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基于“治痿独取阳明”的中医理论，探讨针刺足三里对脱机困难患者呼
吸肌功能的影响
吴莹辉   陈  伟   李  燚   庄  菁   谢  敏   （福建省福州市中医院  福建福州  350001）

摘要：目的　观察针刺足三里穴对脱机困难患者呼吸肌功能的影响。方法　将入组为脱机困难的患者，随机分组为对照组及治疗组各 30

例，对照组采取常规脱机方法，治疗组在常规脱机方法的基础上加用针灸治疗，2 周后评估两组患者呼吸肌功能及脱机成功率、脱机时间。结
果　治疗组与对照组的氧合指数、最大吸气压（MIP）、最大呼气压（MEP）、最大自主通气量（MVV）存在明显统计学差异，治疗组与对照组

脱机成功率分别为 50%、23%，脱机时间分别是 6.6±2.3 天、9.0±2.6 天，两组之间脱机成功率、脱机时间相比差异均具有统计学意义。结论　　

针刺足三里穴可改善机械通气后脱机困难患者的呼吸肌功能，提高脱机成功率，减少脱机时间。
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机械通气是呼吸支持的一种手段，近年来在危重患者救治中发挥

了重大的作用，但是机械通气会增加肺部感染的机会和途径，与院内

获得性肺炎的发生、呼吸肌失用性萎缩、机械性肺损伤、负性情绪的

密切相关，可导致住院时间延长、医疗花费增加，甚至造成疾病恶化、

病人死亡。故一旦病人原发病得到控制，医护人员就应帮助病人撤离

机械通气，缩短使用呼吸机的时间，避免并发症的发生。我科采取针

刺足三里穴对脱机困难的患者取得了较好的疗效，现报道如下：

1 对象与方法

1.1 研究对象

选自 2015 年 4 月至 2017 年 4 月期间福州市中医院重症医学

科 60 例机械通气后困难脱机的患者，其定义 [1] 为患者首次自主呼

吸试验（SBT）未通过或患者脱机拔管后 48h 需再插管；排除中枢性

呼吸困难、上呼吸道梗阻、严重心脑血管疾病等导致机械通气病因

不能去除的患者；其中男性 26 例，女性 34 例，年龄 44 ～ 91 岁，

平均年龄 68.90±13.08 岁，急性生理学与慢性健康状况评分系统

Ⅱ (APACHE Ⅱ ) 评分 11 ～ 28 分，平均评分 18.97±4.60 分，随机分

组为治疗组、对照组各 30例。经齐性检验 ,治疗组及对照组在性别、

年龄、急性生理学与慢性健康状况评分系统Ⅱ (APACHE Ⅱ ) 评分上均

具有可比性 (P>0.05)。

1.2 研究方法

对照组：采取常规脱机中 PSV 法，即在呼吸机辅助呼吸、抗感

染、化痰、免疫调节、营养支持及保持内环境稳定等处理的基础上，

并采用压力支持 (PSV) 通气方式撤机，先设定初始压力水平，使患者

RR<25.0bpm，Vt5 ～ 8ml/kg，然后根据患者耐受情况降低压力支持水

平，并逐步降低，降幅为 2～ 4cmH2O/(h·次 )，每天至少降低 2次。

当患者辅助呼吸压力支持水平降至 5 ～ 7cmH20 时，进行自主呼吸试

验（SBT）。

治疗组：在常规脱机方法的基础上加用针刺治疗，主穴：足三里；

配穴根据辩证取穴，气虚者配中脘、关元、气海；肺热伤津加用尺泽、

肺俞；湿热袭络加用阴陵泉、大椎；脾胃虚弱加用脾俞、肺俞；肝肾

亏损加用太溪、肾俞。予常规消毒后，用 1.5 寸毫针（江苏华佗牌针

灸针），进针得气后留针 30min，以得气为度，每 5分钟行捻转补法，

