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热敏灸合穴位敷贴防治支气管
哮H器的临床研究
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摘要 目的：观察热敏灸合穴位敷贴防治支气管哮喘的临床疗效。方法：将120例符合支气管

哮喘诊断标准，属于缓解期患者随机纳入热敏灸合穴位敷贴、热敏穴敷贴、热敏灸、常规穴位敷贴为治疗

方法的4个不同分组及每个分组3个不同水平，观察患者的哮喘年发作次数、发作时的病情程度分级、

年感冒次数、血清嗜酸性粒细胞阳离子蛋白(ECP)水平等治疗前、后的变化，并判定其疗效。结果：热

敏灸合穴位敷贴组总有效率为86．67％，与热敏穴敷贴组(为80．00％)相比，差异无显著性意义(P>

o．05)；但二者与热敏灸组(为43．33％)相比，差异有极显著性意义(P<0．01)；与常规穴位敷贴组(为

63．33％)相比，差异有显著性意义(P<0．05)。在治疗次数与疗效方面，治疗3次与9次相比差异有显

著性意义(P<0．05)。结论：1．热敏灸舍穴位敷贴、热敏穴敷贴可有效减少哮喘缓解期患者急性发作

次数及减轻发作时严重程度；2．敷贴次数的增加可提高临床疗效；3．热敏灸合穴位敷贴可做为一种新

的防治哮喘的方法，推广应用。
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支气管哮喘(简称哮喘)是由多种细胞(如嗜酸性

粒细胞、肥大细胞、T淋巴细胞、中性粒细胞、气道上

皮细胞等)和细胞组份参与的气道慢性炎症性疾

患⋯。近年来，哮喘的诊治有了长足的进步，但我国

哮喘患者的现状并不乐观，许多患者的症状并未得到

良好的控制埋J。因此，寻找新的治疗方法仍然是目前

哮喘研究的重要课题。

1 材料与方法

1．1病例来源 本课题所选病例来自2009年7月

至2011年11月在江西中医学院附属医院及南昌市

中西医结合医院呼吸内科门诊或住院患者，前者90

例，后者30例。均符合哮喘的有关诊断标准，且属缓
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解期；年龄18～65岁；并签署知情同意书。排除标

准：哮喘急性发作、慢性持续期患者；对所用中药有过

敏史或高敏体质者；妊娠或哺乳期妇女；合并有心血

管、肝、’肾和造血系统等严重原发性疾病，精神病患

者；未探及热敏穴患者。

1．2病例分组将符合纳入标准的120例病例随机

分为热敏灸合穴位敷贴组、热敏穴敷贴组、热敏灸组、

常规穴位敷贴组4组，每组30例。每组当中又分为3

×1次／10天、6×1次／10天、9×1 t次／lo天三个不同

治疗水平，每个治疗水平10例。经统计学分析，各组

在性别、平均年龄、平均病程等方面无显著性差异，P

>0．05。

1．3治疗方法

1．3．1 热敏灸操作方法按陈日新、康明非推荐之

方法”。执行。热敏穴的探查方法：点燃本院特制的热

敏灸艾条，选择患者背部足太阳膀胱经两外侧线以

内，肺俞穴和膈俞穴两水平线之间的区域，在距离皮

肤表面3cm左右高度手持调控施行温和灸，当患者感

受到“六种灸感反应”之一时，即为发生腧穴热敏化现

象，该探查穴点为热敏穴。重复上述步骤，直至所有
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的热敏穴被查找出，详细记录其位置。灸疗方法：手

