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摘　 要　 目的:对“冬病夏治法”用于慢性阻塞性肺疾病(COPD)的临床疗效进行系统评价,以期为 COPD 的防治及冬病夏治的临

床应用提供有价值的循证依据。 方法:检索中国知网、万方数据库、维普数据库、PubMed、Web
 

of
 

Science、Embase(检索时间为建库

至 2023 年 8 月),筛选较高质量的冬病夏治法用于 COPD 的临床随机对照试验研究(对照组采用常规疗法,如给予支气管舒张剂、
吸入糖皮质激素、氧疗、戒烟等;研究组在对照组的基础上加用“冬病夏治法”或者单纯采用“冬病夏治法”),提取数据,应用

RevMan
 

5. 4. 1 软件进行 Meta 分析。 结果:最终纳入 65 项随机对照试验研究,涉及 5
 

736 例受试者(研究组 2
 

880 例,对照组

2
 

856 例)。 Meta 分析结果表明,与常规疗法比较,“冬病夏治法”用于 COPD 的治疗可提高总有效率(OR = 3. 97,95%CI = 3. 32 ~
4. 74,P<0. 000

 

01),提高第 1 秒用力呼气容积占用力肺活量百分比(MD= 3. 76,95%CI= 2. 66 ~ 4. 85,P<0. 000
 

01),降低圣乔治呼

吸问卷评分(MD= -4. 83,95%CI= -6. 39~ -3. 27,P<0. 000
 

01),差异均有统计学意义。 结论:现有证据表明,对于 COPD 患者,在
常规疗法的基础上加用中医“冬病夏治法”或单纯采用“冬病夏治法”,治疗效果更好。
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ABSTRACT　 OBJECTIVE:
 

To
 

systematically
 

review
 

the
 

clinical
 

efficacy
 

of
 

“treatment
 

of
 

winter
 

diseases
 

in
 

summer”
 

for
 

chronic
 

obstructive
 

pulmonary
 

disease
 

(COPD),
 

so
 

as
 

to
 

provide
 

valuable
 

evidence-based
 

basis
 

for
 

the
 

prevention
 

and
 

treatment
 

of
 

COPD
 

and
 

clinical
 

application
 

of
 

“ treatment
 

of
 

winter
 

diseases
 

in
 

summer”.
 

METHODS:
 

CNKI,
 

Wanfang
 

Data,
 

VIP,
 

PubMed,
 

Web
 

of
 

Science,
 

and
 

Embase
 

databases
 

were
 

retrieved
 

(the
 

retrieval
 

time
 

was
 

from
 

the
 

establishment
 

of
 

the
 

database
 

to
 

Aug.
 

2023 )
 

to
 

collect
 

the
 

high-quality
 

clinical
 

randomized
 

controlled
 

trial
 

of
 

“treatment
 

of
 

winter
 

diseases
 

in
 

summer”
 

for
 

COPD
 

( the
 

control
 

group
 

received
 

conventional
 

therapy,
 

such
 

as
 

bronchodilator,
 

inhaled
 

glucocorticoid,
 

oxygen
 

therapy,
 

and
 

smoking
 

cessation;
 

the
 

study
 

group
 

received
 

“treatment
 

of
 

winter
 

diseases
 

in
 

summer”
 

on
 

the
 

basis
 

of
 

the
 

control
 

group
 

or
 

simply
 

received
 

“ treatment
 

of
 

winter
 

diseases
 

in
 

summer”).
 

Data
 

were
 

extracted
 

and
 

Meta-analysis
 

was
 

performed
 

by
 

using
 

RevMan
 

5. 4. 1
 

software.
 

RESULTS:
 

Totally
 

65
 

randomized
 

controlled
 

trials
 

were
 

enrolled,
 

including
 

5
 

736
 

patients
 

(with
 

2
 

880
 

cases
 

in
 

study
 

group
 

and
 

2
 

856
 

cases
 

in
 

control
 

group).
 

