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远红外消喘康贴防治肺脾气虚型
哮喘临床研究※
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　　摘　要　目的：观察远红外消喘康贴穴位贴敷疗法防治肺脾气虚型支气管哮喘的临床疗效。方法：
将３６６例支气管哮喘患者随机分为治疗组１８５例和对照组１８１例，治疗组使用远红外消喘康贴治疗，对
照组使用传统“三伏灸”药物外贴，治疗前后分别测定肺功能（ＦＥＶ１、ＰＥＦ）和观察主要症状与体征的变
化情况。结果：两组疗法均能有效改善肺功能并控制症状，减少哮喘发作，治疗组和对照组在疗效之间

无明显差异（Ｐ＞００５）。结论：远红外消喘康贴防治支气管哮喘，疗效与传统三伏灸疗法无明显差异，
可以替代传统三伏灸疗法。

　　关键词　支气管哮喘　中药穴位贴敷疗法　远红外消喘康贴

　　支气管哮喘在我国的患病率约为２％，自上世纪
６０年代以来“三伏灸”被列入《中医内科学》［１］教科书
而成为各地中医院防治哮喘的常规方法之一，我院制

剂室选用“三伏灸中药贴剂”的主要成分，配合远红外

陶瓷粉及自热温灸包制成一种温灸药贴，在２００３年
至２００５年间，治疗支气管哮喘患者 １８５例，疗效满
意，现报道如下。

１　临床资料
１．１　一般资料　３６６例入选者均为２００２～２００５年到
我院治疗的符合支气管哮喘诊断标准的患者，采用

“随机数字表”将患者随机分为两组，治疗组１８５例，
其中男９６例，女８９例；年龄５～８１岁，平均（５２０８±
９４７）岁；病程２～３７年，平均（１９３２±１２７）年；急性
发作期合并感染者４２例。对照组１８１例，其中男９４
例，女８７例；年龄５～８２岁，平均（４７０７±８３２）岁；
病程１～３５年，平均（２１３２±１４５）年；急性发作期合
并感染者４１例。两组病例年龄、性别、病程经统计学
处理无显著性差异（Ｐ＞００５），具有可比性。

１２　西医诊断标准　按照中华医学会呼吸分会１９９７
年制定的《支气管哮喘防治指南》［２］中的诊断标准。

（１）反复发作喘息、气急、胸闷或咳嗽，多与接触变应
原、冷空气、物理、化学性刺激、病毒性上呼吸道感染、

运动等有关。（２）发作时在双肺可闻及散在或弥散
性，以呼气相为主的哮鸣音，呼气延长。（３）上述症状
可经治疗缓解或自行缓解。（４）除外其他疾病引起的
喘息、气急、胸闷或咳嗽。（５）临床表现不典型者（如
无明显喘息或体征）应至少具备以下一项试验阳性：

①支气管激发试验或运动试验阳性；②支气管舒张试
验阳性［一秒种用力呼气量（ＦＥＶ１）增加１５％以上，且
ＦＥＶ１增加绝对值 ＞２００ｍｌ］；③最大呼气流量（ＰＥＦ）
日内变异率或昼夜波动率≥２０％。符合１～４条或４、
５条者，可以诊断为支气管哮喘。
１３　中医辨证标准　按照卫生部《中药新药治疗哮
证的临床研究指导原则》［３］结合国家中医药管理局

１９９５－０１－０１实施的《中医病症诊断疗效标准》。
１４　纳入标准　年龄８～５８岁，符合西医支气管哮
喘诊断，中医辨证以肺脾气虚症为主的患者。

１５　排除标准　可造成气喘、呼吸困难的上呼吸道
及气管、支气管内肿瘤，心源性哮喘，结核或其他器质

性疾病；合并心血管、肝、肾和造血系统严重原发性疾

病及精神病患者，有药物过敏史者；未按规定用药、合

并使用其他同类药者、治疗期间因急性感染而采用抗
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炎平喘治疗者、无法判断疗效、资料不全影响疗效或

安全性判断者。

２　治疗方法
２１　治疗组　选用远红外消喘康贴为穴位敷贴用
药，基本组成为：白芥子、延胡、甘遂、细辛、肉桂、干

姜、远红外陶瓷粉，上药前六味研成细粉末，纳入远红

外陶瓷粉，再加入肉桂油调成膏状，外层用自热温灸

包（将铁粉、活性炭、硅石粉混合，用棉织布袋装）制成

３×５ｃｍ２的贴剂。使用时将外密封层去掉，将其摇荡、
搓揉，即发生化学反应，产生热能，平均温度达４５℃，
持续时约２４小时，贴于选用的穴位上。
２２　对照组　选用《张氏医通》记载的三伏灸法，其
药物组成为白芥子、延胡、甘遂、细辛、肉桂，上药共研

