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摘要：目的 探讨中医特色技术平衡火罐联合中医传统功法六字诀在对慢性阻塞性肺病患者生活质量的影响。方法 选

取 2023 年 1 月—2024 年 12 月在某三甲医院及分院区住院部呼吸科病房收住的 116 例慢性阻塞性肺病患者纳入本次研

究。本研究采用随机数字法将患者分为 4 组：对照组 1、对照组 2、对照组 3 及观察组，每组各 29 例。对照组 1 实施

标准西医治疗方案；对照组 2 在对照组 1 治疗基础上加用中医特色平衡火罐疗法；对照组 3 则在对照组 1 治疗基础上

给予中医传统功法之六字诀，观察组在对照 1 组的基础上给予平衡火罐联合六字诀，分别在干预前、干预后比较三组

咳嗽喘息临床疗效、6 分钟步行试验、免疫功能及生活质量的影响。结果 咳嗽喘息临床疗效：对照 2 组及对照 3 组均

有效，差异无统计学意义（P>0.05），但观察组疗效更显著，差异明显，有统计学意义（P<0.05）；干预后患者 6 分

钟步行距离及生活质量：对照 2 组、对照 3 组患者治疗后 6MWT、SGRQ 较治疗前均改善(P<0.05),但观察组改善更明

显，且明显优于对照组(P<0.05)；干预后免疫功能：对照 1 组 CD4+ 、CD4+ /CD8+ 、CD8+ 水平无显著改变，对照

2 组、对照 3 组 CD4+、CD4+/CD8+水平提高，CD8+ 则降低，观察组 CD4+ 、CD4+/CD8+ 水平显著提高，CD8+ 

降低，差异有统计学意义(P<0.05)。[结论]对 COPD 病人进行平衡火罐联合六字诀治疗可促进改善患者咳嗽气喘的症状，

提高临床疗效，增强患者的免疫力，提高患者生活质量。 
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慢性阻塞性肺疾病（chronic obstructive pulmonary 

