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基于全息原理的铜砭刮痧联合耳穴贴压在 AECOPD 患者中的应用

单星星，王超君，陆晓颖

浙江中医药大学附属宁波市中医院肺病科   浙江 宁波   315000

【摘要】 目的 探究基于全息原理的铜砭刮痧联合耳穴贴压在慢性阻塞性肺

疾病急性加重患者中的应用效果。方法 选取本院于 2024 年 6 月-2025 年 6 月的

90 例慢性阻塞性肺疾病急性加重患者，按照随机数字表法分为两组。对照组采

取常规治疗，观察组在其基础上应用基于全息原理的铜砭刮痧联合耳穴贴压，

比较两组的炎症因子指标、慢性阻塞性肺疾病测试评分、睡眠质量、中医证候

积分、肺功能指标及并发症发生率。结果 干预后，相较对照组，观察组的炎

症因子指标、慢性阻塞性肺疾病测试评分、睡眠质量评分、中医证候积分均较

低，肺功能指标改善较优（P＜0.05）。两组患者并发症发生率比较无差异（P

＞0.05）。结论 基于全息原理的铜砭刮痧联合耳穴贴压能有效缓解患者临床症

状，抑制气道炎症，改善生活质量和睡眠质量，促进肺功能恢复，且安全性较

好。

【关键词】铜砭刮痧；全息原理；慢性阻塞性肺疾病急性加重；耳穴贴压
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Application of Holographic Principle-Based Copper Bian Stone Scraping

Combined with Auricular Point Pressing in Patients with AECOPD

Shan Xingxing, Wang Chaojun, Lu Xiaoying
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Chinese Medical University, Zhejiang, Ningbo 315000

【 Abstract 】 Objective:  To  investigate  the  effect  of  holographic  principle-based

copper Bian stone scraping combined with auricular point pressing in patients with

acute exacerbation of chronic obstructive pulmonary disease (AECOPD). Methods: A

total of 90 patients with AECOPD admitted to our hospital from June 2024 to June

2025 were selected and randomly divided into a control group and an observation

group using a random number table method. The control group received conventional

treatment,  while  the  observation  group  received  additional  holographic

principle-based copper Bian stone scraping combined with auricular point pressing.

The  inflammatory  factor  indicators,  Chronic  Obstructive  Pulmonary  Disease

Assessment Test (CAT) score, sleep quality, traditional Chinese medicine syndrome

score, lung function indicators, and complication rates were compared between the

two groups. Results: After the intervention, the inflammatory factor indicators, CAT
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score, sleep quality score, and traditional Chinese medicine syndrome score in the

observation  group were  lower than  those  in  the  control  group,  and lung function

improvement  was superior to  that  of the control  group (P < 0.05).  There was no

significant  difference  in  complication  rates  between  the  two  groups  (P >  0.05).

Conclusion: Holographic principle-based copper Bian stone scraping combined with

auricular  point  pressing can effectively alleviate  clinical  symptoms,  inhibit  airway

inflammation,  improve  quality  of  life  and  sleep  quality,  promote  lung  function

recovery, and demonstrate favorable safety in AECOPD patients.

