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摘  要 

本文归纳了慢性阻塞性肺疾病急性加重期使用无创通气治疗出现腹胀后具有中医特色的外治疗法，包括

毫针针刺、耳穴贴压、灌肠、外敷、艾灸等。中医外治法通过刺激局部、调节脏腑功能，加快胃肠蠕动，

缓解腹胀，具有患者接受度高、操作便捷、价格合理、疗效快速、安全可靠等优点，中医外治法的开展

为无创通气后并发腹胀治疗提供新的研究思路。 
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Abstract 
The article summarizes the external treatment with traditional Chinese medicine characteristics 
after the use of non-invasive ventilation in the treatment of abdominal distension in the acute ex-
acerbation of chronic obstructive pulmonary disease, including ordinary acupuncture, auricular 
point sticking, Chinese medicine enema, Chinese medicine external application, moxibustion and 
so on. The external treatment of traditional Chinese medicine can stimulate the local area, regu-
late the function of viscera, accelerate gastrointestinal peristalsis and relieve abdominal disten-
sion, which is easy to be accepted by patients and has the advantages of simple operation, low price, 
rapid curative effect, safety and reliability, to provide a new idea for the treatment of abdominal 
distension after noninvasive ventilation. 
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1. 现代医学研究及治疗概况 

慢性阻塞性肺疾病(慢阻肺)主要特征是持续的呼吸系统症状和不可逆的小气道阻塞，导致肺通气功能

障碍的慢性气道炎症。急性加重期患者咳嗽、咳痰等呼吸道症状加重，肺功能恶化[1]。相关数据显示[2]，
全球 40 岁以上人群的慢性阻塞性肺疾病患病率为 5%~19%。《全球疾病负担研究》[3]发现 2010 年 COPD
在中国疾病负担排名位居第 3 位。急性加重期由于易发生高碳酸血症、酸碱平衡失调，严重者出现 II 型
呼吸衰竭，无创通气性能可靠、操作简单，在治疗或抢救急行加重期合并呼吸衰竭临床应用较多。可以

通过机械通气来维持呼吸道的正常工作、同时也在纠正顽固性低氧和 CO2潴留等方面起到重要作用[4]，
但易并发不良反应，患者使用后常有口咽干燥、压伤皮肤、腹胀等不良反应。针对腹胀现代医学主要通

过使用促胃肠动力药物加快胃肠蠕动排空、胃肠减压减轻胀气及肠外营养支持等方法治疗[5]。但往往难

以达到满意效果，易增加患者焦虑紧张情绪；中医在治疗无创通气治疗后出现腹胀过程中发挥着独特的

优势，尤其是中医外治疗法，具有实际操作快捷、副作用小、价格合理等优点，易于在临床治疗中被患

者认可，对于缓解腹胀疗效显著。 

2. 中医病因病机 

COPD 属于中医学“肺胀”的范畴。病位初起在肺、失治误治后期迁延累及脾肾。主要病机为 COPD
患者肺气本虚，卫外不固，外邪侵袭肺卫，导致肺气失调，邪气聚集中焦，气机升降功能失调，肺与大

肠相表里，故腑气不通，导致胃肠胀气等症。中医的“痞满”“肠痹”等。无创通气后出现腹胀的病因

可归纳为患者中焦气机阻滞，经络不通，脏腑功能失调。与中医的“痞满”“肠痹”等基本病机相似。

故治疗宜调畅气机、畅通经络、驱邪外出。 
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3. 非药物外治法 

3.1. 针刺 

针刺是传统祖国医学，是具有特色的中医外治法之一。通过调畅经络、使阴阳协调、顾护正气驱邪

外出达到治病目的。谢礼翔[6]通过收治 100 名 COPD 合并呼吸衰竭进行无创通气后出现胀气的患者，通

过选取相应穴位天枢、足三里、中脘、上下巨虚为主穴针刺，结果显示实验组肠鸣音恢复时间、初次排

便时间、初次排气时间、腹围减小、腹胀减轻幅度、腹内压方面均优于对照组；代利利[7]通过取穴：先

针神庭向后平刺、平刺膻中、中脘、天枢、斜刺气海、中脘、天枢常规手法针刺，配以高频率、捻转手

法行针，患者治疗期间配合使用呼吸机, 治疗期间未出现腹胀、恶心呕吐、呃逆等不良反应。熊卓吾[8]
通过选取 AECOPD 伴 II 呼吸衰竭无创通气后合并腹胀 132 例，对照组予以促胃动力药枸橼酸莫沙比利片

加速胃肠蠕动，观察组加四磨汤加味方联合针刺夹脊、上巨虚、气海、天枢、中脘、大横、关元、太白、

足三里，治疗一周后，得出结论观察组的腹围、腹压均显著小于对照组(P 均 < 0.05)，腹胀程度明显轻于

对照组(P < 0.05)，认为中西医结合治疗的方法可以有效改善无创通气后并发腹胀、缩短无创通气时间。 
郭锦桥[9]通过选取 60 例腹胀患者，对照组予以药物及无创通气治疗，治疗组在此基础上予以平喘调

中针刺疗法，结果显示，平喘调中针刺法可有效改善和预防使用无创通气胃肠道症状并发症，提高无创

通气效率。 

3.2. 灸法 

灸法即通过点燃艾绒熏灸体表穴位，借助灸火及药物作用，调达经络脏腑，对于体虚患者有着扶正

祛邪作用。张玲[10]选取 60 名使用无创呼吸机后腹胀患者，观察组予以五磨饮子汤剂行气导滞联合温灸

仪温灸神阙温阳健脾、天枢行气通腑、上巨虚通调水道、足三里增强胃肠蠕动，对照观察组予以基础方

案 + 肥皂灌肠，研究发现治疗组排便、排气、腹围、PO2、PCO2均较观察组疗效改善明显。邓冬梅[11]
发现艾灸联合穴位注射、中药外敷可以缩短肠蠕动恢复时间、初次排气时间，患者腹胀都得到缓解。究

