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针刺联合肺康复锻炼对肺癌合并轻度慢性阻塞性肺疾病
肺脾气虚证患者术后康复的影响

赵阳，陶慧鑫，王爱英，王志鹏

山东第二医科大学附属医院，山东 潍坊 261031

［摘要］目的：观察针刺联合肺康复锻炼对肺癌合并轻度慢性阻塞性肺疾病 （COPD） 肺脾气虚证患者术后

康复的影响。方法：选取 2023年 6月—2024年 10月山东第二医科大学附属医院收治的 108例肺癌合并轻度

COPD肺脾气虚证患者，根据随机数字表法分为对照组及观察组，每组 54例。2组均在手术后当天即开始进行

雾化吸入治疗，在此基础上，对照组予肺康复锻炼治疗，观察组则予针刺联合肺康复锻炼治疗。观察 2组入院

当天、术后 1个月肺功能和运动耐量以及入院当天、术后第 5天炎症指标的变化情况，比较 2组术后并发症发

生率、胸腔闭式引留置时间及住院时间。结果：术后 1个月，2组用力肺活量 （FVC）、第 1秒用力呼气容积

（FEV1）、最大通气量 （MVV） 水平均较入院当天降低 （P＜0.05），6 min步行试验 （6MWT） 距离均较入院当

天缩短 （P＜0.05）；观察组FVC、FEV1水平均高于对照组（P＜0.05），6MWT距离长于对照组（P＜0.05）。术后

第5天，2组肿瘤坏死因子-α（TNF-α）、C-反应蛋白（CRP）、白细胞介素-6（IL-6）、白细胞介素-10（IL-10）
水平均较入院当天升高 （P＜0.05），观察组 TNF-α、CRP、IL-6水平均低于对照组 （P＜0.05），观察组 IL-10
水平高于对照组 （P＜0.05）。观察组术后肺部感染、肺不张发生率均低于对照组 （P＜0.05），胸腔引流管留置

时间短于对照组 （P＜0.05）。2组心律失常发生率及住院时间比较，差异均无统计学意义 （P＞0.05）。结论：

针刺联合肺康复锻炼能提升肺癌合并轻度COPD肺脾气虚证患者术后的康复效果，降低术后并发症发生率。

［关键词］肺癌；慢性阻塞性肺疾病；肺脾气虚证；针刺；肺康复锻炼；肺功能；运动耐力；炎症

［中图分类号］R246.5；R563 ［文献标志码］A ［文章编号］ 0256-7415（2025） 18-0159-05
DOI：10.13457/j.cnki.jncm.2025.18.030

Effect of Acupuncture Combined with Pulmonary Rehabilitation Exercise on Postopera⁃
tive Recovery of Lung Cancer Patients Complicated with Mild COPD with Lung-Spleen
Qi Deficiency Syndrome
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Abstract：Objective：To observe the effect of acupuncture combined with pulmonary rehabilitation exercise on
postoperative recovery in lung cancer patients complicated with mild chronic obstructive pulmonary disease（COPD）
with lung-spleen qi deficiency syndrome．Methods：A total of 108 lung cancer patients complicated with mild COPD
with lung-spleen qi deficiency syndrome admitted to the Affiliated Hospital of Shandong Second Medical University
between June 2023 and October 2024 were divided into the control group and the observation group using the random
number table method，with 54 cases in each group．Both groups received aerosol inhalation therapy starting on the day
of surgery． The control group received pulmonary rehabilitation exercise， while the observation group received
acupuncture combined with pulmonary rehabilitation exercise． Lung function， exercise tolerance were observed on
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admission day and at one month postoperatively， while inflammatory markers were assessed on admission day and
postoperative day five． Incidence of postoperative complications， duration of thoracic drainaga tube placement and
hospital stay were compared between the two groups．Results：At one month postoperatively， forced vital capacity
（FVC）， forced expiratory volume in one second（FEV1）， and maximum voluntary ventilation（MVV）decreased
compared with those on the admission day（P＜0.05），6-minute walk test（6MWT）distance was shortened compared
with that on the admission day in both groups（P＜0.05）．The observation group showed higher FVC and FEV1 levels
（P＜0.05）and longer 6MWT distance（P＜0.05）than the control group．On postoperative day five， tumor necrosis
factor - α（TNF - α）， C -reactive protein（CRP）， interleukin-6（IL-6）， and interleukin-10（IL-10）levels were
elevated compared with those on the admission day in both groups（P＜0.05）．The observation group demonstrated lower
TNF-α，CRP，and IL-6 levels（P＜0.05）but higher IL-10 levels（P＜0.05）than the control group．The observation
group had lower incidences of postoperative pulmonary infection and atelectasis（P＜0.05）， and shorter duration of
thoracic drainage tube placement（P＜0.05）．No significant differenceswere found in arrhythmia incidence or hospital stay
between the two groups（P＞0.05）．Conclusion：Acupuncture combined with pulmonary rehabilitation exercise enhances
postoperative recovery and reduces the incidence of postoperative complications in lung cancer patients with mild COPD
with lung-spleen qi deficiency syndrome.

