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摘要： 慢性阻塞性肺疾病（COPD）是威胁人类健康的呼吸系统常见病、多发病。COPD治疗周期长，科学有效

的护理方法对改善患者临床症状、提升生活质量有着重要意义。本文主要是对COPD的中医病因病机加以阐

述，总结中医特色的护理技术在COPD中的应用现状，以期为COPD患者的护理临床实践提供参考。
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Research progress of Traditional Chinese Medicine nursing 
techniques for chronic obstructive pulmonary disease
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ABSTRACT： Chronic obstructive pulmonary disease （COPD） is a common and frequent disease 
of the respiratory system that threatens human health.  Given the long treatment cycle， it is neces⁃
sary to carry out effective nursing interventions to relieve clinical symptoms and improve quality 
of life during treatment.  This paper briefly discussed the etiology and pathogenesis of COPD in 
Traditional Chinese Medicine， and summarized clinical application of Traditional Chinese Medi⁃
cine nursing techniques for patients with COPD， in order to provide reference for clinical nursing 
practice.
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慢性阻塞性肺疾病（COPD）是一种有着气流

受限特征的慢性疾患。COPD患者的主要临床表

现集中在慢性咳嗽、咳痰以及活动之后出现的气

促情况［1］。按照“中国成人肺部健康研究”所公布

的结果，国内年龄超 40 岁的人群里，COPD 的患

病率达到了 13. 7%［2］。中医护理技术具有成本较

低、疗效理想、操作相对简单、不良反应少等优点，

在临床应用广泛。胡媛媛等［3］、洪阿双等［4］开展的

相关研究显示，如穴位按摩、艾灸等中医护理技

术，能够在一定程度上缓解患者由于患病所承受

的痛苦，从而提高患者生活质量。本文主要是对

COPD 的中医病因病机加以阐述，总结中医特色

的护理技术在 COPD 中的应用现状，以期为为

COPD 患者的护理临床实践提供一定的参考

借鉴。

1 从中医的角度认识COPD 

1. 1　概念　

COPD 在中医范畴内并无统一的疾病名称，

一般属于中医学的“咳嗽”、“喘证”、“肺胀”等范

畴［5］。“肺胀”最早在《灵枢》一书中被谈及，书中提

到“肺胀者，虚满而喘咳”。《寿世保元·痰喘》则对

“肺胀”作出了较为具体的描述：“肺胀喘满，膈高

气急，两胁煽动，陷下作坑，两鼻窍张，闷乱嗽渴，
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声嗄不鸣”［6］。

