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中医“围贴敷期”治疗慢性阻塞性
肺疾病理论初探＊
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摘 要：慢性阻塞性肺疾病已成为一个重要的公共卫生问题，本文从疾病病因病机、天文、历法、时间医学

观念和地域特点创新性提出“围贴敷期”治疗理念，指导中医内外同治疗法在呼吸系统疾病中的应用。
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慢性阻塞性肺疾病（Chronic Obstructive Pulmonary
Disease，COPD）是一种以持续气流受限为特征的可以

预防和治疗的疾病，其气流受限多呈进行性发展，与气

道和肺组织对烟草烟雾等有害气体或有害颗粒的慢性

炎性反应增强有关 [1]。COPD目前居全球死亡原因的

第4位，患病人数多，死亡率高，社会经济负担沉重；如

何预防COPD的发生、发展，已成为一个重要的公共卫

生问题。该病属于中医“肺胀”、“喘证”等范畴，中医药

预防和治疗方法多样，优势巨大。辽宁中医药大学附

属第二医院肺病科从多年临床实践出发，结合中医治

未病理论，率先提出中医“围贴敷期”治疗理念，现将相

关理论研究思路与方法简述如下：

1 伏九穴位贴敷的机理及其在COPD防治中的作用

COPD隶属于“肺胀”、“喘证”等范畴，中医学认为

是多种慢性肺系疾病反复发作、迁延不愈、导致肺气胀

满、不能敛降的一种病证[2]。其病性多属本虚标实，多

由气虚、气阴两虚、发展为阳虚，在疾病过程中可形成

痰浊、水饮、瘀血等病理产物。运用伏九穴位贴敷疗法

治疗包括COPD在内的急慢性咳喘病疗效显著，是“天

人合一，天人相应”及“春夏养阳，秋冬养阴”等中医理

论在临床的有效实践。“夏病冬防”、“冬病冬治”的“三

九”贴敷是依据祖国医学“春夏养阳、秋冬养阴”、“子午

流注、适时开穴”的理论，顺应四时特性的一种“内病外

治”疗法，是预防和治疗一些慢性虚寒性疾病和季节性

发作性疾病的有效措施之一。通过药物对穴位的刺

激，一方面，药物经皮肤和穴位的吸收，随经脉的循行，

导入脏腑，直达病所，发挥药物的“归经”作用；另一方

面，输布于全身，激发周身之经气，振奋人体相应的脏

腑功能，达到疏通表里、沟通经络，促进气血流畅，脏腑

安和，阴平阳秘。最大限度地以阳克寒，驱散病人体内

的阴寒之气，将冬病之邪消灭在蛰伏状态，从而达到治

愈慢性虚寒性疾病或抑制其复发之目的。再者，贴敷

多采用温热辛散、芳香透络，气味俱厚，祛毒拔邪之品，

芳香化浊，醒脾透络，振奋人体阳气，而驱邪外出。此

外，贴敷后散出芳香药味，通过鼻窍吸入肺，由肺脏吐

故纳新而使药物的气味随血液循环而输布于全身，发

挥作用。同时，中药穴位贴敷还能令人体阳气充足，增

强冬季抗严寒的能力，减轻发病或者彻底根治原发病。

贴敷疗法的作用机理比较复杂，既有药物的直接

或间接作用，又有药物对穴位的刺激作用。从现代医

药学观点来看，药物贴敷后，可使局部血管扩张，促进
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血液循环，改善周围组织营养。药物透过表皮细胞间

