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穴位敷贴联合持续性护理对老年慢性阻塞性肺疾病稳定期患者 

疗效及肺功能的影响 
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【摘要】目的 分析老年慢性阻塞性肺疾病（COPD）稳定期患者给予穴位敷贴+持续性护理的疗效、对肺功

能影响。方法 选取老年 COPD 稳定期患者 66 例，随机分为观察组（穴位敷贴+持续性护理）和对照组（常规护

理+西医治疗）各 33 例，对比效果。结果 观察组总有效率、肺功能水平高于对照组（P<0.05），中医证候积分、

生活质量评分低于对照组（P<0.05）。结论 穴位敷贴与持续性护理联合对老年 COPD 稳定期患者进行干预可有

效提升治疗效果，同时改善肺功能，效果良好。 
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The effect of acupoint application combined with continuous nursing on the efficacy and lung function of 

elderly patients with stable chronic obstructive pulmonary disease 
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【Abstract】Objective To analyze the efficacy of acupoint application + continuous nursing and its effect on lung 
function in elderly patients with stable chronic obstructive pulmonary disease (COPD). Methods A total of 66 elderly 
patients with stable COPD were selected and randomly divided into an observation group (acupoint application + continuous 
nursing) and a control group (conventional nursing + Western medicine treatment), with 33 cases in each group, to compare 
the effects. Results The total effective rate and lung function level of the observation group were higher than those of the 
control group (P<0.05), and the TCM syndrome score and quality of life score were lower than those of the control group 
(P<0.05). Conclusion Acupoint application combined with continuous nursing can effectively improve the treatment effect 
and improve lung function in elderly patients with stable COPD, with good results. 
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在临床呼吸内科中，慢性阻塞性肺疾病（COPD）

为一种多见病，具有较高发生率，且处于持续发展状态，

该病主要损伤肺部，老年人比较常见[1]。稳定期的患者

主要症状是气促、咳嗽等，为了有效改善患者临床症状，

延缓病情发展，增加其运动耐力、生活质量，临床常为

该类患者采取吸入性支气管扩张剂进行治疗，然而患

者不同，其存在的疗效也存在差异[2]。由于该类患者离

不开长时间治疗，单纯实施常规护理，并未应用持续性

护理，影响护理效果。持续性护理属于不限护理场所、

持续性的服务。 
在中医学中，COPD 属于喘证等范畴，中医治疗措

施中，穴位敷贴为特色疗法，在相应穴位敷贴药物，药

物通过皮肤吸收而实现治疗作用[3]。本研究为分析穴位

敷贴+持续性护理对老年 COPD 稳定期治疗效果、肺功

能影响，将 66 例该类患者作为研究对象，对 1/2 患者

应用上述联合治疗措施，分析其效果，如下。 
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1 资料和方法 
1.1 一般资料 
2020 年 8 月至 2021 年 10 月收治 66 例老年 COPD

稳定期患者，随机分为观察组 33 例，男 20 例，女 13
例，平均年龄（66.66±5.55）岁；对照组 33 例，男 21
例，女 12 例，平均年龄（64.45±4.11）岁，两组资料

对比（P>0.05）。 
1.2 方法 
对照组：常规护理+西医治疗，其中常规护理：1）

健康教育。为患者、家属讲解疾病知识、发病机制等；

2）用药干预。细致介绍用药方法、常见不良反应；3）
饮食干预。多进食新鲜瓜果，多餐少食，确保营养足够。

西医治疗：信必可都保（注册证号 H20140457；瑞典

AstraZeneca AB），2 吸/次，2d/次。 
观察组：穴位敷贴+持续性护理，其中持续性护理：

1）出院指导。分发健康手册，记录患者和家属的联系

方式、姓名、家庭地址；按照病情设计护理方案，且对

内容细致介绍；添加其微信，通过语音等方式推送注意

事项、疾病知识，告知其不去空气浑浊及人流密集处。

2）微信随访。出院后，护理人员利用微信每周进行 1
次随访，目的是解答患者疑问，了解其运动、饮食等情

况，按照具体情况让患者实施跳舞、散步等锻炼，食用

牛奶、鸡蛋等食物。3）上门随访。1 次/月，再次解答

患者问题，纠正其错误生活行为且进行科学指导，叮嘱

其食不言，当有轻微呼吸困难时应马上减慢进食速度

或者停止进食；教会其利用呼吸操等方式锻炼。穴位敷

贴： 将麻黄、桂枝等中药研磨成粉，同姜汁混合后制

作成为贴膏，粘贴在风门等穴位，有效固定后每次粘贴

4~8h，休息 1 周后再次粘贴，如此反复，治疗 3 个月。 
1.3 观察指标 
（1）治疗效果[4]：显效（证候积分减分率≥70%，

体征等基本消失）、缓解（减分率<70%，症状等均改

善）、无效（减分率<于 30%，症状等无改善、加重）。

总有效率为显效率与缓解率的和。（2）中医证候积分
[5]：按照有关标准对患者咳嗽、胸闷等症状进行评分，

0~3 分，分数越高代表症状越严重。（3）肺功能：PEF、
FVC、FEV1 分别为最大呼气流速、用力肺活量、第一

秒用力呼气容积，计算 FV1/FVC。（4）生活质量[6]：

SGRQ 对患者生活质量评价，如疾病影响等方面，分数

越低说明生活质量越好。 
1.4 统计学处理 
SPSS23.0 分析数据，P＜0.05 统计学成立。 
2 结果 
2.1 两组患者治疗效果比较 
两组比较（P<0.05）。见表 1。 
2.2 两组患者中医证候积分比较 
治疗前，两组比较（P>0.05）；治疗后，两组对比