每日 1次，连续治疗 2周。若治疗过程中脱机成功则视为治疗结束。

1.3 观察指标

通过 SBT 且撤机拔管后 48 小时不再需要机械通气可视为脱机成

功；若未能通过 SBT、48 小时内再次使用呼吸机或治疗时间持续 2 周

及以上视为脱机失败。观察治疗结束后患者氧合指数、最大吸气压

（MIP）、最大呼气压（MEP）、最大自主通气量（MVV）及两组脱机

成功率、脱机时间。

1.4 统计学分析

采用 SPSS19.0 软件进行统计学分析，计数资料以均数 ± 标准差

（χ±s）表示，组间计量资料比较采用 t 检验，计数资料比较采用

χ2 检验，以 P＜ 0.05 认为差异有统计学意义。

2 结果

如表 1 所示，患者经针刺足三里治疗后的氧合指数、最大吸气压

（MIP）、最大呼气压（MEP）、最自主通气量（MVV）均显著高于对照组，

脱机成功率明显提高，脱机时间缩短，经统计学分析，差异有统计学

意义。

观察指标 对照组 治疗组

氧合指数 266.53±49.76 310.53±62.93*

MIP（cmH2O） 60.50±16.44 71.73±16.47*

MEP（cmH2O） 77.60±15.83 89.50±17.82*

MVV（L/min） 53.60±11.56 62.83±12.59*

脱机成功率（%） 23 50*

脱机时间（d） 9.0±2.6 6.6±2.3*

注：与对照组比较，*P ＜ 0.05。

3 讨论

呼吸机撤离是机械通气患者治疗过程必不可少的关键环节，也是

临床医师所面临的一个重要难题，很大一部分危重症患者机械通气后

不能顺利脱机，据统计 [2]，机械通气超过 12h 的患者只有 55% 可简单

脱机，39% 脱机困难，6% 需长期带机 (>7d)。脱机困难常见的原因包

括呼吸系统因素、神经系统因素、心血管因素、营养代谢因素、心理

因素等，其中呼吸系统负荷与能力不均衡是脱机失败的主要原因 [3]，

故改善呼吸肌功能能够有效地提高脱机成功率，特别是脱机困难患者。

目前，在国内外改善呼吸肌功能有限，可归纳为以下：1、呼吸

肌康复疗法：包括呼吸操 [4]、吸力肌阈值锻炼装置 [5]、肢体运动疗法
[6] 等，对患者呼吸肌功能康复有一定的疗效，但需要患者主动性强，

能够积极配合，治疗疗程也相对较长；2、电疗法：通过电脉冲来刺

激呼吸相关神经及肌肉，包括体外刺激和体内植入器刺激，国内仅有

少数学者 [7-9] 曾报道使用体外膈肌起搏器治疗膈肌疲劳、改善呼吸肌

功能，有一定疗效，而体内植入器装置因其有创性、费用高，临床应

用受到限制；3、药物治疗：有研究 [10] 显示，应用合成代谢药物如类

胰岛素生长因子和脑垂体生长激素能够减轻膈肌萎缩并增强机械通气

患者的呼吸肌肌力，也有学者 [11] 报道蛋白酶抑制剂、抗氧化剂可缩

短机械通气时间，但上述药物治疗效果有限，仍需大量临床试验验证。

针灸是祖国医学的瑰宝，历史悠久，临床疗效明确。呼吸肌功能

减退证属中医“痿证”，早在春秋战国时期《素问·痿论》已提出“治

痿独取阳明”的治疗原则，现代临床研究也表明针灸疗法有改善局部

血液循环、刺激神经肌肉反应，从而促进肌力恢复的功效，在治疗神

经、肌肉疾患有独特的优势。本研究中，治疗组以足三里为主穴，辩

证取配穴，通过毫针针刺治疗，患者的氧合指数、最大吸气压（MIP）、
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2.5 两组患者治疗方法及效果对比