diseases，COPD）的特点是反复的咳嗽气喘，进行性、不

可逆性的气流受阻，导致肺功能进行性下降，使患者的劳

动能力进一步下降，最终影响他们的生活质量。其反复急

性加重及相关并发症会加速患者病情的发展，因此，其高

患病率、致残率和死亡率已成为全球公共卫生的重大挑战
[1]。预计 2030 年估计每年将有 450 万人死于 COPD 相关疾

病[2-3]。世界卫生组织（WHO）发布的最新疾病负担预测

数据显示，慢性阻塞性肺疾病（COPD）的全球流行趋势

将持续攀升。这一增长主要归因于两个关键因素：一是发

展中国家的烟草使用率持续上升，二是发达国家老年人口

比例不断增加。据 WHO 估算，到 2060 年，因 COPD 及

其并发症导致的年度死亡病例数可能突破 540 万例[4-5]。 

近年来，随着中医药事业的飞速发展，中医药在疾病

防治保健中发挥着重要的作用，《十四五规划》指出提质

增效，促进中医药内涵式特色发展。将进一步发挥中医药

防病治病的优势特色,充分发挥好中医药在疾病康复中的

核心作用[6]。中医认为，肺与皮毛之间存在着相互为用的

关系，皮肤腠理具有宣发肺气的功能，能够调节呼吸运动。

《黄帝内经》将汗孔称为"气门"，指出其不仅是汗液排出

的通道，更是肺气宣发肃降、实现体内外气体交换的重要

途径。平衡火罐作为中医特色疗法，可通过刺激十二皮部

调节体内外气体交换从而达到治疗肺部脏腑病变的目的，

起源于平衡针灸学。 

六字诀作为中国传统功法的代表，是一项中低强度的

健身运动，是运用气功发音呼吸结合一定强度的运动，使

呼吸肌和四肢运动相结合，达到全身的耐力训练和呼吸训

练，具有缓慢柔和、松紧结合、动静相兼和神形兼备的特

点，对增强人体脏腑功能、改善身体功能、调节心理状态

等方面都具有积极作用[7-8]。 

本研究基于肺合皮毛的中医理论，针对 COPD 患者采

用中医特色治疗平衡火罐疗法联合中医传统功法六字诀

训练，探讨平衡火罐联合六字诀功法对 COPD 病人临床疗

效、6 分钟步行试验、免疫功能及生活质量的影响，现报

道如下： 

1 资料与方法  
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1.1 临床资料 

本文将 2023 年 4 月—2024 年 5 月收住某三级甲等医

院及分院区呼吸科住院部的COPD 116例患者纳入本次研

究，诊断标准参照 2021 年慢性阻塞性肺疾病诊治指南

（2021 年修订版）》诊断标准[9]。根据 SPSS20.0 产生随

机数，采用随机信封法进行分组。将患者按入院顺序编号

（1-116），并将序号密封于不透光的信封中。患者与研

究者共同拆封，按编号分配至相应组别：对照 1 组：1-28

号（29 例）对照 2 组：29-58 号（29 例）对照 3 组：59-87

号（29 例）观察组：88-116 号（29 例）基线资料分析：

各组患者的性别、年龄、临床症状（咳嗽、气喘）及免疫

功能等基线数据均无显著差异（P > 0.05），表明组间具

有可比性。具体分布如下：观察组：男性 16 例，女性 13

例；年龄 51-78 岁，均值（63.5 ± 7.6）岁；对照 1 组：

男性 19 例，女性 10 例；年龄 53~80 岁，均值（64.2 ± 6.8）

岁；对照 2 组：男 15 例，女 14 例，年龄 50-81 岁，平均

年龄( 63.8±6.3)；对照 3 组：男 18 例，女 11 例，年龄 52-79

岁，平均年龄( 64.1±6.5) 岁。4 组性别、年龄、咳嗽气喘

症状、免疫功能等临床资料比较差异无统计学意义

(P>0.05) ，具有可比性。 

1.2 纳入标准 

①符合上述疾病诊断标准者; ②自理能力（Barthel 指

数）评分>70 分;③未参与其他研究;④患者知情，并签署

知情同意书。 

1.3 排除标准 

①皮肤有溃疡或创伤者，接触性皮炎、皮肤敏感者;

②合并精神疾病者;③合并凝血功能障碍者;④肺功能Ⅲ级

或合并肺心病、呼吸衰竭者;⑤感知障碍者。剔除标准：

①违背本研究治疗方案；②主动要求退出者。 

表 1  2 组病人一般资料比较 

组别 例数 年龄 
（岁） 

性别（例） 

男 女 

对照 1 组 
对照 2 组 
对照 3 组 
观察组 

29 
29 
29 
29 

64.2±6.8 
63.8±6.3 
64.1±6.5 
63.5±7.6 

19 
15 
18 
16 

10 
14 
11 
13 

统计值 
P1  0.7130  0.4206 

统计值 
P2  0.8706  0.7923 

统计值 
P3  0.7478  0.5938 

1.4 治疗方法  

1.4.1 对照 1 组治疗方法 

病人入院后进行规范治疗，静脉输注青霉素（哌拉西

拉他唑巴坦）抗感染、氨溴索祛痰、多索茶碱平喘，疗程

7d。对照 2 组治疗方法在对照 1 组的基础上，给予平衡火

罐治疗，具体操作方法：关闭门窗，调节室温至 26-28

度，暴露病人背部，选择督脉及足太阳膀胱经，使用 2

个中号玻璃罐反方向在背部两侧足太阳膀胱经进行闪罐

3 个来回，将罐底定于穴位上进行揉动，手握罐口，揉督

脉及足太阳膀胱经 3 个来回，再将石蜡油均匀涂于背部皮

肤，沿督脉及足太阳膀胱经呈 M 型推罐，以皮肤产生红

晕、深红或起痧为度，使用闪火拔罐法将罐吸拔，手握罐

底，左右抖动罐具，沿督脉及足太阳膀胱经呈 M 型边抖

边推罐，以皮肤产生红晕、深红或起痧为度，最后用纱布

擦干石蜡油，于风门、肺俞、心俞、脾俞、肾俞、大肠俞

穴坐罐 10 min。隔日 1 次，疗程 7d。出院后中医护理门

诊延续治疗，每周 2 次，疗程 3 个月。对照 3 组治疗方法 

在对照 1 组的基础上，指导患者进行六字诀锻炼，具体锻

炼方法：患者锻炼开始前进行 5min 的放松运动，均以动

作配合呼吸及意识活动，并尽量进行深呼气与深吸气[10]。

该训练方案按照"预备式—起式—嘘字诀—呵字诀—呼字

诀—呬字诀—吹字诀—嘻字诀—收势"的顺序进行，共包

含 9 个基本动作单元[11]。每个发音动作需重复练习 6 次，

单次训练时长为 30 分钟。训练频率要求每周不少于 5 次，

建议持续练习 3 个月为一个完整疗程[12]。这种以呼吸吐纳

为主的导引疗法通过特定发音与动作的配合，能够系统调

节人体气机运行。 

1.4.2 观察组治疗方法 

在对照 1 组的基础上，给予平衡火罐治疗联合六字诀

锻炼。具体操作方法及治疗疗程同前。 

1.5 评价指标 

（1）本研究通过证候积分变化评估患者咳嗽、喘息

等症状的改善程度。分别在干预前后对 4 个组别的症状

（包括咳嗽、咯痰、喘息等）进行量化评分。疗效判定采

用以下标准（参考《中药新药临床研究指导原则》[13]）：

疗效指数(n)=(治疗前证候积 分－治疗后证候积分) /治疗

前证候积分×100%。临床痊愈: n≥ 95%，体征基本消失; 