1. 2　病因病机　

正虚积损构成了了主要的发病机理，发病的

内在根源在于正气的亏虚，而外邪的侵袭则是引

发发病的外在因素。所谓正虚，即肺、脾、肾呈现

虚损之态，是以肺虚为开端、肾虚为基础、气虚为

根本，有时还会关联到阴阳层面；积损是指痰瘀相

互勾结形成积块，其如同胶着般牢固，积蓄难消，

且不断对正气造成损伤，随着正气逐渐变得虚弱，

积损也难以得到恢复。正虚和积损相互影响，互

为因果关系，最终导致肺的形与气都受到损害，呈

现出持续进展且恢复起来极为困难的情况［7］。

1. 3　辨证分型　

COPD 急性加重期会出现风寒袭肺证、外寒

内饮证、痰热壅肺证、痰浊阻肺证、痰蒙神窍证等

情况［7］。COPD 稳定期存在诸如肺气虚证、肺脾

气虚证、肺肾气虚证、肺肾气阴两虚证等不同的证

候分型情况［7］。

2 中医护理技术在COPD治疗中的应用 

2. 1　穴位贴敷　

穴位贴敷法是依据中医经络理论来开展的，

具体做法是将中药粉利用多种液体（其中使用最

为频繁的当属姜汁）调和成膏状、丸状等制剂形

式，然后把它们贴敷于特定穴位上。贴敷的时间

会按照病种的具体情况来确定，借助中药制剂在

穴位上的贴敷作用来发挥药效，以此达成治疗的

目的［8］。王佳珏等［9］曾做过一项相关研究，将 90
例 AECOPD 同时伴有痰热壅肺证的患者利用随

机数字表法分成了两个小组。一组为仅采用西医

常规疗法的对照组，另一组则是在西医常规治疗

的基础上再加用中药穴位贴敷予以辅助治疗的观

察组，两个小组的病例数均为 45 例。在历经 7 d
的治疗之后，研究所得结果显示，观察组的总有效

率明显要比对照组高，并且这种差异在统计学上

是显著的（P＜0. 05），表明中药穴位贴敷有助于

提高西医常规治疗AECOPD的疗效，能够对痰热

壅肺症状、血气指标起到改善作用，还能缓解呼吸

困难问题，减轻炎症程度。林松华等［10］的研究也

是利用随机数字表法将100例AECOPD患者分为

对照组（实行常规护理）和研究组（运用中药穴位

贴敷），每组各 50例。其研究结果表明，治疗结束

后，研究组患者所呈现出的总有效率较对照组更

高，并且经过 6个月的随访得知，研究组因急性发

作再次入院的频率低于对照组，差异有统计学意

义（P＜0. 05）。刘茜等［11］进行的一项研究，选取

了选取 60例COPD患者作为本次的研究样本，运

用随机数字表法把他们划分为观察组与对照组各

30 例，对照组给予常规治疗，观察组在常规治疗

基础上给予穴位埋线联合穴位贴敷治疗。研究结

果呈现出，两组患者在完成治疗后，呼吸困难问卷

评分以及焦虑、抑郁评分相对治疗前均有所降低，

并且治疗后观察组的上述各类评分均低于对照

组，差异具有统计学意义（P＜0. 05），表明 COPD
患者采用穴位埋线联合穴位贴敷治疗方案，可使

患者的焦虑和抑郁程度得到改善，同时减轻呼吸

困难的现象。

2. 2　八段锦　

八段锦源自北宋时期的功法，是一套完备且

独立的健身功法。八段锦具备动作简单、锻炼时

间可自由安排、锻炼地点随意选取等特性，是很适

合COPD患者的有氧运动。姜潇等［12］的相关研究

中，依据随机数表法，将 80 例处于 COPD 稳定期

的患者平均分成两组，一组设定为对照组，该组仅

给予常规治疗；另一组为治疗组，在常规治疗的基

础上同步开展八段锦锻炼项目。经过治疗之后，

治疗组 FEV1（第一秒用力呼气容积）、FVC（用力

肺活量）、FEV1/FVC（第一秒用力呼气容积与用力

肺活量的比值）水平以及 6分钟步行距离等指标，

均优于对照组，且CAT评分、SAS评分、SDS评分

低于对照组，差异具有统计学意义（P＜0. 05）。

杨爱萍等［13］的研究利用随机数字表法将 180 例

COPD合并CHF的患者分为对照组和试验组。对

照组提供基础治疗及干预；试验组在对照组的基

础上给予有氧八段锦联合踏车运动训练。结果显

示，在基础治疗上追加有氧八段锦联合踏车运动

训练，能够显著改善COPD合并CHF患者的心肺

功能，切实有效地缓解患者呼吸困难的状况，从而

提升患者生活质量。

2. 3　耳穴压豆　

耳部分布着十分密集的神经，刺激与对应的

耳穴，可以推动气血运行畅通，恢复组织器官的功

能，从而发挥出平喘、通经活络、调和气血以及健

脾的功效。耳穴压豆疗法是在耳廓穴位上贴敷不

同药豆，使局部形成刺激性反应，进而实现疾病防

治功效的一种科学实用疗法［14］。张立伟等［15］的研

究中，利用随机数表法将 80例COPD痰浊阻肺证

患者分成对照组（西药治疗）和观察组（在对照组
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基础上加用埋针、耳穴压豆辅助治疗），各 40 例。

