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影像与检验 

耳穴穴位注射治疗重症哮喘临床研究 

方大正 1  郑德玉 2 

（1 中国人民武装警察部队山东总队医院  急诊科；2 济南市中西医结合医院  重症医学科） 

【摘  要】目的：探讨耳穴穴位注射治疗重症哮喘的有效性。方法：将60例患者随机分为治疗组及对照组，每组各30例。两组患者

均在西医常规治疗，应用机械辅助通气并且配合平喘、化痰、补液等等药物治疗，在此基础上进行比较对照。治疗组加

用耳穴穴位注射治疗。比较两组在治疗之后的症状改善情况以及相关指标的变化，以评估该疗法的有效性。结果：治疗

组与对照组相比，ph、PaO2、PaCO2、SpO2、R具有明显的差异，哮喘症状较对照组有明显的改善，具有统计学意义（p<0.05）。

结论：耳穴穴位注射能够提高重症哮喘常规疗法的疗效。 

【关健词】重症哮喘，耳穴，穴位注射。 

Clinical study on acupoint injection of ear points in the treatment of severe asthma 
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[Abstract] Objective：To explore the effectiveness of acupoint injection in the treatment of severe asthma. Methods：60 patients were 

randomly divided into treatment group and control group，with 30 patients in each group. The patients in both groups were 

treated in conventional western medicine，with mechanical assisted ventilation and with smooth asthma，phlegm，fluid 

rehydration and other drug therapy，on this basis. Add ear point acupoint injection in the treatment group. Compare the 

improvement in symptoms after the treatment and the changes in related indicators to assess the effectiveness of the therapy. 

Results：Compared with the control group，ph，PaO 2，PaCO2，SpO 2，and R were significantly different，and the asthma 

symptoms were significantly improved compared with the control group，which was statistically significant（p <0.05）. 

Conclusion：acupoint injection can improve the efficacy of conventional therapy for severe asthma. 
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引言 

随着环境污染的加重和人民生活水平的变化，哮喘尤其

是重症哮喘的发病率在逐年提升。除此以外，在季节变化当

中的冷热刺激，尤其是花粉的刺激，也会导致此类病人数量

大大增加。如果患者反发作，并且得不到规范的治疗，其重

症的发生概率会明显增加。而对于这类的病人，如何能够尽

早的逆转起了炎症反应，并且使患者的主观感受我获得了明

显的改观，是保证此类疾病疗效的关键。有效的治疗还可以

减少此类疾病发作的频率，并且使其发作的严重程度降低。

目前针对哮喘的治疗，依照指南[1]进行处理，已经可以做到

规范的治疗。但是对于重症哮喘的处理，如果能够辅助一些

中医的外治疗法，理论上来说可以更快的促进患者的恢复。

本研究旨在研究耳穴穴注射这种中医的外治疗法，是否对重

症哮喘的治疗能提供额外的帮助，从而为该病寻求一个更有

效、更快的治疗方式。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选取从 2021 年 4 月至 2022 年 3 月，济南市中西医结合

医院重症监护室收治的重症哮喘患者共 60 例。依据随机数

表法，将入院患者分别分到治疗组和观察组，两组各 30 例。

治疗组男 14 例，女 16 例，平均年龄 50±3.18 岁。对照组

男 15 例，女 15 例，平均年龄 49±3.05 岁。两组患者在性

别、年龄方面，差异无统计学意义（p >0.05）。详见表 1。 

表 1  两组一般资料 

资料 治疗组 对照组 

 年龄 50±3.18 49±3.05 

性别 男 14 15 

 女 16 15 

1.2 准入标准和排除标准 

1.2.1 准入标准[1]：①属于指南当中的典型哮喘类型。②
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处于哮喘急性发作期。③在严重程度的分级上属于重度持

