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[摘  要] 慢性阻塞性肺疾病急性加重期(AECOPD)是导致患者病情恶化与医疗负担加重的重要阶段,痰浊

阻肺证是其常见中医证型。本研究旨在评价中药湿热敷疗法联合西医常规治疗对此类患者的疗效与安全

性。我们开展了一项前瞻性随机对照试验,将60例AECOPD(痰浊阻肺证)患者随机分为观察组(西医常规治疗

+中药湿热敷,n=30)与对照组(单纯西医常规治疗,n=30)。结果显示,治疗14天后,观察组总有效率(93.3%, 28/

30)显著高于对照组(73.3%,22/30)(P<0.05)。观察组中医证候积分由治疗前的(24.5±3.2)分降至(9.8±2.1)分,

对照组由(24.1±3.4)分降至(14.6±2.8)分,组间比较差异有统计学意义(P<0.01)。观察组CAT评分改善(由25.4

±4.1降至11.2±3.0)优于对照组(由25.1±4.3降至16.8±3.5)(P<0.05)。观察组FEV1%预计值提升(由45.3±6.5

%升至58.9±7.2%)亦优于对照组(由45.8±6.2%升至52.4±6.8%)(P<0.05)。同时,观察组炎症指标下降更显著：

CRP(mg/L)由35.6±10.2降至8.4±3.1,对照组由34.9±9.8降至15.7±4.5；WBC(×10⁹/L)由12.5±2.3降至7.1±1.2,

对照组由12.3±2.1降至9.0±1.5；中性粒细胞百分比(%)由78.4±5.6降至62.1±4.3,对照组由77.9±5.8降至68.9±4.9

(以上组间比较均P<0.05)。观察组平均住院时间为(9.5±1.8)天,短于对照组的(12.1±2.2)天(P<0.05)。两组均未

发生严重不良事件,观察组有3例(10.0%)出现轻微局部皮肤发红,均自行缓解。结论：中药湿热敷疗法作为辅

助治疗,能更有效地改善AECOPD(痰浊阻肺证)患者的临床症状、肺功能及炎症状态,提升生活质量,安全性

良好,为中西医结合治疗提供了新选择。未来需大样本、长周期研究进一步验证其长期疗效与作用机制。 
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[Abstract] Acute exacerbation of chronic obstructive pulmonary disease (AECOPD) is an important stage that 

leads to worsening of the patient's condition and increased medical burden. Phlegm turbidity obstructing the 

lungs is a common TCM syndrome type. The aim of this study is to evaluate the efficacy and safety of traditional 

Chinese medicine wet hot compress therapy combined with conventional Western medicine treatment for such 

patients. We conducted a prospective randomized controlled trial, randomly dividing 60 patients with 

AECOPD (phlegm turbidity obstructing lung syndrome) into an observation group (conventional Western 

medicine treatment+traditional Chinese medicine wet heat compress, n=30) and a control group (conventional 

Western medicine treatment alone, n=30). The results showed that after 14 days of treatment, the total effective 

rate of the observation group (93.3%, 28/30) was significantly higher than that of the control group (73.3%, 

22/30) (P<0.05). The TCM syndrome score of the observation group decreased from (24.5 ± 3.2) points before 

treatment to (9.8 ± 2.1) points, while the control group decreased from (24.1 ± 3.4) points to (14.6 ± 2.8) points. 

The difference between the groups was statistically significant (P<0.01). The improvement of CAT score in the 

observation group (from 25.4 ± 4.1 to 11.2 ± 3.0) was better than that in the control group (from 25.1 ± 4.3 to 

16.8 ± 3.5) (P<0.05). The expected increase in FEV1% in the observation group (from 45.3 ± 6.5% to 58.9 ± 

7.2%) was also better than that in the control group (from 45.8 ± 6.2% to 52.4 ± 6.8%) (P<0.05). At the same 
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time, the inflammatory indicators in the observation group decreased more significantly: CRP (mg/L) decreased 

from 35.6 ± 10.2 to 8.4 ± 3.1, while the control group decreased from 34.9 ± 9.8 to 15.7 ± 4.5; WBC (× 10 ⁹

/L) decreased from 12.5 ± 2.3 to 7.1 ± 1.2, while the control group decreased from 12.3 ± 2.1 to 9.0 ± 1.5; The 

percentage of neutrophils (%) decreased from 78.4 ± 5.6 to 62.1 ± 4.3, while the control group decreased from 

77.9 ± 5.8 to 68.9 ± 4.9 (all comparisons between the above groups were P<0.05). The average hospitalization 

time of the observation group was (9.5 ± 1.8) days, which was shorter than that of the control group (12.1 ± 2.2) 

days (P<0.05). Both groups did not experience any serious adverse events, with 3 cases (10.0%) in the 

observation group showing mild local skin redness, which resolved spontaneously. Conclusion: Traditional 

Chinese medicine wet and hot compress therapy, as an adjuvant therapy, can more effectively improve the 

clinical symptoms, lung function, and inflammatory status of patients with AECOPD (phlegm turbidity 

obstructing lung syndrome), improve their quality of life, and have good safety, providing a new option for 

integrated traditional Chinese and Western medicine treatment. In the future, large sample and long-term 

studies are needed to further verify its long-term efficacy and mechanism of action. 