Meta-analysis
 

showed
 

that
 

compared
 

with
 

conventional
 

therapy,
 

“ treatment
 

of
 

winter
 

diseases
 

in
 

summer”
 

could
 

improve
 

the
 

total
 

effective
 

rate
 

of
 

COPD
 

(OR= 3. 97,95%CI= 3. 32-4. 74,P<0. 000
 

01),
 

increase
 

the
 

percentage
 

of
 

forced
 

expiratory
 

volume
 

in
 

one
 

second
 

to
 

forced
 

vital
 

capacity
 

(MD= 3. 76,95%CI= 2. 66-
4. 85,P<0. 000

 

01),
 

decrease
 

the
 

score
 

of
 

St
 

George’ s
 

respiratory
 

questionnaire
 

(MD = - 4. 83,95%CI = - 6. 39-



中国医院用药评价与分析　 2024 年第 24 卷第 8 期　 Evaluation
 

and
 

analysis
 

of
 

drug-use
 

in
 

hospitals
 

of
 

China
 

2024
 

Vol. 24
 

No. 8
 

·979　　 ·

-3. 27,P<0. 000
 

01),
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant.
 

CONCLUSIONS:
 

Existing
 

evidence
 

suggests
 

that
 

for
 

COPD
 

patients,
 

the
 

treatment
 

effect
 

is
 

better
 

if
 

the
 

traditional
 

Chinese
 

medicine
 

“ treating
 

winter
 

disease
 

in
 

summer”
 

or
 

“treating
 

winter
 

disease
 

in
 

summer”
 

is
 

added
 

on
 

the
 

basis
 

of
 

conventional
 

therapy.
KEYWORDS 　 “ Treatment

 

of
 

winter
 

diseases
 

in
 

summer ”;
 

Chronic
 

obstructive
 

pulmonary
 

disease;
 

Acupoint
 

application;
 

Meta-analysis;
 

Systematical
 

review

　 　 慢性阻塞性肺疾病( chronic
 

obstructive
 

pulmonary
 

disease,
COPD)是一种以气流受限为特征的肺部疾病,气流受限不完

全可逆,呈进行性发展[1] 。 此类肺系疾病具有明显的季节性、
规律性,多于秋冬季节发病或加重,夏季咳嗽减轻甚至症状消

失,具有“冬病”的特点[2] 。 因此,在夏季稳定期进行治疗,往
往可以获得更好的疗效。 “冬病夏治法”的具体措施主要包括

穴位敷贴、穴位埋线、穴位注射、艾灸疗法、中药内服等[3] 。 本

研究通过归纳总结有关文献,对“冬病夏治法”用于 COPD 的

有效性和安全性进行系统评价,以期为 COPD 的防治及“冬病

夏治法”的临床应用提供有价值的循证依据。
1　 资料与方法

 

1. 1　 纳入与排除标准

(1)研究类型:通过随机对照试验或半随机方法进行的临

床研究。 (2)研究对象:符合临床诊断的 COPD 患者。 (3)干

预措施:对照组采用常规疗法,如给予支气管舒张剂、吸入糖

皮质激素、氧疗、戒烟等;研究组在对照组的基础上加用“冬病

夏治法”或者单纯采用“冬病夏治法”。 (4)结局指标:总有效

率、第 1 秒用力呼气容积占用力肺活量百分比( FEV1 / FVC)、
圣乔治呼吸问卷( SGRQ)评分。 (5)排除标准:综述类等理论

性文献;重复文献;无对照组;未使用随机方法分组;结局指标

不一致;数据不全或有错误。
1. 2　 文献检索

 

检索的中外文数据库包含中国知网、万方数据库、维普数

据库、PubMed、Web
 

of
 

Science 和 Embase,检索词包括“冬病夏

治法”“三伏贴” “穴位贴敷” “慢性阻塞性肺疾病” “随机”
“COPD ” “ treating

 

