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［摘要］目的：观察子午流注择时中药热奄包外敷联合分阶段式呼吸肌训练干预呼吸衰竭的效果。方法：

选取 2024 年 7—12 月舟山市第二人民医院收治的 78 例呼吸衰竭患者，按随机数字表法分为呼吸训练组及联合

组各 39 例。呼吸训练组行分阶段式呼吸肌训练，联合组在呼吸训练组基础上增加子午流注择时中药热奄包外

敷。比较 2组干预前后血气指标值 ［动脉血气氧分压 （PaO2）、PaO2/吸入气氧浓度 （FiO2）、动脉血二氧化碳分

压 （PaCO2）］、运动能力指标值 （5 次起-坐完成时间）、改良版英国医学研究委员会呼吸困难量表 （mMRC）
评分的变化。结果：干预后，2 组 PaO2、PaO2/FiO2水平均较治疗前上升 （P＜0.05），PaCO2水平均较治疗前下

降 （P＜0.05）；联合组 PaO2、PaO2/FiO2水平均高于呼吸训练组 （P＜0.05），PaCO2水平低于呼吸训练组 （P＜

0.05）。干预后，2 组 5 次起-坐完成时间及 mMRC 评分均较干预前下降 （P＜0.05），联合组 5 次起-坐完成时间

及 mMRC评分均低于呼吸训练组 （P＜0.05）。结论：子午流注择时中药热奄包外敷联合分阶段式呼吸肌训练对

呼吸衰竭患者的干预效果较好，能有效改善肺功能，提升血气指标值及运动耐力，减轻呼吸困难症状。
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Clinical Study on External Application with Midnight-Midday Ebb Flow Chrono-
Chinese Medicine Hot Package Combined with Staged Respiratory Muscle Training for 
Respiratory Failure
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Abstract：Objective：To observe the curative effect of the combination use of external application with midnight-
midday ebb flow chrono-Chinese medicine hot package and staged respiratory muscle training on respiratory failure. 
Methods：A total of 78 patients with respiratory failure admitted to the Second People′s Hospital of Zhoushan from July 
2024 to December 2024 were selected and divided into the respiratory training group and the combination group 
according to the random number table method，with 39 cases in each group. The respiratory training group was given 
staged respiratory muscle training，and the combination group was additionally given external application with midnight-
midday ebb flow chrono-Chinese medicine hot package based on the treatment in the respiratory training group. The 
changes in blood gas index [partial pressure of oxygen （PaO2）， PaO2/fraction of inspired oxygen （FiO2） and partial 
pressure of carbon dioxide （PaCO2）]， motor ability index （time for Five Times Sit-to-Stand Test） and scores of 
modified Medical Research Council Dyspnoea Scale （mMRC） before and after intervention were compared between the 
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呼吸衰竭是指肺部通气或换气功能出现严重障

