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摘要　目的：观察日常天灸与三伏天灸治疗阳虚质支气管哮喘的疗效及其对患者体质的影响。方法：选取２０１４年５月至
２０１６年１０月期间在广州新海医院中医科门诊就诊的支气管哮喘，处于慢性持续期或临床缓解期的患者６３例，其中日常
组３２例，三伏组３１例，分别于“三伏天”以外的日常时间和“三伏天”进行天灸贴药治疗，２组所用药物及选穴均相同，贴
药３次为１个疗程；观察２组治疗前、后哮喘症状评分、哮喘控制评分（ＡＣＴ）、阳虚体质转化分数的变化。结果：１）２组均
取得良好的疗效，２组疗效比较差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；２）２组的哮喘症状评分、ＡＣＴ评分治疗前后组内比较差异
均有统计学意义（Ｐ＜００５），治疗后组间比较差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；３）２组的阳虚体质转化分数治疗后均有明显
改善，三伏组的改善优于日常组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论：日常天灸与三伏天灸均能有效治疗阳虚体质哮
喘，且疗效相当，但三伏天灸在改善阳虚体质方面要优于日常天灸。
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　　支气管哮喘是常见的慢性呼吸道疾病，以反复
发作性的气喘、咳嗽、胸闷为主要临床表现，属于中

医学“哮病”范畴。近年来，随着城市工业化的发展

空气污染日益严重，支气管哮喘的发病率和死亡率

都呈上升的趋势，己成为威胁公众健康的主要慢性

疾病之一。现代医学对其发病机制尚不十分明确，
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目前多采用支气管舒张剂及激素类药物治疗，但部

分患者对此不能耐受，或有耐药性，且长期大剂量使

用激素可以产生较多的不良反应，如继发感染、高血

压、糖尿病、骨质疏松等。中医灸法能祛风散寒、温

经通络、在对支气管哮喘的预防和治疗中发挥着巨

大的作用，因此受到越来越多的重视和关注。

天灸疗法也称为穴位贴敷疗法，是中医外治疗

法之一，对很多顽固性、难治性疾病往往能够起到内

治法所不能达到的疗效。传统的三伏天灸疗法是选

择在自然界阳气最旺盛的“三伏天”贴药，治疗哮喘

的历史悠久，其疗效已为中医界所公认［１］。但由于

传统的三伏天灸疗法仅在每年夏天的初伏、中伏、末

伏三天进行，存在着治疗时间的局限性，阻碍了天灸

疗法的进一步推广和应用［２］。近年来，我科在非三

伏天时间对阳虚质支气管哮喘患者进行日常天灸贴

药治疗并取得了良好的疗效。针对如何拓展天灸治

疗时间，我们在以往大量临床观察的基础上，设计了

本临床研究，将日常天灸与三伏天灸对阳虚质支气

管哮喘患者的疗效及其对患者阳虚体质的影响进行

比较观察，以探讨天灸疗法在全年时间开展的可行

性及其对阳虚体质的影响，现将结果报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１４年５月至２０１６年１０月
期间在广州新海医院中医科门诊就诊的支气管哮

喘，处于慢性持续期或临床缓解期的患者，中医诊断

为哮病并且经体质辨识为阳虚体质患者共６４例，按
就诊时间分为日常组和三伏组，每组３２例，所有纳
入的患者中，三伏组患者失访１例（因工作原因离开
广州）。完成全部研究的合格病例共６３例，其中日
常３２例，三伏组３１例。治疗前２组患者在性别、年
龄、病程、哮喘控制评分（ＡＣＴ）、哮喘症状评分、阳虚
体质转化分数等方面差异无统计学意义意义（Ｐ＞
００５），具有可比性。见表１。