the
 

winter ’ s
 

disease
 

in
 

summer ” “ Sanfu
 

Stickers ” “ point
 

application ” “ Chronic
 

Obstructive
 

Pulmonary
 

Disease”和“RCT”等。 检索时间范围为建库至 2023 年 8 月。
1. 3　 文献筛选与资料提取

由 2 名人员分别进行文献筛选,按照预定的纳入与排除

标准进行判断,首先阅读文献的题目和摘要,排除明显不符合

纳入标准的文献;然后收集可能符合纳入标准的文献,阅读全

文以判断是否进行纳入。 如果在筛选过程中出现分歧,则请

第 3 名人员共同讨论进行分析,尽量减少误差,提高筛选的可

靠性与准确性。 提取的资料包括作者及发表年份、样本量、干
预措施、疗程、结局指标。
1. 4　 文献质量评价标准

对纳入的文献进行质量评价时,使用 Cochrane 系统评价

手册 5. 4. 1 版作为参考。 评价的项目:(1)随机序列的产生是

否存在选择偏倚;(2)分配隐藏是否充分;(3)实施者和参与者

是否进行双盲;(4)是否采用盲法进行结局评估;(5)是否有失

访偏倚;(6)是否存在报道结局的选择性。

1. 5　 统计学方法

采用 RevMan
 

5. 4. 1
 

软件进行 Meta 分析。 采用异质性检

验方法,根据待分析的数据类型选择合适的统计方法。 计数

资料如总有效率使用比值比 (OR) 进行分析;计量资料如

FEV1 / FVC、SGRQ 评分使用均数差(MD)进行分析,统计量的

置信区间(CI)为 95%。 对纳入的文献进行异质性分析时,若
P>0. 1,I2 ≤50%,则采用固定效应模型;若 P≤0. 1,I2 >50%,则
进行敏感性分析及亚组分析,找出异质性来源,剔除相关研究

后再采用固定效应模型,若无异质性来源则使用随机效应模

型。 发表偏倚通过漏斗图进行评估。 P< 0. 05 为差异有统计

学意义。
2　 结果
2. 1　 文献筛选结果及纳入文献的基本特征

初步检索得到 2
 

589 篇文献(外文数据库中未检索到符合

纳入标准的文献),基于设定的纳入与排除标准对文献进行筛

选和审阅,最终得到 65 篇符合标准的文献[4-68] ,见图 1。 涉及

5
 

736 例受试者,其中研究组 2
 

880 例,对照组 2
 

856 例。 纳入

文献的基本特征见表 1。

图 1　 文献筛选流程

2. 2　 纳入研究的质量评价

纳入 的 65 项 研 究 中, 随 机 序 列 生 成 分 析 方 面, 有

4 项[16,35,46,57] 未 提 及 随 机 分 组; 有

24 项[4,6,8,11,15,19,21-23,25,27,29,33,41,51,54-56,61-64,66,68] 采用随机数字表

法;有 1 项[34] 采用抽签法;有 1 项[38] 采用随机综合序贯法;有
1 项[14] 采用单双号平均分配法;有 2 项[30,42] 按就诊先后顺序

分组,虽为类随机分组法,仍纳入研究中;其他研究均未提及

具体的随机分组实施方法,无法判断是否正确。 分配隐藏分

析方面,有 3 项[13,33,51] 采用信封法,有 1 项[6] 采用多中心法,
有 1 项[59] 采用单中心法。 实施偏倚分析方面,仅 2 项[6,49] 采

用双盲法。 纳入研究的偏倚风险评价结果比例见图 2。
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表 1　 纳入文献的基本特征

