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八段锦联合穴位贴敷对支气管哮喘患者的康复效果
杨丽娜

（河南省商丘市立医院 商丘 476099）

摘要：目的：探讨支气管哮喘患者采用八段锦联合穴位贴敷治疗的效果。 方法：选取 2018 年 11 月至 2020 年 11

月就诊于河南省商丘市立医院的 92 例支气管哮喘患者作为研究对象， 采用随机数字表法分为对照组和观察组，各

46 例。 两组均接受西药常规治疗，对照组采用穴位贴敷治疗，观察组采用八段锦联合穴位贴敷治疗。 两组均治疗 12

周。 比较两组临床疗效、 肺功能指标 [第 1 秒呼气容积占预计值百分比 （FEV1%）、 最大呼气流量占预计值百分比

（PEF%）和用力肺活量占预计值百分比（FVC%）]与生活质量评分[采用哮喘生活质量问卷（AQLQ）评估]。 结果：治疗

12 周后，观察组总有效率为 93.48%（43/46），高于对照组的 78.26%（36/46）（P＜0.05）。 治疗 12 周后，两组 FEV1%、

PEF%和 FVC%均较治疗前升高，且观察组高于对照组（P＜0.05）。 治疗 12 周后，两组症状、活动受限、情感功能及环

境刺激维度评分均较治疗前升高，且观察组高于对照组（P＜0.05）。结论：八段锦与穴位贴敷联合应用，可改善支气管

哮喘患者肺功能，提高患者临床疗效与生活质量。
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目前，西医治疗支气管哮喘以缓解症状、避免接
触过敏原为主要原则。硫酸沙丁胺醇、布地奈德均是
西医治疗支气管哮喘的重要药物， 可迅速改善患者
喘息、气急等临床症状，但西药长期使用容易诱发支
气管痉挛、声音嘶哑等诸多不良反应，部分患者不耐
受，降低整体治疗效果，因此需采用其他方式治疗。
中医认为，支气管哮喘多由肺气亏虚所致，主张治疗
以补益肺气为主要原则[1]。 穴位贴敷具有温经通络、
健脾和胃、活血祛风、温肺祛痰等多种功效，通过药
物直接刺激患者身体各处穴位， 可有效改善患者喘
息、胸闷等症状[2]。 八段锦是一种中医健身功法，具
有培元补气、疏通经络之功效，可提高呼吸耐力，改
善肺功能，可用于支气管哮喘患者的康复治疗中[3]。
鉴于此， 本研究旨在探讨支气管哮喘患者采用八段
锦联合穴位贴敷治疗的效果。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2018 年 11 月至 2020 年 11
月就诊于河南省商丘市立医院的 92例支气管哮喘
患者作为研究对象， 采用随机数字表法分为对照组
和观察组，各 46例。 观察组男 26例，女 20例；年龄
36~77岁，平均（55.89±3.26）岁；病程 2~8年，平均
（5.37±1.22）；病情程度：轻度 13例，中度 26例，重

