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中医穴位冷冻疗法对支气管哮喘的治疗作用

张禹

(武陟济民医院呼吸内科ꎬ武陟　 ４５４９５０)

摘要　 目的 观察中医穴位冷冻疗法对支气管哮喘患者的治疗作用及预后的影响ꎮ 方法 选取 １１８

例支气管哮喘患者ꎬ随机分为常规组和联合组ꎬ每组 ５９ 例ꎮ 常规组仅予以常规西医治疗ꎬ联合组在

对照组基础上加用中医穴位冷冻疗法治疗ꎮ 治疗后ꎬ随访 ９个月ꎬ比较两组呼出气一氧化氮(ＦｅＮＯ)

含量、哮喘控制测试(ＡＣＴ)评分、肺功能和不良事件发生情况ꎮ 结果 治疗 １ 个月、２ 个月和 ３ 个月

后ꎬ联合组呼出气 ＦｅＮＯ含量均低于常规组ꎬ ＡＣＴ评分均高于常规组ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ

截至随访结束ꎬ联合组第 １秒用力呼气容积百分比(ＦＥＶ１)、用力肺活量(ＦＶＣ)、每分钟最大通气量

(ＭＶＶ)均高于常规组ꎬ不良事件发生率低于常规组(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论 中医穴位冷冻疗法结合常规西

医治疗能有效促进患者肺功能恢复、减少不良事件ꎬ提高治疗效果ꎮ

关键词:支气管哮喘ꎻ穴位冷冻ꎻ呼出气一氧化氮ꎻ哮喘控制测试
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　 　 支气管哮喘是一种以慢性气道炎症反应为主要

