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摘  要 

目的：为提高呼吸系统慢性咳嗽病症的治疗效果，从导电胶布揿针电化学自发电流的效率角度进行研究。

方法：自2019年7月至2021年5月来我门诊就诊70例风热犯肺证类迁延性咳嗽患者，按照其就诊的先后

次序，随机分为对照组与观察组两组；对照组采用普通胶布揿针埋针治疗再口服板兰根冲剂；观察组采

用导电胶布揿针埋针治疗再口服板兰根冲剂；两组患者除了常规服用板蓝根冲剂外、24小时/日揿针穴

位埋针治疗，每2天换埋针1次，3次以后评价治疗效果，并且将两组所记录的数据采用统计学方法进行

比对、分析，数据采用t检验处理，P < 0.05有统计学意义。结果：对照组治愈9例，显效11例，好转7
例，无效8例，总有效率(77.14%) 27例；观察组治愈16例，显效11例，好转7例，无效1例，总有效率

为(97.14%) 34例；对照组与观察组比较，其各组间的差异具有统计学意义(P < 0.05)。结论：采用导电

胶布揿针埋针较普通胶布揿针埋针治疗风热犯肺证类迁延性咳嗽的方法效果明显，从而为提高呼吸系统

治疗慢性、顽固痉挛性、迁延性咳嗽病症提供了新的疗法。 
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Abstract 
Objective: In order to improve the therapeutic effect of chronic cough in respiratory system, the 
efficiency of electrochemistry spontaneous current of conductive adhesive press needle was stu-
died. Methods: From July 2019 to May 2021, 70 patients with persistent cough of wind heat at-
tacking lung syndrome were randomly divided into control group and observation group; the 
control group was treated with common adhesive press needle embedding therapy, and then oral 
administration of Banlangen Granule; the observation group was treated with conductive adhe-
sive press needle embedding therapy, and then oral administration of Banlangen Granules. In ad-
dition to taking Banlangen Granule, the two groups were treated with pressing needle and em-
bedding needle at acupoints 24 hours a day. The embedding needle was changed once every 2 
days, and the treatment effect was evaluated after 3 times. The data recorded in the two groups 
were compared and analyzed by statistical methods, and the data were processed by t-test, P < 
0.05, with statistical significance. Result: In the control group, 9 cases were cured, 11 cases were 
markedly effective, 7 cases were improved, 8 cases were ineffective, and the total effective rate 
was 77.14%; in the observation group, 16 cases were cured, 11 cases were markedly effective, 7 
cases were improved, 1 case was invalid, and the total effective rate was 34 cases (97.14%); the 
difference between the control group and the observation group was statistically significant (P < 
0.05). Conclusion: The effect of embedding needle with conductive tape is more obvious than that 
of embedding needle with common tape in the treatment of persistent cough of wind heat invad-
ing lung syndrome, which provides a new therapy for improving respiratory system in the treat-
ment of chronic, intractable spasmodic and persistent cough. 
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1. 引言 

风热犯肺证类迁延性咳嗽，系指风热侵袭，肺卫失宣，以及咳嗽、发热恶风等为主要表现的风热犯

肺症(经前期治疗后) 7~15 天以后的慢性咳嗽。长期以来临床上对于呼吸系统疾病治疗中后期的慢性迁延

性(或类迁延性)咳嗽始终没有明显有效的方法治疗，笔者采用导电胶布揿针[1] [2] 24 小时/日持续埋针治

疗呼吸系统病症，取得了一定程度的理想效果，现将该临床研究的结果报告如下。 

2. 临床资料 

2.1. 一般资料 

研究对象风热犯肺证类迁延性咳嗽患者，为 2019 年 7 月至 2021 年 5 月来我门诊就诊且符合纳入风

热犯肺证标准的咳嗽患者共 70 例，按照先后就诊次序随机分组(分为对照组和观察组)，其中对照组男 18
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例，女 17 例，年龄 47~79 (61.8 ± 5.7)岁，咳嗽病程 7~38 (16 ± 1.2)天；观察组男 19 例，女 16 例，年龄