度 7例；中医辨证分型：寒哮 22例，热哮 13例，虚哮
11例。 对照组男 22例，女 24例；年龄 36~78岁，平
均（56.02±3.23）岁；病程 2~8年，平均（5.35±1.20）
年；病情程度：轻度 15例，中度 25例，重度 6例；中
医辨证分型：寒哮 23例，热哮 15例，虚哮 8例。两组
性别、年龄等一般资料比较，差异无统计学意义（P＞
0.05），具有可比性。 本研究经医院医学伦理委员会
批准。
1.2%%%%入选标准 诊断标准：符合《支气管哮喘基层
诊疗指南（2018年）》[4]中支气管哮喘诊断标准；符合
《中药新药临床研究指导原则》[5]中肺气亏虚证型诊
断标准，主症：平素自汗，怕风，常易感冒，因气候变
化而诱发；次症：发作前喷嚏发作，鼻塞流清涕；舌苔
薄白、脉濡。纳入标准：（1）符合上述诊断标准；（2）签
署知情同意书；（3）服哮喘药物治疗，但未完全控制；
（4）处于支气管哮喘缓解期[6]。 排除标准：（1）合并肝
肾功能不全患者；（2）伴活动受限患者；（3）伴认知功
能障碍，无法配合本研究患者；（4）合并皮肤过敏史
或对穴位敷贴药物过敏患者；（5）合并心绞痛、慢阻
肺等其他疾病引发的喘息、胸闷、气急及咳嗽患者。
1.3%%%%治疗方法 两组患者均采用西药常规治疗方
案 ， 采用吸入用布地奈德混悬液（国药准字
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H20213286）与硫酸沙丁胺醇吸入气雾剂（国药准字
H20113348）治疗，吸入用布地奈德混悬液经雾化器
给药，0.5~1.0%mg/次，2次 /d； 硫酸沙丁胺醇吸入气
雾剂经口腔吸入给药，1揿 /次，2~4次 /d，最大剂量
为 2揿 /次，4次 /d。 在此基础上，对照组采用穴位
贴敷治疗，药物选择延胡索、细辛、白芥子、甘遂，研
磨成粉状，加入生姜汁、蜂蜜调成直径 1%cm、厚度 2%
mm的圆形药饼。取膏肓、肾俞、足三里等穴位，穴位
处常规消毒，各贴敷一个药饼，用胶布固定。 根据患
者耐受程度调整贴敷时间，一般为 4~6%h/次，每 10%
天重复 1次，贴敷时以患者局部皮肤有灼热感、充血
潮红为宜。观察组在对照组基础上采用八段锦治疗，
参照国家体育总局健身气功管理中心 2003年制定
的《健身气功：八段锦》[7]进行锻炼，练习时间：20%
min/次，2次 /d。共锻炼 12周。首次锻炼时在医师指
导下练习，动作熟练后可居家自行练习，向患者发放
练习视频，患者可依照视频练习。两组均干预 12周。
1.4%%%%观察指标 （1）临床疗效：治疗 12周后采用哮
喘控制测试表（Asthma%Control%Test,%ACT）评估两组
临床疗效。 ACT从日常活动、呼吸困难、症状缓解、
药物使用、哮喘控制 5项条目评估，每项 1~5分，总
分 25分，25分为治愈，20~24分为好转，＜20 为无
效。 总有效率 =（治愈例数 +好转例数）/总例数×
100%。（2）肺功能：治疗前、治疗 12周后采用肺功能
检测仪（成都日升电气有限公司，型号：RSFJ600）检
测两组第 1秒呼气容积占预计值百分比（FEV1%）、
最大呼气流量占预计值百分比（PEF%）和用力肺活

量占预计值百分比（FVC%）。（3）生活质量：治疗前、
治疗 12 周后采用哮喘生活质量问卷（Asthma%
Quality%of%Life%Questionnaire,%AQLQ）[8]评估两组生活
质量， 量表由 32个问题组成， 分为症状（12个问
题）、活动受限（11个问题）、情感功能（5个问题）、环
境刺激（4个问题）4个部分，每个问题按严重程度划
分为 1~7分，1分为完全受限，7分为不受限，得分越
高，患者生活质量越好。
1.5%%%%统计学方法 采用 SPSS22.0统计学软件处理
数据，全部计量资料均经 Shapiro-Wilk正态性检验，
符合正态分布以（x%±s）表示，组间用独立样本 t检
验，组内用配对样本 t检验；计数资料以率表示，用
字2%检验，检验水准 α=0.05，P＜0.05为差异有统计学
意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组临床疗效比较 治疗 12周后， 观察组总
有效率为 93.48%（43/46）， 高于对照组的 78.26%
（36/46）（P＜0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组临床疗效比较[例（%）]