【 Keywords 】 Holographic  principle;  Copper  Bian  stone  scraping;  Acute

exacerbation of chronic obstructive pulmonary disease; Auricular point pressing

慢性阻塞性肺疾病急性加重（Acute Exacerbation of Chronic Obstructive 

Pulmonary Disease，AECOPD）是指慢性阻塞性肺疾病的病情短期急性加重，

导致患者病情恶化，常需改变基础治疗方案[1]。AECOPD 患者多表现为咳嗽咳

痰、喘息等症状加重，同时伴随肺功能下降、睡眠障碍及生活质量显著降低
[2-3]。目前临床对 AECOPD 的治疗以抗感染、平喘祛痰等常规方案为主，虽能在

一定程度上控制急性症状，但对肺功能的远期恢复效果有限。全息原理作为中

医理论的重要延伸，认为人体局部是整体的缩影，通过刺激局部穴位或经络可

调节整体脏腑功能，达到“以外调内”的效果[4]。铜砭刮痧以铜质砭石为工

具，通过刮拭体表经络达到疏经通络、宣肺理气的功效[5]。中医理论认为“肺

主皮毛”“肺开窍于鼻”，刮痧作用于体表，可通过皮部-经络-脏腑的传导通

路调节肺脏功能。耳穴贴压则利用耳部与脏腑的全息对应关系，通过刺激耳穴

调节脏腑气血，二者联合应用可实现局部与整体的协同调理[6]。本研究将二者

联合应用于 AECOPD 患者，探讨其对患者的影响。

1资料与方法

1.1 一般资料

选取本院于 2024 年 6 月-2025 年 6 月收治的 90 例 AECOPD 患者。按照随机

数字表法分为对照组和观察组各 45 例。根据预试验结果，预计观察组与对照组

在主要结局指标（CAT 评分）的均值差为 3.5 分，标准差为 4.0 分，设 α=0.05

（双侧），β=0.10（把握度 90%），采用两样本均数比较的样本量计算公式，

计算得每组至少需 38 例，考虑 20%脱落率，最终每组纳入 45 例。两组患者资

料比较无差异（P>0.05），见表 1。诊断标准：西医符合 AECOPD诊断标准，

存在咳嗽咳痰，伴气流受限急性加重[7]；中医辨证标准：符合痰浊壅肺证或痰

热郁肺证，主症为咳嗽、痰多色黄、喘息，次症为胸闷、脘痞、纳差。纳入标

准：①符合上述AECOPD 中西医诊断标准；②年龄 40~80岁；③意识清晰，无
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精神疾病。排除标准：①合并肝肾功能不全；②合并支气管哮喘、肺癌等；③

合并血液系统疾病者；④皮肤破损、过敏体质者；⑤妊娠期或哺乳期女性；⑥

近期接受过其他中医外治干预者。本研究经本院医学伦理委员会审批通过（批

号：2024 第 011 号-01）。

表 1 一般资料比较[x±s，n(%)]

组别
性别 年 龄

（岁）

病 程

（年）

体 质 量 指 数

（kg/m2）女 男

对 照 组

（n=45）

19（ 42.22

）

26（ 57.78

）
57.44±4.46 6.82±1.43 23.78±2.29

观 察 组

（n=45）

21（ 46.67

）

24（ 53.33

）
56.47±5.58 7.09±1.53 23.69±2.08

t/x2值 0.180 0.918 0.851 0.193

P值 0.671 0.361 0.397 0.847

1.2 方法

1.2.1 对照组

采用常规治疗，包括①氧疗：根据血氧饱和度调整吸氧浓度；②药物治疗：

按医嘱使用支气管扩张剂、抗生素等；③护理措施：包括体位护理、呼吸道管

理、心理疏导、健康教育等。干预周期为 4周。

1.2.2 观察组

应用基于全息原理的铜砭刮痧联合耳穴贴压干预，干预周期为 4周。

（1）铜砭刮痧：①准备工作：操作前协助患者取舒适体位，用消毒棉球对

刮痧部位皮肤进行消毒。②刮痧部位：基于全息原理，选取与肺脏相关的体表

全息对应区域及经络穴位，主要包括背部膀胱经肺俞、定喘、风门等穴位（双

侧）所在区域，胸部膻中、中府、云门等穴位（双侧）所在区域，上肢手太阴

肺经列缺、合谷、尺泽等穴位（双侧）所在区域。③操作方法：在刮痧部位涂

抹适量医用凡士林，以减少皮肤摩擦。操作者手持铜砭刮板，以腕部发力，采

用刮拭法，力度以患者感觉酸胀、皮肤微微发红为度。背部采用由上至下、由

内向外的刮拭方向，胸部采用由内向外、沿肋间隙刮拭，上肢采用由近端至远

端刮拭。每个部位 3~5 分钟，至皮肤出现痧点为宜。刮痧频率为隔 2日 1次，

每次 30 分钟。

（2）耳穴贴压：①准备工作：采用王不留行籽耳穴贴，操作前对患者双耳

进行消毒，待干后进行耳穴定位。②耳穴选取：基于耳部全息理论，选取与肺、

气管、脾、肾相关的耳穴（双侧），主穴为肺、气管、咽喉、平喘，配穴为脾、

肾、神门、皮质下。肺穴调节肺脏功能，缓解咳嗽、喘息；气管穴直接作用于
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气道，改善气道痉挛；神门、皮质下调节神经功能，改善睡眠。③操作方法：