所有患者住院后均给予了抗生素抗感染及脓肿穿刺引流术或手

术。对培养阳性的细菌进行药物敏感性试验，发现革兰阴性菌均不产

ESBL，对头孢菌素类、碳氢霉烯类，氨基糖苷类，醛诺酮类都具有很

高的敏感性。屎肠球菌、粪肠球菌在革兰阳性球菌中检出率最高，对

克林霉素、红霉素、四环素、青霉素、氨苄西林、醛诺酮类敏感性较高。

47 例患者经治疗后全部好转出院。

3 讨论

随着影像学诊断水平的不断提高，肝脓肿早发现早定位，在影像

学指导下脓肿穿刺引流，肝脓肿的死亡率大大下降。细菌性肝脓肿在

肝脓肿中最为常见，尤其是肝脏通过胆道与肠道相通，并接受门静脉

与肝动脉双重供血，此特殊的解剖特点使得肝脏更易受到细菌感染。

肺炎克雷伯菌是临床最常见的革兰阴性杆菌，可引起社区获得性感染

和免疫力缺陷病人的院内感染。近年来，高毒力肺炎克雷伯菌感染在

亚洲，欧洲，南美洲等不同国家增长迅速，不仅导致肝脓肿，还导致

转移性感染如败血症，脑膜炎，眼内炎以及坏死性筋膜炎，导致较高

的死亡率 [1]。本研究进行回顾性分析，发现细菌性肝脓肿患者中肺炎

克雷伯菌肝为主要致病菌，与文献一致 [2]。

本研究中，KPLA 患者中 60% 以上合并有糖尿病史，与文献报道

一致 [3]。原因可能是糖尿病患者长期高血糖状态导致血浆渗透压升

高，抑制白细胞能力，单核巨噬细胞活动导致机体免疫功能低下，易

发生感染，且高血糖又有利于细菌生长。此外，糖尿病并发血管病变

使局部血液循环障碍，导致局部组织对感染的抵抗能力减弱，也是好

发KPLA的原因之一[4-6]。同时，本研究显示，NKPLA患者多有胆道疾病，

与文献报道一致，可能与胆道疾病导致胆汁引流障碍，有利于细菌繁

殖有关 [3]。

无论是 KPLA 还是 NKPLA 患者，临床症状均以发热，寒战和腹痛

为主。实验室检查中，两组患者的白细胞、中性粒细胞比值、血清降

钙素原及 C 反应蛋白等炎性指标均升高。王水线等的研究表明 [7-8]，

血清白细胞、血清降钙素原及 C 反应蛋白在抗菌药物治疗 1 周后均呈

现下降趋势，尤其以血清降钙素原水平下降更明显。临床医师可以通

过动态检测血清降钙素原水平，及早对细菌性肝脓肿做出诊断，并合

理选择抗菌药物进行治疗。影像学提示细菌性肝脓肿以右叶、单发为

主，KPLA 与 NKPLA 无明显差异，具体原因不详，与文献一致 [3]。

与文献报道相似，本研究培养阳性的细菌以革兰阴性菌尤其是肺

炎克雷伯菌为主，药物敏感性试验提示所有革兰阴性菌均不产 ESBL，

对头孢菌素类、碳氢霉烯类，氨基糖苷类，醛诺酮类都具有很高的敏感性。

屎肠球菌、粪肠球菌在革兰阳性球菌中检出率最高，对克林霉素、红霉

素、四环素、青霉素、氨苄西林、醛诺酮类敏感性较高 [4]。所有患者

住院后均进行了抗感染及穿刺引流或手术治疗，经治疗后均好转出院。

综上所述，细菌性肝脓肿最常见的致病菌为肺炎克雷伯菌，肺炎

克雷伯肝脓肿患者多有糖尿病基础，非肺炎克雷伯肝脓肿患者多有胆

道疾病基础。实验室检查中两组患者的白细胞、中性粒细胞比值、血

清降钙素原及 C 反应蛋白等炎性指标均都升高；影像学检查示两组患

者肝脓肿的均以右侧、单发多见。致病细菌对绝大部分常见抗生素均

敏感，抗感染联合脓肿穿刺引流或手术治疗效果好。
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最大呼气压（MEP）、最自主通气量（MVV）与对照组对比均见明显升高，

有显著统计学差异（P ＜ 0.05），同时脱机成功率明显提高，脱机时

间缩短，可见针刺足三里对脱机困难患者呼吸肌功能改善有确切的疗

效，并且其操作方法简便易行，医疗费用经济，极少副作用，应用前

景广泛，值得临床推荐。
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