持艾条，在探查到的热敏穴中选取1个热敏化现象最

为明显的穴位以色笔标记进行悬灸，每隔2分钟掸灰

(时间不超过10秒)并调整艾条与皮肤距离，保持足

够热度，直至腧穴热敏现象消失为～次施灸剂量。

l。3．2 穴位敷贴方法按本科制定的有关流程Ho进

行。药物制备：白芥子、甘遂、细辛、延胡索按一定比

例共研末，过100目筛，用生姜汁、甘油按一定比例调

成糊状，做成小药丸，每小药丸为1．5克。敷贴方法：

将药丸用5×5era的医用胶布分别固定于腧穴敷贴，

夏季每次约贴4—6小时；冬季每次约贴6—8小时。

1．3．3 治疗时间 夏季于初伏开始，每隔lO天一

次，共3～9次；冬季于冬至开始，每隔10天一次，共3

～9次。1年为1疗程，连续治疗2个疗程。若治疗

日患者出现急性发作或皮损严重等，则适当推迟治疗

时间。如无法继续完成治疗则中止观察。

1．3．4操作方法热敏灸合穴位敷贴组每次穴位敷

贴之前先探查热敏穴，然后进行热敏灸，灸疔结束后

再于热敏穴进行敷贴；热敏穴敷贴组每次穴位敷贴之

前先探查热敏穴，然后于热敏穴进行敷贴；热敏灸组

先探查热敏穴，然后进行灸疗；常规穴位敷贴组选取

大椎，双侧肺俞、膏肓、心俞7穴进行敷贴。

1．4观察方法定期观察患者的哮喘年发作次数、

发作时的病情程度(包括急诊或住院次数)、年感冒次

数等治疗前、后的变化。每月随访1次，以电话方式

为主。嗜酸性粒细胞阳离子蛋白(ECP)测定于治疗

观察前、后各1次，标本的采集与检测：采空腹静脉血

5mL，3000r／min离心20rain后，分离血清置一80℃冰

箱中保存待测。采用双抗体夹心ABC一酶联免疫吸

附测定(ELISA)法测定，检测试剂盒由上海佳和生物

科技有限公司提供。

1．5急性发作的处理在治疗观察期间，患者出现

哮喘急性发作，可按《支气管哮喘防治指南》中哮喘急

性发作期治疗要求处理。

1．6疗效判定标准参考《薪药(中药)治疗支气管

哮喘临床指导原则》之远期疗效判断标准而制定。临

床控制：不需任何平喘药物，保持无症状1年以上；显

效：哮喘年发作次数减少≥70％；或急诊、住院次数减

少>170％；或年感冒次数减少≥70％；有效：哮喘年发

作次数减少>130％；或急诊、住院次数减少≥30％；或

年感冒次数减少／>30％；无效：患者病情无明显变化；

或有加重者。

1．7统计方法所有的病例资料进行初筛，弃除不

合格病例，将合格病例输入计算机，用SPSSI 1．5统计

软件进行统计处理。疗效评定用Ridit分析，分组资

料中计量资料治疗前后比较用t检验，组别之间比较

用F检验。统计结果以P<0．05为差异有显著性意

义，P<0．01为差异有极显著性意义，P>0．05为差异

无显著性意义。

2 结果

2．1 组间疗效比较 见表1。热敏灸合穴位敷贴组

总有效率为86．67％，与热敏穴敷贴组(为80．00％)

相比，差异无显著性意义(P>0．05)；但二者与热敏灸

组(为43．33％)相比，差异有极显著性意义(P<

0．01)；与常规穴位敷贴组(为63．33％)相比，差异有

显著性意义(P<0．05)；常规穴位敷贴组总有效率优

于热敏灸组(P<O．05)。

表1 组间疗效比较(n-％)

注：与热敏灸组相比，‘’P<0．01，2’P<0．05；与常规穴位敷贴组相比，3’P<0．05；与热敏灸合穴位敷贴组相比，

2．2 治疗水平间疗效比较 因热敏灸组疗效较低， 不纳入按治疗水平分析当中。见表2。

为不影响其他组别分水平治疗比较，故热敏灸组病例
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注：与3次相比，1’P>O．05，2’P<0。05；与6次相比，3’P>0．05。

2．3治疗前后血清ECP浓度变化比较见表3。

表3治疗前后血清ECP浓度(ng／mL)变化比较(石±s)

注：与治疗前相比，1’P<O。05，2’P>0．05。

3 讨论

哮喘是一种气道慢性炎症性疾病，以反复发作性

的喘息、气急、胸闷或咳嗽等为主要症状。据调查结果

估计，我国14岁以下幼儿群体中哮喘患病率高达

3．47％M J。吸入糖皮质激素抗炎是哮喘的首选治疗方

法。因担心其不良反应，不少患者特别在哮喘缓解期

不愿意接受糖皮质激素治疗，调查表明坚持长期抗炎

治疗的哮喘患者不足17％∞1。本病属祖国医学“哮病”

