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止哮平喘方联合子午流注针灸治疗老年支气管哮喘急性
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摘要目的：探讨止哮平喘方联合子午流注针灸治疗老年支气管哮喘急性发作期患者的临床效果。方法：选取 2017年 2月 ~2019

年 1月期间我院治疗的老年支气管哮喘急性发作期患者 80例为研究对象。将所有患者根据随机数字表法分为对照组（n=40）和

研究组（n=40），对照组给予常规西医治疗，研究组在对照组基础上给予止哮平喘方联合子午流注针灸治疗。比较两组患者临床疗

效、肺功能、症状积分、免疫功能、不良反应。结果：研究组治疗后临床总有效率高于对照组（P<0.05）。治疗后研究组咳痰、呼吸困
难、咳嗽、喘息等症状积分改善情况优于对照组（P<0.05）。两组患者治疗后 CD3+、CD4+、CD4+/CD8+水平均升高，且研究组高于对

照组（P<0.05）；CD8+水平降低，且研究组低于对照组（P<0.05）。两组患者治疗后第 1秒用力呼气量占预计值的百分比（FEV1%

pred）、用力肺活量占预计值的百分比（FVC%pred）、最大呼气峰流速占预计值的百分比（PEF%pred）均升高，且研究组高于对照组

（P<0.05）。两组不良反应的发生率对比差异无统计学意义（P>0.05）。结论：止哮平喘方联合子午流注针灸可提高老年支气管哮喘
急性发作期患者的治疗效果，改善其临床症状、肺功能以及免疫功能。
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Clinical Study of Zhixiao Pingchuan Prescription Combined with
Ziwu Liuzhu Acupuncture in the Treatment of

the Acute Attack Period of Elderly Bronchial Asthma*

To explore the clinical effect of Zhixiao Pingchuan prescription combined with Ziwu Liuzhu acupuncture in

the treatment of the acute attack period of elderly bronchial asthma. 80 patients with acute attack period of elderly bronchial

asthma who were admitted to our hospital from February 2016 to January 2019 were selected as the study subjects. All patients were

divided into control group (n=40) and study group (n=40) according to random number table method, the control group was given

conventional western medicine treatment, and the study group was given Zhixiao Pingchuan prescription combined with Ziwu Liuzhu

acupuncture treatment on the basis of the control group. The clinical efficacy, pulmonary function, symptom score, immune function,

adverse reactions of the patients in the two groups were compared. The total effective rate of the study group was higher than

that of the control group after treatment (P<0.05). The improvement of the scores of expectoration, dyspnea, cough and wheezing in the
study group was better than that in the control group after treatment (P<0.05). The levels of CD3+, CD4+, CD4+/CD8+ in both groups were
increased after treatment, and the study group were higher than those of the control group (P<0.05). The level of CD8+ was decreased,
and the study group was lower than that of the control group (P<0.05). The percentage of forced expiratory volume of the first second in
the predicted value (FEV1%pred), percentage of forced vital capacity in the predicted value (FVC%pred) , percentage of peak expiratory

flow in the predicted value (PEF%pred) of the two groups were increased after treatment, and the study group were higher than those of

the control group (P<0.05). There was no significant difference in the incidence of adverse reactions between the two groups (P>0.05).
Zhixiao Pingchuan prescription combined with Ziwu Liuzhu acupuncture can improve the therapeutic effect of elderly

patients with acute attack period of bronchial asthma, and improve clinical symptoms, pulmonary function and immune function.
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前言

