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摘要：目的   探讨老年慢性阻塞性肺疾病患者采用穴位贴敷结合肺功能康复训练的干预效果。方法  

选择邳州市中医院2020年1月至2022年3月老年COPD患者90例为对象，随机数表法分为两组各45例。对照

组采用常规的一般训练及护理干预，观察组是在常规护理的基础上联合穴位贴敷、肺康复锻炼，两组均完

成10天干预，比较两组患者干预有效率、肺功能、呼吸状态、运动耐力（6MWT）及生活质量（SGRQ）。

结果   观察组干预10天后有效率为95.56%高于对照组75.56%（P<0.05）；观察组干预10天后肺功能FVC、

FEV1、FEV1/FVC高于对照组（P<0.05）；观察组干预10天后mMRC、CAT评分低于对照组，6MWT距离

大于对照组（P<0.05）；观察组干预10天后活动能力、 临床症状及疾病影响评分低于对照组（P<0.05）。

结论   穴位贴敷结合肺功能康复训练能提高老年COPD患者干预有效率，有助于提高患者肺功能，改善

mMRC及CAT评分，提升患者运动耐力和生活质量，在临床护理工作中有推广的价值。
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0  引言

慢性阻塞性肺疾病（COPD）好发于老年

人群中，其病因相对复杂，多与有害颗粒及气

体的炎性反应有关，成为老年患者死亡的重要

原因 [1]。由于COPD病程较长、治疗难度较大，

对于老年COPD患者心理负性情绪较为严重，

部分患者甚至丧失治疗信心。临床上，老年

COPD除了需要给予积极的治疗外，亦需要强

化患者辅助功能训练，以提高临床治疗效果，

改善患者肺功能，但是，部分老年COPD患者

由于缺乏训练知识，导致患者依从性及训练

效果较差 [2]。中医学根据老年COPD的病因病

机、临床症候特点，将其归于“喘病”范畴，

认为该疾病属于本虚标实。穴位贴敷属于中医

外科干预方法，治疗时通过刺激相应的穴位，

能缓解支气管痉挛，达到调节脏腑、扶正祛邪

作用 [3]。因此，本研究以邳州市中医院老年慢

性阻塞性肺疾病患者为对象，探讨穴位贴敷结

合肺功能康复训练在老年慢性阻塞性肺疾病患

者在住院期间的康复恢复情况，如下总结：

 1  资料与方法

1.1   临床资料

选择邳州市中医院2020年6月至2022年6月

老年COPD患者90例为对象，选取病例经本院

伦理委员会审核并批准。用随机数表法，均分

为两组，每组45例患者，对照组：男性患者28
例，女性患者17例，年龄范围（60~88）岁，

平均（71.31±6.39）岁；病程（3~14）年，

平均（6.39±0.81）年；体质量指数（BMI）

（18~30）kg/m2，平均（22.45±2.45）kg/
m 2；病情分级：Ⅱ级31例，Ⅲ级14例；观察
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急性脑栓塞患者动脉介入溶栓治疗临床疗效观察

WT1基因在监测急性髓细胞白血病微小残留病中的临床意义

PBL教学模式在口腔种植修复教学中的应用效果

优质护理管理模式在肾内科应用的效果评价

急性左心衰竭患者不同院前急救模式的疗效

经胸乳入路腹腔镜下甲状腺切除术的治疗效果分析

热疗辅助放疗治疗晚期肝癌的效果分析

探讨腹腔镜右半结肠切除术与开腹手术治疗结肠癌的比较情况

手术治疗外伤性颈段脊柱脊髓损伤患者的临床研究

经尿道等离子电切术治疗膀胱肿瘤的治疗效果分析

101

组：男性患者26例，女性患者19例，年龄范

围（61~89）岁，平均（71.68±6.46）岁；病

程（2~13）年，平均（6.42±0.86）年；BMI
（19~31）kg/m2，平均（22.39±2.53）kg/
m2；病情分级：Ⅱ级29例，Ⅲ级16例。两组基