成细粉末，取鲜生姜汁加入上述药末，搅拌调成糊状，

搓成莲子大小的药丸，使用时先用生姜片置于穴位

处，艾条悬灸至皮肤起泡，将药丸子置于烘热膏药中，

贴于选用穴位上。

２３　治疗方法　两组疗法取穴一致，均选大椎、肺俞
（双）、天突、膻中、定喘（双），每年夏季初伏、中伏、末

伏各贴一次，４小时后取下，连续治疗观察３年为１个
疗程。第一疗程第三年末伏治疗后一个月内统计疗

效。

２４　观察指标及方法　两组于治疗前、治疗后分别

测定肺功能；临床症状观察昼夜哮喘情况，气短喘促，

咳嗽，咯痰，畏寒怕风，自汗，肺部音，参照卫生部

《中药新药治疗哮证的临床研究指导原则》和国家中

医药管理局１９９５－０１－０１实施的《中医病证诊断疗
效标准》，制订哮喘症状及中医辨证评分标准，按无、

轻、中、重分别记０、１、２、３分。
２５　统计方法　计量数据用（ｘ±ｓ）表示，组内、组间
比较采用ｔ检验，两组疗效比较用Ｒｉｄｉｔ分析。

３　 治疗结果
３１　疗效评定标准　参照《支气管哮喘防治指南》，
根据《治疗哮证中药新药的临床研究指导原则》［４］标

准进行评定①临床控制：喘息症状及肺部哮鸣音消失
或不足轻度者。②显效：喘息症状及肺部哮鸣音明显
好转，ＦＥＶ１及 ＰＥＦ增值３０％以上。③有效：喘息症
状及肺部哮鸣音有好转，ＦＥＶ１及 ＰＥＦ增值 １０％ ～
３０％。④无效：喘息症状及肺部哮鸣音无好转或加
重，ＦＥＶ１及ＰＥＦ增值小于１０％。
３２　两组患者临床疗效比较　两组临床疗效经Ｒｉｄｉｔ
分析，差异无显著性（Ｐ＞００５）。其中，治疗组治疗前
轻、中、重度哮喘分别为７９例、９８例、８例；治疗后分
别为１６８例、１５例、２例。对照组治疗前轻、中、重度
哮喘分别７８例、１０１例、２例；治疗后轻、中、重度哮喘
分别为１６３例、１７例、１例。见表１。

表１　两组临床疗效比较 例（ｎ·％）

组 别 ｎ 控制 显效 好转 无效 总有效

治疗组 １８５ ４８（２５．９） ６８（３６．８） ５２（２８．１） １７（９．２） １６８（９０．８）

对照组 １８１ ４６（２５．４） ６５（３５．９） ５２（２８．７） １８（９．９） １６３（９０．１）

３３　两组治疗后肺功能变化比较　两组 ＦＥＶ１及
ＰＥＦ较治疗前都有明显增加（均 Ｐ＜００５），治疗后两

组间比较，治疗组和对照组 ＦＥＶ１无明显差异（Ｐ＞
００５）。见表２。

表２　两组患者治疗前后肺功能变化比较（ｘ±ｓ）

组别 ｎ
ＦＥＶ１

治疗前 治疗后

ＰＥＦ

治疗前 治疗后

治疗组 １８５ ２．５５±０．６８ ３．４８±０．８３＃ ５．６９±２．２６ ７．１１±２．１５＃

对照组 １８１ ２．５２±０．６６ ３．４６±０．８５＃ ５．７１±２．２９ ７．０７±１．９７＃

　　　　注：与同组治疗前比较Ｐ＜００１　组间比较＃Ｐ＞００５

３４　两组治疗前后哮喘症状及中医辩证积分变化比
较　两组治疗后大部分症状、积分均较治疗前显著降

低，症状总积分变化观察组比对照组之间无显著差异

（Ｐ＞００５）。见表３。
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表３　两组治疗前后症状积分变化比较（积分，ｘ±ｓ）