支气管哮喘为呼吸系统常见病、多发病，是由多种细胞和

细胞组分参与的一种慢性气道炎症性疾病，发作性的喘息、气

急、胸闷和咳嗽等为其主要临床特征，而急性发作期则是指上

述症状在短时间内突然发生或急剧加重，肺功能恶化，需要给

予额外的缓解药物进行治疗的情况[1，2]。目前临床针对老年支气

管哮喘急性发作期的治疗尚无统一方案，全球哮喘防治创议推

荐的治疗药物除了激素，更重要的是短效茁2受体激动剂[3]，该

治疗方案操作简便、疗效确切，但长期使用不良反应较大，易造

成激素依赖。因此，寻求一种疗效更高的治疗方案已成为临床

关注热点。中医学认为支气管哮喘属 "哮病 "范畴，痰饮伏肺，

遇邪引触，痰气交组，肺失肃降，阻塞气道，气道挛急为其主要

病机，故拟通阳散结、化痰解痉、宽胸理气等多法联用得止哮平

喘方[4]。止哮平喘方以法夏、瓜蒌皮、射干、柴胡、薤白、黄芩、芍

药、麻黄、甘草为主要方药，具有化痰解痉、宣肺平喘之效[5]。此

外，临床上除了运用药物治疗外，针灸亦可助患者提高治疗效

果。子午流注是以五输穴为基础，根据盛衰开阖、血气流注的原

理，配合天干地支、阴阳五行、脏腑等施以逐日定时开穴的一种

针刺取穴法[6]。现临床尚无有关止哮平喘方联合子午流注针灸

治疗老年支气管哮喘急性发作期患者的临床研究，本研究就此

展开分析，以期为临床老年支气管哮喘急性发作期的治疗提供

参考。

1 资料与方法

1.1 临床资料

选取我院于 2017年 2月 ~2019年 1月期间治疗的 80例

老年支气管哮喘急性发作期患者为研究对象。纳入标准：（1）西

医诊断符合《支气管哮喘防治指南（支气管哮喘的定义、诊断、

治疗和管理方案）》相关标准[7]，中医诊断符合《中医病证诊断疗

效标准》中 "冷哮、热哮、虚哮 "的分型[8]；（2）均处于急性发作

期；（3）对本次研究使用药物无禁忌症者；（4）入院前 1个月内

未使用过糖皮质激素吸入治疗者；（5）知情本研究并签署同意

书。排除标准：（1）妊娠或哺乳期妇女；（2）合并肺部疾病者；（3）

合并恶性肿瘤者；（4）合并精神疾患无法配合本次研究者；（5）

急性左心衰竭引起的心源性哮喘；（6）重度哮喘需行机械通气

者；（7）中途退出本次研究，未能完成肺功能检测及治疗者。将

所有患者根据随机数字表法分为对照组（n=40）和研究组

（n=40），其中对照组男 23 例，女 17 例，年龄 60~75 岁，平均

（68.49± 4.83）岁；病程 4~12年，平均（7.88依1.61）年；病情严重
程度：中度 29例，重度 11例。研究组男 25例，女 15例，年龄

62~77岁，平均（67.91依5.38）岁；病程 5~14年，平均（8.13依1.54）
年；病情严重程度：中度 27例，重度 13例。两组一般资料对比

无差异（P>0.05），组间可比。本次研究经过我院医学伦理委员
会审查通过。

1.2 方法

所有患者均根据情况给予吸氧、维持水、电解质和酸碱平

衡等常规治疗，合并感染者予以抗感染治疗。在此基础上，对照

组予以吸入用布地奈德混悬液（AstraZeneca，注册证号：

H20140475，规格：1 mg/ 支）1 mg 联合硫酸特布他林雾化液

（AstraZeneca，注册证号：H20140108，规格：5 mg/支）5 mg雾化

吸入，2次 /d，症状减轻后改为 1次 /d，连续治疗 14 d。研究组

在对照组基础上给予止哮平喘方联合子午流注针灸治疗，止哮

平喘方组成：麻黄、瓜蒌皮、法夏、射干、薤白、芍药、柴胡、黄芩、

甘草各 10 g，白芍 30 g，加 500 mL水，煎得 300 mL，分早晚两

次温服，连续治疗 14 d。子午流注针灸方法：在每天酉时阶段进

行常规针灸，取两侧肺俞穴、两侧定喘穴和膻中穴，经辨证如属

虚证者则加选配穴太渊，属实证者选择配穴列缺。选用 30号针灸

针，予以快速进针，采取平补平泻手法，得气后留针半小时，隔

10分钟行针一次，1次 /d，治疗 7d为 1个疗程，共治疗 2个疗程。

1.3观察指标

（1）比较两组治疗后的临床疗效，参考《中医内科病证诊断

疗效标准（试行）》[9]，分为显效、有效以及无效，具体如下：显效：

患者喘息、呼吸困难、咳嗽、咳痰和哮鸣音等症状与体征基本消

失；有效：患者喘息、呼吸困难、咳嗽、咳痰和哮鸣音等症状与体