文献
样本量 / 例 干预措施

研究组 对照组 对照组 研究组
疗程 结局指标

关秋红等(2009 年) [4] 42 40 常规治疗 对照组措施+穴位贴敷 1 年 ②
魏亚东等(2011 年) [5] 28 24 常规治疗 对照组措施+内服痰饮丸、外贴痰饮膏 3 个月 ①②
李国勤等(2011 年) [6] 64 61 常规治疗+安慰剂贴膏 对照组措施+消喘膏贴敷 2 年 ②③
谭光波等(2011 年) [7] 32 31 常规治疗 对照组措施+穴位贴敷 3 年 ②③
李学明等(2012 年) [8] 44 44 常规治疗 对照组措施+穴位贴敷 3 年 ①
徐婷贞等(2012 年) [9] 17 15 常规治疗 对照组措施+温肾益气或利肺健脾颗粒 3 个月 ①②③
杨宏志(2012 年) [10] 40 38 常规治疗 对照组措施+三伏天灸、益肺胶囊口服 3 年 ①②
张松科(2014 年) [11] 80 80 常规治疗 对照组措施+穴位贴敷 3 年 ①
熊武忠(2014 年) [12] 50 50 常规治疗 对照组措施+穴位贴敷 3 年 ①
陈新等(2014 年) [13] 30 30 常规治疗 对照组措施+穴位贴敷 0. 5 年 ②
崔小平(2014 年) [14] 46 46 常规治疗 对照组措施+穴位贴敷 伏期 ①
伍朝霞等(2015 年) [15] 60 60 常规治疗 对照组措施+穴位贴敷 2 年 ①②
周东霞等(2015 年) [16] 33 33 常规治疗 对照组措施+三伏贴治疗 1 个月 ①②
鄢凤菊(2015 年) [17] 32 32 常规治疗 对照组措施+穴位贴敷 2 年 ①
祁梅(2015 年) [18] 40 40 常规治疗 对照组措施+穴位贴敷、内服颗粒剂 3 个月 ①
袁志勇(2016 年) [19] 73 73 常规治疗 对照组措施+消喘膏贴敷 2 年 ②
姚诗清等(2016 年) [20] 33 34 常规治疗 对照组措施+三伏贴穴位贴敷 0. 5 年 ①②③
危蕾等(2016 年) [21] 40 40 常规治疗 对照组措施+穴位贴敷、穴位注射 2 年 ①②
郭良斌等(2016 年) [22] 24 24 常规治疗 对照组措施+平喘止咳贴 0. 5 年 ①
孟兆平(2016 年) [23] 50 50 常规治疗 对照组措施+穴位贴敷 1 个月 ②
戴丽琴等(2016 年) [24] 40 40 常规治疗 对照组措施+穴位贴敷 1 年 ③
刘美颖等(2016 年) [25] 105 101 常规治疗 对照组措施+温阳化痰穴贴 2 年 ①②
居琪晅(2016 年) [26] 30 30 常规治疗 对照组措施+穴位贴敷 3 年 ①②
张丽等(2016 年) [27] 60 60 常规治疗 对照组措施+肺肾双补膏、三伏贴 1 年 ①
陈照金(2017 年) [28] 141 140 常规治疗 对照组措施+穴位贴敷 3 年 ①
杨春艳等(2017 年) [29] 26 20 常规治疗 对照组措施+金水扶正贴膏、芪黄益肺合剂 1 年 ②
翟聪慧(2017 年) [30] 35 35 常规治疗 对照组措施+三伏贴、补肺活血胶囊 2 年 ①
费湘平等(2017 年) [31] 40 40 常规治疗 对照组措施+消喘膏外敷、皮下注射胸腺法新 3 个月 ①②
张会哲等(2017 年) [32] 30 30 常规治疗 对照组措施+补肺颗粒 1 年 ③
秦莹等(2017 年) [33] 38 39 常规治疗 对照组措施+穴位贴敷 0. 5 年 ①
刘志勇(2018 年) [34] 39 39 常规治疗 对照组措施+三伏贴 2 年 ①②
闫良等(2018 年) [35] 40 40 常规治疗 对照组措施+穴位贴敷、穴位注射 2 年 ①②
匡素君(2018 年) [36] 50 50 常规治疗 对照组措施+消喘膏贴敷 3 年 ①②
周颖等(2018 年) [37] 40 40 常规治疗 对照组措施+穴位贴敷、穴位注射 2 年 ①
车艳红等(2018 年) [38] 47 47 常规治疗 对照组措施+三伏贴 1 年 ②
张建等(2018 年) [39] 30 30 常规治疗 对照组措施+冬病夏治丸 3 个月 ②
孔繁周等(2018 年) [40] 60 60 常规治疗 对照组措施+三伏灸、穴位注射、肺功能康复治疗 3 年 ①
王中云等(2018 年) [41] 34 34 常规治疗 对照组措施+冬病夏治丸 3 个月 ①
谢井娘等(2018 年) [42] 45 45 常规治疗 对照组措施+穴位贴敷 3 年 ①
曾文卫等(2018 年) [43] 29 29 常规治疗 对照组措施+三伏贴、喘可治注射液 1 年 ①②③
何晓英(2018 年) [44] 65 65 常规治疗 对照组措施+三伏贴 2 年 ②
章洁(2018 年) [45] 52 52 常规治疗 对照组措施+穴位贴敷 1 年 ①
郑美丽(2019 年) [46] 100 100 常规治疗 对照组措施+穴位贴敷 3 年 ①
张志强(2019 年) [47] 30 30 常规治疗 对照组措施+穴位贴敷、六味补气颗粒 1 年 ①②
黄寅等(2019 年) [48] 29 28 常规治疗 对照组措施+