Keywords： Lung cancer； Chronic obstructive pulmonary disease； Lung-spleen qi deficiency syndrome；
Acupuncture；Pulmonary rehabilitation exercise；Pulmonary function；Exercise tolerance；Inflammation

肺癌是目前最常见的胸部恶性肿瘤，长期吸烟

不仅是导致肺癌的主要危险因素之一，也是导致慢性

阻塞性肺疾病（COPD）发生的主要原因之一[1]。COPD
是一种进行性、不完全可逆的持续性气流受限的慢

性肺部疾病，常伴咳嗽、喘息等症状。肺癌合并

COPD患者比例达 40%～70%，且两者共存时患者的

预后更差[2]。手术切除仍是早期肺癌患者的首选治疗

方法，但伴有COPD的患者因肺功能受损，手术风险

升高，围手术期并发症发生率高，严重影响患者的

康复进程[3]。目前西医治疗 COPD的激素药物如甲泼

尼龙、氟替卡松等，严重影响肺癌术后患者支气管

残端及刀口的愈合。

COPD归属于中医学肺胀、喘证范畴，其中肺脾

气虚证较常见，以气短乏力、咳嗽痰多为临床特征。

中医培土生金理论认为，健脾可补益肺气。重度

COPD常被认为有外科手术禁忌，故本研究选取肺癌

伴轻度COPD肺脾气虚证患者。肺康复锻炼虽可改善

肺癌合并COPD患者的肺功能并降低术后并发症，但

对肺脾气虚型患者的咳喘、痰湿等症状改善有限，

部分患者因体能较差难以坚持高强度训练。针刺足

三里、肺俞、太渊等穴位可宣发肺气、补脾益肾，缓

解支气管痉挛[4]。本研究采用针刺联合肺康复锻炼治

疗肺癌合并轻度COPD肺脾气虚证，观察对患者围

手术期康复的影响，报道如下。

1 临床资料

1.1 诊断标准 符合《2023 CSCO非小细胞肺癌诊

疗指南》中的诊断标准：起源于肺部支气管黏膜或腺

体且经病理学检查证实的肺部恶性肿瘤[5]。符合《中

国慢性阻塞性肺疾病基层诊疗与管理指南（2024年）》[6]

中轻度COPD的诊断标准：吸入支气管扩张剂后，第1秒
用力呼气容积（FEV1）/用力肺活量（FVC）＜0.7，且FEV1
占预计值的百分比（FEV1%pred）≥80%，同时排除其

他引起气流受限的疾病。

1.2 辨证标准 参考《慢性阻塞性肺疾病中医诊疗

指南（2011版）》[7]中肺脾气虚证辨证。主症：咳嗽，

喘息，气短、动则加重，纳呆，乏力，易感冒；次

症：神疲，食少；舌脉象：舌胖大，伴有齿痕，苔白，

脉沉。

1.3 纳入标准 符合诊断及辨证标准；年龄18～80岁；

慢性阻塞性肺疾病全球倡议（GOLD）分级为 1级（轻
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度）： FEV1%pred≥80%； 参 与 本 研 究 前 6 个 月 内

COPD无急性发作；行单孔胸腔镜标准肺癌根治术治

疗；签署知情同意书。

1.4 排除标准 合并严重心血管疾病、肝肾功能不

全者；有针刺禁忌证者；不能配合完成肺康复锻炼

者；参与研究前 3个月内参加过其他临床试验者；本

次住院手术前3个月内有外科手术史；精神疾病患者。

1.5 剔除与脱落标准 研究期间主动退出者；治疗

期间出现严重不良反应者；治疗期间因各种原因不

愿继续接受针刺治疗者。

1.6 一般资料 选取 2023年 6月—2024年 10月山东

第二医科大学附属医院收治的 108例肺癌合并轻度

COPD肺脾气虚证患者，根据随机数字表法分为对照

组及观察组，每组54例。研究过程中，观察组中有5例
患者脱落，最终纳入 49例。2组一般资料比较，差异

均无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。见表 1。
本研究获得山东第二医科大学附属医院医学伦理委