范畴，通常认为本病有“夙根”——痰饮。全国著名中

医专家洪广祥教授通过长期的临床实践认为本病“夙

根”不仅与痰有关，还离不开“瘀”；哮喘发作的突出特

征表现为患者对气候的突然变化不适应，因此认为

(卫)气阳虚弱是本病发作的主要内因，而非肺脾或肾

的气虚。7 J。依据“损者温之”、“病痰饮者，当以温药和

之”等论述，而主张“全程温法”治疗哮病岗o。穴位敷贴

是一种具有中医特色和优势的治疗方法，是其他中西

医治疗方法所无可替代的’9J。现临床所用敷贴之方法

多遵循《张氏医通》之论述。药用：白芥子、延胡索、甘

遂、细辛以2：2：1：1配伍，以姜汁调和成糊状，选肺俞、

定喘、心俞、膏肓、膈俞、大椎等穴，在夏月三伏，每10天

敷贴1次。其理论依据在于《素问·四气调神大伦》

“圣人春夏养阳，秋冬养阴以从其根”之论述及哮病夏

缓冬剧的特点。其目的是在夏天阳气盛于外而虚于内

之时通过“冬病夏治”的方法以扶助内虚之阳气，借助

外界隆盛之阳气化散伏留于体内的痰饮阴邪，从而截

断疾病发作的病理环节。但我们认为气阳虚弱及痰瘀

伏肺病理因素无论哮病未发还是已发皆同时存在，随

着季节的转换，通过“冬病夏治”方法扶助起来的体内

阳气在冬至之日将消退到极点，阴气的胜复也达到了

顶点，此时外界隆盛的阴气与体内留伏的痰饮、瘀血阴

邪易出现同气相求，从而导致疾病的发作。若此时能

对缓解期的患者再次进行穴位敷贴治疗，使患者阳气

复、痰瘀消，则能增强患者抵御外寒侵袭的能力，从而

防止疾病发作。我们于冬、夏两季进行穴位敷贴而创

立了“冬夏并治”方法来防治哮病。I临床观察结果显

示H⋯：“冬夏并治”穴位敷贴比“冬病夏治”组(对照组)

在防治支气管哮喘上有更显著的效果，总有效率85％，

明显高于对照组65％(P<0．05)，其中临床治愈率达

13．33％。那么，是否穴位敷贴次数与临床疗效成正相

关呢?不少学者做了相关的工作。如李军等¨1。在三伏

天用药物敷贴法治疗慢性支气管炎及哮喘600例，每年

共贴多次，一般连续贴3年。发现：随敷贴药物次数的

增加，疗效有提高趋势，且部分完全治愈。袁保丰等¨引

通过临床观察发现在三伏天穴位敷贴治疗6次比治疗

3次效果为佳。本课题通过对3次、6次、9次三种不同

治疗水平的观察，发现：患者治疗9次的临床疗效显著

优于3次(P<O．05)，与大多学者的研究结果一致。但

治疗3次者与治疗6次者之间无显著性差异(P>

0．05)；治疗6次者与治疗9次之间差异无显著性意义

(P>o．05)，可能与观察样本偏少有关。

人体在疾病状态下，体表相关部位会出现病理反

应，这种病理反应伴随疾病的发生而产生，随病情的改

善而减轻或消失，该相关部位在出现病理反应期间就

称为疾病反应点(腧穴)。临床上疾病反应点的表现形

式多种多样，陈Et新、康明非∞1的研究发现：相关腧穴

对艾热异常敏感，产生一个非局部和／或非表面的热

感，甚至非热感，这种现象为腧穴热敏化现象，这些已

热敏化的腧穴称为热敏穴。处在敏化态的腧穴对外界

相关刺激呈现腧穴特异性的“小刺激大反应”，热敏穴

在艾热刺激下极易激发灸性感传，其临床疗效远优于

常规静息态腧穴的针灸疗法。1引。

本课题所实施的热敏灸是采用本院特制的艾条

(热敏灸艾条)产生的艾热悬灸热敏穴，激发热敏灸感

和经气传导，并施以个体化的饱和消敏灸量，从而能达
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到大幅度提高艾灸疗效的一种新疗法。要保证临床疗