表１　２组治疗前一般资料比较（珋ｘ±ｓ）

项目 日常组 三伏组 Ｐ

性别（男／女） １４／１８ １６／１５ ０５４
年龄（岁） ４４３７±１３５９ ４６８４±１３３５ ０４７１
病程（年） ８１３±８８２ ７７７±８２５ ０８７１
ＡＣＴ评分 １５５０±２２１ １６０３±２３３ ０３５６

哮喘症状评分 ７５３±２３６ ７６７±２２９ ０８０４
阳虚体质转化分数 ６１０５±１３１９ ６２７９±１３０３ ０６０１

　　注：组间计量资料经ｔ检验，计数资料经卡方检验，２组之间均Ｐ

＞００５。

１２　诊断标准
１２１　西医诊断标准　参考２００８年中华医学会呼

吸病学分会哮喘学组提出的《支气管哮喘防治指

南》［３］，符合支气管哮喘的诊断标准，病情处于慢性

持续期或缓解期。

１２２　中医诊断标准　参照《中药新药临床研究指
导原则（试行）》［４］中哮病的中医诊断标准相关内容

制定。

１２３　体质分类标准　阳虚体质诊断标准参照中
华中医药学会２００９年４月９日颁布的《中医体质分
类与判定》［５］中阳虚质判定标准：阳虚体质转化分

４０分，且属于所有偏颇体质中最高转化分。
１３　纳入标准　１）符合西医支气管哮喘诊断标准，
病情分期属慢性持续期或缓解期；２）符合中医哮病
诊断标准且体质辨识属于阳虚质；３）在治疗过程中
不使用其他免疫增强剂，不吸入或短暂吸入糖皮质

激素（每年少于１个月）；４）年龄１８～７０岁，性别不
限；５）志愿入组并签署知情同意书；６）依从性好，愿
意配合治疗、随访。

１４　排除标准　１）支气管哮喘急性发作患者；２）合
并有支气管肿瘤、支气管扩张、肺结核等原发肺部疾

病者；３）合并有严重的心、脑、肝、肾等严重的原发性
疾病者；４）妊娠或哺乳期妇女；５）对穴位敷贴过敏
者。

１５　治疗方法　２组均采用目前临床上广泛应用
的天炙型曼吉磁贴（上海曼吉磁生物有限公司），其

所含成分包括细辛、白芥子、甘遂、延胡索、医用磁粉

等。穴位选择：２组取相同的穴位：初伏（第１次）：
肺俞（双）、风门（双）、定喘（双）；中伏（第２次）：脾
俞（双）、足三里（双）、大椎；末伏（第 ３次）：肾俞
（双）、关元、膏肓（双）。操作方法：将天炙型曼吉磁

贴敷贴于所选取的穴位上，敷贴 ６～８ｈ／次。日常
组：在“三伏天”以外的日常时间进行贴药治疗，每

隔１０ｄ贴药１次，共贴３次为１个疗程。三伏组：在
“三伏天”的初伏、中伏、末伏各进行贴药治疗１次，
共贴３次为１个疗程。
１６　观察指标　分别记录２组患者治疗前、１个疗
程结束后３个月的哮喘症状评分、ＡＣＴ评分、阳虚体
质转化分数。

１６１　哮喘症状评分　参照《中药新药临床研究指
导原则（试行）》［４］中的哮病症状分级量化表，从喘

息、咳嗽、咯痰、胸膈满闷、哮鸣音５个主要症状进行
评分，每项得分按无、轻、中、重，分别记为０、１、２、３
分，分值越高提示哮喘症状越严重。

１６２　ＡＣＴ评分　采用 Ｎａｔｈａｎ等［６］设计的《哮喘

控制测试》（ＡＣＴ），其内容分为５个问题，按严重程
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度用１～５分进行评分，最后将每个问题的分数相
加，分值越高提示哮喘控制情况越好，２５分为完全
控制，２０～２４分为部分控制，小于２０分为未得到控
制。