2.2%%%%两组生活质量评分比较 治疗 12周后，两组症
状、活动受限、情感功能及环境刺激维度评分均较治
疗前升高，且观察组高于对照组（P＜0.05）。 见表 2。

2.3%%%%两组肺功能指标比较 治疗 12 周后， 两组
FEV1%、PEF%和 FVC%指标均较治疗前升高， 且观

察组高于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。 见
表 3。

时间 组别 n 症状 活动受限 情感功能 环境刺激

治疗前

治疗 12周后

观察组
对照组
t %
P %
观察组
对照组
t %
P %

46
46

46
46

42.65±2.34
42.70±2.32
0.103
0.918
67.48±2.76*

62.69±2.55*

8.646
0.000

38.69±2.27
38.73±2.24
0.085
0.932
62.59±2.77*

58.49±2.52*

7.426
0.000

18.62±1.53
18.67±1.49
0.159
0.874
25.71±1.82*

22.49±1.74*

8.673
0.000

12.56±1.21
12.60±1.19
0.160
0.873
18.54±1.45*

16.10±1.38*

8.267
0.000

表 2%%%%两组生活质量评分比较（分，x%±s）

注：与同组治疗前比较，*P＜0.05。

组别 n 治愈 好转 无效 总有效

观察组
对照组
字2%

%%P

46
46

27（58.70）
19（41.30）

16（34.78）
17（36.96）

3（6.52）
10（21.74）

43（93.48）
36（78.26）
4.390
%0.036
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表 3%%%%两组肺功能指标比较（%，x%±s）

注：与同组治疗前比较，*P＜0.05。

3%%%%讨论
支气管哮喘的发生与气候变化、 细菌感染等多

种因素有关，常导致患者呼吸困难、胸闷气喘，严重
影响患者身体健康和生活质量[9]。 传统西医治疗支
气管哮喘常采用 β受体激动剂、 糖皮质激素等药
物，可快速缓解患者哮喘症状，但西药长期使用容易
产生耐药性，导致疾病反复发作，因此需采用其他更
为有效的治疗方式[10]。

中医学认为，支气管哮喘属中医“哮证”范畴，多
因久咳耗伤肺气、复感外邪、或平素体弱、肺气不足
等所致，导致肺气虚少不能通调水道、布散精气而致
水液失调，脏腑及周身失养而致肺气亏虚证，主张治
疗以补益肺气为主[11]。 八段锦与穴位贴敷均是中医
治疗支气管哮喘的常用疗法。穴位贴敷以延胡索、细
辛、白芥子、甘遂作为贴敷药物，其中，延胡索具有行
气、活血、止痛之功效；细辛属辛温解表药，可温肺祛
痰、祛风散寒，治疗痰饮喘咳、风寒感冒等症；白芥子
利气燥痰、散结消肿，主治咳喘痰多、湿痰流注等症；
甘遂具有泻水逐饮、消肿散结之功效，将上述药物制
成药饼后贴敷于患者膏肓、肾俞、足三里等穴位，可
通过药物和穴位之间的相互作用， 促进患者疾病痊
愈[12]。八段锦是一种以肢体运动为主的导引术，可改
善患者神经体液调节功能，促进患者全身血液循环，
对患者神经系统、 呼吸系统等多处脏器组织均有良
好的调节作用[13]。

本研究将八段锦与穴位贴敷联合用于支气管哮
喘患者康复治疗中，结果显示，治疗后观察组总有效
率较对照组高，FEV1%、PEF%和 FVC%均高于对照
组，AQLQ量表症状、活动受限、情感功能及环境刺
激维度评分均高于对照组， 说明八段锦与穴位贴敷

