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温养宗气法结合针灸辅助治疗对机械通气患者脱机及呼吸康复的

影响
肖 恒

郫都区中医医院急诊科 四川 成都 611730

【摘 要】：目的：探讨温养宗气法结合针灸辅助治疗对机械通气患者脱机成功率、呼吸功能及康复进程的影响，为临床机械通

气患者的综合康复治疗提供循证医学依据。方法：选取 2024年 1月至 2024年 12月在院重症医学科接受机械通气治疗的 80例患

者，采用随机数字表法分为观察组（40例，常规治疗+温养宗气法中药+针灸）和对照组（40例，常规治疗+针灸）。两组均治疗

2周，比较两组脱机相关指标（首次脱机成功率、脱机时间、机械通气总时长）、呼吸功能指标（用力肺活量 FVC、第 1秒用力

呼气容积 FEV1、最大通气量MVV）、肺功能康复评分及并发症发生率。结果：观察组在改善首次脱机成功率、脱机时间、机械

通气总时长方面均优于对照组（P<0.05）。观察组在提高 FVC、FEV1、MVV、提高肺功能康复评分方面优于对照组（P<0.05）。

观察组在提高治疗总有效率方面优于对照组（P<0.05）。观察组在降低并发症发生率方面优于对照组（P<0.05）。结论：温养宗

气法结合针灸辅助治疗可显著提高机械通气患者的脱机成功率，缩短机械通气时间，改善呼吸功能，促进康复进程，降低并发症

发生率，值得临床推广应用。
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机械通气是重症医学科治疗呼吸衰竭、呼吸骤停等危重疾

病的重要生命支持技术，可有效维持患者呼吸功能，为原发病

治疗争取时间[1]。但长期机械通气易导致呼吸肌萎缩、肺功能

下降、呼吸机依赖等问题，增加脱机难度，延长住院时间，且

易引发呼吸机相关性肺炎（VAP）、气压伤等并发症，严重影

响患者预后[2]。因此，在机械通气期间采取科学有效的辅助治

疗措施，促进呼吸功能恢复，提高脱机成功率，是临床重症医

学领域的重要研究方向。中医认为，机械通气患者多因外感邪

毒、正气耗损，导致宗气亏虚、肺失宣降、气机不畅。宗气贯

心脉、行呼吸，为肺脾两脏之气相合而成，宗气亏虚则呼吸无

力、气短不足以息[3]。温养宗气法是基于中医理论的治疗方法，

通过补益肺脾、温通经络、益气活血，可增强宗气功能，改善

呼吸肌力量。针灸则能刺激穴位、调节脏腑气血，促进呼吸功

能恢复[4]。目前，关于温养宗气法结合针灸在机械通气患者脱

机及呼吸康复中应用的系统研究尚较缺乏。本研究通过随机对

照试验，探讨该综合疗法对机械通气患者脱机效果、呼吸功能

及康复进程的影响，为临床治疗提供新的思路和依据。

1 资料与方法

1.1一般资料

选取 2024年 1 月至 2024年 12月在院重症医学科接受机

械通气治疗的 80例患者。

纳入标准：①年龄 18～75岁；②机械通气时间≥48h，具

备一定脱机潜力（呼吸频率 12～ 35 次 /min，氧合指数

≥150mmHg，血流动力学稳定）；③中医辨证为宗气亏虚证（主

症：呼吸气短、声低懒言、活动后加重；次症：神疲乏力、面

色苍白、自汗、舌淡苔白、脉虚弱）；④患者或家属签署知情

同意书。

排除标准：①严重肝肾功能不全、凝血功能障碍者；②意

识障碍无法配合治疗者；③针灸禁忌证（如皮肤感染、恶性肿

瘤、金属植入物等）；④对中药成分过敏者；⑤预计生存期<2

周者。

观察组男 22 例，女 18 例；年龄 25～ 73 岁，平均

（56.38±10.45）岁；机械通气原因：慢性阻塞性肺疾病急性加

重 15例，重症肺炎 12例，急性呼吸窘迫综合征 8例，其他 5

例；机械通气时长（3.25±1.08）d。对照组男 23例，女 17例；

年龄 24～75岁，平均（55.76±11.23）岁；机械通气原因：慢

性阻塞性肺疾病急性加重 14例，重症肺炎 13例，急性呼吸窘

迫综合征 7例，其他 6例；机械通气时长（3.32±1.15）d。组

间一般资料比较无明显差异（P>0.05）。本研究经医院医学伦

理委员会批准。

1.2治疗方法

两组患者均给予机械通气常规治疗，包括：①原发病治疗

（抗感染、解痉平喘、纠正电解质紊乱等）；②呼吸支持（根

据患者情况调整呼吸机模式及参数，如辅助控制通气、同步间

歇指令通气等）；③营养支持（肠内或肠外营养，保证热量及

蛋白质摄入）；④肺部护理（定时翻身、拍背、雾化吸入，促
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进痰液排出）；⑤脱机前评估及训练（每日评估脱机指征，符