１６３　阳虚体质转化分数　参照中华中医药学会
颁布的《中医体质分类与判定》标准中的阳虚质量

表［５］，其条目包括７项内容，原始分数为各个条目分
值相加之和，转化分数＝（原始分数７）／２８×１００，分
值越高表明阳虚情况越严重。

１７　疗效判定标准　依据《中药新药临床研究指导
原则（试行）》［４］中哮病中医证候疗效判定标准。

１８　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１９０统计分析软件
进行数据处理，计量资料采用平均值 ±标准差（珋ｘ±
ｓ）表示，比较采用 ｔ检验，计数资料采用卡方检验，
以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　２组治疗前后哮喘症状评分比较　２组治疗后
的哮喘症状评分均较治疗前有显著改善，差异有统

计学意义（Ｐ＜００５）；治疗后三伏组与日常组的哮
喘症状评分比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。
见表２。

表２　２组治疗前后哮喘症状评分（珋ｘ±ｓ，分）

组别 例数 治疗前 治疗后

日常组 ３２ ７５３±２３６ ３４３±２１２

三伏组 ３１ ７６７±２２９ ３２３±２１２△

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５；治疗后三伏组与日常组比

较，△Ｐ＞００５。

２２　２组治疗前后 ＡＣＴ评分比较　２组治疗后的
ＡＣＴ评分均较治疗前有显著提高，差异有统计学意
义（Ｐ＜００５）；治疗后三伏组与日常组的 ＡＣＴ评分
比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。见表３。

表３　２组治疗前后ＡＣＴ评分（珋ｘ±ｓ，分）

组别 例数 治疗前 治疗后

日常组 ３２ １５５０±２２１ ２１２２±２１６

三伏组 ３１ １６０３±２３３ ２２０３±２２７△

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５；治疗后三伏组与日常组比

较，△Ｐ＞００５。

２３　２组阳虚体质转化分数比较　２组治疗后的阳
虚体质转化分数均较治疗前有显著改善，差异有统

计学意义（Ｐ＜００５）；治疗后三伏组与日常组的阳
虚体质转化分数比较，三伏组对阳虚体质的改善程

度要优于日常组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。
见表４。
２４　２组临床疗效比较　２组临床疗效比较如表５

所示：日常组总有效率为９０６３％，三伏组总有效率
为９３５５％，经卡方检验，２组疗效比较差异无统计
学意义（Ｐ＞００５）。结果显示：日常组与三伏组均
取得良好的疗效，且２组的疗效相当。

表４　２组阳虚体质转化分数比较（珋ｘ±ｓ，分）

组别 例数 治疗前 治疗后

日常组 ３２ ６１０５±１３１９ ４４２０±９５９

三伏组 ３１ ６２７９±１３０３ ３８１３±１２９９△

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５；治疗后三伏组与日常组比

较，△Ｐ＜００５。

表５　２组疗效比较［例（％）］

组别 例数 临床治愈 显效 有效 无效 总有效率（％）

日常组 ３２ ３ ８ １８ ３ ２９（９０６３）
三伏组 ３１ ４ ５ ２０ ２ ２９（９３５５）

　　注：经卡方检验，Ｐ＞００５。

３　讨论
中医学认为哮病发作的主要内因是肺、脾、肾三

脏不足，阳气虚弱，宿痰内伏，复感风寒而诱发［７８］。

本病病机为本虚标实，阳气亏虚为本，宿痰内伏、外

感风寒为标［９］。《素问·阴阳应象大论》曰“治病必

求于本”，而所谓的“本”即是阴阳也，所以治疗阳虚

质哮病的关键在于改善患者阳虚的病理状态，阳气

旺盛则风寒、痰浊之邪不易侵犯人体［１０］，哮喘发作

的频率也就随之减少。基于以上认识，本研究把患

者阳虚体质转化分数纳入重点观察对象。

穴位贴敷能增强下丘脑－垂体－肾上腺皮质系
统和机体非特异性免疫的功能，减低机体的过敏状

态，直接解除支气管痉挛和促进渗出物吸收，从而达

到平喘的效果［１１］，从中医学角度来看，天灸疗法是

中医的子午流注时间治疗与特定中药相结合，借助

特定穴位专门治疗阳虚寒盛类疾病的外治法，三伏

天灸根据中医学天人相应、冬病夏治、春夏养阳的原

理，利用三伏天炎热气候，敷以“辛温逐痰，走窜通经

平喘”的药物，体现了中医学“顺应自然、顺势而为”

