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[摘 要] 目的：浅析肺肾两虚型慢阻肺患者采用火龙罐联合自血穴位注射进行治疗的效果。方

法：选取 2023年 1月至 2025年 1月收治的肺肾两虚型慢阻肺患者 80例，采用随机数字表法分

为 2组，每组各 40例。对照组采用中医辩证施护结合火龙罐疗法，观察组在此基础上增加自血

穴位注射，观察指标水平。结果：观察组患者呼吸困难程度（CAT）优于对照组，对比差异显

著（P＜0.05）；此外，观察组综合症状评分（mMRC）、6分钟步行试验（6MWT）优于对照

组，对比差异显著（P＜0.05）。最后，观察组患者肺功能指标优于对照组，对比差异显著（P
＜0.05）。结论：针对肺肾两虚型慢阻肺患者实施火龙罐联合自血穴位注射有助于改善患者肺

功能、综合症状，改善呼吸困难程度，值得推广。
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Abstract: Objective: To briefly analyze the therapeutic effect of Fire Dragon cupping combined with

autologous blood acupoint injection on patients with chronic obstructive pulmonary disease (COPD) due to

deficiency of both lung and kidney. Methods: A total of 80 patients with chronic obstructive pulmonary

disease (COPD) due to deficiency of both lung and kidney who were admitted from January 2023 to January

2025 were selected and divided into 2 groups by random number table method, with 40 cases in each group.

The control group was treated with traditional Chinese medicine syndrome differentiation and protection

combined with Fire Dragon cupping therapy, while the observation group was treated with autologous blood

acupoint injection on this basis, and the index levels were observed. Result: The degree of dyspnea (CAT) in

the observation group was better than that in the control group, and the difference was significant (P < 0.05).

In addition, the comprehensive symptom score (mMRC) and the 6-minute walk test (6MWT) of the

observation group were better than those of the control group, and the difference was significant (P < 0.05).

Finally, the pulmonary function indicators of the observation group were better than those of the control

group, and the difference was significant (P < 0.05). Conclusion: The implementation of Fire Dragon

Cupping combined with autologous blood acupoint injection for patients with chronic obstructive pulmonary

disease (COPD) due to deficiency of both lung and kidney is helpful in improving lung function,

comprehensive symptoms, and the degree of dyspnea. It is worthy of promotion.

Keywords: Fire Dragon Can; Autologous blood acupoint injection; Deficiency of both lung and kidney type;

Chronic obstructive pulmonary disease; Chronic obstructive pulmonary disease

引言

慢性阻塞性肺疾病（COPD）是一种常见的慢性呼吸系

统疾病，其特征是持续存在的气流受限，并伴有进行性加重

的呼吸道症状。中医认为，COPD多属“肺胀”范畴，其病

机关键在于肺肾两虚[1]。在疾病后期，由于肺气虚损日久，

累及肾脏，导致肾气不足，形成肺肾两虚的病理状态。因此，

探索安全有效的 COPD治疗方法，特别是针对肺肾两虚证型

的治疗，具有重要的临床意义。火龙罐疗法和自血穴位注射
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疗法是中医常用的外治方法，在改善 COPD患者症状方面有

一定的疗效。将两种疗法联合应用，可能对肺肾两虚型 COPD

患者产生协同增效作用，值得深入研究。鉴于此，选取 2023

年 1月至 2025年 1月收治的肺肾两虚型慢阻肺患者 80例，

重点讨论火龙罐联合自血穴位注射开展的效果，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2023年 1月至 2025年 1月收治的肺肾两虚型慢阻