显效: n≥70%，体征改善明显; 有效: 30% ≤n＜70%，体

征有好转;无效: n＜ 30%，体征无明显改善，甚或加重。 

（2）比较 4 组患者治疗前后免疫功能状态即外周静

脉血 T8 细胞亚群中 CD4+ 、CD4+ /CD8+ 、CD8+ 等指

国际临床医学7卷7期

136



 

标改善情况，T 细胞亚群用流式细胞仪检测。 

（3）运动耐力 对 4 组患者治疗前后采用 6 min 步

行试验 ( 6MWT) 进行评估，患者在试验前 2h 内禁止剧烈

运动，试验前在原地休息至少 10 min，每次试验应在相同

时间段进行。 

（4）生活质量：采用 SGRQ 圣乔治呼吸问卷[14]对 4

组患者进行护理前后生活质量调查，评价项目包括症状

（咳痰、 咳嗽、气喘等）、活动（日常活动、爬坡、游

戏、家务等）和疾病对日常生活的影响（痛苦、焦虑、社

交活动、失望等），共计 50 项，按照预设分数评价，满

分 100 分，评分越高表明患者健康状态越差，生活质量越

低。 

2 结果  

2.1 4 组咳嗽喘息症状、体征改善情况的比较 对照 2 组、

对照 3 组及观察组治疗后均有疗效，但观察组疗效更显

著，差异有统计学意义( T2 = 10.6021，P<0.05)(表 2)。 

表 2  4 组临床疗效的比较 例( %) 

组别 例数 咳嗽喘息症状 体征改善情况 

对照 1 组 29 
 5.28±0.28 8.04±1.08 

对照 2 组 29 6.98±1.78 6.47±3.23 

对照 3 组 29 
 4.38±2.26 7.63±1.13 

观察组 29 2.46±1.45 10.03±2.13 

T1  10.2832 4.4873 

P1  0.0000 0.000 

T2  10.6021 4.9549 

P2  0.0000 0.000 

T3  3.8506 5.3601 

P3  0.0000 0.000 

2.2 4 组患者免疫指标治疗前后的变化分析 

治疗前各组间免疫学参数基线比较显示，CD4+、

CD4+/CD8+及 CD8+等指标均未见显著性差异（P＞0.05）。

经干预后，不同组别呈现差异化改变，对照 1 组：各项免

疫指标（CD4+、CD4+/CD8+比值及 CD8+）均未出现明显

波动；对照 2 组与对照 3 组：表现出 CD4+细胞比例及

CD4+/CD8+比值上升，同时 CD8+细胞比例下降的趋势；

观察组：呈现最显著的免疫改善效应，表现为 CD4+细胞

比例和 CD4+/CD8+比值明显提升，伴随 CD8+细胞比例的

显著降低，上述治疗后组间差异均具有统计学显著性（P

＜0.05）（表 3） 

表 3  4 组免疫功能改善情况的比较(个/uL，x±s) 

组别 例数 

 CD4+ CD4+ /CD8+ CD8+  

治疗前 治疗后 治疗
前 

治疗
后 治疗前 治疗后 

对照
1 组 

29 
 

160.87
±35.48 

512.70±
10.02 

0.47±
0.09 

0.81±
0.24 

1707.41
±43.08 

504.52
±43.20 

对照
2 组 29 137.43

±24.76 
436.87±

50.48 
0.47±

0.48 
0.79±

0.83 
1703.43
±50.47 

531.87
±54.81 

对照
3 组 

29 
 

143.14
±24.37 

536.87±
41.48 

0.46±
0.15 

1.01±
0.68 

1709.87
±67.83 

617.87
±46.48 

观察
组 29 150.81

±30.44 
1000.10
±59.87 

0.49±
0.01 

2.00±
0.83 

1700.47
±67.07 

300.69
±30.17 

T1  1.1588 43.2390 1.1893 7.4170 0.4681 20.8318 

P1  0.2514  0.000 0.2393 0.000 0.548 0.000 

T2  1.8363 38.7311 0.2249 5.5531 0.1899 19.8984 

P2  0.0716  0.000 0.8233  0.000 0.8501 0.000 

T3  1.0592 34.2493 1.0743 4.9681 0.5306 30.8245 

P3  0.2940  0.000 0.2871 0.000 0.5977 0.000 

2.3 4 组治疗前后 6MWT、SGRQ 评分比较 

4 组患者治疗前 6MWT、SGRQ 评分比较差异无统计

学意义(P>0.05)；对照 2 组、对照 3 组患者治疗后 6MWT、

SGRQ 较治疗前均改善(P<0.05),但观察组改善更明显，且

明显优于对照组(P<0.05)。详见表 4。 

表 4  4 组治疗前后 6MWT、SGRQ 评分比较 (x±s) 