特征的呼吸道疾病ꎬ此类患者可伴有反复发作的喘

息、气急、胸闷及咳嗽症状ꎬ上述症状一般在凌晨、夜

间发作或加重ꎮ 支气管哮喘好发于伴哮喘家族病史

或合并过敏性鼻炎、湿疹、胃食管反流及其他呼吸道

疾病群体ꎬ国内成人患病率为 １ ~２ [１－２]ꎮ 目前认

为ꎬ支气管哮喘发病与嗜酸性粒细胞及肥大细胞介

导的炎性反应密切相关ꎬ此病病程较长、病情迁延难

愈ꎬ可对人类生命安全造成严重威胁[３]ꎮ 西医针对

此类患者ꎬ多以缓解临床症状、抑制病情进展为主要

治疗原则ꎬ在病情急性发作时予以雾化吸入 β２ 受体

激动剂或糖皮质激素ꎬ可阻止病情恶化[４]ꎮ 但部分

患者经以上西药治疗后ꎬ出现复发与不良反应[５]ꎮ

中医认为ꎬ支气管哮喘属“哮证”范畴ꎬ作为本虚标实

证ꎬ应遵循急则治其标、缓则治其本的治疗原则[６]ꎮ

本研究基于冬病夏治理论对支气管哮喘患者实施穴

位冷冻疗法ꎬ获得满意效果ꎮ

１　 资料与方法

１.１　 一般资料

选取 ２０２１年 ５ 月至 ２０２２ 年 ５ 月武陟济民医院

收治的 １１８例支气管哮喘患者为研究对象ꎬ采用随

机数字表法分为联合组和常规组ꎬ每组 ５９ 例ꎮ 联合

组男 ３０例ꎬ女 ２９例ꎻ年龄(５５.３±５.４)岁ꎬ病程(７.５±

２.３)年ꎮ 对照组男 ３３例ꎬ女 ２６例ꎻ年龄(５６.２±５.２)岁ꎬ

病程(７.６±２.５)年ꎮ 两组一般资料比较ꎬ差异无统计

学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 本研究获得武陟济民医院医学伦

理委员会批准(Ｒ７３７２)ꎮ

纳入标准:①符合支气管哮喘诊断要点[７]ꎻ②入

院时病情处于稳定期ꎻ③症状处于部分控制或未控

制状态[８]ꎬ哮喘症状发作频率≥２ 次 /年ꎻ④患者知

情、同意ꎬ自愿参与研究ꎬ并签署知情同意书ꎮ

排除标准:①存在其他病理性肺通气功能障

碍[９]ꎻ②合并其他感染性疾病或免疫功能障碍ꎻ③合

并恶性肿瘤ꎻ④对本研究所用药物过敏ꎻ⑤伴精神、

认知障碍ꎮ

１.２　 方法

常规组仅予以常规西医治疗ꎬ具体如下:①病情

缓解期实施抗感染、平喘、止咳、化痰等对症治疗ꎻ②

若研究期间病情急性发作ꎬ可予以雾化吸入沙丁胺

醇(上海信谊药厂ꎬ国药准字:Ｈ３１０２０６０６)ꎬ每次１００~

２００ μｇ(即每次 １~２揿)ꎬ每天 ２~３次ꎬ每次用药间隔

８ ｈꎻ若症状较重ꎬ用药频率可增加至每天 ３~４ 次ꎬ每

次用药间隔 ４ ｈꎬ单日最大用药量不可超过 ８ 揿ꎻ待

病情缓解后予以雾化吸入布地奈德(鲁南贝特制药

厂ꎬ国药准字:Ｈ２００３０９８７)ꎬ０.８ ｍｇ / ｄꎬ分 ２ ~ ４ 次给

药ꎬ若病情较重可增加至 １.６ ｍｇ / ｄꎬ分 ２ ~ ４ 次给药ꎮ

治疗周期为 ３个月ꎬ治疗后随访 ９ 个月ꎬ随访时间为

２０２２年 ９月至 ２０２３年 ６月ꎮ

联合组采用中医穴位冷冻疗法配合治疗ꎬ穴位

冷冻疗法如下:①２０２２年夏至入伏后ꎬ在三伏天期间

实施穴位冷冻治疗ꎬ治疗时间为 ７月 １６日至 ８ 月 ２５

日ꎻ②应用戴维 ＭＨ－１００型软管式低温治疗仪(上海

颂柯医疗器械有限公司ꎬ浙械注准:２０２２２０９０２６２)对

肺俞、膻中、风门等穴位进行冷冻治疗ꎬ应用直径为

１ ｃｍ的铜制平面冷冻头依次接触上述穴位ꎬ启动治

疗仪后待冷冻头冻结为冰球状后对相应穴位进行施

压ꎬ直至皮肤出现皱缩、毛孔叠起ꎻ维持 １０ ｓ 待表面
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皮肤成苍白色且轻度凹陷时ꎬ穴位温度从正常体温