员会批准（伦理批件号：KY-2023-M24）。

表1 2组一般资料比较 例（%）
项目

性别

年龄

吸烟史≥2年

心脏疾病

支气管炎

切除肺叶

术后病理分期

术后病理类型

分类

男

女

＜60岁

≥60岁

有

无

有

无

有

无

左肺上叶

左肺下叶

右肺上叶

右肺中叶

右肺下叶

Ⅰ期

Ⅱ期

Ⅲ期

腺癌

鳞癌

其他

观察组
（例数=49例）

26（53.1）
23（46.9）
22（44.9）
27（55.1）
18（36.7）
31（63.3）
8（16.3）
41（83.7）
19（38.8）
30（61.2）
8（16.3）
11（22.4）
13（26.5）
7（14.3）
10（20.5）
8（16.3）
28（57.2）
13（26.5）
38（77.5）
7（14.3）
4（8.2）

对照组
（例数=54例）

32（59.3）
22（40.7）
18（33.3）
36（66.7）
20（37.0）
34（63.0）
6（11.1）
48（88.9）
16（29.6）
38（70.4）
7（12.9）
13（24.1）
13（24.1）
9（16.7）
12（22.2）
10（18.5）
34（62.9）
10（18.6）
44（81.5）
6（11.1）
4（7.4）

χ2值

0.205

0.626

0.059

0.294

1.748

3.367

2.485

0.583

P值

0.068

0.764

0.835

0.073

0.159

0.742

0.059

0.252

2 治疗方法

2组均在手术后当天即开始进行雾化吸入治疗。

盐酸左沙丁胺醇雾化吸入溶液 3 mL（扬子江药业集团

有限公司，国药准字H20223805）加吸入用布地奈德

混 悬 液（深 圳 太 太 药 业 有 限 公 司 ， 国 药 准 字

H20203649）2 mL，每天2次。

2.1 对照组 手术后当天开始进行常规肺康复锻炼，

维持至术后 1个月。常规肺康复锻炼在主管护师及专

业肺康复师指导下进行，包括呼吸肌训练（腹式呼

吸、缩唇呼吸、呼吸训练器训练）和有效咳嗽训练[8]。

①腹式呼吸：取仰卧位，吸气时腹部鼓起，呼气时

腹部内陷，缓慢均匀用鼻吸气、嘴呼气，每次15 min，
每天 2次。②缩唇呼吸：取坐位，用鼻吸气，呼气时

如吹口哨缩唇，呼气时间长于吸气时间，每次15 min，
每天 2次。③呼吸训练器训练：取坐位，用嘴含住训

练器，缓慢吸气保持 1~2 s，再缓慢呼气，每天 2次，

每次 15 min。④有效咳嗽训练：取坐位，深吸气后屏

气 3 s，用力咳嗽时双手环抱腹部，增加腹压，每次

10 min，每天2次。

2.2 观察组 在对照组肺康复锻炼基础上给予针刺

治疗，由一名副高级中医师手术后第 1天即开始针刺

治疗，以培土生金法为理论指导，先俯卧位针刺双

侧肺俞、脾俞、孔最穴，而后仰卧位针刺关元、足

三里、太渊穴。使用华佗牌0.30 mm×40 mm的毫针刺

入，肺俞、脾俞、足三里、关元使用补法，孔最、

太渊采用平补平泻法，90°垂直刺入 0.5～1寸，留针

30 min，每天治疗1次，持续治疗5天。

3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 ①肺功能指标。入院当天、术后1个
月，使用南京科悦床旁简易肺功能检测仪检测 FVC、
FEV1及最大通气量（MVV）。②运动耐力。入院当天、

术后 1个月，让患者在平地上尽可能快地行走，记录

6 min步行试验（6MWT）距离，步行距离越短提示运

动耐力越差。③炎症指标。入院当天、术后第 5天取

患者晨起空腹静脉血，采用化学发光免疫法检测肿

瘤坏死因子-α（TNF-α）、C-反应蛋白（CRP）、白细

胞介素-6（IL-6）、白细胞介素-10（IL-10）水平。④术

后并发症。记录手术后至出院前肺炎、肺不张等并

发症发生情况。⑤术后恢复情况。记录胸腔闭式引

流管留置时间、住院时间。

3.2 统计学方法 采用 SPSS23.0统计学软件分析数
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据。计量资料以均数±标准差（x ± s）表示，组间及组