用镊子夹取王不留行籽耳穴贴，贴压于耳穴上并按压，每次按压 3~5秒，每个

耳穴按压 5~6次。每日按压 3次，耳穴贴每 3天更换 1次。

1.3 观察指标

①炎症因子指标：采集空腹静脉血 5mL，以 3000 r/min离心 10 分钟，采用

ELISA 法检测血清白细胞介素 -6 （ interleukin-6 ， IL-6 ）、肿瘤坏死因

子 -α（ tumor necrosis factor-α，TNF-α）、超敏 C 反应蛋白（high-sensitivity

C-reactive protein，hs-CRP）。

②慢性阻塞性肺疾病测试评分（COPD Assessment Test，CAT）：由柴晶晶

等[8]汉化，包括咳嗽、爬坡或上楼梯困难等 8个条目，分别计 0~5 分，评分越高

生活质量越差。

③睡眠质量：由刘贤臣等[9]汉化，采用匹兹堡睡眠质量评分，分为 7个维度，

总分 0～21 分，得分越高睡眠质量越差。

④中医证候积分：参照《中药新药临床研究指导原则》 [10]，以咳嗽、咳痰、

气短、胸闷为主症，乏力、纳差、失眠等为次症，按无、轻、中、重计

0、1、2、3 分，总分越高证候越严重。

⑤ 肺功能指标：使用肺功能检测仪测定第 1 秒用力呼气容积（ forced

expiratory  volume  in  one  second ， FEV1 ） 、 用 力 肺 活 量 （ forced  vital

capacity，FVC），同时计算 FEV₁/FVC 比值。

⑥并发症发生率：观察并记录患者干预期间并发症的发生情况，包括肺部

感染加重、皮肤破损、消化道反应、皮肤过敏等。

1.4统计学处理 

采用 SPSS 27.0处理数据。符合正态分布的计量资料用（ sx  ）表示，

采用 t检验；计数资料用[n(％)]表示，采用 χ2检验。P<0.05 为差异有统计学意

义。

2 结果

2.1 两组患者炎症因子比较

治疗后，两组的炎症因子均低于本组治疗前，观察组低于对照组（P＜

0.05）。见表 2。

表 5 两组患者炎症因子比较（x±s）

组别
IL-6 (pg/mL) TNF-α (pg/mL) hs-CRP (mg/L)
治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对 照 组

（ n=45

）

35.62±6.

71

28.15±5.

44*

48.33±7.

25

39.87±6.

33*

18.44±4.1

2

12.36±3.5

8*
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观 察 组

（ n=45

）

34.98±7.

02

19.33±4.

27*

49.01±6.

98

28.44±5.

16*

18.92±3.9

6

7.85±2.43

*

t值 0.442 8.555 0.453 9.389 0.564 6.992
P值 0.660 ＜0.001 0.652 ＜0.001 0.575 ＜0.001
注：与治疗前比较，*P<0.05。

2.2 两组患者 CAT、匹兹堡睡眠质量评分比较

治疗后，两组的 CAT、匹兹堡睡眠质量评分低于本组治疗前，观察组低于

对照组（P＜0.05）。见表 3。

表 3 两组患者 CAT、匹兹堡睡眠质量评分比较（x±s，分）

组别
CAT 匹兹堡睡眠质量评分
治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组（n=45） 23.07±2.64 17.20±4.52* 11.71±2.34 8.02±1.96*
观察组（n=45） 22.58±4.06 14.51±3.58* 11.84±2.84 6.76±2.12*
t值 0.677 3.129 0.243 2.941
P值 0.500 0.002 0.808 0.004
注：与治疗前比较，*P<0.05。

2.3 中医证候积分比较

治疗后，两组的中医证候积分低于本组治疗前，观察组低于对照组（P＜

0.05）。见表 4。

表 4 中医证候积分比较（x±s，分）

组别
中医证候积分
治疗前 治疗后

对照组（n=45） 19.29±3.81 12.04±2.95*
观察组（n=45） 19.62±4.11 10.04±2.80*
t值 0.399 3.294
P值 0.691 0.001
注：与治疗前比较，*P<0.05。

2.4 两组肺功能比较

治疗后，两组的肺功能指标均优于本组治疗前，观察组优于对照组（P＜

0.05）。见表 5。

表 5 两组肺功能比较（x±s）

组别
FEV1（L） FVC（L） FEV₁/FVC（%）
治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对 照 组

（ n=45

）

1.63±0.5

7

1.70±0.5

7

2.56±0.6

5

2.61±0.6

5

63.70±15.

25

64.89±14.

74

观 察 组

（ n=45

1.71±0.5

7

2.28±0.6

0

2.67±0.8

4

3.11±0.77 64.88±13.

30

73.62±10.

63
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）
t值 0.662 4.772 0.751 3.300 0.393 3.222
P值 0.510 ＜0.001 0.455 0.001 0.696 0.002
2.5 两组并发症发生率比较

两组并发症发生率比较无差异（P＞0.05）。见表 6。

表 6 两组并发症发生率比较[n(%)]

