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摘要:目的

 

探讨新型冠状病毒肺炎气阴两虚出院患者中医肺康复方法及效果。方法
 

将60例新型冠状病毒肺炎出院患者采用随

机数字表法分为对照组和干预组各30例。对照组按常规进行康复治疗及护理指导,包括呼吸功能训练、有氧运动、营养支持、心

理干预等;干预组在对照组基础上于申时实施中医肺康复措施,包括穴位按摩、穴位贴敷、穴位排痰、五音疗法、气息导引呼吸操。

两组连续干预4个月后评价疗效。结果
 

干预后干预组中医证候积分(除食欲不振外)、肺功能指标、CAT问卷总分、6
 

min步行距

离改善效果显著优于对照组(P<0.05,P<0.01)。结论
 

中医肺康复能明显改善新型冠状病毒肺炎出院患者气阴两虚症状及肺

功能,增强运动能力,促进患者康复。
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  新型冠状病毒肺炎(下称新冠肺炎)患者治愈后,
若遗留部分肺纤维化,肺功能未完全恢复,可能会存

在呼吸困难、运动耐力减退、活动受限等,需进行康复

治疗,包括尽快恢复体力和肺功能[1]。新冠肺炎患者

的康复治疗是一项全面、个体化很强的工作,涉及身

体、心理、社会等各个方面。针对出院患者恢复期的

康复问题,国家卫健委等四部委联合印发《新冠肺炎

出院患者主要功能障碍康复治疗方案》[2],明确出院

患者的主要表现和中医康复治疗方案,规范了中医适

宜技术。中医肺康复理念是以整体观和阴阳理论为

基础,通过疏通经络、平调阴阳来修正机体失衡状态,
以改善机体整体健康状态与肺部功能[3]。研究表明,
新冠肺炎属于中医学“疫”病范畴,恢复期常见气阴两

虚、肺气不足、瘀血阻络证等证[4],如不及时对症调

理,日久必会形成痰瘀毒之邪互结再犯肺络,致使肺

络受损而发肺痿、肺胀、哮喘等肺系病。为改善新冠

肺炎出院患者气阴两虚症状和肺功能,我院呼吸科于

2020年2月开始对新冠肺炎气阴两虚出院患者实施

中医肺康复,方法及效果报告如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 我院呼吸科项目组负责分批电话回

访招募2020年2~3月在成都市公共卫生临床医疗

中心、四川大学华西医院、四川省人民医院出院的新

冠肺炎患者。纳入标准:①符合新冠肺炎诊断标

准[5],且治愈出院;②符合气阴两虚证,出现食欲不

振、面色苍白、口干咽燥、神疲乏力、舌红苔少等症状

中的2项[6];③年龄20~80岁;④对本研究知情,且

自愿签署知情同意书。排除标准:①已知病因或具有

特征性病理表现的气流受限疾病;②患有重症疾病或

肿瘤、艾滋病、精神疾病、皮肤病;③不能耐受长期中

药穴位敷贴治疗。纳入患者60例,采用随机数字表

法将患者分为对照组和干预组各30例。研究期间无

脱落病例,两组均完成研究。两组一般资料比较,见
表1。

表1 两
 

组
 

一
 

般
 

资
 

料
 

比
 

较

组别 例数
性别(例)
男 女

年龄

(岁,x±s)
病情严重程度(例)

轻型 普通型 重型

对照组 30 15 15 45.8±15.9 3 19 8
干预组 30 18 12 43.4±12.8 3 19 8
统计量    χ2=0.606 t=0.637 Z=0.000
P    0.436 0.522 1.000

1.2 方法

1.2.1 干预方法

本次研究由我院呼吸科项目组成员负责落实入

组患者的干预方案,分批召集康复出院患者到医院呼

吸科门诊完善受试资料、相关评估、领取敷贴及配套

的药粉,进行肺功能检查、康复指导等。干预期间,项
目组成员通过电话和视频连线指导患者及家属配合

完成相关康复措施,每周随访1次,并动态评估患者

症状改善情况。对照组按常规行呼吸功能训练(为主

动循环呼吸技术,包括呼吸控制、胸廓扩张运动和用

力呼气技术)、有氧运动(运动方式有行走、慢跑、骑自

行车、游泳、健身操等。从低强度开始,根据病情和患

者耐受程度,每次运动20~60
 

min,每周3~7次,循
序渐进,逐步增大运动强度和时间)、营养支持(增加

蛋白质、维生素、矿物质摄入,多吃蛋类、牛奶、禽畜肉

类、鱼虾贝类、豆制品、干果类及新鲜蔬菜、水果等)、
心理干预(经常与患者、家属进行电话沟通,了解心理

状态变化,加强对出院患者家属的人文关怀,通过家

属了解患者心理动态,针对性地对患者进行心理疏
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导)等康复干预。干预组在对照组基础上实施中医肺

