱等病症，由于该穴位特殊，不宜进行针

刺治疗，故而常用穴位贴敷发挥药效作用，穴位贴敷中的药物

可透皮吸收，通过角质层转运和表皮深层转运而被吸收，进入

血液循环，促进机体恢复[26]；同时穴位贴敷可加速局部血液循

环，促进机体新陈代谢恢复，加强血气分析指标的改善效果[27]。

本次研究结果也显示，针刺疗法联合穴位贴敷咳咳有效改善急

性呼吸衰竭机械通气患者的膈肌功能，改善胃肠功能评分。膈

肌是人体最主要的吸气肌，膈肌舒缩运动造成的肺内压和大气

压的差值目前被认为是肺通气的最主要的原动力[28]。胃肠功能

评分则可有效评估患者肠胃状况，评估患者的治疗耐受力[29]。

而针刺疗法联合穴位贴敷可发挥协同效应，能明显改善呼吸力

学指标，提高肺氧合能力，进而有助于改善患者的整体功能，包

括膈肌功能和胃肠功能[30]。

hs-CRP是一种反映机体炎症反应的非特异性标记物，可

有效反映患者病情严重程度，同时也可用于评价机械通气撤机

结局[31]。PCT是一种蛋白质，当严重创伤和多脏器功能衰竭时

它在血清中的水平升高[32]。WBC具有吞噬异物并产生抗体、抗

御病原体入侵、提高疾病的免疫抵抗力等作用，其水平升高提

示机体处于炎症状态[33]。CD4+细胞是人体免疫系统中的一种

重要免疫细胞，可有效反映机体免疫功能[34]。本次研究结果显

示，针刺疗法联合穴位贴敷可有效调节急性呼吸衰竭机械通气

患者的炎症免疫指标。考虑可能是因为针刺疗法联合穴位贴敷

可促进机体血液循环加快，从而有利于降低炎症因子水平，而

机体的良好恢复也有助于提升机体的免疫功能。另两组并发症

发生率组间对比未见差异，这可能与采取的针刺疗法联合穴位

贴敷治疗方案主要针对急性呼吸道症状，以调治肺脾为主，不

会对身体其余功能运行造成影响有关。

综上所述，针刺疗法联合穴位贴敷可有效改善急性呼吸衰

竭机械通气患者的血气分析指标、膈肌功能，调节炎症免疫指标。
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