
 
综述 

 320 

医学研究 

穴位贴敷治疗在老年肺炎患者治疗中的研究进展 
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摘要：穴位贴敷疗法是一种传统的中医外治疗法，以中医整体观念和经络学说为理论依据，目前在临床上应用广泛。近年来研究发现穴位贴敷治疗

在老年肺炎治疗方面疗效显著。随着人口老龄化的进程，老年患者数量逐年增加，且肺炎为老年患者的常见疾病，如何更有效、安全的对老年肺炎

患者进行综合治疗，值得我们不断探索和研究。本文就近年来穴位贴敷疗法在老年肺炎患者的穴位选择、药物组成、注意事项以及和其他治疗方式

相结合等方面，进行总结探讨，为临床中运用穴位贴敷方法来治疗老年肺炎提供临床依据。 
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穴位贴敷疗法是具有两千多年历史的传统的中医外治疗法，以

中医整体观念和经络学说 

为理论依据，通常将膏药或用各种液体调和药末而成的糊状制

剂，贴敷于一定的穴位或患部，通过药物、腧穴及经络的作用，达

到治疗目的的一种治疗方法［1］。我们可以发现清代《急救广生集》

及《理瀹骈文》等著作是中药外治法技术趋于成熟的标志，治疗领

域涉及内、外、妇、儿等多个学科，并提出外治法可以“统治百病”

的言论［2］，为中药贴敷疗法提供了理论依据。 

穴位贴敷疗法最早起源于春秋战国时期，在隋唐时期、汉代、

宋朝通过不断的实践和总结，使得穴位贴敷疗法在作用机理、药物

选择、用法用量、操作方法及注意事项等，形成了具有实践意义的

宝贵经验。在五十年代，穴位贴敷疗治疗基本上仍局限于民间。随

后到七十年代，穴位贴敷疗治疗被列为针灸诸多疗法中的一种，在

疾病治疗中得到不断应用。九十年代以后，穴位疗法真正迅速得到

发展和普及，但穴位敷贴疗法在现代真正发展的时间尚不长，尽管

已日益受到重视，但离真正意义上的成熟，尚需进一步开发和研究
［3］。 

朱宝等通过研究表明［4］，穴位贴敷疗法通过药物离子成分经皮

吸收和经穴位持续刺激的双重作用，进而缓解患者的临床症状，提

高自身免疫力，最终改变疾病病理状态。在现代药剂学中它被称为

经皮给药系统，它不经过肝脏首过效应和胃肠灭活，进而提高机体

血药浓度，并且能够避免药物对肝脏、胃肠的毒副反应；而且腧穴

还对药物有浓聚和强化作用。穴位贴敷疗法不是单纯的穴位刺激和

药物透皮吸收的简单叠加，而是两者相互激发与协调产生的整体强

化效应，具有一加一大于二的作用，在临床运用中，无论是治病还

是预防，都可取得满意的疗效。 

肺炎是一种常见肺部感染性疾病，是终末气道、肺泡与肺间质

发生炎症，使患病人群免疫功能下降，影响患者身体健康，严重可

危及生命安全。我国人口日益老龄化，老年人口所占比例逐渐增加，

成为肺炎主要患病群体，在治疗方面西医通常采用抗生素治疗，但

老年人机体功能都在衰退，免疫功能减弱，同时一些脏器功能已经

发生障碍，再加上使用大量抗生素后，机体产生耐药性，打破菌群

平衡，加大治疗难度。从中医学角度，认为引发老年肺炎的原因在

于外邪入侵肺部所致，所以要采取对症治疗。故此，本文将从不同

方面对穴位贴敷治疗进行探讨。 

1 穴位贴敷 

1.1 穴位的选择 

中医认为“肺主皮毛，开窍于鼻”，通过选取肺腧、肾俞、膻

中、天突、膈腧穴等穴位。肺腧属足太阳膀胱经，肺脏邪气由此外

传足太阳膀胱经，主治肺脏疾病的要穴，补之能补肺气，泻之可顺

肺气，善于治疗肺系疾患，如感冒、咳嗽、气喘等。肾俞为肾脏之

寒水外输膀胱经之处，有益肾助阳之功，温补刺激有补肾纳气之效。

膻中、天突、膈腧则有宽胸理气，豁痰利肺之功效。通过诸穴配伍，

标本同治，达到扶正祛邪的目的。 

1.2 贴敷时间 

帮助患者取坐位或侧卧位，正确取穴，局部清洁，将药贴敷于

穴位上，每次持续 2h，每天 1 次,7 天为一疗程，连续 2 个疗程。皮

肤敏感者可适当减少贴敷时间，以局部皮肤无灼热、瘙痒、红肿为

宜。 

2 中药配方和介质的选择 

2.1 中药配方 

在药物选择方面，白芥子，性温，归肺经，具有豁痰利气的功

效。细辛，辛温，归肺、肾经，有温肺散寒、祛风化饮的作用。肉

桂性大热，味甘、辛，归肾、脾、心、肺，具有温中散寒，理气止

痛之功效。元胡，性味辛、苦、温，主归肝、脾二经，具有活血止

痛等功效。桂枝，性味辛、甘、温，主归心肺膀胱经，具有发汗解

肌、温通经脉、助阳化气。麻黄性温，味辛，入肺经膀胱经，具有

发汗解表、宣肺平喘、利水消肿。防风性温，味辛、甘，入膀胱、

肺、脾脏经，具有解表祛风、止痛。这些药物通过研磨，调和成糊

状，贴敷于穴位表面，作用于体表经络腧穴，以经络巡经治疗呼吸

系统疾病。 

3 穴位贴敷注意事项 

对患者进行全面评估，排除相关禁忌症并取得患者的配合，帮

助患者取舒适体位，正确取穴并清洁局部皮肤，将膏药贴于所选穴

位上，用胶布固定。每天贴药一次，每次贴敷 3～6 小时，皮肤敏

感者可适当减少贴敷时间。患者贴药期间禁食辛辣、鱼腥等易引起

过敏的食物；贴药期间如出现皮肤发红、热感等为正常反应，如出

现红肿、疼痛等应提早揭去药物，缩短贴敷时间，避免冷水浴等。 

4 老年肺炎重在中西综合治疗 

中医学把老年肺炎纳入到“咳嗽、风温肺热病”的范畴，病理

机制是老年人正气缺损，容易被外邪入侵，邪气进入机体滋生痰毒，

损伤气阴；热邪扩散损伤肺气，损耗更多正气，致使机体难以对抗

外邪，郁积化热，热邪不尽，气阴两虚，导致疾病病程变长，很难

治愈。于大兴等通过研究显示，无论单味药、中成药制剂、经典方

加减、自拟经验方及辨证分型分期治疗，都显示了有益的辅助治疗

效果。针刺、穴位贴敷、灌肠、雾化吸入等治疗方法及用药途径的

尝试，拓宽了中医辅助治疗重症肺炎的范围。所以在临床中运用中

西医结合治疗老年肺炎，把中西医相结合能够有效控制病情。 

我们在临床上应该通过结合多种治疗手段，帮助患者改善症

状，在常规应用抗感染治疗等基础上加用穴位贴敷治疗，辅助治疗

老年肺炎患者，不仅可以有效减少静脉及口服药物的应用时间，减

轻患者及国家的经济负担，因此穴位贴敷治疗值得临床推广，在临

床发挥更大的作用。 
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