续。④在急性发作时的分级上属于重度。 

1.2.2 排除标准：①合并多器官功能衰竭的患者，②合

并严重肺部感染，脓毒血症，或者是休克的患者。③存在凝

血功能障碍者。④不愿采取相关针刺治疗的患者，或者存在

该类治疗的禁忌，像局部存在皮肤病，有感染病灶或者血糖

控制欠佳。除此以外，对于一些不能够长时间耐受此类治疗，

中途退出的患者，也应当排除。 

1.3 治疗方法 

两组患者均给予持续氧疗，补液，抗感染，解痉平喘，

止咳化痰，调节水电酸碱平衡等等，常规治疗。同时予以密

切心电监护，必要时给予无创辅助通气，或者是气管插管、

呼吸机辅助呼吸。治疗组在此基础上加用耳穴穴位注射。选

穴为：平喘、下屏尖、肺、神门、皮质下。在选穴处，使用

酒精消毒。用 1ml 注射器抽取生理盐水，刺入皮下之后，注

射 0.1 至 0.2ml。出针后使用棉棒按压，防止出血。每日应

用两次，双耳交替治疗。对于部分存在影响定位的情况，比

如耳部有先天畸形外伤或者增生物，需要使用相关的球型探

针对原有区域进行预测，选择相关的敏感点来进行治疗。 

治疗过程中密切监测生命体征，定期复查血气分析。 

1.4 观察指标和疗效判定 

记录两组患者治疗后，24、48h 动脉血气分析（pH、PaO2、

PaCO2）、SpO2 和呼吸频率（R），患者的哮喘状态改善效果

分为显效、有效和无效[2]。显效：患者的哮喘症状有明显好

转，即伴随的喘息、胸闷、发绀和哮鸣音等症状消失；有效：

患者的哮喘症状有较大改变，好转程度次于显效；无效：患

者治疗后的症状无改变。有效率=（显效数+有效数）/样本

总数*100%。 

1.5 统计学方法 

使用 SPS22.0 软件进行数据分析。以 sx  表示计量资

料，采用 t 检验。以率表示计数资料，采用χ2 检验。等级

资料组间差异检验采用秩和检验。设定检验标准α=0.05，

如 p<0.05 则差异具有统计学意义。 

2 结果 

两组患者治疗后，24h、48h 时，治疗组的 pH、PaO2、

SpO2 较对照组高，PaCO2、R 较对照组低，差异有统计学意

义（p<0.05）。详见表 2。治疗组有效率高于对照组，差异有

统计学意义（p<0.05）。详见表 3。 

表 2  两组治疗后观察指标 

 组别 ph 值 PaO2（mmHg） PaCO2（mmHg） SpO2（%） R（次/分） 

治疗组 7.31±0.11 85.25±5.33 46.25±6.23 92.74±7.43 24.55±2.45 
24h 后 

对照组 7.29±0.12 66.15±5.15 53.25±6.23 90.717±2.33 30.05±3.68 

治疗组 7.42±0.21 88.18±7.25 40.35±7.25 93.85±5.33 21.05±2.75 
48h 后 

对照组 7.35±0.05 68.55±6.35 50.15±7.63 91.66±4.32 25.45±3.53 

表 3  两组疗效对比 

组别 显效 有效 无效 总例数 有效率（%） 

治疗组 25 4 1 30 96.7 

对照组 17 8 5 30 83.3 

3 讨论， 

支气管哮喘（简称哮喘）是由多种细胞和细胞组分参与

的气道慢性炎症性疾病。哮喘发病率和病死率在全世界范围

内呈现逐年上升的趋势[3]，严重威胁人类的身心健康，造成

严重的经济和社会负担[4]目前哮喘在我国的发病率是呈逐年

增高的趋势[5]。大类疾病一旦发作容易反复出现，尤其在成

年患者当中，这种趋势非常明显。除此以外，如果不能够在

早期使患者的症状后的缓解，此类患者发病的间隔时间往往

逐步缩短，而且症状持续加剧，这可能跟此类患者体内的炎

症反应加剧以及患者本身的心理负担有关系。该类疾病一旦

转为重症哮喘的话，病死率是比较高的。传统的药物主要包

括糖皮质激素、β2 受体激动剂、抗胆碱能药物、茶碱和白

三烯受体拮抗剂等。需要指出的是现阶段临床中药物治疗已

经从单独用药朝着联合用药方向发展[6]，[7]，[8]，联合用药现已