当干预过程结束以后，观察组的有效率相比对照

组处于更高水平，通过统计学检验发现，二者的差

异存在显著的统计学意义（P＜0. 05），充分说明

COPD痰浊阻肺证患者实施埋针治疗与耳穴压豆

辅助治疗，能够明显改善中医证候积分、炎症因子

水平以及肺功能。谌婷婷等［16］的研究中，依据随

机数字表法将 100 例 COPD 患者分成两组，即对

照组（采用常规治疗方案）和观察组（在常规治疗

方案基础上加入铜砭刮痧与耳穴压豆治疗），每组

各 50例。治疗结束后，观察组在肺功能指标上相

比对照组展现出明显优势，其中医症状积分较对

照组更低，莱斯特咳嗽问卷（LCQ）评分高于对照

组，T 淋巴细胞亚群（CD3+、CD4+）水平也优于对

照组，上述差异均具备统计学意义（P＜0. 05）。

由此可见，在COPD的治疗进程中，运用铜砭刮痧

与耳穴压豆相组合的治疗手段，效果甚佳，有助于

改善患者所呈现出的临床症状、肺功能及生活质

量，并对免疫功能产生一定的积极影响。

2. 4　火龙罐　

火龙罐疗法是基于中医整体观理论所发明出来

的一种新型综合性中医护理特色疗法，其将推拿、刮

痧、艾灸等多种中医传统疗法的功能融合为一体［17］。

刘方等［18］研究依据随机数字表法将112例AECOPD
患者分成两组，其中一组为仅施行常规治疗的对照

组，另一组是在常规治疗的基础上再加用火龙罐治

疗的观察组，两组各56例，完成治疗后，观察组的各

项评价指标都要优于对照组，据此可以看出，运用火

龙罐辅助治疗AECOPD能够明显提高治疗成效。

陈琴等［19］的研究中，按照入组顺序将 80 例老年

AECOPD患者分成两组，分别设为接受常规治疗的

对照组以及采用火龙罐综合灸联治疗的观察组，两

组各40例。在针对两组的治疗效果、肺功能状况、

呼吸困难症状以及生活质量展开比较后发现，观察

组的治疗总有效率相较于对照组高，表明火龙罐综

合灸应用于老年AECOPD患者的护理当中，能够提

高治疗效果，同时有效缓解患者的呼吸困难症状。

2. 5　穴位按摩　

穴位按摩属于一种中医护理技术，其操作方式

是由操作者运用手、肢体的其他部位或者借助相关

工具来施展特定手法，作用于人体体表的特定之处，

通过对穴位或者局部进行刺激，能够起到疏通经络、

调畅气血的作用，进而提升机体的免疫力，最终实现

防病治病以及强身保健的功效［20］。夏候玮辉等［21］研

究将100例COPD稳定期的患者随机分为对照组与

观察组两个组别。对照组仅实施常规治疗手段，而

观察组在常规治疗的基础上，运用穴位按摩与八段

锦相融合的治疗策略。治疗完毕后，观察组在肺功

能指标、改良呼吸困难指数（mMRC）、COPD 评估测

试（CAT）评分以及 COPD 急性加重频次等方面的

表现皆优于对照组，差异具有统计学意义（P＜0. 05）。
据此可以得出结论，穴位按摩与八段锦联合辅助治

疗 COPD 稳定期患者，能够切实有效地改善肺功能，

缓解呼吸困难状况，并降低相关风险。徐凤萍等［22］

选取取了80例罹患老年COPD患者，依据随机数字

表法分为对照组和观察组，对照组患者仅接受常规

的标准化治疗方案，观察组患者则是在常规标准化

治疗的基础之上采用穴位按摩与穴位贴敷相协同的

综合性治疗干预措施。结果显示，观察组患者在口

黏腻、咳嗽、喘息、痰多而黏等中医证候方面的评分

显著低于对照组，差异具有统计学意义（P＜0. 05）；
肺功能相关指标方面，观察组患者的第1秒呼气容

积（FEV₁）、每分钟最大通气量（MVV）以及用力肺

活量（FVC）等关键指标均显著优于对照组；运动耐

力方面，观察组在30秒坐立次数试验以及6分钟步

行试验中的结果亦优于对照组。综合上述各项指标

对比结果可见，穴位按摩联合穴位贴敷能有效地缓

解老年COPD患者各种各样的临床症状，有力地推

动患者肺功能逐步恢复进程，并显著改善其运动耐

力状况，为老年COPD患者的病情改善及生活质量

提升提供了有力支撑。

2. 6　五行音乐疗法　

中医观点认为，“宫、商、角、徵、羽”五音阶具有

土、金、木、火、水五行的属性，将五音与五志、五脏、

五气、五方相结合，运用五行的生克制化规律，可起

到调节脏腑、情志、气血津液等的作用，从而提升防

病治病以及养生保健的能力［23］。席小娟等［24］研究选

取了100 例COPD患者作为研究对象，按照随机数

字表法分成对照组和观察组，各有50 例，对照组采

取常规护理方式，观察组则是在常规护理的基础上，

额外增加基于主题式的多元化心理干预，并且结合

角调音乐疗法来进行护理。结果显示，干预后观察

组各项指标均优于对照组，基于主题式的多元化心

理干预结合角调音乐疗法可改善COPD患者睡眠的

质量。万芸［25］研究选取80例COPD稳定期患者作

为研究对象，运用随机数字表法分为对照组和观察

组，各40例，对照组施行常规护理，观察组在常规护

理的基础之上，采用八段锦与五行音乐疗法联合进
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行干预。结果显示，相较于对照组，观察组患者的