内比较分别采用独立样本 t检验及配对样本 t检验；

计数资料以百分比（%）表示，采用 χ2检验。P＜0.05
表示差异有统计学意义。

4 治疗结果

4.1 2组肺功能指标及6MWT距离比较 见表 2。入

院当天，2组FVC、FEV1、MVV水平以及 6MWT距离

比较，差异均无统计学意义（P＞0.05）。术后 1个月，

2 组 FVC、 FEV1、MVV 水平均较入院当天降低，

6MWT距离均较入院当天缩短，差异均有统计学意义

（P＜0.05）；观察组 FVC、FEV1水平均高于对照组，

6MWT 距离长于对照组，差异均有统计学意义

（P＜0.05）。

表2 2组肺功能指标及6MWT距离比较（x ± s）
组 别

观察组

对照组

时 间

入院当天

术后 1个月

入院当天

术后 1个月

例数

49
49
54
54

FVC（L）
2.54 ± 0.38
2.15 ± 0.65①②
2.53 ± 0.41
1.75 ± 0.37①

FEV1（L）
2.23 ± 0.12
1.89 ± 0.43①②
2.21 ± 0.14
1.57 ± 0.38①

MVV（L/min）
77.75 ± 6.03
70.49 ± 5.38①
76.91 ± 6.82
69.89 ± 5.87①

6MWT距离（m）
345.37 ± 28.41
319.34 ± 26.47①②
346.36 ± 27.39
301.39 ± 28.04①

注：①与本组入院当天比较，P＜0.05；②与对照组手术后1个
月比较，P＜0.05。
4.2 2组炎症指标比较 见表 3。入院当天，2组
TNF-α、CRP、IL-6、IL-10水平比较，差异均无统计

学意义（P＞0.05）。术后第 5天，2组 TNF-α、CRP、
IL-6、IL-10水平均较入院当天升高，观察组TNF-α、
CRP、IL-6水平均低于对照组，观察组 IL-10水平高