合条件者进行自主呼吸试验）。

观察组在常规治疗基础上，加用温养宗气法中药及针灸治

疗，疗程 2周。（1）温养宗气中药：方剂组成：黄芪 30g，党

参 20g，白术 15g，炙甘草 10g，山药 20g，茯苓 15g，陈皮 10g，

升麻 6g，柴胡 6g，当归 12g，五味子 10g，大枣 5枚。辨证加

减：若痰多黏稠者加川贝母 10g、杏仁 10g；若气短明显者加

蛤蚧 6g（研末冲服）、胡桃肉 15g；若自汗严重者加浮小麦 30g、

防风 10g。每日 1剂，加水 500mL 煎煮至 200mL，分 2次鼻饲

或口服（清醒患者），早晚各 1次。（2）针灸治疗：取穴：

膻中（宗气汇聚之处）、气海（温补元气）、关元（温肾健脾）、

足三里（健脾益气）、肺俞（调理肺气）、脾俞（健脾养血）、

太渊（肺经原穴，调理肺气）。操作方法：患者取仰卧位或俯

卧位，穴位局部常规消毒后，采用 0.30mm×40mm毫针，膻中

穴平刺 0.3～0.5寸，气海、关元穴直刺 1～1.5寸（避开膀胱），

足三里直刺 1～1.5寸，肺俞、脾俞斜刺 0.5～0.8寸，太渊直刺

0.3～0.5寸。得气后采用捻转补法，留针 20min，每日 1次，

每周治疗 6次，休息 1d。对照组给予上述常规治疗，同时予以

针灸干预（操作同观察组），疗程 2周。

1.3观察指标

（1）脱机相关指标：记录两组首次脱机成功率（自主呼

吸试验成功且 48h内未再次上机为脱机成功）、脱机时间（从

开始机械通气至首次成功脱机的时间）、机械通气总时长。（2）

呼吸功能指标：分别于治疗前、治疗后 2周采用肺功能检测仪

检测用力肺活量（FVC）、第 1秒用力呼气容积（FEV1）、最

大通气量（MVV）。（3）肺功能康复评分：采用改良版呼吸

功能康复量表评估，包括呼吸肌力量、咳嗽排痰能力、活动耐

力、自主呼吸稳定性 4个维度，总分 0～100分，得分越高表

明呼吸康复效果越好。（4）并发症发生率：记录治疗期间呼

吸机相关性肺炎、气压伤、肺不张等并发症发生情况。

1.4疗效判定标准[5]

显效：治疗后 2 周内成功脱机，呼吸功能指标显著改善

（FVC、FEV1、MVV较治疗前提高≥30%），康复评分≥80分。

有效：治疗后 2周内成功脱机，呼吸功能指标有所改善（FVC、

FEV1、MVV 较治疗前提高 15%～29%），康复评分 60～79

分。无效：治疗后 2周内未成功脱机，呼吸功能指标无改善或

加重（FVC、FEV1、MVV较治疗前提高<15%），康复评分

<60分。总有效率=显效率+有效率。

1.5统计学方法

数据的统计学分析在 SPSS 26.0上完成，统计显著性水平

设定为 P<0.05。计量数据以（x±s）形式报告，运用 t检验；

计数数据以[n（%）]形式描述，采用 x2检验。

2 结果

2.1脱机相关指标

观察组在改善首次脱机成功率、脱机时间、机械通气总时

长方面均优于对照组（P<0.05）。见表 1。

表 1 脱机相关指标（x±s，%）

组别 观察组 对照组 X2/t P

n 40 40

首次脱机成功率 34(85.00) 25(62.50) 5.230 0.022

脱机时间(d) 5.68±1.32 7.89±1.67 6.566 <0.001

机械通气总时长(d) 7.25±1.56 9.87±1.89 6.762 <0.001

2.2呼吸功能指标

观察组在提高 FVC、FEV1、MVV水平方面均优于对照组

（P<0.05）。见表 2。

表 2 呼吸功能指标（x±s）

组别 观察组 对照组 t P

n 40 40

FVC(L)
治疗前 1.25±0.32 1.23±0.30 0.288 0.774

治疗后 2.18±0.45 1.65±0.40 5.567 <0.001

FEV1(L)
治疗前 0.98±0.25 0.95±0.23 0.559 0.578

治疗后 1.68±0.36 1.25±0.30 5.803 <0.001

MVV(L/min)
治疗前 35.68±8.25 34.89±8.12 0.432 0.667

治疗后 58.96±10.32 45.67±9.85 5.892 <0.001

2.3肺功能康复评分

观察组在提高肺功能康复评分方面优于对照组（P<0.05）。

见表 3。

表 3 肺功能康复评分（x±s，分）

组别 观察组 对照组 t P

n 40 40

治疗前 45.68±8.25 44.96±8.12 0.393 0.695

治疗后 82.36±6.45 70.12±7.89 7.596 <0.001

2.4临床疗效

观察组在提高治疗总有效率方面优于对照组（P<0.05）。

见表 4。

表 4 临床疗效[n（%）]