肺患者 80例，依照数字随机分组法，观察组男 22例，女 18

例；年龄在 35～80岁，平均年龄（62.34±10.56）岁；病程

在 3～10年，平均（5.23±1.56）年。对照组男 21例，女 19

例；年龄在 33～79岁，平均年龄（61.89±11.23）岁；病程

在 2～11年，平均（5.78±1.32）年。就患者年龄、性别对

照统计结果为 P＞0.05，可以对比。分组过程由独立研究人

员完成，以确保分配过程的科学性与合理性。

纳入标准：（1）符合慢性阻塞性肺疾病（COPD）全球

倡议（GOLD）的诊断标准；（2）中医辨证属肺肾两虚证型，

符合以下主要症状：气短、乏力、腰膝酸软，以及次要症状：

怕冷、自汗、舌淡、脉弱等；（3）年龄在 40-75岁之间；（4）

知情同意并签署知情同意书。

排除标准：（1）合并严重心、肝、肾等脏器功能衰竭；

（2）患有活动性肺结核、支气管扩张合并感染等呼吸系统

疾病；（3）恶性肿瘤患者；（4）妊娠期或哺乳期妇女；

1.2 干预方法

1.2.1 对照组采用中医辩证施护结合火龙罐疗法。

中医辨证施护：根据患者个体情况，进行中医辨证论治，

给予相应的饮食、起居、情志等方面的指导。例如，肺肾两

虚者可进食温补肺肾的食物，如核桃、山药、黑芝麻等；避

免过度劳累，保证充足的睡眠；保持心情舒畅，避免情绪波

动等。

火龙罐疗法：选取穴位：以肺俞、脾俞、肾俞为主，可

根据患者具体情况加减穴位。操作方法：患者取俯卧位，暴

露背部皮肤，常规消毒后，将闪火法点燃的酒精棉球迅速伸

入罐内，然后迅速将罐吸附于穴位上。留罐 15～20分钟，

每日 1次，每周治疗 6天，休息 1天。疗程 4周。

1.2.2 观察组在此基础上增加自血穴位注射

取患者肘静脉血 2ml，常规消毒穴位后，将抽取的静脉

血缓慢注入穴位皮下，每次注射一对同名穴位，如双定喘穴

（天突穴为单穴），应隔日 1次治疗，连续 5次治疗为一小

疗程，两个小疗程之间应休息 10天。穴组选择按第 1 小疗

程：定喘、肺俞、足三里、曲池、风门为主，可根据患者具

体情况加减穴位；第 2小疗程：定喘、脾俞、丰隆、天突、

大柕；第 3小疗程：定喘、肺俞、足三里、肾俞、曲池。根

据病情，可相应追加疗程。若要追加疗程，及日后的巩固疗

程，用第 1小疗程选穴。

1.3 评价标准

1.3.1 对比呼吸困难程度

采用改良呼吸困难量表（mMRC）用于评估患者的呼吸

困难程度，分级为 0-4级。0级：只有剧烈运动时才感到气

短；1级：快速行走或上缓坡时感到气短；2级：较其他同

龄人行走速度慢，或在平地上行走时需停下休息；3级：行

走约 100米或几分钟后需停下休息；4级：因气短无法出门，

或穿衣、洗漱等轻微活动时也感到气短。分级越高，呼吸困

难程度越重。

1.3.2 对比症状指标

采用中文版呼吸问卷（CAT），共包含 8个项目，每个

项目 0-5分，问卷总分为 0-40分，CAT总分越高，表示患者

呼吸系统疾病对生活质量的影响越大。

使用 6分钟步行试验（6MWT）进行患者运动耐量的测

量，测量步行距离采用 4级评分法，即＜300m，300～379.5m，

380～449.5m，≥450m，依次对应 0～3分。

1.3.3 对比肺功能指标

干预开始前 1d和干预结束后 1d，采用肺功能仪器检查

患者的肺功能指标，包括第一秒用力呼气容积（FEV1）、第

一秒用力呼气容积占用力肺活量的比值（FEV1/FVC）。

1.4 统计方法

运用 SPSS 26.0统计软件统计数据，计量资料（ x ±s）

用 t检验，对计数资料（%）用χ2检验，当结果 P＜0.05，

则有统计学差异。

2 结果

2.1 对比呼吸困难程度

治疗后，观察组患者呼吸困难程度（CAT）评分为（13.91

±3.72）分，低于对照组（18.09±6.12）分，对比差异显著

（P＜0.05）。

2.2 对比综合症状和 6MWT

观察组 mMRC 评分、6MWT 优于对照组，且患者肺功

能优于对照组，对比差异显著（P＜0.05）。见表 1。

表 1 两组治疗前后肺功能指标的比较（ sx  ）

组别
FEV1/FVC(%) FEV1(L) mMRC（分） 6MWT（m）

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

对照组

（n=40）
39.47±7.38 62.47±9.47 1.29±0.34 1.71±0.37 2.88±0.76 2.18±0.61 275.98±8.45 304.69±10.58