其原因艾灸有调节脏腑、协调阴阳、扶正祛邪的作用。 

3.3. 穴位按摩 

腹部腧穴穴位按摩运用中医经络学内病外治原理，通过选取相对应功效的体表穴位，局部按摩穴位, 
起到刺激经络直达病灶，可以有效疏通经络、调节气机、是脏腑经络循行畅达。盛静贤[12]通过穴位按摩

治疗机械通气后并发腹胀，治疗组通过患者症状体征选取膀胱经、任脉、八髎穴、胃经上穴位点揉及顺

时针摩腹，每日一次；对照组每日予以生大黄粉兑水灌肠治疗，两组腹胀减轻对比发现差异无统计学意

义(P > 0.05)。周文容[13]选择 ICU 内机械通气病人 60 例，随机分组，观察组在治疗组给予促胃肠动力药

物、胃肠减压、加强翻身、增加变换体位次数、开塞露或肛管排气法常规治疗基础上选择足太阴脾经的

合穴阴陵泉按摩刺激。7 天后，两组患者的总疗效对比表明，观察组明显改善了腹胀，排便时间缩短，

胃肠功能得到明显改善。 

3.4. 耳穴贴压 

耳穴压豆方法简单，一般选王不留行籽贴于胶布上，在根据患者症状选取适合的耳部穴位，通过按

压王不留行籽刺激耳穴，患者痛苦小，易于被患者接受。冯群虎[14]将选取 120 例混合痔术后腹胀患者，

对照组予以常规护理，治疗组再对照组常规护理基础上选取耳穴用耳穴压豆疗法，结论发现耳穴压豆有

利于患者缩短术后首次排气、排便时间及腹胀程度均有改善。刘瑞英[15]通过观察发现耳穴压豆疗法有利
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于降低慢性呼吸衰竭使用无创呼吸机后出现腹胀的几率，患者排气时间、排便时间、胃肠症状评分、心

理健康评分均优于对照组，得出结论耳穴压豆疗法有利于防治使用无创通气引起腹胀并发症，利于患者

减轻疾患痛苦。 

4. 药物外治法 

4.1. 中药灌肠 

中药灌肠是将中药煎剂直接灌入肠道、直肠给药可以有效避免药物对于胃部刺激，中药制剂灌肠可

以很好刺激肠道蠕动。赵彩霞[16]选取 68 例慢性阻塞性肺疾病伴有呼吸衰竭使用无创通气的患者，观察

组使用加味大承气汤保留灌肠，结论发现血气分析改善情况、腹胀缓解情况明显优于对照组、观察组使

用无创通气时间相较减少、有利于患者提前脱机。徐丹[17]通过予以生大黄粉 15 兑水灌肠，每日一次，

发现观察组腹围缩小、肠鸣音增加、APACHEII 评分、胃肠功能评分显著改善。中药制剂灌肠胃肠道刺

激小，患者使用过程中不良反应少、操作简单、价格低廉、使用时痛苦小更加容易被患者接受。 

4.2. 中药外敷 

中药外敷利用中药归经，将药物配制为粉末，敷于体表，药性入经穴，循经达脏腑，驱邪通经、调

理脏腑。顾菁华[18]认为芒硝外敷神阙穴可以起到疏通经络、通调脏腑气机、增强胃肠蠕动力、从而有效

减缓无创呼吸机辅助通气后腹胀程度。赵娴[19]选取大黄、芒硝、厚朴、枳实、槟榔、木香等具有行气导

滞功效的中药自制消胀散外敷联合电针治疗无创通气后腹胀，通过将散剂调和制膏外敷患者神阙穴治疗，

起到疏经、行气、消满、除胀，在电针基础上加用消胀散，发现无创通气腹胀减缓更加显著，有利于患

者血氧改善。龙芙蓉[20]采用中药丁香、艾叶、桂枝、厚朴、冰片等份制作为中药封包外敷，结果显示外

敷法不仅促进患者排便、还同时改善患者腹内压及降低胃肠功能评分。高春蕾[21]利用大黄、芒硝苦寒药

性，通过泻下攻积法，将其腹壁外湿热敷，联合经络导平穴位，使患者排气速度加快，缓解腹胀，改善

血氧指标。 

5. 结语与展望 

近年来，慢性阻塞性肺疾病患病人数逐年增多，使社会、家庭、个人承受沉重的压力，无创通气对

慢性阻塞性肺病急性发作时的呼吸衰竭起到有效的改善作用，但也容易发生腹胀。西医目前对于其除了

促进胃肠蠕动无特殊有效预防办法，中医学认为本病起病日久，病程迁延，虚实夹杂，治疗往往驱邪外

出为主兼顾护正气。中药外治法对无创通气性腹胀的治疗有其独特的优越性，避免了药物给胃肠道加重

负担，广泛应用于临床也证实了患者接受程度高。中医外治法将中医学理论与实际相结合。不仅操作方

法简单，能够减轻治疗带给患者的痛苦，同时患者不良反应小，安全可靠。具有简、便、效廉的优势。

但目前中医外治法缺乏客观疗效标准评判治疗有效性，同时操作缺乏统一的操作流程。临床大样本数据

较少，缺乏相关实验。未来中医外治的发展不仅需要广大医务工作者将中医外治法向患者普及，更需要

加强中医外治理论研究，将传统医学临床实践与现代医学理论相结合，制定统一、规范、认可度高的标

准，广泛应用于临床实践，推动祖国传统医学发展。 
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