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摘要：目的：探究中药穴位贴敷联合西药治疗慢性支气管炎急性发作期的应用效果。方法：100 例患者，随机平分为对比组、敷贴+西药组。对比肺

功能、疗效。结果：在肺功能上，对比组 FVC（82.15±6.01）L<敷贴+西药组（89.07±7.16）L（t=5.234，P<0.05），对比组 VC（78.69±8.14）L<敷贴

+西药组（83.41±9.56）L（t=2.658，P<0.05），对比组 PEF（68.15±8.45）L/min<敷贴+西药组（75.11±9.24）L/min（t=3.931，P<0.05）；在疗效上，

对比组 80.00%<敷贴+西药组 96.00%（X2=6.061，P<0.05）。结论：在西药治疗上增加中药穴位敷贴，可以显著改善慢性支气管炎急性发作期临床不适

症状，提高治疗效率，并且具有一定修复肺功能的效果。 
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慢性支气管炎为临床频发疾病，主要为炎症反应产生的各种物质阻

塞气管，并引起人体呼吸不畅、咳嗽、吐痰等症状。在临床治疗中属于

较为困难的疾病类型，并且常规西药治疗，使用抗感染和消除炎症等方

式进行治疗，虽然有一定的治疗效果，但是特别容易复发，并且肺功能

改善程度不高[1]。因此临床寻求更为高效的治疗方式。而中药穴位敷贴

配合治疗的方式，取得较为显著的治疗效果[2]。本研究特对比西药、西

药+敷贴的治疗效果差异，以证实联合用药的优势，现如实报道如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

研究起始/截止时间为 2019 年 03 月/2020 年 04 月；例数：100 例慢

性支气管炎急性发作期患者；病例分组方法：随机数字化分组；组别例

数和命名：50 例对比组，50 例敷贴+西药组。 

纳入标准：符合慢性支气管炎急性发作期诊断标准；12 月内没有

使用过中药穴位敷贴；年龄为 20-75 岁患者；精神正常；心理状态良好；

肝肾功能严重异常；知情、同意研究。排除标准：其他肺部疾病患者；

重大疾病患者；并发症状较为严重者；生存时间低于 6 个月者；粉尘环

境内工作者；孕期妇女；出现较为严重过敏现象者。 

两组资料相似，数据具有可比性（P＞0.05）。见表 1。 

表 1 基本资料（n/x±s） 

组别 n 男/女 年龄/岁 病程/年 吸烟/不吸烟 

对比组 50 26/24 62.43±7.51 7.28±3.14 30/20 

敷贴+西药组 50 28/22 63.04±8.15 7.56±4.05 27/23 

1.2 方法 

1.2.1 治疗方法 

对比组：西药治疗，每天静注一次盐酸左氧氟沙星氯化钠注射液

（0.4g/100ml），每天静注两次盐酸氨溴索（将 30mg 溶液溶解在 50ml

的生理盐水中）。 

敷贴+西药组：在西药基础上增加中药穴位敷贴治疗，选择合适的

穴位，如膻中、肺腧等穴位，每天一次，每次 4-5 小时，该中药研末调

糊处方为薄荷、细辛、南五味、白芥子、桑白皮、鱼腥草、南北沙参、

元胡索各 10g。 

1.2.2 疗效评估。 

对比肺功能、疗效。 

疗效标准，参照《中药新药临床研究指导原则》，以症状消失显著、

炎症明 啰显减轻、湿 音降低 80%以上为显效，以症状有所缓解、炎症减

啰轻、湿 音降低 50-79%为好转，以不符合以上标准为无效，有效率=

（总例数-无效）/总例数*100.00%[3]。 

1.3 统计学处理 

SPSS22.4 为处理工具，计数/计量资料用%/x±s 表示，用卡方/t 检

验验算。如果 P<0.05,那么就说明两组数据对比结果有统计学意义。 

2 结果 

2.1 肺功能 

两组在 FVC、VC、PEF 上差异显著，其中敷贴+西药组的各项指标

更高（t=5.234/2.658/3.931，P<0.05）。见表 2。 

表 2 肺功能（x±s） 

组别 n FVC/L VC/L PEF/L*min-1 

对比组 50 82.15±6.01 78.69±8.14 68.15±8.45 

敷贴+西药组 50 89.07±7.16 83.41±9.56 75.11±9.24 

t  5.234 2.658 3.931 

P  <0.001 0.009 <0.001 

2.2 疗效 

对比组：显效/好转/无效为 26（52.00%）例/14（28.00%）例/10

（20.00%）例，有效率为 80.00%。 

敷贴+西药组：显效/好转/无效为 32（64.00%）例/16（32.00%）例

/2（4.00%）例，有效率为 96.00%。 

两 组有 效率 差异显 著， 其中敷 贴+西 药组 的有 效率要 高得 多

（X2=6.061，P<0.05）。 

3 讨论 

在中医认为，其病因为肺、脾、肾功能受到阻滞，再加上外邪入侵，

导致积痰、发炎等复杂的病理特征[4]。而基础治疗应该从调理脏器功能

入手，治根从而显著改善临床症状。相比于其他中药治疗，穴位敷贴的

方式可以较为快速地将药物送至特定部位，使其快速发挥治疗作用，又

可调节经络[5]。而本研究采用白芷通窍，薄荷解表，南五味、沙参等养

阴止咳，元胡止痛、鱼腥草消肿散痈，细辛、白芥子温肺消痰等中药进

行穴位敷贴，可较为快速缓解并且改善临床症状，并取得较为显著的效

果，其肺功能改善显著，并且提高了 16.00%的治疗有效率（P<0.05），

具有一定的推广价值。 
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