本资料对比差异无统计学意义（P>0.05）。

1.2   纳入及排除标准

纳入标准：（1）均为本院收治的COPD患

者，符合《中医内科学》相关诊断标准[4]，患者

年龄≥60岁；（2）患者病情稳定；（3）具有典

型的胸闷、气促及呼吸困难，能配合完成肺康

复锻炼及治疗，患者均可耐受；（4）对于研究

的开展，患者知情同意。排除标准：（1）严重

肝肾功能障碍或器质性疾病者；（2）合并肿瘤

患者；（3）中途放弃治疗、死亡或中转上一级

医院者。

1.3   方法

对照组：给予常规治疗措施及一般康复训

练与护理。（1）常规治疗措施。给予抗生素、

多索茶碱、氨溴索等对症支持治疗；加强患者

止咳化痰平喘干预，保持病房内整洁、舒适及

温湿度适宜，定期对病房进行消杀；科学引导

患者戒烟、戒酒，尽可能减少或防止粉尘、烟

雾接触等。（2）一般康复训练与护理。一般康

复训练包括：步行训练、登梯训练及咳嗽训练

等。①步行训练。于下午时间段指导患者进行

适当的步行训练，控制步速为50~70步/min，

每次锻炼15min；②登梯训练。指导患者登梯

干预，训练前放松肢体，且训练过程中切忌操

之过急，避免出现呼吸困难；③咳嗽训练。指

导患者有效咳嗽，可采取坐位姿势，缓慢深吸

气，屏气3s后咳嗽，以促进痰液排出。康复训

练过程中加强患者生命体征监测，训练严格遵

循循序渐进的原则，并根据患者的耐受、恢复

调整运动时间与运动量。

观察组：联合穴位贴敷及肺康复锻炼干

预。（1）穴位贴敷。采用本院自制的止咳平

喘贴对患者进行穴位贴敷治疗，治疗前检索大

量文献确定所选穴位：肺俞、定喘、大椎；将

药物（生白芥子、炒白芥子、甘遂、北细辛、

生玄胡）研磨成粉末，加入香油后调整膏剂，

敷于敷贴纸上。贴敷前常规对上述穴位给予

75%乙醇酒精消毒，操作完毕后再将药物贴于

上述穴位上，每次贴敷4~6h为宜，每天1次，

连续干预10天（1个疗程）。（2）肺康复锻炼

干预。①肺功能锻炼。由康复师对患者完成人

工呼吸阻力干预指导，干预过程中以呼吸功能

锻炼仪辅助为主，根据患者耐受设定定容量为

800~1000mL；训练前指导患者呼吸干预，通

过嘴包紧瓶口，使得肺内的气体尽可能全部进

入瓶中，每天3~4次，每次训练10~15min为

宜，连续干预10天；②缩唇呼吸：训练前加强

患者相关疾病知识宣教，对患者示范用鼻吸入

气体，鼓起腮部并缩唇，口型像吹口哨一样，

用缩唇呼出气体；腹式呼吸：左手放置在自己

胸前，右手放置在自己上腹部，吸气时最大限

度隆起腹部，并将右手缓慢上抬；呼气时腹部

下陷，右手给予腹部一定压力，保证吸气与呼

气时间比为1∶2，每次训练10min，每天2~3
次为宜；③指导性呼吸训练。训练时患者可以

用坐姿或者卧姿，使身体放松并深呼吸，肺容

量最大的时候进行憋气，初步开始时间控制在

2~5s，随着锻炼增加慢慢把时间增加到10s，

10~20次为一组，每天进行2~3组训练；④其

他。除了上述干预外，医护人员积极鼓励患者

高声唱歌，有节奏的扩张与缩收胸肌、腹肌，

并逐步增加膈肌的活动范围，以提高患者肺活

量，提升患者的肺功能；指导患者掌握呼吸操

的训练方法，便于患者日常训练，必要时可配

合呼吸训练器辅助，以获得良好的训练效果，

两组均完成10天干预。

1.4   观察指标

（1）干预有效率。两组干预10天后对患

者干预效果进行评估。显效：咳嗽、喘息等消
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失，发绀及肺部啰音等消失；好转：咳嗽、喘

