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小青龙汤结合揿针治疗肺系疾病 
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【摘要】目的 分析小青龙汤结合揿针治疗肺系疾病的临床价值。方法 选择我院 2021 年 1 月-2022 年

1 月肺系疾病患者共 40 例，给予小青龙汤结合揿针治疗。比较治疗前后患者肺功能、肺部炎症情况、生活

质量、总有效率、不良反应。结果 治疗后肺功能显著高于治疗前，肺部炎症情况显著低于治疗前，P＜0.05。
而治疗后生活质量显著高于治疗前，P＜0.05。治疗后总有效率 38（95.00）。当中，显效有 29 例，有效 9
例，无效 2 例。治疗中均未出现不良反应。结论 小青龙汤结合揿针对于肺系疾病的治疗效果确切。 
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Xiaoqinglong decoction combined with pressing needle in the treatment of pulmonary diseases 

Baogong Shi1, Xuemei Luo2 
1Liuzhou Hospital of Traditional Chinese Medicine, Liuzhou, Guangxi  
2Liuzhou Maternal and Child Health Care Hospital, Liuzhou, Guangxi 

【Abstract】 Objective: To analyze the clinical value of Xiaoqinglong decoction combined with pressing 
needle in the treatment of pulmonary diseases. Methods: A total of 40 patients with pulmonary diseases in our 
hospital from January 2021 to January 2022 were selected and treated with Xiaoqinglong decoction combined 
with press acupuncture. The pulmonary function, pulmonary inflammation, quality of life, total effective rate and 
adverse reactions were compared before and after treatment. Results: The pulmonary function after treatment was 
significantly higher than that before treatment, and the pulmonary inflammation was significantly lower than that 
before treatment (P<0.05). The quality of life after treatment was significantly higher than that before treatment 
(P<0.05). The total effective rate after treatment was 38 (95.00) Among them, 29 cases were markedly effective, 9 
cases were effective, and 2 cases were ineffective. No adverse reaction occurred during treatment. Conclusion: 
Xiaoqinglong decoction combined with press needle has a definite therapeutic effect on pulmonary diseases. 
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慢性阻塞性肺疾病是一种常见的慢性呼吸道疾

病，目前国内有大约一亿名 慢性阻塞性肺疾病患

者。由于气道感染或其他非感染原因导致气道粘液

分泌增多，气流阻塞加剧，可导致呼吸困难加重，

痰量增多，痰液变为脓性，咳嗽、喘息加剧。如果

以上症状太严重，需要及时就医，则称为慢性阻塞

性肺疾病急性加重期。如果不及时控制，会出现严

重的并发症，如呼吸衰竭、心力衰竭、肺源性心脏

病等，造成致残和死亡率。西医认为慢性阻塞性肺

疾病急性加重期可以通过支气管舒张剂、糖皮质激

素、抗生素等药物进行治疗，短期内可以缓解病情，

但效果不明显，需要长期服用药物来缓解。中医把

慢性阻塞性肺疾病急性加重期纳入咳嗽、肺胀、喘

证等范畴，中医认为慢性阻塞性肺疾病急性加重期

的病因是由肺脏、肺脏、肾气不足引起的。建议采

用辛温解表、温肺化饮等方法。小青龙汤的君药是

桂枝、麻黄，麻黄可以宣肺平喘，桂枝可以温肺化

气，可以起到止咳平喘、宣肺散寒的作用；干姜、

细辛为方中臣药，其中以细辛温肺化饮，可提高其

驱寒解表的功效；半夏能和胃降逆，芍药能和补血，
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甘草是方中佐药；甘草也是方剂中的一种，它能起

到平喘温肺、化痰祛湿等功效[1]。而揿针是在临床

上常用的皮内针，也就是俗称的针型皮内针[2]。揿

针疗法安全、方便、舒适、无痛、适用范围广泛，

除了可以单独应用于一般病症之外，还可以作为常

规针灸的延伸疗法。本研究分析了小青龙汤结合揿

针治疗肺系疾病的临床价值，如下。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选择我院 2021 年 1 月-2022 年 1 月肺系疾病患