（P<0.05）。见表 2。 
2.3 两组患者肺功能比较 
治疗前，两组比较（P>0.05）；治疗后，两组对比

（P<0.05）。见表 3。 
2.4 两组患者生活质量比较 
治疗前，两组比较（P>0.05）；治疗后，两组对比

（P<0.05）。见表 4。 

表 1  两组患者治疗效果对比（n，%） 

指标 观察组（n=33） 对照组（n=33） χ2 P 

显效 13（39.39） 15（15.45）   

缓解 18（54.55） 10（30.30）   

无效 2（6.06） 8（24.24）   

总有效率 93.94（31/33） 75.76（25/33） 5.150 <0.05 

表 2  两组患者中医证候积分对比[（x±s），分] 

指标 时间 观察组（n=33） 对照组（n=33） t P 

胸闷 
治疗前 2.40±0.45 2.36±0.51 0.381 >0.05 

治疗后 0.80±0.16 0.94±0.23 2.685 <0.05 

气促 
治疗前 2.37±0.48 2.33±0.53 0.361 >0.05 

治疗后 0.73±0.12 0.96±0.18 6.602 <0.05 

咳嗽 
治疗前 2.45±0.47 2.38±0.50 0.658 >0.05 

治疗后 0.82±0.18 1.10±0.23 6.040 <0.05 

咳痰 
治疗前 2.50±0.42 2.47±0.46 0.310 >0.05 

治疗后 0.78±0.21 1.06±0.27 4.821 <0.05 
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表 3  两组患者肺功能对比（x±s）  

指标 时间 观察组（n=33） 对照组（n=33） t P 

PEF（L/s） 
治疗前 2.20±0.43 2.20±0.34 0.177 >0.05 

治疗后 4.74±1.10 3.51±0.54 9.767 <0.05 

FEV1（L） 
治疗前 1.47±0.34 1.54±0.24 1.626 >0.05 

治疗后 2.63±0.16 2.15±0.14 20.291 <0.05 

FVC（L） 
治疗前 2.31±0.35 2.34±0.33 0.596 >0.05 

治疗后 3.32±0.67 2.67±0.24 8.971 <0.05 

表 4  两组患者生活质量对比[（x±s），分] 

指标 时间 观察组（n=33） 对照组（n=33） t P 

呼吸症状 
治疗前 12.67±2.61 12.26±2.74 1.078 >0.05 

治疗后 6.31±1.27 9.19±2.04 11.998 <0.05 

活动受限 
治疗前 31.74±7.94 32.34±5.01 0.637 >0.05 

治疗后 16.49±5.13 23.58±4.85 10.036 <0.05 

疾病影响 
治疗前 30.66±6.01 30.51±5.94 0.176 >0.05 

治疗后 18.64±4.53 24.74±5.22 8.807 <0.05 

总分 
治疗前 48.07±7.55 47.11±10.65 0.732 >0.05 

治疗后 40.42±3.22 43.52±13.01 6.291 <0.05 

 
3 讨论 
现如今，较多的慢性病在生活节奏增加、环境污染

等因素影响下其发病率显著升高。而且人们关于治疗

疾病的期望在医疗水平及健康意识的提升下持续增加。

COPD 作为一种存在较长病程的疾病，临床对于该病

的治疗需要在药物治疗期间应用有效护理而达到改善

治疗效果、预后的目的。信必可都保属于一种对 COPD
治疗的常见药，其可以扩张气管平滑肌而将气流受限

问题显著改善，对于提高肺功能来讲十分有利 [7]。常

规护理主要进行用药等基础干预，并不能满足不同患

者个性化要求，所以效果不佳。 
中医理论中，CODP 为“哮证”范畴，该病是因为

肺、肾气虚而导致，治疗原则：温肺固本、益气活血。

本文中的敷贴膏中含有甘遂等多种药物，其中细辛、麻

黄、白芥子、桂枝分别存在温肺化饮、宣肺平喘、止咳

平喘、温通经脉的作用。以上药物一起使用会发挥温肺

固本、宣通肺气、止咳平喘的效果[8]。敷贴穴位中的肺

腧穴调补肺气，定喘穴通宣理肺；膻中穴祛痰平喘。该

敷贴会让药物通过皮肤向经脉渗透，进而进入体内病

灶。现代药学研究指出[9]，敷贴中的细辛有细辛醚等，

其对支气管痉挛存在缓解作用，松弛支气管平滑肌，松

弛支气管的平滑肌；白芥子可刺激胃粘膜，增加支气管

反射性分泌量，进而使痰液得到稀释，实现祛痰目的。

而且穴位敷贴经皮肤渗透吸收，进入血液后进行循环

系统，利于药物药理效应的全面发挥，进而达到减轻支

气管痉挛、祛痰的目的。持续性护理属于临床护理新方

向，其可以达到院外的有效护理，按照患者具体情况确

定护理方案，对整体护理效果存在显著提升的作用[10]。

用微信与患者、家属联系，通过视频等措施发送注意事

项、有关疾病知识，防止患者因认知水平不佳而出现难

以有效落实护理方案的问题出现，确保护理质量[11]。定

时用微信等为患者实施随访服务，确定具体上门回访

时间，回访期间及时帮助患者处理问题，且可以了解患

者日常行为，指出且纠正错误行为，教会其锻炼的正确

方法，提升肺功能、疗效、生活质量[12]。本研究结果同

样说明联合治疗效果较好。 
总而言之，对于老年 COPD 稳定期患者，应用穴

位敷贴+持续性护理后，不但治疗效果得到提升，同时

临床症状显著减轻，并且肺功能和生活质量明显改善，

值得应用。 
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