隙并经皮肤本身的吸收作用，使之进入人体血液循环

而发挥明显的药理效应。研究发现：中药穴位贴敷疗

法可以减轻β受体的反应性，改善机体的免疫状态。对

气道炎性细胞、免疫机制、细胞受体、细胞因子、肺功

能、哮喘潜伏期等都有非常明显的影响。还可以激活

机体的某些酶系统，提高机体增强免疫功能的一些酶

的活性，从而起到免疫增强剂的作用，抑制各种过敏介

质的释放及组织细胞浸润，达到脱敏、解痉、平喘的效

果。临床实验观察：贴敷前后皮泡液巨噬细胞吞噬能

力、皮泡中免疫球蛋白A、G的含量和淋巴细胞转化率

等检查提示，可以增强机体非特异免疫力；贴药后，血

中嗜酸性细胞明显减少，说明贴药后可降低机体过敏

状态；贴药后血浆皮质醇显著提高，说明贴药能使丘脑

—垂体—肾上腺皮质系统的功能得到改善。

目前穴位贴敷是临床治疗COPD使用较多的一种

中医外治方法，东北地区冬季干燥而寒冷，对于COPD
患者，在东北的冬季更容易发病，我院以及辽宁地区很

早就开始应用穴位贴敷疗法治疗COPD，取得良好疗

效。宁立群等 [3]分别于三伏、三九、春分、秋分给予

COPD患者进行穴位贴敷，观察治疗后1个月的临床症

状及免疫学指标，结果在春夏秋冬四季进行中药穴位

贴敷治疗 COPD，均可收到增强免疫、缓解症状的效

果，三伏、秋分、三九季节穴位贴敷好于春分季节；尚

巍[4]以白芥子、玄胡、甘遂、细辛共研末，用生姜汁调和

成糊状，进行穴位敷贴治疗COPD稳定期，能够有效改

善患者咳嗽、咳痰、气短等症状；曲妮妮 [5]认为肺、脾、

肾三脏虚弱，痰瘀内阻为肺胀的主要病机，治疗以补虚

祛实为法，常以补肺汤、苏子降气汤等为基本方加减进

行中药内服，同时，外治法配合中药贴敷以温阳化痰，

补虚泻实，内外同治，减少了COPD急性发作的频率，

提高了患者生活质量。以上说明中药穴位贴敷疗法充分

体现中医治未病思想，在COPD防治中发挥重要作用。

2 “围贴敷期”理念的提出

我院国家级名中医、全国第四、五批名老中医学术

经验继承指导教师郭振武教授，依据西医围手术期理

论，创新性提出中医“围贴敷期”理念。“围贴敷期”就是

在原三九三伏贴敷治疗周期基础上提前和错后的时

限。围贴敷期分围三伏天贴敷期和围三九天贴敷期，

“围三伏天贴敷期”就是：在夏季初伏前10天至末伏第

10天结束这段期间，共计 40或 50天；“围三九天贴敷

期”就是：在冬季一九（冬至）前9天至三九第9天结束

期间，共计 36天。“围贴敷期治疗”就是针对围贴敷期

期间进行的治疗。其中包括内治法和外治法，内治法

采用口服中药汤剂、膏方或体质食疗为主，外治法可采

用穴位贴敷治疗。

3 “围贴敷期”的理论依据

3.1 中医时间医学理论是“围贴敷期”的理论基础

中医时间医学源于古人的“天人相应”观念，认为

人的生理结构与天地是相对应的，由于自然界有固定

的时序交替，人体生理及病理也具有明显的时序性和

节律性 [6]。中医时间医学是以中医基础理论为指导

的，认为人与自然界存在统一性，根据自然变化规律与

人体阴阳、五行相生相克理论来指导养生与疾病的诊

治。季节对人体影响非常明显，春生、夏长、秋收、冬藏

的自然规律与人相呼应。“春夏养阳，秋冬养阴”，即顺

应季节的变化规律来养生。昼夜晨昏自然界阴阳消长

亦与人体相呼应，《素问·生气通天论》：“故阳气者，一

日而主外。平旦人气生，日中而阳气隆，日西而阳气已

虚，气门乃闭。”人体这种阴阳消长的变化，在体温的升

降，精神的兴奋与抑制等方面，都能明显表现出来。同

样，季节与昼夜的变化对人体病理也会产生一定影

响。《素问·金匮真言论》：“春善病鼽衄，仲夏善病胸胁，

长夏善病洞泄寒中，秋善病风疟，冬善病痹厥。”说明不

同季节，多发病不同，因此治病用药和饮食调养也有所

不同。故《素问·六元正纪大论》中言：“用寒远寒，用凉

远凉，用温远温，用热远热，食宜同法”。一般来说，大

多白天病情较轻，夜晚较重，人体的阳气存在生、长、

衰、入的规律，因而病情随之有旦慧、昼安、夕加、夜甚

的变化。临床治疗疾病，须注意昼夜变化规律。以上

提示中医学早在几千年前就从时间医学理论来调节机

体的健康状态。其中“春夏养阳，秋冬养阴”，顺四时阴

阳之变化进行调养可以取得最佳效果。“围贴敷期”就

是依据这个重要原则而提出的。

传统的三九三伏穴位贴敷就是依据中医时间医学

理论产生的治疗。古人根据“天人合一”的理论创造出

多种独特的养生方法，人把一年分为二十四个节气，其

中冬至、夏至两个节气是阴阳交替的枢机。“三伏、三

九”是按照我国古代的“干支纪日法”确定的。中国古

代的夏历（农历）是以月球运动周期兼顾太阳历的一种

阴阳历。三伏、三九是以太阳历为基准进行推算的，起

算日分别是每年的夏至与冬至。夏至在每年公历6月
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21日或 22日，太阳几乎直射北回归线，北半球的白昼