组别
肺部感染加

重
皮肤过敏 皮肤破损

消化道反

应

并发症发生

率
对 照 组

（n=45）
2（4.44）

0 （ 0.00

）

0 （ 0.00

）
1（2.22） 3（6.66）

观 察 组

（n=45）
1（2.22）

0 （ 0.00

）

0 （ 0.00

）
0（0.00） 1（2.22）

x2值 1.047
P值 0.306
3讨论

AECOPD 作为疾病急性发作阶段，其发病机制复杂，与气道炎症加重、气

道痉挛、氧化应激反应增强等多种因素相关[11]。西医常规治疗虽能快速控制急

性症状，但长期使用存在抗生素耐药、肺功能改善有限等局限，难以从整体层

面调节患者脏腑功能与免疫状态。全息原理认为生物体任何一相对独立的部分

都包含着整体的生理病理信息。体表特定部位，如背俞穴、肺经循行线，可视

为内脏功能状态的全息投影。中医认为，AECOPD 基本病机为痰浊壅肺、肺失

宣降、气机不畅，久病则脾肾两虚 [12]。因此，中医治疗以宣肺理气、化痰平喘、

健脾益肾为核心，注重局部与整体的协同调理。

本研究将基于全息原理的铜砭刮痧联合耳穴贴压应用于 AECOPD 患者干

预，结果显示治疗后观察组炎症因子指标、睡眠质量评分、CAT、中医证候积

分均低于对照组，肺功能指标改善优于对照组，提示该方案可有效降低炎症因

子水平、改善临床症状与肺功能、提升生活及睡眠质量，与谌婷婷等[13]研究一

致。从中医理论角度分析，全息原理是中医整体观念的重要体现，认为人体的

每个局部组织器官都是整体的缩影，通过刺激局部全息对应区域或穴位，可通

过经络传导调节气血，从而治疗疾病 [14]。本研究中铜砭刮痧选取背部膀胱经肺

俞、定喘、风门，胸部膻中等与肺脏密切相关的全息区域与穴位，纯铜砭石质

地温润，刮拭过程可疏经通络、宣肺理气、化痰散结，直接疏通肺部经络瘀滞，

恢复肺气宣发肃降功能，从根源缓解咳嗽、喘息、胸闷等核心症状 [15-16]。耳穴

贴压则依托耳部全息对应关系，选取肺、气管、平喘等主穴直击病位，调节气

道痉挛与肺脏功能，搭配脾、肾、神门、皮质下等配穴，健脾化痰、补肾纳气、

宁心安神，既解决痰浊生成的根本问题，又改善患者神经功能与睡眠状态 [17]。

两种外治法协同作用，局部刮痧疏通经络、耳穴贴压调节脏腑，实现经络调理
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与脏腑调和的双重作用，较单一常规治疗更具整体调理优势。

从现代医学机制来看，AECOPD 的病情进展与炎症因子过度释放密切相关，

IL-6、TNF-α、hs-CRP 是反映气道炎症程度的核心指标，其水平升高会加剧气

道黏膜损伤、气道高反应与通气功能障碍。基于全息原理的铜砭刮痧的体表物

理刺激能够调节机体免疫细胞活性、减少炎症介质的合成与释放，同时改善肺

部及胸部的血液循环[18]。刮痧通过机械刺激激活皮肤中的 C 类传入神经纤维，

触发局部轴突反射，释放降钙素基因相关肽、P物质等神经肽，引起局部血管

扩张、血流增加，同时通过脊髓节段性反射及中枢整合作用调节对应内脏功能
[19]。铜砭材质本身具有一定的生物共振效应，其振动频率与人体组织固有频率

相近，可增强刺激的深部穿透性[20]。而耳穴贴压能够进一步调控全身炎症状态、

缓解气道平滑肌痉挛与气道高反应性、提升胸廓活动度和肺通气换气功能，既

能减轻气道炎症损伤，又直接改善通气功能、缓解咳嗽喘息等不适症状，减少

夜间症状发作对睡眠的干扰，最终实现炎症控制、症状缓解、肺功能修复与生

活及睡眠质量提升的综合效果[21-22]。

在安全性方面，两组患者的并发症发生率比较无统计学意义，观察组出现

的 1 例肺部感染加重，经判断与 AECOPD 疾病本身进展相关，而非干预措施直

接导致。两组均未出现与干预措施直接相关的严重不良事件，如皮肤大面积破

损、严重过敏反应、感染扩散等。观察组中，部分患者刮痧后出现局部皮肤轻

微发红或痧点，均在 3~5天内自行消退，无需特殊处理，耳穴贴压局部无红肿、

破溃等反应。体现该联合干预措施刺激性小、无药物毒副作用，患者耐受性良

好，适合 AECOPD 急性期临床应用，不会增加患者治疗风险与身体负担，具

有较好的安全性[23]。

综上所述，基于全息原理的铜砭刮痧联合耳穴贴压能有效缓解 AECOPD 患

者的临床症状，降低中医证候积分，抑制气道炎症，改善患者的睡眠质量和生

活质量，促进肺功能恢复，且安全性较好。但本研究为单中心研究，样本量较

小，且干预周期较短，未进行远期随访，其远期疗效有待进一步验证；研究中

未对不同中医证型的患者进行分层分析，其疗效是否存在证型差异有待进一步

探究。未来可开展多中心、大样本、长期随访的临床研究，深入探讨基于全息

原理的铜砭刮痧联合耳穴贴压对不同证型 AECOPD 患者的远期疗效及作用机

制，同时优化操作方案，提高其临床应用的针对性和有效性。
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