组别 例数 6MWT SGRQ  

对照 1 组 29 
 8.23±1.49 46.42±4.08 

对照 2 组 29 7.48±0.34 57.37±3.37 

对照 3 组 29 
 9.32±0.36 39.24±3.13 

观察组 29 3.46±1.45 28.73±3.13 

T1  12.3550 18.5254 

P1  0.0000 0.000 

T2  14.5356 33.5334 

P2  0.0000 0.000 

T3  21.1222 12.7862 

P3  0.0000 0.000 

3 讨论 

3.1 中医认为 COPD 病机为邪犯于肺，肺气上逆 

以咳、痰、喘为主要表现，该病反复发作，累及脏腑，

多属本虚标实之证，在肺为实，在肾为虚[15]。病理性质属
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邪实正虚，发作期以邪实为主，多为外邪侵袭所致邪壅肺

气、肺气上逆，风为百病之长，善行而数变，故起病多急。

平衡火罐之闪罐，激发了足太阳膀胱经和督脉的气血运

行，调节机体气血，通畅气机，走罐是注重对经络的梳理

和刺激，以达到疏通经络、调理脏腑、调和阴阳、扶正祛

邪的目的。两者合用，可改善本病的临床疗效。另外，本

研究选择在风门、肺俞、心俞、膈俞、脾俞、肾俞、大肠

俞穴留罐，风门主治风疾,为驱风常用穴；肺俞穴在脊髓

节段的分布与肺的神经支配区域相吻合，其可能作为一种

特殊感受器（如机械或化学感受器），具备信号传导和能

量转换的作用。该穴位能够通过经络系统将外界刺激转化

为生物信号，并传递至相应内脏器官。膈俞为八会穴中的

血会，具有宽胸理气、活血补虚的作用。焦莉[16]研究证明

刺激肺俞穴、膈俞穴能够改善者咳嗽、咳痰、喘息、胸闷

等症状。COPD 患者咳喘反复发作可导致肺气耗伤，脾土

生金，子病及母，导致脾气虚弱，而咳嗽气喘反复发作，

久病及肾，肾不纳气，故常出现肺脾肾三脏俱虚为主的临

床表现，在以上穴位的基础上联合脾俞、肾俞给予拔留罐

刺激，可调节肺脾肾及其经络气血的正常运行，通过健脾、

益肺、补肾可增强机体的免疫功能。肖伟[17]等研究背腧穴

拔罐对 COPD 免疫功能的影响，选取肺俞、脾俞、肾俞进

行闪火拔罐，结果显示治疗后患者 IgG、 IgA、IgM 和 CD3

＋ 、CD4＋ 、CD4＋／CD8＋ 均显著升高。肺与大肠相

表里，通过留罐刺激大肠俞，可调节其经络气血的正常运

行，以保证大肠功能正常运行，从而有利于肺的宣降功能，

缓解其气喘症状。 

六字诀呼吸训练有助于增强患者呼吸功能，提升运动

耐力，同时降低机体炎症水平，并改善其整体生存质量。

大量研究表明六字诀作为中医传统功法之一，具有“简、

便、廉、效”的特点，对于肺系疾病患者的康复有着积极

的影响，尤其是家庭训练可以保证训练的频次和量，较强

的依从性便能带来较好的远期疗效。本研究结果显示中医

特色技术平衡火罐联合中医传统功法六字诀可改善

COPD 患者的临床疗效，使 CD4+ 、CD4+ /CD8+ 水平提

高，治疗后 6MWT、SGRQ 较治疗前均明显改善。 

综上所述,在常规西医治疗基础上,平衡火罐及六字诀

锻炼联合治疗 COPD,可以明显改善 COPD 患者临床症状, 

提高患者免疫功能,增加患者运动耐力，改善患者生活质

量。但该项研究存在一定的局限性,如研究样本量小、应

用依然比较笼统，今后可进一步开展跨科室多中心随机对

照试验,加大样本量，也需要继续探索六字诀运动处方中

各部分及平衡火罐各手法与 COPD 各证型间的关系，进行

多维度更细化的综合评价。  
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