时间达到最长；冬至在每年公历 12月 21日至 23日之

间，太阳几乎直射南回归线，北半球黑夜时间达到最

长。三伏的推算方法：夏至后第三个庚日开始为初伏，

第四个庚日为中伏，立秋后第一个庚日为末伏，初伏、

末伏各10天，中伏天数不固定，夏至到立秋之间有4个
庚日时，中伏为 10天，有 5个庚日时，中伏为 20天，因

此中伏为10天或20天，三伏总计30天或40天；三九的

推算方法：冬至后的三个 9天，冬至为一九第一天，其

后第10天为二九第一天，其后第19天为三九第一天，

共计 27天。围贴敷期就是在原三九三伏贴敷治疗周

期基础上提前和错后的时限。其理论基础即是中医时

间医学理论。

从庚日与肺的关系来看，《史记》记载：“秋，日庚、

辛”。根据天干纪日的五行配属，庚日属金，与大肠相

配，大肠与肺互为表里，根据阳病引阴，阴病引阳，肺系

疾病可在庚日治疗。夏至与冬至是一年中阴阳二气交

接的两个临界点，此时亦为人体阴阳消长变化年节律

的临界点。

“围三伏天贴敷期”就是：在夏季初伏前 10天（即

夏至后第二个庚日）至末伏（立秋后第一个庚日）第10
天结束这段期间，共计40或50天。按照二十四节气划

分，夏至后的第二个庚日基本在夏至或者小暑内，夏至

一阴生，阴气逐渐上升，阳气逐渐下降。夏至时太阳黄

经 90度，是北半球白天最长的一天，但夏至不是最热

的时候，因为夏至后太阳直射点逐渐南移，地表吸收的

太阳辐射仍比地面放出热量多，气温可继续升高。围

三伏天贴敷期从夏至后的第二个庚日起，经小暑、大暑

至立秋，此期间气候逐渐炎热，为一年中最炎热之时，

此时，人体阳气和大地阳气最旺盛，此时为“冬病夏治”

的最好时机。

冬病夏治法源于《素问·四气调神大论》中提出的

“春夏养阳”养生法则。《素问·四气调神大论》：“夫四时

阴阳者，万物之根本也，所以圣人春夏养阳，秋冬养阴，

以从其根。”其意思是春夏顺应阳气升发、万物始生之

特点；秋冬顺应万物收敛闭藏、阴气渐生之特点。即春

夏养生、养长，以养阳；秋冬养收、养藏，以养阴。正如

清·张志聪所言：“春夏阳盛于外而虚于内，故当养其内

虚之阳，宜用辛热温阳饮食以补阳气；秋冬阴盛于外而

虚于内，故当养其内虚之阴，宜用寒凉养阴饮食以补阴

气。”明代李时珍《本草纲目》四时用药例中更有具体

措施：“春月宜加辛温之药，如薄荷、荆芥之类，以顺春

升之气；夏月宜加辛热之药，香薷、生姜之类，以顺夏浮

之气；长夏宜加辛温之药，人参、白术、苍术、生姜之类，

以顺化成之气；秋月宜加酸温之药，芍药、乌梅之类，以

顺秋降之气；冬月宜加苦寒之药，黄芩、知母之类；以顺

冬沉之气。所谓顺四时而养也。”春温，夏热，长夏湿，

秋燥，冬寒，这是四时五气之气。当其“太过”与“不及”