效，在实际操作中要注意以下3点：1．热敏穴的探查可

依据相关疾病的腧穴热敏化高发部位，有报道口1哮喘

患者的穴位热敏化分布以背部及腰骶部为高发区，多

出现在风门、肺俞、至阳、次髂、命门、肾俞、腰阳关、关元

俞、神阙等区域。本课题所探及的热敏穴多出现在患

者背部足太阳膀胱经两外侧线以内，肺俞穴和膈俞穴

两水平线之间的区域。热敏灸治疗首选出现较强热敏

灸感的热敏穴。2．腧穴热敏化会出现以下六种灸感反

应之一：(1)透热：灸热从施灸点皮肤表面直接向深部

组织穿透，甚至直达胸腹腔脏器；(2)扩热：灸热以施

灸点为中心向周扩散；(3)传热：灸热从施灸点开始循

经脉路线向部传导，甚至达病所；(4)局部不(微)热远

部热：灸部位不热或微热，而远离施灸部位的病所处感

觉热；(5)表面不(微)热深部热：施灸部位的皮肤热或

微热，而皮肤下深部组织甚至胸腹腔脏器感觉热；(6)

产生其他非热感觉：施灸(悬灸)部位或离施灸部位产

生酸、胀、压、重、痛、麻、冷等非热感觉。3．应给予饱和

消敏灸量治疗。在施灸过程中，每穴的施灸时间不是

固定的，而是因人因病因穴而不同。因此强调每次灸

疗要达到个体化的消除穴位敏化状态的饱和灸量，这

是保证热敏灸临床疗效的关键之一。临床以完成灸感

四相过程(潜伏期、传导期、维持期、消退期)为判定

标准。

艾灸具有“温经散寒、行气通络”，“扶阳固脱、升阳

举陷”作用；而敷贴药饼中自芥子、细辛、甘遂均具有显

著的温阳化痰作用，玄胡索则能活血化瘀。二者均具

有“温补”、“温散”的作用，能温阳益气、涤痰行瘀，与

“全程温法”治疗观点一致。本课题研究结果显示：热

敏灸合穴位敷贴组、热敏穴敷贴组与热敏灸组、常规穴

位敷贴组相比，有较好临床效果。

不少学者对穴位敷贴治疗哮喘的作用机制进行了

探讨，已证实其能增强患者机体的免疫能力，如单翠英

等¨4 o通过观察1124例非急性发作期哮喘患儿穴位敷

贴治疗3年后，发现：治疗后患儿血清免疫球蛋白IgE

明显降低，IgA、IgG明显升高；细胞因子IL一4降低，细

胞因子IFN—a升高；CD8T淋巴细胞明显升高，CD4／

CD8比值降低。但有关热敏灸治疗哮喘的作用机理则

未见报道。血清ECP是反应哮喘患者气道炎症性的指

标，与患者病情严重程度有密切相关，本课题结果显

示：热敏灸合穴位敷贴组及热敏穴敷贴组治疗后患者

血清ECP水平明显减低，P<0．05，表明：治疗除能改善

患者临床表现外，还能减轻患者的慢性气道炎症，临床
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疗效可能更持久。而常规穴位敷贴组治疗前、后血清

ECP水平减低无显著性差异，可能与病例例数较少

有关。

研究结果显示；穴位敷贴和热敏灸在防治哮喘有

增效作用，其可能的机理为：热敏穴作为一种疾病的病

理反应点，其出现的部位与经穴定位不完全符合¨5I。

更能准确地反应不同个体、不同病情程度及不同疾病

阶段的性质和病理状态。其次，热敏灸的作用不单单

是传热温通作用，更重要的是能通过激发或诱导体内

固有的调节系统功能，使失调紊乱的生理生化过程恢

复正常。这样，保证了临床疗效的持久与稳定。当然，

热敏灸之后使皮肤腠理开泄，敷贴药物有效成分更易

于通过汗腺渗透吸收，进入血液发挥治疗作用，也是可

能因素之一。

热敏穴敷贴可做为一种新的防治哮喘的方法，其

副作用小，可操作性强，宜于推广应用。
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