[Key words] acute exacerbation of chronic obstructive pulmonary disease; Phlegm turbidity obstructing lung 

syndrome; Chinese herbal wet and hot compress; Randomized controlled trials; inflammatory factors 

 

引言 

慢性阻塞性肺疾病(COPD)急性加重期(AECOPD)是导致病情

恶化与死亡的关键阶段,全球疾病负担沉重[1]。西医常规治疗

(如支气管扩张剂、糖皮质激素)虽为基石,但长期应用带来的耐

药性及不良反应是其局限[2]。部分患者经规范治疗后仍存在症

状缓解不彻底、炎症控制不佳等问题。因此,探索能协同增效、

减少副作用的辅助疗法具有迫切临床意义。 

COPD的病理不仅限于肺部,还涉及全身性炎症。“肠-肺轴”

理论揭示了肠道菌群失调可加剧COPD进程[3],这与中医整体观

相契合。在中医理论中,AECOPD病机为本虚标实,痰浊是急性期

的核心病理因素,痰浊阻肺为常见证型[4]。有效涤痰利气、宣肺

平喘是治疗关键。既往研究多关注口服中药对稳定期的调理[5],

或外治法对单一症状的改善,缺乏针对AECOPD痰浊阻肺证型、系

统评价中药外治法联合西医治疗的高质量研究。 

中医外治法通过体表穴位给药,能直达病所,发挥温通化痰之

功。本研究创新性地将中药湿热敷作为辅助手段,应用于痰浊阻肺

型AECOPD患者。该疗法依据经典理论组方,通过背部俞穴透皮吸收,

可规避口服给药的胃肠道负担,尤其适用于急性期老年患者。研究

旨在多维度(包括症状、肺功能、炎症指标)评价其疗效与安全性。 

为确保结论科学可靠,本研究采用前瞻性随机对照试验

(RCT)设计,通过严格随机分组、标准化流程控制偏倚。评价体

系综合了中医证候积分、国际通用的CAT量表、肺功能测定及血

清炎症因子检测,以产生高级别循证证据。 

1 方法 

本研究为一项前瞻性随机对照试验。共纳入60例慢性阻塞

性肺疾病急性加重期(AECOPD)且中医辨证为痰浊阻肺证的患者

作为研究对象。采用随机方法将患者分为两组,每组30例。观察

组接受西医常规治疗联合中药湿热敷疗法；对照组仅接受西医

常规治疗。治疗及观察周期共计14天。疗效评价采用中西医结

合的多维度指标。主要指标包括临床总有效率、中医证候积分。

次要指标涵盖患者报告结局(CAT评分)、肺功能(FEV1%预计值)

及血清炎症指标(CRP、WBC、中性粒细胞百分比)。同时,记录了

两组患者的平均住院时间以评估卫生经济学效益,并对治疗期

间发生的不良事件进行监测以评价安全性。所有数据采用统计

学方法进行分析,以比较组间差异。 

2 结果 

2.1临床总有效率。治疗14天后,观察组(西医常规治疗联合

中药湿热敷)的临床总有效率显著高于对照组(单纯西医常规治

疗),差异具有统计学意义(P<0.05)。 

表1 两组患者临床总有效率比较 

组别 例数 有效例数 (n) 总有效率 (%)

观察组 30 28 93.3

对照组 30 22 73.3

P 值 <0.05
 

2.2中医证候积分改善情况。治疗后,两组患者的中医证候

积分均较治疗前显著下降(P<0.01),且观察组的积分下降幅度

显著大于对照组,组间比较差异具有高度统计学意义(P<0.01)。 

表2 两组患者治疗前后中医证候积分比较(x±s,分) 

组别 例数 治疗前 治疗后 组内比较P值 组间比较P值

观察组 30 24.5 ± 3.2 9.8 ± 2.1 <0.01 <0.01

对照组 30 24.1 ± 3.4 14.6 ± 2.8 <0.01
 

表3 两组患者CAT评分及FEV1%预计值治疗前后比较(x±s) 