征明显减轻；无效：患者喘息、呼吸困难、咳嗽、咳痰和哮鸣音等

症状与体征未见改善甚至加重。总有效率 =显效率 +有效率。

（2）对所有患者的相关症状（喘息、呼吸困难、咳嗽和咳痰等）的

严重程度进行评分，评分标准参考《支气管哮喘防治指南（支气

管哮喘的定义、诊断、治疗和管理方案）》[7]，采用积分法评定症

状改善程度，分为症状无改善或加重（0分）、轻度减轻（1分）、

明显减轻（2分）、症状消失（3分），数值越小则改善程度越轻。

（3）比较两组患者治疗前后免疫功能，抽取患者治疗前后清晨

空腹静脉血 4ml，抗凝冷冻之后保存待检。采用 Facscan型流式

细胞仪（美国 Becton-Dickinson 公司生产）检测所有患者的

CD3+、CD4+、CD8+，并计算 CD4+/ CD8+。（4）比较两组患者治疗

前后肺功能，于治疗前后采用 MasterScreen肺功能仪（德国耶

格公司）检测患者第一秒用力呼气量占预计值的百分比

（FEV1%pred）、用力肺活量占预计值的百分比（FVC%pred）、最

大呼气峰流速占预计值的百分比 （PEF%pred），并计算

FEV1/FVC。（5）比较两组患者治疗后的不良反应，包括心悸、震

颤、恶心、头晕等。

1.4 统计学方法

所有研究数据分析均采用 SPSS 25.0统计学软件。计数资

料以%表示，实施 掊2检验，计量资料以均值依标准差表示，实施 t

检验，检验标准设置为 琢=0.05。

2 结果

2.1 临床疗效比较

研究组治疗后临床总有效率高于对照组（P<0.05）；详见
表1。

2.2 症状积分比较
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表 3免疫功能指标比较（x依s）
Table 3 Comparison of immune function indexes（x依s）

表 2症状积分比较（x依s，分）
Table 2 Comparison of symptom scores（x依s，scores）

Groups Expectoration Dyspnea Cough Wheezing

Control group (n=40) 1.57依0.22 1.41依0.18 1.24依0.16 1.67依0.24

Study group(n=40) 2.08依0.27 2.15依0.28 1.98依0.22 2.35依0.22

t 12.373 18.770 22.977 17.666

P 0.000 0.000 0.000 0.000

研究组咳痰、呼吸困难、咳嗽、喘息等症状积分改善情况优 于对照组（P<0.05）；详见表 2。

2.3 免疫功能指标比较

两组患者治疗前 CD3+、CD4+、CD8+、CD4+/CD8+比较差异

无统计学意义 （P>0.05）；两组患者治疗后 CD3+、CD4+、

CD4+/CD8+均升高，且研究组高于对照组（P<0.05）；CD8+降低，
且研究组低于对照组（P<0.05）；详见表 3。

表 1临床疗效比较【例（%）】

Table 1 Comparison of clinical effects[n（%）]

Groups Obvious effect Effective Invalid Total efficiency

Control group (n=40) 8(20.00) 21(52.50) 11(27.50) 29(72.50)

Study group(n=40) 14(35.00) 23(57.50) 3(7.50) 37(92.50)

掊2 5.541

P 0.019

Groups

CD3+(%) CD4+(%) CD8+(%) CD4+/CD8+

Before

treatment
After treatment

Before

treatment
After treatment

Before

treatment
After treatment

Before

treatment
After treatment

Control group

(n=40)
47.18依6.14 52.26依6.33a 35.84依4.99 39.44依4.2a 28.09依2.27 25.19依1.75a 1.28依0.26 1.57依0.32a