息等症状得到改善，体温未见异常，发绀及肺

部啰音等体征好转；无效：治疗方案无效或需

调整方案；（2）肺功能。两组干预前、干预

10天后采用肺功能测定仪（购自于德国耶格，

Master Screen）完成患者肺活量（FVC）、

第一秒用力呼气容积（FEV 1）水平，并计算

FEV1/FVC水平；（3）呼吸、病情及运动能力

情况。两组干预前、干预10天后，采用改良呼

吸困难指数（mMRC）对患者呼吸情况进行

评估，分为0~4级，级数越高呼吸匀困难；采

用慢性阻塞性肺疾病评估测试（CAT）量表对

患者疾病严重程度进行评估，分值0~40分，分

值越高表示病情越严重；采用6分钟步行距离

（6MWT）评估患者运动耐力，距离越长表示

运动耐力越强；（4）生活质量（SGRQ）。两

组干预前、干预10天后采用SGRQ量表从临床

症状、活动能力及疾病影响进行评估，得分越

低，生活质量越高。

 1.5   统计分析

 采用SPSS 24.0软件处理，计数资料行χ2检

验，采用n（%）表示，计量资料行t检验，采用

（ ±s）表示，P<0.05差异有统计学意义。

2  结果

2.1   两组干预有效率比较

两组均完成连续10天干预，观察组干预

10天后有效率为95.56%高于对照组75.56%
（P<0.05），见表1。

2.2   两组肺功能比较

两 组 干 预 前 肺 功 能 差 异 无 统 计 学 意 义

（P>0.05）；两组干预10天后肺功能得到明显

提高；观察组肺功能FVC、FEV1及FEV1/FVC
水平高于对照组（P<0.05），见表2。

2.3   两组mMRC、CAT及6MWT比较

两组干预前mMRC、CAT及6MWT差异

无统计学意义（P>0.05）；两组干预10天后

mMRC、CAT及6MWT得到明显改善；观察组

mMRC、CAT评分低于对照组，6MWT距离大

于对照组（P<0.05），见表3。

2.4   两组SGRQ评分比较

两组干预前生活质量差异无统计学意义

（P>0.05）；两组干预10天后生活质量得到

提高；观察组SGRQ中各维度评分低于对照组

（P<0.05），见表4。

表 1  两组干预有效率比较 [n（%）]

组别 例数 显效 好转 无效 有效率

观察组 45 37（82.22） 6（13.33） 2（4.44） 43（95.56）

对照组 45 29（64.44） 5（11.11） 11（24.44） 34（75.56）

χ2 / 7.283

P / 0.007

表 2  两组肺功能比较（ ±s）

组别 例数
FVC（L） FEV1（L） FEV1/FVC（%）

治疗前 治疗 2 周后 治疗前 治疗 2 周后 治疗前 治疗 2 周后

观察组 45 1.25±0.12 3.29±0.54# 1.63±0.15 3.63±0.61# 35.63±5.49 49.83±6.71#

对照组 45 1.27±0.11 2.34±0.38# 1.65±0.17 2.59±0.43# 34.66±5.53 40.61±5.79#

t / 0.824 9.651 0.592 9.348 0.835 6.979

P / 0.412 0.000 0.555 0.000 0.406 0.000

注：与对照组比较，#P<0.05
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急性脑栓塞患者动脉介入溶栓治疗临床疗效观察

WT1基因在监测急性髓细胞白血病微小残留病中的临床意义

PBL教学模式在口腔种植修复教学中的应用效果

优质护理管理模式在肾内科应用的效果评价

急性左心衰竭患者不同院前急救模式的疗效

经胸乳入路腹腔镜下甲状腺切除术的治疗效果分析

热疗辅助放疗治疗晚期肝癌的效果分析

探讨腹腔镜右半结肠切除术与开腹手术治疗结肠癌的比较情况

手术治疗外伤性颈段脊柱脊髓损伤患者的临床研究

经尿道等离子电切术治疗膀胱肿瘤的治疗效果分析
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表 3  两组 mMRC、CAT 及 6MWT 比较（ ±s）