康复。具体方法如下。
1.2.1.1 研究团队的建立及培训 项目团队由具有

丰富临床经验的呼吸科医护人员组成,医生4人,护
士11人;正高级2人,副高级2人,中级5人,初级6
人。项目负责人为呼吸科护士长,长期从事呼吸科临

床护理工作,承担多项中医呼吸相关科研课题。根据

研究工作需要,设立专家组(共5人,均为项目组成

员,包括呼吸科主任医师1人、中医主任护师1人、中
医副主任护师1人、呼吸科主治中医师2人),主要负

责指导课题研究、制订操作规范和评估临床效果;评
价组(共8人,其中医生4人、护士4人,均为项目组

成员),主要负责诊疗、评价及肺功能检查;康复指导

组(共16人,其中医生2人、护士10人,均为项目组

成员,另聘请医学研究生4人),主要负责定期对患者

进行康复指导,并记录指导效果。干预前,由项目负

责人及2名中医专家对康复指导组成员进行中医肺

康复操作方法统一培训,培训合格后方能指导患者及

家属配合完成相关操作。
1.2.1.2 中医肺康复操作方法 于申时进行五音疗

法、穴位按摩、气息导引呼吸操、穴位排痰、穴位贴敷

的中医肺康复,全过程约需60
 

min,每天1次,30
 

d为

1个疗程,共4个疗程。①五音疗法:选用《五行音乐

盒带》的金部(调理肺经)音乐[7],音乐播放贯穿后续

操作全过程。聆听音乐时,周围环境相对安静,如有

噪声干扰可戴耳机,音量以患者舒适为宜。②穴位按

摩:选穴考虑到方便患者操作,以四肢穴位为主,包括

印堂、手太阴肺经(尺泽、列缺、太渊),安神保健穴(内
关、神门、足三里、丰隆)等。其中印堂穴位采用按法

按摩,手太阴肺经、安神保健穴等穴位采用揉法按摩,
每穴按摩2

 

min左右。③气息导引呼吸操:根据患者

出院时间选择呼吸操,出院早期(出院后1~7
 

d)以改

善呼吸为目的,包括吐纳调息、抬腿垫脚、空中踩车、
拉伸腰腿等;中期(8~14

 

d)以增强肌肉力量、提高平

衡稳定性为目的,包括左右开弓、单脚平衡、原地小

跑、顶天立地等;后期(15
 

d以后)以提升心肺耐力、维
持肺功能为目的,包括腿前拉伸、单脚跨跳、侧向移

步、飞燕平衡等。整个过程注意呼吸与动作配合,尽
量缓慢,动作之间稍作休息,以主观感觉运动“有点吃

力”为宜,每次20
 

min左右,循序渐进。④穴位排痰:
患者站立于距离墙面20

 

cm左右处,两腿分开、背对

墙面,身体缓慢撞击墙面,每天撞击10余次。⑤穴位

敷贴:穴位选择大椎、肺俞、天突、脾俞、足三里、内关、
神门,药贴制作选取扶正固本、止咳化痰配方药粉,用
温水调和成糊状,置于穴位贴(规格5×5

 

cm)。操作

时患者取坐位,暴露所选穴位,穴位局部常规消毒后,
取帖敷剂敷于穴位,贴敷后4~6

 

h取下即可。外敷

后嘱患者严密观察用药反应,如局部出现皮肤发红、
瘙痒等情况应立即取下;如反应严重,应及时到医院

处理。
1.2.2 评价方法 干预前、干预4个月后(干预后)
在我院呼吸科门诊测评中医证候积分、肺功能、生活

质量、6
 

min步行试验。①中医证候积分:按照《中药

新药临床研究指导原则》[8]标准,对患者临床症状(食
欲不振、面色无华、口干咽燥、神疲乏力)根据严重程

度进行4级评分(0~3分),得分越高,症状越重。②
肺功能指标:检测第1秒用力呼气容积(FEV1)占预

计值百分比(FEV1%)及FEV1/用力肺活量(FVC)的
比值(FEV1/FVC)。③生活质量:采用慢性阻塞性肺

疾病评估测试(CAT)问卷评价,问卷包括8个问题,
通过评估咳嗽、咳痰、胸闷、喘气、睡眠、精力、情绪和

活动能力来评价对患者的影响[9]。每个项目计0~5
分,总分0~40分,分值越高表示患者生活质量越低。
④6

 

min步行试验(6-Minute
 

Walk
 

Test,6MWT):记
录患者6

 

min内步行尽量远的距离。
1.2.3 统计学方法 数据采用SPSS22.0软件进行

统计分析。计量资料数据以均数±标准差表示,计数

资料采用频数表示,行χ2 检验、秩和检验、t检验,检
验水准α=0.05。
2 结果

2.1 两组干预前后中医证候积分比较 见表2。
   表2 两组干预前后中医证候积分比较  分,x±s

组别 时间 例数 食欲不振 面色无华 口干咽燥 神疲乏力

对照组 干预前 30 1.63±0.551.87±0.56 2.30±0.53 1.67±0.47
干预后 30 1.17±0.641.50±0.62 1.63±0.48 1.27±0.57