组别 观察组 对照组 X2 P

n 40 40

显效 22(55.00) 12(30.00)

有效 15(37.50) 16(40.00)

无效 3(7.50) 12(30.00)

总有效率 37(92.50) 28(70.00) 6.646 0.010
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2.5并发症发生率

观察组在降低并发症发生率方面优于对照组（P<0.05）。

见表 5。

表 5 并发症发生率[n（%）]

组别 观察组 对照组 X2 P

n 40 40

呼吸机相关性肺炎 2(5.00) 7(17.50)

气压伤 1(2.50) 2(5.00)

肺不张 1(2.50) 2(5.00)

总发生率 4(10.00) 11(27.50) 4.021 0.045

3 讨论

中医从整体观念出发，认为机械通气患者的核心病机是宗

气亏虚、肺脾两虚、气机失调，因此提出温养宗气、健脾补肺、

调理气机的治疗原则。宗气是中医理论中维系人体呼吸、循环

功能的关键物质，由肺吸入的自然界清气与脾胃运化的水谷精

微之气相合而成，聚于膻中，贯心脉、行呼吸。温养宗气法中

药方剂中，黄芪、党参、白术、炙甘草为核心益气药，可大补

肺脾之气，增强宗气生成；山药、茯苓健脾祛湿，辅助脾胃运

化，为宗气生成提供物质基础；陈皮理气健脾，避免补而壅滞；

升麻、柴胡升举阳气，助宗气运行；当归养血活血，使气行血

畅；五味子收敛固涩，防止气阴耗散。全方共奏益气健脾、温

养宗气、调理气机之功，从根本上改善患者正气亏虚的状态。

现代药理研究表明，黄芪、党参中的有效成分可增强机体免疫

力，改善呼吸肌收缩功能；白术、茯苓能调节肠道菌群平衡，

提高营养物质吸收效率；五味子可改善肺功能，增强机体耐缺

氧能力[6-7]。针灸治疗通过刺激特定穴位，可直接调节脏腑功能、

疏通经络气血。本研究选取膻中穴（八会穴之气会），可直接

调理宗气，改善呼吸功能；气海、关元穴温补元气，增强机体

整体机能；足三里为健脾益气要穴，能改善脾胃运化功能，为

宗气生成提供保障；肺俞、脾俞分别调理肺脾功能，促进肺脾

之气相合；太渊为肺经原穴，可调节肺气运行，改善呼吸节律。

现代研究证实，针灸刺激上述穴位可促进体内多巴胺、乙酰胆

碱等神经递质释放，增强呼吸肌收缩力量，改善肺通气功能；

同时可调节机体免疫功能，降低感染风险。

本研究显示，观察组首次脱机成功率（85.00%）显著高于

对照组（62.50%），脱机时间及机械通气总时长均显著短于对

照组，表明温养宗气法结合针灸能有效提高脱机成功率，缩短

机械通气时间。呼吸功能指标方面，观察组治疗后 FVC、FEV1、

MVV水平均显著高于对照组，说明该综合疗法能有效改善患

者肺通气功能，增强呼吸肌力量。肺功能康复评分结果显示，

观察组康复效果显著优于对照组，证实该疗法可促进患者呼吸

功能及整体机能的恢复。此外，观察组并发症发生率（10.00%）

低于对照组（27.50%），提示该疗法能降低呼吸机相关性肺炎

等并发症风险，这可能与中药及针灸调节机体免疫力、改善肺

部通气引流有关。

本研究的创新点在于将温养宗气法中药与针灸相结合，形

成中西医协同治疗方案，既注重整体机能调节，又针对呼吸功

能进行特异性干预，弥补了现代医学的不足。但本研究也存在

一定局限性：样本量相对较小，观察时间较短，未对患者长期

预后（如出院后 6个月内再入院率、生活质量）进行随访；针

灸治疗的穴位选择及操作手法可能存在个体差异，影响结果稳

定性。未来需扩大样本量，开展多中心、长期随访研究，进一

步验证该疗法的有效性及安全性，并优化治疗方案。

综上，温养宗气法结合针灸辅助治疗机械通气患者，能显

著提高脱机成功率，缩短机械通气时间，改善呼吸功能，促进

康复进程，降低并发症发生率，且安全性较高，符合临床综合

治疗需求，值得进一步推广应用。
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