 

穴位贴敷、针刺治疗 1 个月 ①
汪丹阳等(2019 年) [49] 30 30 常规治疗,模拟夏治咳喘宁外敷穴位+

口服六味补气颗粒模拟剂
对照组措施+夏治咳喘宁外敷穴位+六味补气颗粒口服 8 个月 ①②

黄敏(2019 年) [50] 50 50 常规治疗 穴位贴敷 3 年 ①②
虞彬艳等(2019 年) [51] 47 45 常规治疗 对照组措施+穴位贴敷 1 年 ②③
陈茂华等(2019 年) [52] 34 32 常规治疗 对照组措施+止嗽方穴位贴敷 伏期 ①②
任格格(2020 年) [53] 31 32 常规治疗 对照组措施+痰饮丸、痰饮膏贴敷 1 个月 ①②
王小艳(2020 年) [54] 60 60 常规治疗 对照组措施+三伏贴 1 年 ①②
张阳等(2020 年) [55] 40 40 常规治疗 对照组措施+穴位贴敷、针灸 0. 5 年 ①③
刘慧敏等(2020 年) [56] 36 36 常规治疗 对照组措施+穴位贴敷、益肺灸 2 个月 ②
吴文军等(2020 年) [57] 45 45 常规治疗 对照组措施+冬屏汤 0. 5 年 ①②
陈燕莹等(2021 年) [58] 50 50 常规治疗 对照组措施+贴敷、肺康复疗法 2 个月 ②
黄熹(2021 年) [59] 25 27 常规治疗 对照组措施+穴位注射、贴敷、膏方 0. 5 年 ①
梁斯娜等(2021 年) [60] 60 60 常规治疗 穴位贴敷 伏期 ①②
苏干伸等(2021 年) [61] 40 40 常规治疗 对照组措施+穴位埋线 3 年 ①②
晏燕(2021 年) [62] 33 34 常规治疗 对照组措施+穴位贴敷 2 个月 ②
张镜文(2021 年) [63] 40 40 常规治疗 培土生金方颗粒、穴位贴敷 3 个月 ②
付倩雨等(2021 年) [64] 30 30 常规治疗 对照组措施+穴位贴敷、穴位注射 伏期 ①
洪婷等(2022 年) [65] 30 30 常规治疗 对照组措施+穴位贴敷、护理干预 伏期 ①
马璐璐(2022 年) [66] 41 41 常规治疗 对照组措施+穴位贴敷 伏期 ②
焦小强等(2022 年) [67] 25 25 常规治疗+喘可治注射液 对照组措施+三伏灸 伏期 ①②
苏干伸等(2023 年) [68] 40 40 常规治疗 对照组措施+穴位埋线 3 年 ①

 

②
　 　 注:①总有效率;②FEV1 / FVC;③SGRQ

 

评分。
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图 2　 纳入研究的偏倚风险评价结果比例

2. 3　 Meta 分析结果
 

2. 3. 1　 总有效率:共纳入 47 篇文献,包含 4
 

197 例患者,其中

研究组 2
 

104 例,对照组 2
 

093 例。 异质性分析结果显示,P =
0. 95,I2 = 0,各研究间异质性较小,所纳入的文献在研究方法

和结果上具有较高的一致性,故采用固定效应模型。 Meta 分

析结果表明,相较于对照组,研究组患者的总有效率更高,差异

有统计学意义(OR = 3. 97,95%CI = 3. 32 ~ 4. 74,P<0. 000
 

01),
见图 3。 漏斗图左右基本对称,数据较为集中,提示上述 47 项

研究没有明显的发表偏倚,数据相对可靠,见图 4。

图 3　 两组患者总有效率比较的 Meta 分析森林图

图 4　 总有效率的漏斗图

2. 3. 2　 FEV1 / FVC:共纳入 41 篇文献,包含 3
 

445 例患者,其中

研究组 1
 

735 例,对照组 1
 

710 例。 异质性分析结果显示,P<
0. 000

 