的哲学思想［１２］。“三伏天”（夏至后第三个庚日为初

伏始日，第４个庚日为中伏始日，立秋后的第一个庚
日为末伏始日）是全年中最炎热的时节，依据中医学

“天人合一”“春夏养阳”的理论，此时人体正处于阳

气最为旺盛、气血通畅、皮肤腠理开泄的状态，在此

期间将辛温发散的药物贴敷于特定穴位往往能起到

“四两拨千斤”的效果，能最大程度地起到温阳益

气、祛风散寒的作用［１３］。此外，根据天干的五行配

属，庚日属金应大肠与肺相表里，故多用以治疗肺系

疾病如哮病、喘证、咳嗽等［１４］。近年来，传统的三伏
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天灸疗法因其对支气管哮喘等肺系疾病疗效显著，

而被广泛应用于临床［１５１６］。但由于三伏天灸疗法仅

在每年夏天的“三伏天”进行，存在着治疗时间的局

限性，阻碍了天灸疗法的进一步推广和应用。

日常天灸疗法打破了仅在“三伏天”进行贴药

治疗的局限性，究其作用机制［１４］有二：一是借助天

灸贴中药物的温热之性起到温阳益气、祛风散寒化

痰的作用；二是通过选择具有温补阳气、益肺健脾补

肾功效的穴位而起到温补阳气，肺、脾、肾三脏同调

的作用，使人体内阳气充沛，抗邪能力增强。本研究

所采用的天灸型曼吉磁贴含有白芥子、甘遂、细辛、

延胡索等辛温走窜类药物，对支气管哮喘等呼吸系

统疾病有良好的疗效，已广泛应用于临床［１７］，李俊

等［１８］研究表明：其治疗机制有抑制 ＩＬ４、提高 ＩＦＮ
含量等作用，从而改善Ｔｈ１、Ｔｈ２平衡的失调，抑制支
气管哮喘超敏反应的发生，可减轻气道变应性炎性

反应，降低气道高反应性。本研究所选取的穴位：首

次取肺俞、风门、定喘，肺俞为肺之背俞穴，能宣肺益

气，风门为交会穴之一，为督脉、足太阳之会，能益气

固表、祛风散寒，定喘为治哮喘之经验穴，有止咳平

喘之效，此三穴重在从肺论治，宣肺祛风散寒、益气

平喘；第二次取脾俞、足三里、大椎，脾俞、足三里可

健脾益气祛痰，以绝生痰之源，大椎为交会穴之一，

三阳、督脉之会，能温补阳气，此三穴偏于从脾论治，

合奏温阳散寒、健脾化痰之功；第三次取肾俞、关元、

膏肓，肾俞、关元可补益肾气，培元固本，膏肓功在补

虚益损，此三穴偏于从肾论治，合奏补益肾气、纳气

平喘之功。

本研究结果表明：日常天灸与三伏天灸均能有

效的治疗阳虚质哮喘，均能较好的改善哮喘症状评

分、ＡＣＴ评分，且两者疗效相当，但三伏天灸在改善
阳虚体质方面要优于日常天灸。所以，天灸疗法治

疗哮喘安全、有效，且操作方便，临床应用可不拘泥

于仅在“三伏天”开展，日常天灸可作为三伏天灸的

一种补充和替代疗法，值得在临床上推广应用，但针

对阳虚体质的哮喘患者，应尽量选择在“三伏天”进

行传统的三伏天灸治疗，会更有利于改善患者的阳

虚体质。
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