碍而引发机体血液缺氧，伴（或不伴）高碳酸血症等

的综合征，其诱因多与慢性阻塞性肺疾病、急性气

道阻塞等气道疾病有关[1]。肺部炎性反应除了能推动

弥漫性肺实质异常发展，阻碍气体有效交换外，还

能降低血脑屏障的通透性，造成血管内皮损伤，导

致脑部微血管萎缩，脑皮质慢性缺血缺氧，增加痴

呆等认知障碍疾病的发生风险[2-3]。由于该病病程长、

易复发，在药物治疗基础上配合科学护理对改善预

后具有重要意义。呼吸衰竭患者常存在呼吸肌功能

下降，而呼吸肌训练能够通过增强肌力和耐力改善

肺功能，缓解呼吸困难[4-5]。中药热奄包是中医学中

的特色外治疗法，奄包的热蒸汽能促进中药药气渗

入病处而发挥药效[6]。子午流注理论则依据气血循环

的时间节律，择时在穴位气血旺盛时施治，以提高

疗效[7]。本研究观察子午流注择时中药热奄包外敷联

合分阶段式呼吸肌训练对呼吸衰竭患者的干预效果，

报道如下。

1 临床资料

1.1 诊断标准 符合 《呼吸衰竭的临床诊断与治

疗》 [8]中呼吸衰竭诊断标准。需满足以下血气分析指

标：静息状态下，动脉血气氧分压（PaO2）＜60 mmHg
（1 mmHg≈0.133 kPa）， 同 时 动 脉 血 二 氧 化 碳 分

压（PaCO2）＞50 mmHg。
1.2 纳入标准 符合呼吸衰竭诊断标准；年龄 60～
80岁；病程1～15 d；患者及家属均签署知情同意书。

1.3 排除标准 依从性较差，无法配合完成训练或

中药外敷；合并谵妄、抑郁、精神分裂等其他精神

疾病；合并严重心、肝、肾等器官功能不全。

1.4 剔除标准 自行要求退出研究；不愿意接受随访。

1.5 一般资料 选取 2024 年 7—12 月舟山市第二人

民医院收治的 78例呼吸衰竭患者，按随机数字表法

分为呼吸训练组及联合组各 39 例。呼吸训练组男

22例，女17例；年龄60～74岁，平均（67.26±3.21）岁；

慢性阻塞性肺疾病 19 例，慢性肺血管炎 7 例，肺气

肿 7 例，肺纤维化 6 例。联合组男 23 例，女 16 例；

年龄 61～72 岁，平均（66.87±3.10）岁；慢性阻塞性

肺疾病 16 例，慢性肺血管炎 9 例，肺气肿 10例，肺

纤维化 4 例。2 组一般资料比较，差异无统计学意

义（P＞0.05），具有可比性。本研究已获得舟山市第

二人民医院伦理委员会审批[舟山二院伦审 2024（论）

第006号]。
2 干预方法

2.1 呼吸训练组 给予营养支持、及时吸痰、气道

湿化等常规护理。由若干位接受培训的科室护士指

导患者进行呼吸训练。取患者桡动脉血 1.5 mL，肝素

two groups. Results：After intervention， the levels of PaO2 and PaO2/FiO2 in the two groups were increased when 
compared with those before treatment （P＜0.05）， and the PaCO2 levels were decreased when compared with those 
before treatment （P＜0.05）； the levels of PaO2 and PaO2/FiO2 in the combination group were higher than those in the 
respiratory training group （P＜0.05），and the PaCO2 level was lower than that in the respiratory training group （P＜

0.05）. After intervention， the time for Five Times Sit-to-Stand Test and mMRC scores in the two groups were reduced 
when compared with those before intervention （P＜0.05），and the time for Five Times Sit-to-Stand Test and mMRC 
score in the combination group were lower than those in the respiratory training group （P＜0.05）. Conclusion：The 
combination use of external application with midnight-midday ebb flow chrono-Chinese medicine hot package and 
staged respiratory muscle training has a better intervention effect on patients with respiratory failure， which can 
effectively improve the lung function of patients， enhance the blood gas parameters and exercise tolerance， and 
alleviate the symptoms of dyspnea.

Keywords：Respiratory failure；Midnight-midday ebb flow；Chinese medicine hot package；Staged respiratory 
muscle training
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抗凝后 15 min 内采用血气分析仪（西门子有限公司）