于对照组，差异均有统计学意义（P＜0.05）。

表3 2组炎症指标比较（x ± s）
组 别

观察组

对照组

时 间

入院当天

术后第 5天

入院当天

术后第 5天

例数

49
49
54
54

TNF-α（ng/L）
61.38 ± 0.47
66.37 ± 0.49①②
61.40 ± 0.36
86.59 ± 0.63①

CRP（mg/L）
10.54 ± 1.54
22.53 ± 2.46①②
10.55 ± 1.49
27.48 ± 2.34①

IL-6（pg/mL）
5.43 ± 0.68
12.05 ± 1.34①②
5.89 ± 0.41
16.35 ± 1.38①

IL-10（pg/mL）
4.54 ± 0.03
14.57 ± 1.87①②
4.53 ± 0.82
10.63 ± 1.38①

注：①与入院当天比较，P＜0.05；②与对照组术后第 5天比

较，P＜0.05。
4.3 2组术后并发症发生率及康复情况比较 见表4。
观察组术后肺部感染、肺不张发生率均低于对照组，

胸腔引流管留置时间短于对照组，差异均有统计学

意义（P＜0.05）。2组心律失常发生率及住院时间比

较，差异均无统计学意义（P＞0.05）。

表4 2组术后并发症发生率及康复情况比较[例（%）或（x ± s）]
组 别

观察组

对照组

χ2/t值
P值

例数

49
54

肺部感染

5（10.2）
9（16.7）
1.483
0.016

肺不张

3（6.1）
7（12.9）
1.638
0.021

心律失常

8（16.3）
9（16.7）
5.485
0.649

胸腔引流管
留置时间（d）
3.43 ± 1.35
5.46 ± 1.51
3.352
0.047

住院时间（d）
8.94 ± 3.07
9.34 ± 2.66
8.865
0.750

5 讨论

手术后肺康复锻炼是改善肺癌合并COPD患者预

后的重要手段，通过呼吸训练可以有效减少部分患

者术后肺不张和肺炎的风险[9]。目前肺癌合并 COPD
患者围手术期的肺康复锻炼可能提高呼吸肌力量和

运动耐力，促进有效咳嗽、咳痰[10]。然而，对于肺脾

气虚型COPD患者，多数因伴气短乏力等症状，导致

术后不能有效配合肺康复锻炼，从而影响术后康复

效果。手术后雾化吸入支气管扩张剂或糖皮质激素

可以缓解气道痉挛、减轻炎症，但长期使用可引起

口腔感染，如念珠菌感染等不良反应[11]。鉴于上述疗

法单独使用的局限性，肺癌合并肺脾气虚型COPD患

者术后需综合多种方法进行治疗。针刺疗法可通过

刺激经络调节全身，改善肺功能指标以及运动耐量

指标，还可有效缓解咳嗽、痰多等中医证候，弥补

了单纯肺康复锻炼的不足。有研究显示，针刺通过

补脾益肺作用可减轻患者的手术应激反应，间接促

进术后康复[12]。
培土生金理论源自中医五行学说，该理论揭示

了肺病日久，子盗母气，累及脾脏。肺主气功能的

正常发挥，需脾传输水谷精气才能旺盛。若脾虚运

湿无力，易出现肺脾气虚的病证，故强化脾胃（土）

可以促进肺（金）的恢复。故本研究围绕培土生金理

论进行取穴，肺俞与脾俞均属于足太阳膀胱经，形

成“土金相生”的基础架构。肺俞可以调节肺气的

升降，促进水液流动；脾俞通过健脾益气，增强脾

的运化功能，促进水湿的运化和排出。同时，刺激

肺俞和脾俞可以产生协同作用，改善水液代谢。关

元是任脉的重要穴位，为元气之根，与肺俞形成气

根协同效应。两者配合，既调畅肺气，又培补元气，

从而促进术后康复。足三里属于足阳明胃经，为胃

经的合穴，与脾俞合用可改善脾胃功能，符合“培

土生金”通过健运脾胃以补肺气的理论内涵。孔最、

太渊均属手太阴肺经，是“金脏自调”的关键穴位。

孔最具有清热止血、润肺理气功效；太渊具有理血

通脉、宣肺平喘的作用，两者协同调节肺气的升降，
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缓解咳嗽、气喘等症状。这些穴位的选择充分体现

了培土生金的治疗思路，即通过调理脾胃功能来增

强肺气，从而改善患者的肺功能。

FEV₁和 FVC作为评估患者气流受限的金标准，

观察组采用针刺联合肺康复锻炼干预后，结果显示，

FEV1、FVC水平的下降幅度均小于对照组。这可能

得益于针刺能够降低迷走神经的紧张性，从而舒张

支气管平滑肌，支气管黏膜的血管收缩，渗出减少，

使气道阻力降低，通气功能得到改善[13]。此外，针刺

还能通过激活迷走神经-胆碱能抗炎通路，抑制气道

炎症，改善肺功能[14]。6MWT作为评估运动耐量的指

标之一，研究发现，观察组 6MWT距离缩小幅度小

于对照组。可能与针刺能够促进患者全身血液循环，

增加肌肉的血氧供应，促进体内的新陈代谢，减轻

疲劳感；同时能够提高机体的抗氧化能力，改善自

由基代谢失衡，提高患者的运动耐量有关[15]。本研究

还发现，尽管 2组术后促炎因子 IL-6、TNF-α水平均

升高，但观察组的升高幅度均小于对照组。这可能

与针刺能够抑制炎症反应、增强患者的免疫力、提

高抗感染能力有关。针刺能够激活迷走-肾上腺轴释

放儿茶酚胺类神经递质，经D1受体降低TNF-α、IL-6
等炎性因子的表达，从而发挥系统的抗炎效应[16]。在

大鼠实验中，针刺能够调节 TLR4/NF-κB信号通路，

降低海马组织中白细胞介素-1β（IL-1β）、TNF-α含

量，减少炎症因子 IL-6的表达，IL-6主要参与刺激

免疫应答和炎症过程中急性期蛋白的产生[17]。具体到

本研究的炎症标志物层面，观察组术后 CRP升高幅

度显著低于对照组，再次印证了针刺的抗炎优势。

从免疫调节的多维机制进行阐释：针刺可以通过调

节白细胞、淋巴细胞等免疫细胞功能及免疫球蛋白

活性，增强机体抗炎应答能力；其次，通过提升 IL-
10等抗炎因子的表达水平，直接拮抗促炎细胞因子

对CRP合成的诱导作用。值得注意的是，IL-10作为

抗炎因子，在针刺干预后显著升高且观察组增幅更

为明显，与促炎因子的动态平衡调节有关，为针刺

介导Th1/Th2免疫偏移恢复的外在表现[18]。
综上，针刺联合肺康复锻炼能显著改善肺癌合

并轻度 COPD肺脾气虚证患者手术后的肺功能、运

动耐量及炎症指标，降低术后并发症发生率，具有

推广价值。本研究仅针对患者，未来需通过大样本、

多中心研究，进一步验证不同 COPD分级患者的干

预效果，优化肺康复方案，为围手术期管理提供更

充分的循证依据。
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