Study group

(n=40)
46.91依6.05 58.01依6.68a 35.91依4.01 45.84依4.96a 28.13依2.41 21.51依1.44a 1.28依0.37 2.13依0.36a

t 0.265 5.282 0.093 8.313 0.102 13.739 0.000 9.827

P 0.791 0.000 0.926 0.000 0.919 0.000 1.000 0.000

Notes: Comparison with before treatment, aP<0.05.

2.4 肺功能指标比较

两组患者治疗前 FEV1% pred、FVC% pred、PEF% pred、

FEV1/FVC比较差异无统计学意义（P>0.05）；两组患者治疗后

FEV1%pred、FVC%pred、PEF%pred均升高，且研究组高于对照

组（P<0.05）；两组患者治疗后 FEV1/FVC比较差异无统计学意

义（P>0.05）；详见表 4。

Groups

FEV1%pred(%) FVC%pred(%) PEF%pred(%) FEV1/FVC

Before

treatment
After treatment

Before

treatment
After treatment

Before

treatment
After treatment

Before

treatment
After treatment

Control group

(n=40)
52.42依10.58 60.19依12.52a 62.43依9.74 69.52依11.54a 53.29依11.71 66.65依12.51a 0.84依0.12 0.87依0.15

Study group

(n=40)
52.38依11.47 67.84依13.67a 61.97依10.82 76.94依12.68a 53.17依12.62 73.12依11.67a 0.85依0.16 0.88依0.19

t 0.022 3.488 0.267 3.658 0.059 3.199 0.422 0.349

P 0.983 0.001 0.790 0.000 0.953 0.002 0.673 0.728

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

Notes: Comparison with before treatment, aP<0.05.
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2.5 不良反应发生率比较