联合应用可改善支气管哮喘患者肺功能， 提高患者
临床疗效与生活质量。分析原因在于，八段锦作为一
种传统健身功法，锻炼过程以五脏为中心，津液精血
作为物质基础， 在锻炼中通过一系列的伸展拉伸动
作，可刺激患者身体各处经络腧穴，调节患者周围气
血运行，增强心肺功能[14]。 且八段锦动作柔和，锻炼
过程讲究呼吸吐纳，可提高患者呼吸耐力，增加气道
内压，防止患者小气道过早陷闭，对促进患者气道内
气体排出具有积极作用。同时，八段锦锻炼过程与患
者呼吸吐纳相配合，可增加患者胸廓及肺部活动度，
使患者胸廓容积增大，改善患者肺功能，提高患者生
活质量[15]。穴位敷贴是一种中医特色疗法，根据中医
经络体系理论，在患者身体各处穴位进行药物贴敷，
可将药物经由经络分布到患者体内， 达到治愈疾病
的目的。穴位贴敷治疗支气管哮喘的作用机制在于，
穴位贴敷刺激患者天突、膻中等穴，可达到疏通经络
气血、调和阴阳的作用，有利于增加患者抗病和防寒
能力，对抗外邪侵袭所致的哮喘发作。 另外，穴位敷
贴取穴部位多位于交感神经附近， 该处为呼吸系统
疾病的病理反射区， 刺激各处穴位可调节患者肺部
交感神经与副交感神经系统， 促进气管、 支气管舒
张，改善患者肺部功能，提高生活质量[16]。因此，八段
锦与穴位贴敷联合应用， 可改善支气管哮喘患者肺
功能，提高患者临床疗效与生活质量。 综上所述，支
气管哮喘患者采用八段锦联合穴位贴敷治疗， 可改
善肺功能，提高支气管哮喘治疗效果与生活质量。
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机阴离子转运体 Oat1和 Oat受到抑制，进而导致肾
小管上皮细胞肿胀坏死、皮质增厚、肾肿大等肾实质
损伤[12]。 汞还可与体内靶器官中的谷胱甘肽和谷胱
甘肽过氧化物酶等产生结合作用， 导致含巯基的抗
氧化剂损耗及蛋白质损伤， 进而引发氧化应激介导
的肝损伤[13]。

对大鼠肝肾功能的相关指标检测发现， 低剂量
红油膏对 ALT、AST、BUN、CREA水平影响较小，而
高剂量红油膏可致 AST含量明显升高，中、高剂量
红油膏也可致 BUN、CREA 含量明显升高。 血清
ALT、AST是评价肝功能的重要指标，汞蓄积可诱导
脂质过氧化， 进而引发 ALT、AST等肝功能异常升
高[14]。 血清 BUN、CREA是评价肾小球滤过功能的
经典指标， 两者水平升高能够间接反映肾脏损伤程
度[15]。 上述实验结果提示超剂量使用红油膏可对肝
肾功能造成损伤，而持续 30%d的正常临床日均用量
未见明显的肝肾毒性。然而，上述实验中红油膏中剂
量组中 AST含量与肝脏汞蓄积量存在滞后性，这也
提示 AST在评价汞蓄积所致肝毒性的灵敏度方面
可能存在误差。中、高剂量红油膏中 BUN、CREA含
量上升趋势与肾脏汞蓄积量一致，表明 BUN、CREA
可能是评价红油膏汞蓄积所致肾毒性的可靠指标。

综上所述，红油膏长期、超量给药可造成大鼠体
内血液、尿液、肝脏、肾脏中汞蓄积及肝脏、肾毒性，
但日均剂量 4.744%mg（相当于人体临床日均剂量
230%mg）且持续 30%d外用红油膏粉对肝肾脏汞蓄积
及肝肾功能影响较小， 可为红油膏临床安全性提供
数据参考。 尽管如此，人体临床日均剂量 230%mg红
油膏在血液和尿液中汞蓄积仍不可避免， 建议通过

减少使用时间以保障红油膏临床用药安全。 对于儿
童、孕妇、老年人等特殊人群仍然缺乏相关安全性评
价证据，建议禁用、慎用。
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