观察组

（n=40）
39.57±6.74 71.63±8.37 1.27±0.47 2.06±0.42 2.86±0.81 1.84±0.54 276.14±8.96 351.26±12.35
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t 0.482 2.474 0.472 2.735 0.398 3.434 0.398 3.129
P ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05
3 讨论

慢阻肺是慢性气道炎症引起的进行性气流受限，其特征

是持续存在的气流受限，通常与肺部对有害颗粒或气体的炎

症反应增强有关。肺肾两虚是中医辨证分型之一，常见于慢

阻肺患者，表现为气短乏力、腰膝酸软、动则喘甚、咳痰无

力等[2]。中医认为慢阻肺的病机关键在于肺肾两虚，肺主气，

司呼吸，肾主纳气，两者相互协调，共同完成呼吸功能[3]。

当肺肾功能不足时，则出现气短喘息，动则加剧等症状。因

此，中医治疗慢阻肺注重标本兼治，扶正固本，以补肺益肾

为主。

火龙罐疗法作为一种传统中医外治法，在治疗肺肾两虚

型慢阻肺方面展现出独特的优势。其作用机制主要体现在以

下几个方面：首先，火龙罐的温热效应可温通经络、行气活

血，促进局部血液循环，改善肺部微循环，增强肺泡的换气

功能，从而缓解患者气短、喘息等症状。其次，火龙罐的负

压吸附作用可以促进痰液排出，减轻气道阻塞，改善肺功能

[4]。此外，火龙罐还可以刺激穴位，通过经络的传导作用，

调节脏腑功能，达到扶正固本、补益肺肾的目的。与传统的

拔罐疗法相比，火龙罐具有更加显著的温热效应，能够更有

效地温通经络、祛除寒邪，尤其适用于肺肾两虚、阳气不足

的慢阻肺患者[5]。此外，火龙罐操作简便、安全可靠、不良

反应少，易于推广应用，也使其成为治疗慢阻肺的有效方法

之一。结合现代医学理论，火龙罐的温热刺激可以促进炎症

介质的吸收，减轻炎症反应，负压吸附则可以改善淋巴循环，

增强机体免疫力，这些作用共同促进了慢阻肺患者的康复。

自血穴位注射疗法在治疗肺肾两虚型慢阻肺中也展现

出独特的优势。它将患者自身的血液，经体外处理后，回输

到特定的穴位，从而激发机体自身的调节机制，达到治疗疾

病的目的[6]。其优势主要体现在以下几个方面：首先，自血

疗法可以提高机体免疫力。回输的血液可以刺激机体产生抗

体和细胞因子，增强免疫细胞的活性，从而提高机体抵抗力，

有助于减轻慢阻肺患者的炎症反应和感染风险。其次，穴位

注射可以增强疗效的特异性。通过将血液注入肺俞、脾俞、

肾俞等穴位，可以更好地发挥补肺益肾、健脾化痰的作用，

针对肺肾两虚的病机进行治疗，提高疗效[7]。此外，自血疗

法取材方便，安全性高，不良反应少，也使其成为一种易于

接受和推广的治疗方法。结合现代医学理论，自血疗法可以

促进组织修复和再生，改善局部血液循环，增强细胞代谢，

这些作用共同促进了慢阻肺患者的康复[8]。

本研究结果显示，观察组 CAT评分显著低于对照组，

表明患者呼吸系统疾病对生活质量的影响减轻，这可能是因

为火龙罐的温热刺激和自血穴位注射的双重作用改善了患

者的气道阻塞和肺部炎症，从而减轻了呼吸困难症状。

mMRC评分和 6MWT 结果也显示观察组优于对照组，提示

该疗法能够有效改善患者的运动耐量和整体功能状态。这可

能是由于治疗改善了患者的呼吸肌功能和肺部气体交换能

力，进而提高了患者的活动能力。此外，观察组肺功能指标

的改善也佐证了该疗法对肺功能的积极影响，可能与火龙罐

的负压吸附作用扩张胸廓、促进排痰，以及自血穴位注射的

免疫调节作用改善肺部微循环有关。这些结果提示，火龙罐

联合自血穴位注射可能通过多途径、多靶点协同作用，改善

了患者的临床症状和肺功能。

综上所述，火龙罐联合自血穴位注射对肺肾两虚型慢阻

肺患者具有显著的疗效，其作用机制可能与温通经络、行气

活血、促进痰液排出、调节免疫、改善肺部微循环等方面有

关，值得临床推广应用。
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