46~81 (62.1 ± 6.1)岁，咳嗽病程 8~42 (18 ± 1.5)天；两组患者的一般资料比较差异无统计学意义(P > 0.05)、
具有可比性。 

2.2. 诊断标准 

参照国家中医药管理局颁布《中医内科病证诊断疗效标准》[3]中有关咳嗽风热犯肺标准选择拟定的：

1) 咳逆有声，或伴咽痒咳痰。2) 外感咳嗽，起病急，可伴有寒热等表证。3) 两肺听诊可闻及呼吸音增

粗，或伴散在干湿性罗音。4) 肺部 X 线摄片检查，正常或肺纹理增粗。5) 兼有咳嗽症状 7 天以上。 

2.3. 纳入标准 

符合上述诊断标准中有关风热犯肺证咳嗽标准、并兼有咳嗽症状 7 天以上。 

2.4. 排除标准 

1) 不符合上述诊断标准及中医辨证属其他证型者；2) 伴有肺部结核、肺肿瘤等其他肺部疾病者；3) 
既往有胸部、肺部手术史者；4) 合并有心血管、精神心理、神经、内分泌、免疫等系统严重疾病者；5) 疫
情期间有新型冠状病毒的咽试子、核酸检测阳性者。 

3. 治疗方法 

3.1. 治疗 

对照组与观察组两组均给予口服板蓝根冲剂：1 袋(10 g)/次，1 日 3 次冲服，连续口服 3 天清热解毒。 

3.1.1. 对照组 
采用普通胶布揿针(杭州元力医疗器械有限公司针行牌 0.25 × 2 mm × 50 揿针)埋针，首次(第一次)选

择双侧大杼、双侧风门、双侧肺俞、大椎、神道穴埋针治疗 2 天；2 天后(第二次)摘取前述穴位所埋的揿

针，再在第一、二、三胸椎双侧的华佗夹脊穴以及天突、膻中埋针治疗 2 天；再 2 天后(第三次)摘取前述

的穴位所埋揿针，再在双侧大杼、双侧风门、双侧肺俞、大椎、神道穴埋针再治疗 2 天，第三次取针；

后再评定疗效。 

3.1.2. 观察组 
采用导电胶布揿针(杭州元力医疗器械有限公司针行牌 0.25 × 2 mm × 16 揿针)埋针，首次(第一次)选

择双侧大杼、双侧风门、双侧肺俞、大椎、神道穴埋针治疗 2 天；2 天后(第二次)摘取前述穴位所埋的揿

针，再在第一、二、三胸椎双侧的华佗夹脊穴以及天突、膻中埋针治疗 2 天；再 2 天后(第三次)摘取前述

的穴位所埋揿针，再在双侧大杼、双侧风门、双侧肺俞、大椎、神道穴埋针再治疗 2 天，第三次取针；

后再评定疗效。 

3.2. 疗效标准 

参照《中医内科病证诊断疗效标准》[3]选择拟定近期疗效标准进行评定，具体如下： 
治愈：咳嗽及临床体征消失；且在两周以上未发作者为临床治愈。 
显效：咳嗽及临床体征基本消失，偶尔还有咳嗽，但在其后的一周内咳嗽消失。 
好转：咳嗽减轻，痰量减少。 
无效：症状无明显改变。 
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3.3. 统计学方法 

采用 SPSS25.0 软件进行数据处理，计量资料以均数加减标准差(x ± s)表示，组间用独立样本 t 检验，

组内用配对样本 t 检验；计数资料用百分比表示，采用 χ2检验；P < 0.05 为差异具有统计学意义。 

4. 治疗结果 

对照组治愈 9 例，显效 11 例，好转 7 例，无效 8 例，总有效率为(77.14％) 27 例；观察组治愈 16 例，

显效 11 例，好转 7 例，无效 1 例，总有效率为 34 例(97.14％)；对照组与观察组比较，观察组治疗总有

效率优于对照组，差异具有统计学意义(P < 0.05)。见表 1。 
 

Table 1. Comparison of clinical efficacy of cough between the two groups 
表 1. 两组咳嗽临床疗效对比[例(%)] 