测定 PaO2/吸入气氧浓度（FiO2），根据该比值确定患

者的训练阶段。①第一阶段（PaO2/FiO2≤100 mmHg）。

强化呼吸肌：在平卧患者的腹部放置一个 1 kg盐袋，

经鼻深吸气，待腹部隆起后屏气 2 s，深呼气至腹部

收缩，屏气 2 s；前倾训练：指导患者坐位前倾躯干

20°～45°，保持 5～8 s。2 组训练每天均进行 3 次，

每次持续 3～5 min，后续可根据患者情况适当延

长深呼吸训练。②第二阶段（100 mmHg＜PaO2/FiO2≤
200 mmHg）。腹式呼吸训练：患者取坐位，一手置于

腹部，另一手置于前胸，经口缓慢呼气，同时轻轻

收紧腹部肌肉；缩唇训练：患者用鼻子吸气，嘴巴

闭紧，撅起嘴唇如吹蜡烛状并缓慢呼气，保持4～5 s。
2 组训练每天均进行 2 次，每次 10 min，后续可适当

调整次数。③第三阶段（PaO2/FiO2＞200 mmHg）。保

持第二阶段的训练，增加吹气球训练，15～20 次为

1 组，每组训练 20 min以上，每天 1组；控制性深呼

吸：有意识地控制呼吸气时间和屏气间隔长短，每

天10次。

2.2 联合组 在呼吸训练组基础上增加中药热奄包

外敷干预。根据子午流注法选择寅时（3∶00～5∶00）
热敷。处方：莱菔子 60 g，白芥子 60 g，吴茱萸

50 g，紫苏子 60 g，麻黄 30 g，干姜粉 20 g。将以上

中药装入布袋中，少量喷水于布袋表面后置于微波

炉中加热，待热奄包冷却至温热时敷于仰卧患者双

侧的定喘、肺俞、风门，期间注意患者皮肤状态以

避免烫伤。早、晚各1次，热敷3 d为1个疗程。

2组均干预1个月。

3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 ①血气指标。于干预前后取患者桡

动脉血 3 mL于抗凝管，采用血气分析仪（西门子有限

公司）测定 PaO2、PaCO2及 PaO2/FiO2。②运动能力指

标。于干预前后进行 5次起坐测试[9]。患者双手抱于

胸前，坐于一张无扶手有靠背的椅子上，以最快速

度完成 5次起立-坐下动作，记录完成时间。休息间

隔为 5 min，共测试 3 次，均值为最终结果。③呼吸

困难程度。于干预前后通过改良版英国医学研究委

员会呼吸困难量表（mMRC）[10]进行呼吸困难情况评

估，总分分值0～4分。

3.2 统计学方法 应用 SPSS25.0统计学软件进行分

析处理。计量资料以均数±标准差（x ± s）表示，组内比

较采用配对样本 t 检验，组间比较采用独立样本 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 干预结果

4.1 2 组干预前后 PaO2、PaCO2、PaO2/FiO2水平

比较 见表 1。干预前，2组PaO2、PaCO2、PaO2/FiO2

水平比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。干预

后，2 组 PaO2、PaO2/FiO2水平均较治疗前上升（P＜

0.05），PaCO2水平均较治疗前下降（P＜0.05）；联合

组PaO2、PaO2/FiO2水平均高于呼吸训练组（P＜0.05），

PaCO2水平低于呼吸训练组（P＜0.05）。

表1 2组干预前后PaO2、PaCO2、PaO2/FiO2水平比较（x ± s）            mmHg
组 别

联合组

呼吸训练组

t 值

P 值

例数

39
39

PaO2

干预前

48.95 ± 3.44
49.26 ± 3.23

0.410
0.683

干预后

55.48 ± 2.01①

53.92 ± 3.76①

2.285
0.025

PaCO2

干预前

59.92 ± 3.85
59.67 ± 3.74

0.291
0.772

干预后

52.58 ± 2.69①

54.31 ± 2.95①

2.706
0.008

PaO2/FiO2

干预前

144.92 ± 12.71
143.57 ± 12.55

0.472
0.638

干预后

195.35 ± 15.43①

186.84 ± 14.18①

2.536
0.013

注：①与本组干预前比较，P＜0.05。

4.2 2 组干预前后运动能力指标、mMRC 评分比

较 见表 2。干预前， 2 组 5 次起 -坐完成时间、

mMRC 评分比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。干

预后，2 组 5 次起-坐完成时间及 mMRC 评分均较干

预前下降（P＜0.05），联合组 5 次起-坐完成时间及

mMRC评分均低于呼吸训练组（P＜0.05）。

5 讨论

在自然呼吸过程中，肺部的扩张与收缩依赖呼

吸肌及其辅助肌群的协同作用，这一过程需要足够

的呼气肌肌力、吸气肌肌力、完整的神经传导以及
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正常的胸壁功能的支持[11]。