mMRC评分更低，在6分钟内所行走的距离则更长，

差异具有统计学意义（P＜0. 05）。除此之外，观察

组在呼气峰流速（PEF）、用力肺活量（FVC）以及第

一秒用力呼气容积占预计值百分比（FEV%）等指标

水平方面均明显优于对照组，差异具有统计学意义

（P＜0. 05）。可见，开展八段锦联合五行音乐疗法

能有效改善COPD稳定期患者呼吸状况及肺功能，

有助于提升运动耐力及生活质量。

2. 7　艾灸　

艾灸属于外治疗法，即选取艾绒或以艾绒为主

要原料制成的灸材，点燃后，或悬空置于穴位、病变

部位之上，或直接放置在局部，借灸火的温热之力与

药物作用开展治疗［26］。白娜娜等［27］的研究选取90
例重度COPD稳定期患者展开研究，运用随机数字

表法将其分为对照组与观察组，各45例。对照组实

施常规治疗方案，观察组则在常规治疗的基础上开

展无烟灸治疗。治疗后，在膈肌功能、肺通气功能、

血气指标、6分钟步行距离、日常生活能力以及生活

质量等多方面，观察组的状况均优于对照组，差异具

有统计学意义（P＜0. 05）。由此表明，无烟灸联合

体外膈肌起搏应用于重度 COPD 稳定期患者效果

显著，能够有效改善患者的膈肌功能、肺通气功能、

动脉血气指标、运动耐力与日常生活能力，具有良好

的肺康复成效。饶丽仙等［28］所做的研究，以符合入

组标准的 82 例 COPD 患者为研究主体，依据干预

方式的不同分为对照组和观察组，各41例。对照组

采用肺康复训练进行干预，观察组在对照组基础上，

采用中药穴位贴敷与穴位艾灸联合的干预方式。干

预完成后，在咳嗽、咳痰、肺啰音、喘息评分，mMRC 
评分、CAT 评分，以及肿瘤坏死因子-α、白介素-6和
超敏C反应蛋白数值方面，观察组均优于对照组，差

异具有统计学意义（P＜0. 05）。另外，观察组CD4 
+、CD4 +/CD8 +指标值显著高于对照组，差异具有

统计学意义（P＜0. 05）。由此表明，采用穴位艾灸

联合肺康复训练对COPD患者予以干预，能够减轻

炎症反应，改善临床症状，舒缓呼吸困难情况，对促

进机体免疫功能提升也有积极作用。

2. 8　中药热奄包　

中药热奄包疗法是一种将中药热敷于病患部位

的中医外治方法，借助药性通过穴位渗入经络，从而

实现温经止痛、活血行气的作用。中药热奄包疗法

是具备费用低、操作便利以及疗效优势明显等特点，

在临床中运用广泛［29］。胡玉珍［30］的研究借助盲选法

随机将60例AECOPD患者分成参考组与试验组，各

30例。参考组采用常规治疗方式进行医治，试验组

则是在常规治疗基础上采用中药热奄包穴位外敷治

疗。治疗后，试验组的总有效率高于参考组，不良反

应发生率低于参考组，临床症状缓解时间和住院时

间优于参考组，差异具有统计学意义（P＜0. 05），说
明中药热奄包用于治疗AECOPD有着显著的临床

效果。陈慧［31］研究按照入院病历号的顺序将60例

COPD患者分为对照组和观察组，各30例。对照组