01,I2 = 90%,各研究间异质性较大;进行敏感性分析结

果无显著差异,通过比较随机效应模型与固定效应模型的分析

结果,发现两者差异较小,表明结果相对稳定,具有一定的参考

价值,故采用随机效应模型进一步分析。 Meta 分析结果表明,
相较于对照组,观察组患者的 FEV1 / FVC 更高,差异有统计学

意义(MD = 3. 76,95%CI = 2. 66 ~ 4. 85,P< 0. 000
 

01),见图 5。
漏斗图左右不完全对称,数据较为分散,可能存在发表偏倚,见
图 6。

图 5　 两组患者的 FEV1 / FVC 比较的 Meta 分析森林图

图 6　 FEV1 / FVC 的漏斗图

2. 3. 3　 SGRQ 评分:共纳入 9 篇文献,包含 657 例患者,其中研

究组 332 例, 对照组 325 例。 异质性分析结果显示, P <
0. 000

 

01,I2 = 86%,各研究间异质性较大,依次剔除不同研究

再对剩余的研究重新进行 Meta 分析,发现文献[32] 、文献[43] 对

分析结果产生了较大影响,需剔除这 2 项研究。 最终纳入 7 项

研究进行分析,异质性分析结果显示,P= 0. 56,I2 = 0%,各研究

间异质性较小,采用固定效应模型。 Meta 分析结果显示,相较

于对照组,观察组患者的 SGRQ 评分更低,差异有统计学意义

(MD= -4. 83,95%CI = - 6. 39 ~ - 3. 27,P< 0. 000
 

01),见图 7。
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由于 SGRQ 评分纳入研究的数量 < 10 项,故不进行漏斗图

分析。

图 7　 两组患者 SGRQ 评分比较的 Meta 分析森林图

3　 讨论
治疗 COPD 常用的“冬病夏治法”主要包括 2 种,即穴位

贴敷外治法和内服中药内治法[9] 。 穴位贴敷是在“三伏天”阳

气旺盛之时,采用辛温香燥之药物,如白芥子、元胡、细辛、甘遂

等,贴敷于特定的穴位,如大椎、天突、肺腧、脾俞、定喘、足三里

等[63] 。 “三伏天”人体皮肤毛孔易开泄,敷贴药物通过穴位渗

透入肺脏等脏腑经气,生发体内阳气,驱除体内寒邪,并能储藏

阳气,增强机体抗病能力,以减少在秋冬季的发作次数或减轻

发作程度[69] 。
中药内服灵活性较强,可以根据患者的情况辨证论治。 由

于“冬病夏治”是一个缓慢的治疗过程,需要持之以恒,临床多

采用自制的丸药、膏方、配方颗粒或者中成药,如冬病夏治丸、
芪黄益肺合剂、平喘膏、补肺颗粒、痰饮丸等[53] 。 其中,痰饮丸

为《中成药治疗慢性阻塞性肺疾病临床应用指南( 2021 年)》
推荐用于 COPD 稳定期的中成药[70] 。 痰饮丸是根据汉代《伤

寒论》中的桂附理中丸、明代《韩氏医通》中的三子养亲汤加减

化裁而来,由附子、干姜、肉桂、白术、苍术、莱菔子、紫苏子、白
芥子、甘草等 9 味药组成,功能为温补脾肾三脏,助阳化饮,与
COPD 阳气虚衰、宿饮伏痰之本虚标实的病机相契合,因此在

夏季用于 COPD 稳定期的治疗效果显著[5] 。
本研究结果显示,在西医常规疗法基础上加以“冬病夏治

法”或者单纯采用“冬病夏治法”,可以提高 COPD 的治疗总有

效率、FEV1 / FVC,降低 SGRQ 评分。 目前有限的证据表明,“冬
病夏治法”防治 COPD 可以提高临床疗效,有良好的临床推广

前景,但仍需更多高质量的随机对照试验进一步加以验证。 临

床使用“冬病夏治法”时还要注意有一定的禁忌证,并不是适

合于所有人,如皮肤过敏者不宜使用,所用中药多为辛温香燥

之品,阴虚火旺者不宜使用;还要考虑到“冬病夏治”是具有远

期疗效的,要坚持长期施治,配合日常的体育锻炼和饮食调养

也很重要。
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