下降至 １０ ℃时松开ꎻ③７ 月 １７ 日开始第 １ 次治疗ꎬ

后间隔 １５ ｄꎬ于 ８ 月 １ 日开始第 ２ 次治疗ꎬ再间隔

２０ ｄꎬ于 ８月 ２１日开始第 ３次治疗ꎻ④其余治疗方案

同常规组ꎬ治疗后随访 ９个月ꎬ随访时间为 ２０２２ 年 ９

月至 ２０２３年 ６月ꎮ

１.３　 观察指标

①ＦｅＮＯ水平ꎮ 采用应用型肺功能测定仪检测

ＦｅＮＯ水平ꎮ ②哮喘控制测试(ＡＣＴ)评分ꎮ 采用哮

喘控制测试(ＡＣＴ) [１０]评估患者的哮喘症状控制情

况ꎬ满分 ２５ 分ꎬ５ ~ １５ 分为症状控制差ꎬ１６ ~ １９ 分为

症状控制较好ꎬ２０ ~ ２５ 分为症状控制良好ꎮ ③第 １

秒用力呼气容积 百 分 比 ( ＦＥＶ１ )ꎬ用 力 肺 活 量

(ＦＶＣ)ꎬ每分钟最大通气量(ＭＶＶ)ꎮ 采用同型号肺

功能测定仪检测肺功能指标ꎮ ④不良事件ꎮ 截至随

访结束时ꎬ患者出现的肺气肿、肺心病、呼吸衰竭、胸

廓畸形等ꎮ

１.４　 统计学方法

数据采用统计软件 ＳＰＳＳ ２２.０分析ꎬ计数资料以

样本量 ｎ、样本量占比( )表示ꎬ采用 χ２检验ꎻ计量

资料以(􀭰ｘ±ｓ)表示ꎬ采用 ｔ 检验ꎮ Ｐ<０.０５为差异具有

统计学意义ꎮ

２　 结果

２.１　 ＦｅＮＯ水平

治疗前ꎬ两组 ＦｅＮＯ 水平无统计学差异 ( Ｐ >

０.０５)ꎻ治疗 １个月、２个月和 ３个月后ꎬ联合组 ＦｅＮＯ

水平均低于常规组ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ如

表 １所示ꎮ

表 １　 两组 ＦｅＮＯ水平比较

组别 ｎ /例 治疗前 / (ｇ / Ｌ) １个月后 / (ｇ / Ｌ) ２个月后 / (ｇ / Ｌ) ３个月后 / (ｇ / Ｌ)

联合组 ５９ ４２.２５±５.１６ ２５.１５±５.３４∗ ２２.２６±５.４７∗ １８.２２±５.１７∗

常规组 ５９ ４２.３３±５.４７ ２８.４４±５.１３∗ ２５.７７±５.２６∗ ２２.１２±５.７１∗

ｔ ０.０８２ ３.４１３ ３.５５３ ３.８８９

Ｐ >０.０５ <０.０５ <０.０５ <０.０５

　 　 　 　 注:与治疗前比较ꎬ∗Ｐ<０.０５ꎮ

２.２　 ＡＣＴ评分

治疗前ꎬ两组 ＡＣＴ 评分比较ꎬ差异无统计学意

义(Ｐ>０.０５)ꎻ治疗 １ 个月、２ 个月和 ３ 个月后ꎬ联合

组 ＦｅＮＯ水平均高于常规组ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<

０.０５)ꎬ如表 ２所示ꎮ

表 ２　 两组 ＡＣＴ评分比较

组别 ｎ /例 治疗前 /分 １个月后 /分 ２个月后 /分 ３个月后 /分

联合组 ５９ １０.３３±３.３１ １６.４４±４.４９∗ ２１.３３±５.１２∗ ２６.７７±５.３８∗

常规组 ５９ １０.２５±３.４７ １３.２４±４.４６∗ １８.２５±５.１６∗ ２３.４９±５.２８∗

ｔ ０.１２８ ３.８８４ ３.２５５ ３.３４２

Ｐ >０.０５ <０.０５ <０.０５ <０.０５

　 　 　 　 注:与治疗前比较ꎬ∗Ｐ<０.０５ꎮ

２.３　 肺功能

治疗前ꎬ两组肺功能比较ꎬ差异无统计学意义

(Ｐ>０.０５)ꎮ 随访结束时ꎬ联合组的 ＦＥＶ１、ＦＶＣ、ＭＶＶ

均高于常规组ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ如表 ３

所示ꎮ
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表 ３　 两组肺功能指标比较

组别 ｎ /例
ＦＥＶ１ / 

治疗前 随访结束时

ＦＶＣ / Ｌ

治疗前 随访结束时

ＭＶＶ / (Ｌ / ｍｉｎ)

治疗前 随访结束时

联合组 ５９ ４５.２５±５.３３ ５８.４４±１０.２７∗ ０.７７±０.２５ ２.７７±０.６１∗ ４８.４４±５.４７ ６８.４４±１０.３６∗

常规组 ５９ ４５.１１±５.２６ ５２.４４±１０.３７∗ ０.７６±０.３１ １.３５±０.８８∗ ４８.３２±５.３６ ６２.２５±１０.４１∗

ｔ ０.１４４ ３.１５８ ０.１９３ １０.１８７ ０.１２０ ３.２３７

Ｐ >０.０５ <０.０５ >０.０５ <０.０５ >０.０５ <０.０５

　 　 注:与治疗前比较ꎬ∗Ｐ<０.０５ꎮ

２.４　 不良事件

观察至随访结束ꎬ联合组不良事件发生率８.４７ 

低于常规组的 １８. ６４ ꎬ差异有统计学意义 (χ２ ＝

６.３４８ꎬＰ<０.０５)ꎬ如表 ４所示ꎮ

表 ４　 两组不良事件比较

组别 ｎ /例 肺气肿 /例 肺心病 /例 呼吸衰竭 /例 胸廓畸形 /例 不良事件率 / 

联合组 ５９ １ ２ １ １ ８.４７

常规组 ５９ ２ ４ ２ ３ １８.６４

　 　