接受常规治疗，观察组在常规治疗的基础上，采用中

药热奄包进行治疗。干预后，观察组患者的临床总

有效率高于对照组，组间差异具有统计学意义（P＜
0. 05）；并且观察组患者的FEV1、FEV1/FVC均高于

对照组，两组对比差异也具有统计学意义（P＜0. 05）。
由此可见，中药热奄包干预有助于提升COPD患者

肺功能，改善临床症状。胡鑫雨［32］研究选取了90例

AECOPD患者，并通过随机方式分为对照组和观察

组，各45例，对照组施行常规治疗，观察组在常规治

疗基础上采用穴位按摩联合中药热熨敷治疗措施。

结果显示，观察组所涉及的胸闷气短、咳痰不爽、咳

嗽、喉间痰鸣、胸痛拒按5项中医证候积分均低于对

照组，差异具有统计学意义（P＜0. 05）；此外，观察

组的中性粒细胞（NEU）、白细胞（WBC）以及C反应

蛋白（CRP）水平也均低于对照组，差异具有统计学

意义（P＜0. 05）。由此表明AECOPD患者采取循经

取穴穴位按摩结合中药热熨敷治疗，疗效显著，能减

轻患者咳嗽、咳喘、咯痰等临床症状，缩短病程，显著

减轻炎性反应。

3 小结 

现代中医护理技术尚处于发展阶段，技术规范、

操作的精确性与实际成效息息相关。目前，中医护

理技术在操作时仍存在随意性较大、护理效果评估

标准主观性过强等问题。从临床层面而言，当下缺

少对护理技术予以系统、客观评判的有效手段，其评

价体系也不够完善周全［33］。因此，中医护理技术有

待构建一个完备、合理且成体系的技术评价体系，以

确保其应用成效以及对治疗效果进行精准的评定。

中医护理技术在COPD治疗进程中，需强化规

范性建设，确立统一、科学的标准。管理者应自觉开

展有关中医护理技能知识的培训，通过学术交流活

动，清晰把握中医护理技术的内涵要义，明确在自身

职责范畴内能够适用的中医护理技术项目，在此基

础上进一步制定出统一规范的中医护理操作流程［34］。
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针对中医护理技术规范性不足的状况，应加大对护

理人员的培训力度，培训内容涉及中医理论与操作

技能，保证护理人员能熟练把控规范流程。要制定

统一的操作标准和质量评价体系，并严格监督其执

行情况；同时建立中医护理技术档案，记录操作环节

与效果，总结经验、推动改进；还应鼓励护理人员踊

跃参与学术交流，汲取先进规范的护理知识与技术。

中医护理技术应用于辅助治疗COPD，有着不

良反应小、可开展个体化护理、能够综合调理以及患

者容易接受等特点，患者接受度较高。在临床实际

操作中，要按照患者的具体病情和体质情况，综合运

用中医护理技术，为患者提供具有个性化的护理服

务。同时，必须加强对中医护理技术的研究力度，建

立起规范化的标准并进行推广，进而不断提高干预

效果以及拓宽其应用范围。
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