组别 例数
mMRC（级） CAT（分） 6MWT（m）

治疗前 治疗 2 周后 治疗前 治疗 2 周后 治疗前 治疗 2 周后

观察组 45 2.74±0.39 1.51±0.25# 23.49±4.34 17.56±3.26# 283.23±32.51 367.89±45.31#

对照组 45 2.66±0.42 1.98±0.31# 23.67±4.37 20.69±3.54# 285.31±33.05 331.34±41.24#

t / 0.936 7.917 0.196 4.363 0.301 4.001

P / 0.352 0.000 0.845 0.000 0.764 0.000

注：与对照组比较，#P<0.05

表 4  两组 SGRQ 评分比较（分， ±s）

组别 例数
临床症状 活动能力 疾病影响

治疗前 治疗 2 周后 治疗前 治疗 2 周后 治疗前 治疗 2 周后

观察组 45 51.89±6.84 40.34±4.98# 67.91±5.39 51.29±4.17# 57.83±5.78 36.49±4.21#

对照组 45 51.52±6.86 45.49±5.63# 68.53±5.42 60.73±5.06# 57.27±5.81 45.67±5.13#

t / 0.256 4.596 0.544 9.658 0.458 9.279

P / 0.798 0.000 0.588 0.000 0.648 0.000

注：与对照组比较，#P<0.05

3  讨论

COPD是严重危及患者健康与生命的常见

病、多发病，患者多表现为气流受限，具有病

程长、迁延难愈及急性加重等特点。祖国中医

认为，COPD属于“喘病”范畴，多数患者由

于痰浊、瘀血阻碍肺气，从而引起肺气胀满。

同时，外邪犯肺，导致肺脾功能降低，郁结成

痰，引起咳痰及咳嗽 [5]。穴位贴敷临床使用较

多，治疗前通过中医望闻问切等方法选择相应

的穴位，能使得药物直达病灶，有助于快速缓

解支气管痉挛，有效地减轻炎性反应，发挥良

好的化痰作用 [6]；穴位贴敷治疗时可循行经络

放大刺激作用，实现脏腑功能调节，发挥扶正

祛邪作用[7]。

本次研究中，观察组干预10天后有效率为

95.56%比对照组75.56%要高，（P<0.05），

从本研究结果看出，穴位贴敷结合肺功能康

复训练能提高COPD患者治疗的有效率，利于

患者恢复。本研究中，老年COPD患者穴位贴

敷时药物以生白芥子、炒白芥子、甘遂、北细

辛、生玄胡为主。方药中，白芥子具有化痰逐

饮，散结消肿功效；甘遂能发挥消肿散结，泻

下逐饮作用；北细辛具有祛风散寒、止痛作

用；生玄胡具有活血、行气、止痛作用。诸药

共奏，能发挥止咳平喘、镇咳通脉作用，有助

于改善老年COPD患者肺功能 [8]。同时，穴位

贴敷治疗时通过刺激肺俞、定喘、大椎等穴

位，能兴奋交感神经，降低迷走神经的紧张

度，使神经-体液-免疫调节系统，发挥解痉止

咳平喘作用 [9]。本研究中，观察组干预10天后

肺功能FVC、FEV1及FEV1/FVC水平高于对照

组（P<0.05）；观察组干预10天后mMRC、

CAT评分低于对照组，6MWT距离大于对照

组（P<0.05），从本研究结果看出穴位贴敷结

合肺功能康复训练能增加患者肺容量，缓解

患者病情，提高患者运动能力。肺功能康复训

练亦是老年COPD患者中常用的干预方法，干

预过程中以康复功能锻炼，指导患者步行、登

梯、呼吸训练及止咳等多方面训练，可提升患

者运动耐受性，提升患者免疫水平，巩固穴位

贴敷治疗效果 [10-11]。同时，通过肺功能康复训

练能强化呼吸肌功能锻炼，通过早期呼吸功能

锻炼，有助于改善患者呼吸困难、咳嗽、咳痰
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等症状，可提升呼吸肌功能，改善患者肺功能

及运动耐力 [12-13]。通过控制性呼吸训练，能增

加肺活量与肺泡通气量，有助于改善患者的

气体交换功能[14]。穴位贴敷结合肺功能康复训

练能促使老年COPD患者积极配合锻炼，保障

锻炼效果[15]。本次研究中，观察组干预10天后

SGRQ中各维度评分低于对照组（P<0.05），

从本研究结果看出，穴位贴敷结合肺功能康复

训练有助于提高老年COPD患者生活质量。

综上所述，穴位贴敷结合肺功能康复训练

用于老年慢性阻塞性肺疾病患者住院期间，能

获得较高的干预有效率，有助于提高患者肺功

能，改善mMRC及CAT评分，提升患者运动耐

力和生活质量，值得推广应用。
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