干预组 干预前 30 1.70±0.532.17±0.64 2.33±0.47 1.73±0.51
干预后 30 1.07±0.571.30±0.46 1.37±0.48 1.07±0.44

  注:干预前后两组食欲不振、面色无华、口干咽燥、神疲乏力评分差值比较,

t=1.294、3.638、2.851、2.112,P=0.201、0.001、0.006、0.039。

2.2 两组干预前后肺功能指标比较 见表3。
   表3 两组干预前后肺功能指标比较   %,x±s

组别 时间 例数
FEV1 占预计值

百分比
FEV1/FVC

对照组 干预前 30 54.18±2.24 58.39±2.51
干预后 30 55.33±2.41 59.49±2.45

干预组 干预前 30 51.64±2.11 60.25±2.22
干预后 30 68.70±2.28 74.79±2.11

  注:干预前后两组FEV1 占预计值百分比、FEV1/FVC差

值比较,t=76.246、69.653,均P=0.000。

2.3 两组干预前后CAT评分、6
 

MWT比较 见表

4。
  表4 两组干预前后CAT评分、6

 

MWT比较  x±s

组别 时间 例数 CAT得分 6MWT(m)

对照组 干预前 30 21.93±1.57 310.30±22.38
干预后 30 20.83±1.37 411.53±25.59

干预组 干预前 30 22.63±1.14 307.07±17.88
干预后 30 16.77±0.80 425.30±18.03

  注:干 预 前 后 两 组 CAT 得 分、6
 

MWT 差 值 比 较,t=
10.590、50.013,均P=0.000。
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3 讨论

新冠肺炎患者由于肺脏受到损伤,肺功能下降,
以致患者劳动能力和运动耐量随之下降,严重影响生

活质量[10]。肺康复是在对患者进行全面评估的基础

上,根据患者具体情况进行的综合性干预措施(包括

但不限于运动训练、教育和行为改变),以改善呼吸道

疾病患者的身体和心理状况,长期坚持有利于促进健

康行为[11]。中医适宜技术用于慢性阻塞性肺疾病、
肺炎患者,能够有效改善患者相关临床症状,增强体

力和活动能力,保持肺功能稳定,延缓疾病进展[12]。
本研究选取的五项肺康复中医适宜技术相辅相成、协
同共生。五音疗法是根据阴阳五行理论和五音相对

应选择相应的音乐播放,可以起到调摄情志、调理脏

腑、调和气血的作用,其中的金部是针对肺经设计的

经络养生音乐,可入肺,能够宣肺气、利水湿[13]。穴

位按摩可以起到提高体液免疫和细胞免疫的双重作

用,减轻中医症候,改善呼吸困难[14]。穴位贴敷可以

发挥穴位刺激和药物透皮吸收双重作用,产生整体效

应[15],其中贴敷的大椎属督脉,为三阳与督脉之会,
具有温肺散寒之功,配伍肺俞可宣通肺气。穴位按摩

和穴位贴敷以其操作简单、易于掌握、便于推广的治

疗和保健双重优势,被作为新冠肺炎精选中医医

案[16]进行推广。排痰也是新冠肺炎患者的一项重要

对症治疗措施,本研究采用的穴位排痰是通过撞击背

部腧穴起到经络传导的作用帮助排痰,由患者自行完

成,减少传染风险。气息导引呼吸操以“培土生金、益
气活血”为理论指导,遵循循序渐进的原则,可以起到

改善呼吸、提升心肺耐力,增强肌肉力量,恢复体力的

作用,对于患者身体康复具有积极意义。治疗时刻选

择申时,此时为肺经气血最弱、膀胱经最旺,健身除病

的最佳时机[17]。中医肺康复通过经络、血脉系统协

同,以充分发挥按摩、穴位、药物、调气四者的作用,可
使中医肺康复疗效达到最佳。本研究结果显示,干预

组中医证候(除食欲不振外)、肺功能改善效果及生活

质量、6
 

min步行距离显著优于对照组(P<0.05,
P<0.01),说明肺康复措施效果明显。由于两组均

采取饮食指导、心理指导、运动锻炼,随着时间的延

长,患者各方面症状减轻、情绪逐渐稳定,多数患者食

欲均逐渐恢复,故受试者食欲均有改善。
综上,本研究选取五项中医适宜技术进行中医肺

康复,能明显改善患者气阴两虚症状及肺功能,增强

运动能力,提高生活质量。同时,这五项康复技术操

作简单易学,可通过医护人员示范指导患者操作,由
患者独立或者家属简单辅助完成,患者及家属依从性

高,尤其适用于呼吸道疾病患者。但由于患者或家属

操作可能存在误差,如选穴不准、手法不统一、力度不

一致等,可能直接影响各类症状的改善程度。下一步

将继续跟踪收集患者及家属的反馈,了解家属及患者

穴位按摩及选穴掌握情况,围绕操作手法及力度量化

等进行深入研究,以期优化操作方案,提高中医肺康

复效果。
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