治疗期间，对照组出现 5例不良反应现象，包括心悸 2例、

震颤 2例、恶心呕吐 1例，不良反应发生率为 12.50%（5/40）；研

究组出现 6例不良反应现象，包括心悸 1例、震颤 3例、恶心呕

吐 1例、便溏 1例，不良反应发生率为 15.00%（6/40）；两组患者

不良反应发生率比较差异无统计学意义（掊2=0.084，P=0.772）。

3 讨论

支气管哮喘发病机制尚未完全明确，既往研究认为该病的

发生与环境、病毒、细菌感染、气道对过敏性物质的高反应性、

遗传等因素相关[10，11]。而老年支气管哮喘急性发作期发病过程

中多伴随着各种细胞因子的参与，最终引起气道痉挛，病情严

重者可因呼吸衰竭而死亡[12，13]。近年来随着环境污染的加重，支

气管哮喘的发病率呈不断上升趋势，严重影响患者的生存质

量。最新报道显示全球约有 3亿多人患有支气管哮喘，而我国

则有约 3000万左右，在这之中每年约有 20万人死于支气管哮

喘[14，15]。老年支气管哮喘急性发作期的治疗目的主要在于尽快

缓解临床症状、解除气流受限，同时还需制定长期的治疗方案

以防再次急性发作。而以往传统的治疗多以吸入激素疗法为

主，该治疗方式治标不治本，长期使用不良反应较大[16，17]。加之

该病极易反复发作，病情迁延不愈，昂贵的医疗经济负担以及

多次长期住院治疗，使得部分患者难以接受系统规范的治疗，

影响治疗效果[18，19]。因此探寻安全有效的老年支气管哮喘急性

发作期的治疗方案成为医学界亟待解决的重要难题。

中医对支气管哮喘的研究由来已久，自《内经》始，我国历

代医家对支气管哮喘的症状、病因均有丰富的研究，将其归属

于 "哮症 ""喘症 "范畴，正如《素问·阴阳别论》中指出哮病的

症状："阴争于内，阳扰于外，魄汗未藏，四逆而起，起则熏肺，使

人鸣喘 "；《临证指南医案·哮》中指出哮病的发病诱因为外感寒

邪："若夫哮症，亦有初感外邪，失于表散……或因吸入烟尘、异

味气体导致肺失宣降，津液凝聚，痰浊内生而生哮 "；朱丹溪则

在《丹溪心法》中指出未发以扶助正气为主，既发以攻邪气为主

的治疗原则："哮喘必用薄滋味，专注于痰 "[20]。因此，中医治疗

老年支气管哮喘急性发作期讲究通阳散结、化痰解痉、宽胸理

气。止哮平喘方是我国老中医王鹏教授多年诊治哮喘的经验

方，潘丰满等人[21]前期动物实验研究表明，止哮平喘方可以通

过松弛气道平滑肌，降低气道高反应性而发挥平喘作用。针灸

亦是我国传统中医的常用治疗方法之一，具有价格低廉、安全

有效的优势。中医认为所有事物均包括阴阳两面，子午即指时

间，同阴阳相同，子午流注针灸是指配合阴阳以及人体气血的

营卫规律，通过循经取穴进而实现疾病治疗目的[22]。

本次研究结果显示，研究组治疗后临床总有效率、症状积

分改善情况均优于对照组，可见止哮平喘方联合子午流注针灸

治疗老年支气管哮喘急性发作期，可迅速改善患者临床症状，

提高治疗效果。究其原因，止哮平喘方方中以麻黄、柴胡为君

药，宣肺解表、化痰定喘；瓜蒌皮、法夏、薤白为臣药，健脾燥湿

化痰；芍药、射干、黄芩、白芍为佐药，清泄肺热；甘草为使药，调

和诸药，兼以润肺；全方合用，共奏通阳散结、化痰解痉、宣肺解

表之效[23]。而针刺治疗可增加人体血液中的肾上腺素含量，进

而激活环化酶并增加环磷酸腺苷的生成，最终扩张患者支气管

以改善患者临床症状[24，25]。此外，老年支气管哮喘急性发作期患

者的病情往往在后半夜加重，此时选择以人体肾经气血最旺盛

的酉时进行对应针刺治疗，针刺患者的手太阴肺经可泻其病

邪，获得理想的治疗效果[26]。由于支气管哮喘的疗效评估有临

床症状和客观指标几个方面，而患者的临床症状与实际呼吸气

道堵塞可能存在一定的偏差，故而通过检查患者的肺功能可客

观的反映支气管哮喘患者病情状态[27，28]。同时，支气管哮喘属于

慢性反应性疾病，T淋巴细胞的作用也逐渐受到学者关注，常

用于客观反映患者治疗效果。本研究中两组患者治疗后肺功

能、免疫功能均有所改善，且止哮平喘方联合子午流注针灸治

疗的改善效果更佳。现代药理研究表明[29]，薤白可通过提高高

前列腺素类含量、抑制血栓素的生成以及抗自由基等作用改善

机体肺功能；黄芩含有黄芩甙和黄芩素，有抗炎、抗菌、提高机

体免疫等作用；麻黄中含有的麻黄碱及伪麻黄碱对支气管平滑

肌有明显的松弛作用，同时还可阻止过敏介质的释放。子午流

注针灸所取穴位可集中的反映个脏腑经络气血生理状态及病

理改变，经针灸治疗后可有效的调整全身气血、疏通经络，有效

改善身体状态[30]。另两组不良反应的发生率对比无差异，可见

该联合治疗安全性较好，不会增加不良反应发生率。此外，本研

究尚存在样本量偏少、对研究对象未进行更为清晰的证候划

分、未能观察患者远期预后等不足，后续报道将扩大样本量、划

分清晰的证候、增加随访时间以获取更为准确的数据。

综上所述，止哮平喘方联合子午流注针灸治疗老年支气管

哮喘急性发作期患者，可改善其临床症状，提高治疗效果，改善

机体肺功能、免疫功能，具有一定的临床应用价值。
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