评价指标 组别 治疗前 治疗后 组间比较P值

CAT评分(分)
观察组 25.4 ± 4.1 11.2 ± 3.0 <0.05

对照组 25.1 ± 4.3 16.8 ± 3.5

FEV1%(预计值)
观察组 45.3 ± 6.5 58.9 ± 7.2 <0.05

对照组 45.8 ± 6.2 52.4 ± 6.8
 

2.3生活质量与肺功能改善。在生活质量方面,观察组的CAT

评分改善程度显著优于对照组(P<0.05)。在肺功能方面,观察组

的FEV1%预计值提升幅度亦显著大于对照组(P<0.05)。 
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2.4炎症指标水平变化。治疗后,两组患者的血清CRP、白细

胞计数(WBC)及中性粒细胞百分比均显著下降。观察组各项炎症

指标的下降幅度均显著大于对照组,组间比较差异均有统计学

意义(均P<0.05)。 

表4 两组患者治疗前后炎症指标比较(x±s) 

指标 组别 治疗前 治疗后 组间比较P值

CRP (mg/L) 观察组 35.6±10.2 8.4±3.1 <0.05

对照组 34.9±9.8 15.7±4.5

WBC(×10⁹ /L) 观察组 12.5±2.3 7.1±1.2 <0.05

对照组 12.3±2.1 9.0±1.5

中性粒细胞百分比(%) 观察组 78.4±5.6 62.1±4.3 <0.05

对照组 77.9±5.8 68.9±4.9
 

2.5平均住院时间。观察组的平均住院时间显著短于对照组,

差异具有统计学意义(P<0.05)。 

表5 两组患者平均住院时间比较(x±s,天) 

组别 例数 平均住院时间

观察组 30 9.5±1.8

对照组 30 12.1±2.2

P值 <0.05
 

2.6安全性评价。在研究期间,两组均未报告严重不良事件。

观察组有3例(10.0%)患者出现轻微的局部皮肤发红,未予特殊

处理均自行缓解,表明中药湿热敷疗法安全性良好。 

3 讨论 

本研究采用前瞻性RCT设计,证实了中药湿热敷联合西医常

规治疗对痰浊阻肺型AECOPD患者具有显著协同增效作用,且安

全性良好。下文将结合主要发现探讨其潜在机制与意义。 

3.1显著改善临床症状,体现外治直达病所的优势。联合疗

法显著提升了临床总有效率及中医证候积分改善幅度。这揭示

了其通过“穴位-经络-脏腑”通路调节肺气宣降的作用。AECOPD

急性期痰浊壅盛,单纯西药在逆转“本虚标实”状态上存在局限。

方中麻黄、白芥子等药物经热力驱动作用于肺俞等穴,可能通过

刺激神经反射,调节自主神经,抑制气道痉挛、促进排痰。这种

局部温热刺激与特定药效的结合,能更快速改善咳喘症状,体现

了中医外治法“急则治标”、直达病所的独特价值。 

3.2有效抑制全身炎症,提供非侵入性调控策略。联合治疗

在降低CRP、WBC及中性粒细胞百分比方面优势明显,提示其具有

系统性抗炎作用。方中细辛、白芥子等成分可能通过抑制NF-

κB等炎症通路,减少促炎因子释放。湿热敷通过皮肤微循环扩

张增加局部药物浓度,经淋巴回流进入体循环,能在不增加全身

毒副作用的前提下,精准调控过度激活的免疫反应。这为遏制

AECOPD急性期炎症风暴提供了一种新的非侵入性策略。 

3.3协同改善肺功能,多重机制缓解气流受限。观察组FEV1%

预计值等指标提升更显著,表明联合疗法能有效缓解急性期气

流受限。其机制可能是多重的：热力效应松弛呼吸肌、降低做

功；药物成分可能协同舒张支气管平滑肌；促进痰液排出则减

少气道机械性阻塞。这与西药减轻黏膜水肿的机制形成互补,

证实了外治法在急性期快速逆转肺功能下降的可行性。 

3.4安全性良好,适于高龄及多重用药患者。联合治疗组仅

出现轻微局部皮肤反应,无严重不良事件,耐受性良好。这得益

于其透皮给药方式,避免了口服药物的首过效应和肝肾代谢负

担,也减少了复杂药物相互作用的风险。对于合并多种基础疾病

的老年患者,提供了一种更安全的辅助选择。 

3.5研究局限与展望。本研究存在局限性：因干预措施特性

未能实施盲法,可能引入偏倚；缺乏单纯热敷或安慰剂对照,难

以区分温热刺激与药物成分的独立贡献。未来需通过多中心、大

样本研究验证长期疗效,并运用现代技术阐明其透皮药效物质

基础及具体抗炎、免疫调节通路,以推动该疗法的精准化与规范

化应用。 

4 结论 

中药湿热敷联合西医常规治疗能协同改善痰浊阻肺型

AECOPD患者的临床症状、肺功能及炎症状态,且安全性高,为临

床提供了一种有效、便捷的中西医结合辅助治疗策略。 
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