皆可成为致病因素，加非其时而有其气如春气当温，今

反为寒；冬令当寒，今反为温。凡此等等，不但植物生

长受到气候的影响，而且人体将受其伤害，正如《素问·

六微旨大论》云：“亢则害，承乃制，制则生化……害则

败乱，生化大病。”根据《内经》天人合一的学说，人体

的阳气与自然界的阳气相一致，即生于春，旺于夏，收

于秋，而藏于冬。同时在一年的气候变化中，冬至伊

始，阳气渐生，阴气渐衰，经过小寒、大寒、立春、雨水、

惊蛰、春分、清明、谷雨、立夏、小满、芒种、到了夏至，阳

气的胜复达到了顶点，同时阴气的消退也趋于尽头。

夏至开始，阴气渐旺，阳气日衰经过小暑、大暑、立秋、

处暑、白露、秋分、寒露、霜降、立冬、小雪、大雪，到了冬

至，阴气的胜复达到了顶点，同时阳气的消退也趋于尽

头[7]。根据阴阳制约关系，在夏季三伏天，阳气最旺和

体内寒凝之气易解之时，扶益阳气，可达到祛寒目的，

从而使失衡阴阳达到稳态。从阴阳互根而论，春夏养

阳，是为秋冬储备阳气；秋冬养阴是为春夏养阳奠定基

础。正如张介宾所言：“夫阴根于阳，阳根于阴，阴以阳

生，阳以阴长。所以圣人春夏则养阳，以为秋冬之计。”

“围三九天贴敷期”就是：在冬季一九（冬至）前 9
天至三九第 9天结束期间，共计 36天。冬至前 9天在

二十四节气中的大雪，即围三九天贴敷期经历大雪、冬

至及小寒三个节气，此时气候寒冷，阳气敛藏。人体阴

气最盛，阳气最弱，寒气更易侵袭人体，导致机体气血

不畅，皮肤干燥，毛孔闭塞，肌肤腠理不固，卫外机能

不全，很容易诱发或加重呼吸道疾病[8]。最冷的“三九

天”，也正是治疗这些“冬病”的好时机，中医认为“冬

至为阳气升发之时”，我们在阳气上升之前提前进行

施治，有助于阳气升发，在围三九天贴敷期进行干预

治疗，具有补气助阳，扶正祛邪的功效，正是“夏病

冬防、冬病冬治”的关键时候，从而达到“天人合一”之

目的。

3.2 东北地区季节特点是“围贴敷期”提出的实践需求

东北地区夏季炎热时间短，冬季寒冷持续长，较中

原和南方地区冬病范畴广，慢阻肺患者久居东北，往往

寒痰伏饮较重，病情迁延难愈，故在治疗上围绕三伏三
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九天，适当的提前和错后以延长治疗时间，以加强治疗