症　状
治疗组（１８５例）

治疗前 治疗后

对照组（１８１例）

治疗前 治疗后

日间哮喘 ２．７６±２．１１ ０．３３±０．３１ ２．８４±２．０８ ０．３１±０．２６

夜间哮喘 ２．６９±２．２０ ０．１４±０．１１ ２．６±２．０４ ０．４±０．３６

气短喘促 ２．３１±２．０２ ０．２３±０．２５ ２．８９±２．１６ ０．２１±０．１１

咳嗽 １．７１±１．１３ ０．２２±０．３１ １．６１±１．４７ ０．１９±０．１３

咯痰 ０．９１±０．１１ ０．０９±０．１８ １．０２±０．４１ ０．９１±０．１４

畏寒怕风 ０．８３±０．８１ ０．１５±０．１３ ０．９１±０．８１ ０．２３±０．１５

自汗 １．４３±１．１２ ０．３３±０．２７ １．１４±１．４３ ０．３８±０．３３

肺部音 １．０１±０．８７ ０．０９±０．０３ ０．８４±０．９１ ０．１２±０．０９

总积分 １３．６５±１０．３７ １．５８±１．５９ １３．８５±１１．３１ １．９５±１．５７

　　　　 注：与同组治疗前比较Ｐ＜００１；组间比较Ｐ＞００５

３５　不良反应　治疗组４例局部胶布过敏，对照组
遗留疤痕。

４　讨论
４１　创新背景　现代医学认为，支气管哮喘的主要
病理变化是支气管和小支气管粘液腺体的肥大增生，

粘膜充血肿胀，支气管平滑肌痉挛，使管腔狭窄，分泌

物堆积，导致通气阻塞，最大通气量和时间肺活量均

减低，其病理关键在于通气阻塞。张智龙等对近年来

的文献分析，表明针灸治疗支气管哮喘的方法多采用

敷贴、灸法、埋针等［５］。应用中药穴位敷贴疗法治疗

支气管哮喘在中国有悠久的历史，目前全国开展应用

穴位敷贴疗法有二大类。第一类是采用清代医家张

璐在《张氏医通》一书中论述的三伏灸及药物外贴穴

位的治疗，第二类是现代医家采用药物外贴穴位的治

疗。第一类为发泡灸法治疗，优点是通过灸法使药物

渗入穴位达到治疗效果，缺点是在热灸过程中会给患

者带来疼痛，并在局部留下疤痕。第二类方法的缺点

是药物渗入穴位深层组织的吸收性差，疗效不如第一

类。为进一步改良该疗法，我们选用纳米级的生物陶

瓷粉为原料，添加在外贴药中，该产品能集中发射波

长８～１５μｍ的远红外线，其法向光谱比辐射率达到
９％以上，能有效地穿透皮肤达到穴位深层，良好的吸
收性有效地提高了药物的治疗效果，外层采用自热温

灸包以改善局部血液循环，降低血液酸性，促进新陈

代谢，增强免疫力，并无灸痛及疤痕不良反应。以此

法替代传统灸法，贴灸药效增强并直达深层，解决原

有治疗方法的痛苦和不便等问题。

４２　立论根据　中医理论认为，哮喘是一种发作性
痰多气喘疾患，以呼吸急促、喉间有喘鸣音为主证。

中医认为此病发病机理在于痰气交阻，闭塞气道，肺

失肃降之职。历代有诸多医家认为祛痰除肺膈间痰

饮之法，仍属治病求本的方法。根据中医内病外治及

经络原理，利用敷贴药物中的芥子、延胡、甘遂、细辛、

肉桂、干姜等药辛散宣通，温阳散寒、利气、豁痰、平喘

止咳而收功。现代医学认为，穴位贴药可通过药物本

身吸收代谢，刺激穴位，对肺部相关的物理、化学感受

器产生影响，直接或间接地调整大脑皮层和植物神经

的功能，改善了机体的反应性，增强了抗病能力。在

临床实验中通过对贴药前后细胞液巨噬细胞吞噬能

力，细胞中免疫球蛋白 Ａ·Ｇ的含量和淋巴细胞转化
率等指标的观察表明，贴药后机体非特异免疫能力有

效增强、血浆皮质醇含量显著提高，说明贴药有改善

丘脑—垂体—肾上腺皮质系统的功能，从而起到预防

性治疗作用［６］。实践证明运用现代纳米技术的远红

外线陶瓷粉及自热温灸包，开发中药外敷治疗支气管

哮喘的一种新型敷贴剂，临床疗效满意，使用方便，副

作用少，患者依从性高，值得临床推广应用。
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