成 为 临 床 治 疗 哮 喘 的 首 选 方 案 。 近 来 一 项 研 究 [9] 表 明

ICS/LABA＋白三烯受体拮抗剂或茶碱的三重复合治疗方案

可显著降低重度哮喘患者发展为重度难治性哮喘的风险。目

前针对该类疾病，在普通治疗哮喘措施的基础上，尽早的使

用无创[2]或者是有创呼吸机辅助通气，大大提高了患者的生

存率。而且，无创通气的效果更佳[10]，[11]。但是，如何进一步

更快的使该类患者转危为安，始终是医学界研究的课题之

一。 

而对于此类疾病，中医当中有很多行之有效而且经济简

便的治疗方式。文献中总结关于该类疾病的中医治疗方案有
[12]：中药、针灸、西药对症治疗+中药、针灸+中药、西药对

症治疗 + 哮喘控制药物（包括支气管舒张剂和激素，下同）

+中药、哮喘控制药物 + 中药、抗过敏药物+中药、抗过敏
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药物 + 哮喘控制药物+中药、西药对症治疗。虽然传统中医

认为对于此类疾病尤其是重症的患者，需要首选中药来进行

治疗，其他方式作为辅助，但是对于重症患者，尤其是进入

重症监护室的患者服用中药可能会受到限制。比如患者本身

长期大量用药，因此拒绝服用容量较多的中药汤剂或者是因

为讨厌此类中药的气味而拒绝服药。除此以外，此类患者往

往需要长时间应用辅助机械通气向无创通气或者行气管插

管，这也导致此类患者服用中药存在很多困难。而在这其中，

针灸治疗有独到之处，具有见效快、疗效佳、毒副作用小等

优势。临床使用的针灸疗法一般主要为艾灸疗法、穴位敷贴

法、针刺疗法 耳穴疗法、穴位注射法等，而从近几年文献

资料的总结分析情况来看，前面 4 种疗法是目前在防治哮喘

方面应用比较普遍的[13]。目前尚无耳穴穴位注射，治疗重症

哮喘的报道。针对耳穴的应用，在临床上往往使用耳穴压豆

的治疗方法。但是种方法的刺激强度比较低，所以往往应用

于哮喘缓解期的治疗，并且只有在儿童身上，效果比较显著。

耳穴穴位注射，是针对各类危重症患者，一个比较好的、可

操作性比较强的中医治疗措施。耳穴的穴位非常集中，而且

非常敏感。耳穴的针刺治疗，常常应用于一些危重疾病，或

者是一些过敏类的疾病的治疗。因此从理论上来说，对于重

症哮喘，可能有比较好的疗效。在临床上观察起来，亦是如

此。目前西医认为哮喘的发病机制主要是，慢性炎性细胞、

结构细胞和细胞组分参与气道炎症反应，支气管粘膜的嗜酸

性粒细胞浸润、黏膜充血肿胀的炎症反应及免疫紊乱[14]。而

耳部穴位有明显的调节免疫和内分泌系统的作用。因此，这

种治疗方式附加到规范化的西医指南指导当中，对于其他治

疗本身没有干预，并且会同其他治疗产生协同增强的作用。

因此经过综合的衡量，针灸对此类的患者在重症监护室当中

应用更为方便。而在这其中，耳穴穴位注射又有其独到的优

点。 

在治疗当中，患者的耳穴暴露在外，容易找到，而且耳

穴的定位相对于传统的腧穴定位更简单。外耳廓的节目结构

本身就比较简单，通过相关的穴位挂图或者模型，医务人员

很容易找到相应的穴位。对于重症医学科的护理人员，经过

简单的培训之后，即能够比较明确地掌握相关穴位的具体位

置，以及功能主治。耳穴的穴位注射，在本质上是一个局部

的皮下注射。对于护理人员，操作起来没有任何难度。只要

找准穴位，刺入皮下，注射适量药物即可完成。而且使用的

药物非常简单，出现过敏或者是其他不良反应的可能性非常

小。采取穴位注射这种方式，因为基本不涉及到行针手法补

泻，或者是留针、拔针这种操作，所以可大大减少护理人员

的工作量。对于危重症患者来说，应用简便，可行性高。 

综上所述，耳穴穴位注射，对于重症哮喘的治疗，是一

个非常好的辅助治疗的方式。在临床上结合常规治疗应用，

能够提高疗效，并且操作简便，可施行性强，适合大范围的

推广。 
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