效果，是非常必要的。

为了顺应天时，一般认为穴位贴敷在三伏和三九

的第1天治疗为最佳时机，但我国地域辽阔，同一个季

节各地气候相差较大，入伏和入九的第 1天并非是阳

气或阴气最盛之时，可提前或推后几天进行治疗。在

夏季治疗时，一般讲从夏至到秋分期间气候都比较炎

热，都可以施治，并不是只限于三伏天；冬季治疗时，

从大雪到小寒期间气候寒冷，均可施治，也不限于三

九天。

初伏前 10天基本在夏至或者小暑内，从此时起，

经小暑、大暑至立秋，气候逐渐炎热，此期间为一年中

最炎热，机体阳气最充沛、最旺盛的时间，大地阳气达

到极盛，选择此时进行治疗是“冬病夏治”的最好时机，

治疗至立秋后10天，可达到最佳效果。冬至前9天在

二十四节气的大雪中，一直到三九第 9天，经历了大

雪、冬至及小寒三个节气，此时气候寒冷，人体阴气最

盛，阳气最弱，寒气侵袭，诱发COPD的发病。冬至是

天之阳气由衰转盛的转折点，此后阳气渐生。冬至一

阳生，阳气逐渐上升，阴气逐渐下降，我们在阳气上升

之前提前进行施治，有助于阳气升发，在此期间进行干

预治疗，具有补气助阳，扶正祛邪的功效。

3.3 内外同治是“围贴敷期”疗法的核心理念

伏九穴位贴敷疗法在临床应用多年，其疗效已受

到患者及医疗同行的认可，但其治疗COPD亦有局限

性。穴位贴敷作为冬病夏治的特色中医疗法，体现的

是异病同治；反复感冒、支气管哮喘、COPD病因病机

不同，发病年龄各异，但传统的穴位贴敷选穴用药是相

同的，异病同治特色虽突出，但个体化的辩证论治体现

并不充分。如何让反复发作，迁延不愈的COPD患者

在伏九这种有利时机得到最大限度的综合治疗，是更

好发挥中医药防治COPD优势的核心所在。我们在患

者接受三九三伏穴位贴敷治疗前，按患者个体辨证论

治给予口服中药汤剂、膏方或饮食调摄等方案，在贴敷

期在实施贴敷治疗，内服取速效，外贴谋缓图，内外同

治，专祛宿痰，以达到治病求本，防止复发的目的。另

外贴敷注重远期疗效，不会仅贴敷1次就立竿见影，但

COPD稳定期患者亦有咳嗽、气短等不同症状，仅通过

贴敷治疗不能够在短时间内看到治疗效果，有些患者

贴完一个夏季或者冬季效果不明显，就放弃了治疗，延

误了病情。郭教授在利用伏九穴位贴敷的有效时机，

在“围贴敷期”增加内服中药以增强疗效，内服中药可

包括中药汤剂、膏方、颗粒剂或体质食疗等，是在中医

辨证论治及体质辨识基础上给患者开具的中药处方。

目前郭教授应用围贴敷期理论治疗COPD患者已在临

床应用5年，经过临床实践，在改善患者肺功能及咳喘

症状方面的疗效均优于单纯应用贴敷疗法好，其原因

在于内服中药取速效，外用贴敷谋缓图，提高了患者的

依从性，是中医内外同治疗法的体现。COPD的不能

敛降，从西医角度分析可理解为肺功能的逐渐下降，虽

然患者处于疾病的稳定期，从中医辨证来看，患者仍存

在诸多症状，且以肺脾气虚证居多，我们通过中医辨证

给予内服中药，快速解决其稳定期活动后咳喘、胸闷等

不适症状，再应用贴敷治疗，内外同治，从远期疗效看，

可减轻患者稳定期症状，减少患者急性加重次数。围

贴敷期疗法中内治法口服中药及外治法穴位贴敷价格

低廉，使用方法简便，体现了中医简便廉验的特点，值

得临床推广应用。

目前，我院承担COPD稳定期中医治疗方面的国

家级和省级两项课题，已在临床应用围贴敷期疗法进

行临床验证，未来将有大量循证医学证据进一步说明

围贴敷期理论的临床疗效。通过围贴敷期治疗，可提

高 COPD稳定期患者生活质量，减轻患者经济负担，

“以人为本”促进现代医学模式转变，提升中医“治未

病”的理论内涵和实践价值，彰显中医药特色优势及推

动中医药学术发展的目的。

参考文献

1 Global strategy for the diagnosis, management and prevention of COPD.
Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease (GOLD). Eur
Respir J 2019: 1900164.

2 张伯臾.中医内科学.上海:上海科学技术出版社, 2006: 6.
3 宁立群,徐月英,徐放,等.四季穴位贴敷治疗稳定期慢性阻塞性肺

疾病44例临床观察.实用中医内科杂志, 2011, 25(7): 3-5.

4 尚巍,周胜利.中药穴位贴敷联合护理干预治疗COPD稳定期肺肾

气虚证患者的疗效观察.中医药导报, 2017, 23(4): 120-122.
5 关铁发,曲妮妮.曲妮妮教授辨治慢性阻塞性肺病经验探析.浙江中

医药大学学报, 2016, 40(12): 936-938.
6 李竺,谈慧,陈丝.穴位埋线融合中医时间医学在慢性阻塞性肺疾病

稳定期的应用研究.中国实用医药, 2016, 11(21): 267-268.

706



世界科学技术—中医药现代化★中医研究

〔World Science and Technology/Modernization of Traditional Chinese Medicine and Materia Medica〕

7 万力生,范红霞.冬病夏治防治哮喘的机理探讨.中医研究, 2001, 14
(1): 3.

8 王树凡.对“夏病冬防、冬病冬治”贴敷机理的认识.河南中医学院学

报, 2009, 24(141): 9-10.

A Preliminary Study on the Theory of Treating Chronic Obstructive Pulmonary Disease with "

Around the Paste Period" in Traditional Chinese Medicine

Yu Xuefeng, Li Dinglei, Li Guoxin, Guo Zhenwu
(Second Affiliated Hospital to Liaoning University of Traditional Chinese Medicine, Shenyang 110034, China)

Abstract: Chronic Obstructive Pulmonary Disease(copd) has become an important public health issue. Innovative
"around the time of paste" concept is put forward, from deseaseion etiology and pathogenesis, astronomy, calendar, time
medical concepts and geographical features, guiding inside and outside traditional Chinese medicine treatment in the
application of the respiratory system.
Keywords: Around the paste period, COPD, time medicine of traditional Chinese medicine, simultaneous internal and
external treatment
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