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三伏贴疗法用于慢性阻塞性肺疾病（COPD）稳定期干预，

其理论核心源于中医“冬病夏治、春夏养阳”思想。慢阻肺

多归属于中医学“肺胀”“喘证”“咳嗽”范畴，病机以肺

脾肾阳气亏虚为本，寒痰伏饮、瘀血阻络为标，每遇秋冬寒

凉则阳气更衰、伏邪引动，咳喘反复加重。《素问·四气调

神大论》提出“春夏养阳，秋冬养阴，以从其根”[1]，三伏天

为一年阳气极盛之时，人体腠理开泄、经络气血流通，此时

施以温热药物穴位贴敷，可借助天之阳气扶助人体阳气，温

散肺中沉寒痼冷，蠲除伏痰宿饮，达到扶正固本、减少秋冬

发作的目的。

一、经络穴位理论
三伏贴防治慢性阻塞性肺疾病（COPD）以经络学说、天

人相应、腧穴配伍为核心理论支撑。经络内属脏腑、外络肢节，

是气血运行与脏腑气机传导的通路，穴位为经气汇聚输注之

所，亦是药物透皮入络、激发经气的关键靶点 [2]。慢阻肺病

机以肺脾肾阳气亏虚、寒痰伏饮、气机壅滞为主，病位在肺，

累及脾肾，足太阳膀胱经、手太阴肺经、任脉、督脉为核心

调控经络 [3]。

三伏天阳气极盛，人体腠理开泄、经气充盛，药物经穴

位渗透入经，循经直达病所，可温通经络、补益阳气、散寒涤痰、

降气平喘 [4]。选穴以背俞穴、督脉阳穴、任脉气穴、局部平

喘穴配伍，遵循“脏腑取穴、远近结合、标本兼顾”原则：

肺俞为肺之背俞，调补肺气、宣肺止咳；肾俞补肾纳气，改

善肾不纳气之喘促；大椎为督脉与诸阳之会，温阳散寒、通

调一身阳气；膻中为气会，宽胸理气、降逆化痰；定喘、膏

肓为经验效穴，专于平喘止咳、扶正固本 [5-6]。诸穴配伍，通

过经络传导实现肺脾肾同调、标本兼治，契合慢阻肺本虚标实、

寒饮内伏的病机特点。

现代研究证实，穴位贴敷可通过刺激经络感受器，调节

神经 - 内分泌 - 免疫网络，改善气道炎症与肺通气功能 [7]。

临床研究显示，规范三伏贴干预可显著降低慢阻肺患者急性

加重频率，提升 FEV1、FEV1/FVC 等肺功能指标，下调 IL-8、

TNF-α、CRP 等炎症因子水平，改善咳嗽、气喘、胸闷等核心

症状与生活质量 [8-9]。《慢性阻塞性肺疾病中医肺康复临床应

用指南》将三伏贴列为稳定期虚证推荐外治方案，强调循经

选穴与连续贴敷的重要性 [10]。

二、药物作用理论
三伏贴治疗慢性阻塞性肺疾病（COPD）的核心方药以辛

温透散、温肺化饮、理气活血为组方原则，源自《张氏医通》

白芥子散（经典组方：白芥子、延胡索、甘遂、细辛，按

2:2:1:1，姜汁调膏），该方契合慢阻肺肺肾阳虚、寒痰伏饮、

气滞血瘀的核心病机 [2，11]。药物多具辛温走窜之性，三伏天

腠理开泄时经穴位透皮入络，循经直达病所，发挥温阳散寒、

涤痰平喘、扶正固本之效，现代药理与临床研究亦证实其抗炎、

调节免疫、改善肺功能等作用 [4，5]。

核心中药中医理论基础：1. 白芥子：白芥子辛温入肺，

温肺豁痰、利气散结、透皮走窜，为三伏贴君药，可破除肺

中沉寒痼冷、顽痰宿饮，辛散之性助药物透皮入经，激发经气
[6，11]。2. 细辛：细辛辛温走窜，温肺化饮、祛风散寒、通利

经络，深入肺络散伏寒，化寒饮而平喘咳，与白芥子相须为用，

增强温散之力 [6，12]。3. 延胡索：延胡索辛散苦泄，活血行气、

通络止痛，行气滞、化瘀血，改善肺络瘀滞，助诸药透达经络，

兼顾慢阻肺“痰瘀互结”病机 [3，4]。4. 甘遂：甘遂苦寒降泄，

泻水逐痰、消肿散结，专泻胸胁痰饮水湿，消除伏饮根基，

与温药配伍，攻补兼施而不伤正 [6，11]。5. 生姜汁：生姜汁辛

温发散，温通肌肤、助药透皮、减毒护肤，调和诸药制成膏剂，

增强药物渗透与局部温热效应 [5，12]。

现代研究表明，上述药物通过抗炎、调节免疫、促进透

皮吸收、改善气道高反应性发挥作用，为三伏贴治疗慢阻肺

提供实验依据。白芥子含芥子碱、芥子油苷，可抑制组胺释放、

降低 IL-8、TNF-α 等炎症因子，减轻气道慢性炎症，同时刺

激局部皮肤扩张血管，促进药物渗透 [3，5，8]。细辛挥发油具有

类糖皮质激素样抗炎作用，下调促炎因子，调节 Th1/Th2 免

疫失衡，改善气道高反应性[8，12]。延胡索中延胡索乙素可镇痛、

改善局部微循环，缓解气道痉挛，提升药物经皮吸收效率 [3，

9]。甘遂可减少气道分泌物，减轻痰液壅滞；生姜汁促进局部

血液循环，保护皮肤并提升透皮速率 [5，12]。

临床随机对照研究证实，规范三伏贴方药干预可显著降

低慢阻肺稳定期患者急性加重次数，改善 FEV1、FEV1/FVC 等

肺功能指标，降低 CRP、IL-8 等全身炎症水平，提升生活质

量 [2，7，8]。《慢性阻塞性肺疾病中医肺康复临床应用指南》推

荐该经典方药用于慢阻肺稳定期虚证患者，连续贴敷疗效更

稳定 [10]。

总之，三伏贴以“冬病夏治、春夏养阳”为核心，借三

伏天阳气与温热药物、穴位刺激协同作用，温阳益气、散寒

祛痰、活血通络、扶正固本，从根本调节慢阻肺“本虚标实”

病机，且临床证实慢阻肺稳定期联合三伏贴可显著减少急性

发作、改善肺功能、降低气道炎症、提升生活质量，连续贴

敷疗效更稳定。
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滚熨，每次进行 20min，2 次 / 日。在进行药熨法的过程中需

注意护理，以免患儿烫伤。

3 结语
近年来中医对小儿厌食症的研究结果中，不难发现，中

医对本病的认识正不断提高，且带动了治疗学的快速发展，

为了增强疗效、缩短疗程，外治法被越来越多地被用于治疗

本病。本病目前尚无统一的、有明确诊断指标参数的辨证分

型标准及疗效标准，同时缺少应用方便。同时，由于患儿多

因年纪较小加之家庭娇惯等因素，多于口感较差的中药汤剂

以及散剂多较为抗拒，值得患儿存在服药困难等问题，导致

了药物的疗效降低。由此可见，外治法是一种更容易被患儿

及其家属所接受的方式，同时其有着较为显著的疗效，应当

在临床治疗小儿厌食症中被更广泛的使用。
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