本研究纳入的呼吸道疾病患者中，不同病理机

制均可导致呼吸肌功能障碍：慢性阻塞性肺疾病等

患者由于气道阻塞会出现胸腔异常扩张，使呼吸肌

群长期处于超负荷运作状态；慢性肺血管炎患者发

生的低氧血症可通过刺激外周化学感受器增强呼吸

驱动；而肺纤维化患者的肺顺应性下降则显著增加

呼吸系统弹性阻力。这些病理改变最终可导致呼吸

肌力量减弱和收缩效率降低[12]。这种呼吸肌疲劳状态

会显著提升患者的呼吸负荷，导致患者出现呼吸频

率上升但潮气量同步下降的临床表现，最终形成低

效的“浅而快”呼吸模式，加剧肺内通气的不均一

性，恶化动脉血气指标。本研究中，经过分阶段式

呼吸肌训练的呼吸衰竭患者，其血气指标 PaO2、

PaCO2及 PaO2/FiO2、运动能力指标 5 次起-坐完成时

间以及 mMRC 评分均得到明显改善。可能是因为，

本研究的分阶段呼吸肌训练包含腹式呼吸训练、缩

唇训练、吹气球训练等多种训练模式。腹式呼吸训

练能增加患者的膈肌运动，提高通气效率，改善肺

通气换气的模式异常；缩唇训练可有效延缓患者的

呼气相时长，并通过调整呼吸节律来避免气道发生

早期塌陷[5]。此外，采用PaO2/FiO2作为训练阶段区分

指标，能够循序渐进地针对患者的康复情况个性化

提升训练频率和训练强度，达到更佳的训练效果。

中医学认为，呼吸衰竭的发生和发展属于虚实

夹杂，本虚见肺脾气虚、肺肾两虚，标实见痰湿蕴

肺、痰热壅肺[13]。肺主气，司呼吸，“诸气膹郁，皆

属于肺”（《素问·至真要大论篇》）。在发病早期，

病邪入肺络，引起肺失宣发，导致气血津液运行紊

乱；随着病情加重，肺络结构改变，致肺气亏虚，

气血津液输布异常，湿邪凝为痰浊、血瘀并郁结于

肺中，阻塞气道，痹阻肺络，进一步破坏肺宣发肃

降功能的维持，从而导致呼吸功能严重退化，清气

难入而浊气难出，表现出呼吸衰竭的特征[14]。本研究

处方中莱菔子、白芥子均入肺经，化痰壅，降气解

胸闷；麻黄入肺经，开宣肺气，温通散解；紫苏子

主治痰阻气滞；干姜温肺化饮；吴茱萸降逆散寒。

多药齐下，共起祛痰浊、通肺气，缓解呼吸困难之

效。“上应天光星辰历纪，下副四时五行，贵贱更

互，冬阴夏阳，以人应之”（《素问·三部九候论》），

人体的气血运行受自然四时五行影响，不同经络在

不同时辰的气血旺盛程度亦不相同[15]。以子午流注法

选择的寅时为肺经气血最为充盈的时辰，在此时施

加中药热奄包的外敷，热力能将方中药物的药效透

入定喘、肺俞、风门等穴位，更有效地直达肺经肺

络，温养扶正，且热力能够改善局部血液循环，调

节气血运行，散发水湿，促进呼吸功能的恢复[16]。因

此可见，在分阶段式呼吸肌训练基础上联合子午流

注择时中药热奄包外敷进行护理的呼吸衰竭患者，

其肺功能指标、血气指标、运动耐力明显更优，呼

吸困难程度明显更轻。

综上，子午流注择时中药热奄包外敷联合分阶

段式呼吸肌训练对呼吸衰竭患者的干预效果较好，

能有效改善肺功能，提升血气指标值及运动耐力，

减轻呼吸困难症状。
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