组别 例数 治愈 显效 有效 无效 总有效 

对照组 35 9 (25.71) 11 (31.43) 7 (20.00) 8 (22.86) 27 (77.14) 

观察组 35 16 (45.71) 11 (31.43) 7 (20.00) 1 (2.86) 34 (97.14)* 

注：与对照组比较，*P < 0.05。 

5 讨论 

1) 双向性、良性调节作用是针灸穴位治病本质，是揿针治疗慢性、顽固痉挛性、迁延性咳嗽的关键

所在。长期以来，临床上对于呼吸系统疾病治疗中后期的慢性、顽固痉挛性(或类迁延性)咳嗽[4] [5]始终

没有能快速缓解其痉挛病情、且明显有效、并能持续予以治疗的方法；然而由于针灸具有(双向性、良性)
振奋阳气(正气)作用[6] [7]，能够增加局部植物神经的自主调节能力、调动气机(正气)提升机体基础能力，

增加免疫系统的协调能力，增加整体神经体液内分泌的协调能力；又由于针刺穴位具有(双向性、良性)
解除痉挛作用，能逐步恢复、并增加局部植物神经的自主调节能力，缓解或解除局部炎症痉挛状态，而

改善或解除因痉挛所导致的咳嗽，因此其具有治疗哮喘、慢性支气管炎、咳嗽等呼吸系统疾病作用[8]；
但临床针刺治疗的时间只有 0.5 小时(随着针刺作用效果的衰减、其有效持续作用时间毕竟有限)、而通过

穴位埋针的解除痉挛、治疗咳嗽的作用[9]却很长，特别是揿针在穴位的埋针能够具有 24 小时/日长时间

的持续良性调节(解除痉挛)的治疗作用、因此其能对呼吸系统疾病中后期的慢性、顽固痉挛性、迁延性咳

嗽具有较佳的长时间的作用效果。 
2) 导电胶布揿针能较普通胶布揿针高效的关键在于针刺的原始效应是针刺电化学效应，而采用导电

胶布揿针能够成倍地大幅度增加针刺电化学作用面积、能够产生数倍于普通胶布揿针的自发电化学电流

[1] [2] [10]，从而能够使得揿针治疗慢性、顽固痉挛性、迁延性咳嗽的效果明显高于普通胶布揿针，这是

由于导电胶布的导电性与揿针形成了整体的金属导电性，形成了导电医用胶布与揿针能共同一体成为在

电解质、电化学环境中引发电化学作用的一个整体，形成了固定揿针并且覆盖于表皮(表皮细胞处有组织

液、渗出液、汗液等少量电解质溶液)的导电医用胶布和刺入穴位(穴位处有电解质溶液)的揿针针体共同

在治疗中与机体产生了针刺电化学效应，并且有益于该自发的电化学效应 24 小时/日的反复氧化、中和

反应，能随着机体 24 小时/日血液循环、细胞组织运动、代谢活动等等机能运动而持续不断有效；然而

普通医用胶布则无法与揿针形成整体的金属导电性，故普通医用胶布揿针的电化学作用面积只能仅仅局

限于揿针本身；所以相比之下采用导电胶布揿针则能成倍地大幅度增加针刺电化学作用面积、能够产生

数倍于普通胶布揿针的自发电化学电流；可见这应该是采用导电胶布揿针埋针较之普通胶布揿针埋针治
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疗风热犯肺证类迁延性咳嗽的效果明显的本质所在；本研究期望能为今后提高呼吸系统中后期的慢性、

顽固痉挛性、类迁延性、咳嗽病症的治疗提供新的治疗方法，并且有益于广大患者。 
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