者共 40 例，纳入患者均为慢性阻塞性肺疾病急性加

重期患者，其中，男 28 例，女 12 例，年龄 43-78
（55.24±2.34）岁。病程 2-12 年，平均（5.25±1.51）
年。 

1.2 方法 
小青龙汤结合揿针。（1）白芍、生姜、法半夏、

葶苈子 15g，麻黄、桂枝、五味子、杏仁、甘草 10g，
生姜，细辛 6g。每日 1 剂，分两次服用，治疗 4 周。

（2）揿针。耳穴选用肺、气管、肾上腺、交感;体
穴选用经渠、太渊、脾俞、肾俞、天突、膻中、气

海进行埋针；刺激强度以患者感酸胀、能耐受为度。

每天按压 3-4 次，每次 1-2min。可连续使用直至病

情稳定。 

1.3 观察指标 
比较治疗前后患者肺功能、肺部炎症情况、生

活质量、总有效率、不良反应。 
1.4 疗效标准 
治愈：经治疗后，咳嗽、咳痰、肺罗音等临床

表现均有 90%以上的缓解； 
显效：患者经治疗后，咳嗽、咳痰、肺啰音等

临床症状均有明显好转，达到 60%~89%； 
有效：经治疗后，咳嗽、咳痰、肺啰音、咳嗽

等临床症状均有明显好转； 
无效：患者在接受治疗后，其临床症状的好转

幅度小于 30%，或有恶化；排除无效率计算总有效

率[3]。 
1.5 统计学方法 
在 SPSS22.0 软件中，计数ꭓ2 统计，计量 t 检验，

P＜0.05 表示差异有意义。 
2 结果 
2.1 治疗前后肺功能、肺部炎症情况比较 
治疗后肺功能显著高于治疗前，肺部炎症情况

显著低于治疗前，P＜0.05。如表 1. 
2.2 治疗前后生活质量比较 
治疗后生活质量显著高于治疗前，P＜0.05。如

表 2. 
表 1 治疗前后肺功能、肺部炎症情况比较（x±s） 

时期 TNF-α（ng/ml） Hs-CRP（mg/L） IL-6（pg/mL） FEV1(L) FVC（L） 

治疗前 3.75±0.34 13.25±3.23 162.51±16.71 1.12±0.25 2.11±0.65 

治疗后 1.56±0.21 7.19±1.02 61.22±2.16 2.32±0.32 3.25±0.61 

t 7.423 6.835 19.742 5.834 6.356 

P 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 

表 2 治疗前后生活质量比较（x±s，分） 

时间 物质生活 躯体功能 心理功能 社会功能 

治疗前 67.56±4.81 65.37±2.56 67.56±4.87 67.37±5.36 

治疗后 92.12±6.94 93.21±5.23 93.12±4.94 93.21±5.56 

t 12.423 13.843 12.042 12.250 

P 0.000 0.000 0.000 0.000 
 
2.3 总有效率比较 
治疗后总有效率 38（95.00）.当中，显效有 29

例，有效 9 例，无效 2 例。 
2.4 不良反应比较 
均未出现不良反应。 

3 讨论 
本研究显示，治疗后肺功能显著高于治疗前，

肺部炎症情况显著低于治疗前，P＜0.05。而治疗后

生活质量显著高于治疗前，P＜0.05。治疗后总有效

率 38（95.00），治疗过从均未出现不良反应。可见，
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[4-6]。 

说明小青龙汤结合揿针对慢性阻塞性肺疾病急

性加重期的疗效明显好于单用西药，能明显改善肺

功能、通气状况，缓解机体的炎症反应。这是因为：

通过现代药理的验证，小青龙汤具有良好的抗炎、

咳、喘、免疫、抗病毒、抗过敏的功效。现代药理

学研究显示，麻黄的主要成分为麻黄素，其药理作

用有消炎、抗菌、镇咳平喘、松弛平滑肌等。同时，

小青龙汤具有迅速对抗组织胺受体、松弛气管平滑

肌、降低气道阻力、重塑气道、增强肺运动顺应性

等作用[7-11]。 
而揿针治疗采取改进的松叶形针头，可实现无

痛治疗；独特的针身构造，不会产生局部的压力损

伤，不容易脱落；使用专用的粘合剂，不会引起过

敏，透气，舒适，防水，美观。揿针功能是对皮肤

穴位进行弱而持久的刺激，从而达到预防和治疗疾

病的目的。浅刺主要是通过对卫气的调控，刺激人

体内的卫外机能，从而达到治疗疾病的目的。而揿

针的作用，就是让人的气血和气得到调节，从而达

到阴阳平衡。在现代医学中，皮神经末端分布在表

皮层。揿针是一种刺激神经末梢的方法，在神经末

梢受到刺激后，会沿着相应的神经传导路径进入中

枢神经系统，即脊髓和脑部，以此来激活神经系统

的调控，同时也会促进组织胺、前列腺素、细胞因

子等化学成分的释放，从而达到缓解疾病的目的[12]。 
综上，小青龙汤结合揿针对于肺系疾病的治疗

有明显的疗效，值得在临床上推广。 
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