３　 讨论

支气管哮喘为一种气道慢性炎症ꎬ此类患者多

伴有阵发性、持续性呼吸困难及反复发作的咳嗽、喘
息、胸闷症状ꎬ此病病程较长ꎬ病情缠绵难愈ꎮ 目前ꎬ

全球有 ３ 亿多支气管哮喘患者ꎬ近年由于生活环境

的改变ꎬ该疾病的发病率、死亡率均在逐年上

升[１１－１２]ꎮ 针对支气管哮喘ꎬ西医常应用糖皮质激素

或 β２ 受体激动剂治疗ꎬ可一定程度上改善患者临床

症状ꎬ但却难以从根本上消除病机ꎮ 受气道炎症反

应和气道高反应性叠加作用影响ꎬ单纯依赖西药治

疗ꎬ效果并不理想[１３]ꎮ 支气管哮喘属中医的“哮证”
范畴ꎬ肺脾气虚、肾气不足均为其主要发病机制ꎬ病

情急性发作期采用药物缓解喘息、咳嗽、胸闷等症

状ꎬ病情缓解期施以补肺、健脾、益肾等中医疗法ꎬ这
对降低病情复发风险、改善预后均有重要意义[１４－１５]ꎮ

支气管哮喘病情常在气候较为寒冷的冬春季加

重ꎬ并在气候较暖的夏季缓解ꎬ这与冬季天气寒冷刺

激气道ꎬ加重气道高反应性有关[１６]ꎮ 穴位冷冻即

“冰灸”ꎬ为一种基于“冬病夏治”理论的中医外治

法ꎬ体现中医“治未病”的重要思想ꎬ通过应用冰结晶

圆垂体对局部穴位进行冷、痛、发热过程刺激能有效

调节脏腑、气血功能ꎬ以实现防病治病的目的ꎮ 为顺

应天时ꎬ在夏季病情缓解期通过刺激穴位进行冷冻、

温热刺激后即可起到补阳防喘之效果[１７]ꎮ ＦｅＮＯ 为

一种公认的气道炎症标志物ꎬ当气道处于炎症活动

期ꎬＦｅＮＯ水平可显著上升ꎬ随炎症缓解ꎬ该指标则会

相应下降[１８]ꎮ 本研究结果显示ꎬ联合组经穴位冷冻

疗法结合西药治疗 １个月、２ 个月和 ３ 个月后ꎬＦｅＮＯ

水平均低于常规组ꎬ提示穴位冷冻疗法能缓解气道

炎症ꎬ消除哮喘症状ꎬ提高 ＡＣＴ 评分ꎮ 三伏天为自

然界氧气最旺盛之时ꎬ在进入三伏天后对稳定期支

气管哮喘患者实施穴位冷冻疗法可充分汲取自然界

氧气ꎬ经液氮冷冻法刺激相应穴位ꎬ促使局部皮肤充

血、潮红后即可有效激发经络、调理气血[１９]ꎮ 穴位

冷冻疗法符合中医未病先防、已病防变的思想ꎬ在缓

解期调整患者肺脏经络、气血ꎬ亦可明显降低后期病

情复发ꎬ对促进患者肺功能康复ꎬ降低支气管哮喘所

致不良事件发生风险均有积极意义ꎮ 本研究中ꎬ治

疗后联合组肺功能各项指标均优于常规组ꎬ不良事

件发生率低于常规组ꎬ以上结果与玉苏甫􀅰吐尔逊

等[２０]研究结果近似ꎬ穴位冷冻疗法能改善 ＦＥＶ１、

ＦＥＶ１ / ＦＶＣ等肺功能指标ꎮ

􀅰１１２􀅰
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４　 结论

中医穴位冷冻疗法能有效改善支气管哮喘患者

的临床症状ꎬ促进患者肺功能恢复ꎬ降低不良事件发

生风险ꎮ
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