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近年来，我院针灸科采用温针灸结合“三伏贴”

治疗过敏性鼻炎

53

例，并设“三伏贴”组

52

例作对

照，取得较好疗效，现报告如下。

1

临床资料

1.1

一般资料

105

例均为针灸科门诊患者，按照

就诊顺序随机分治疗组和对照组。 治疗组

53

例：男

27

例，女

26

例；平均年龄（

44.35±6.06

）岁；平均病程

（

5.22±1.05

）年。 对照组

52

例：男

28

例，女

24

例；平

均年龄（

45.95±6.67

）岁；平均病程（

4.43±1.10

）年。

2

组患者的性别、年龄、病程情况经统计学分析，均无

显著性差异（

P>0.05

），具有可比性。

1.2

诊断标准 参考变应性鼻炎的诊治原则和推

荐方案制定

[1]

。

1.3

纳入标准 （

1

）符合过敏性鼻炎诊断标准者；

（

2

）

1

周内未服用中西药物者。

1.4

排除标准 （

1

）年龄在

10

岁以下或

72

岁以上

者；（

2

）哺乳、妊娠或正准备妊娠的妇女；（

3

）长期应

用皮质类固醇或免疫抑制剂者；（

4

）合并心脑血管

病、肝病、肾病、血友病者，有出血倾向者；（

5

）患肿

瘤或其他严重疾病不能接受针灸治疗者。

2

治疗方法

2.1

治疗组 （

1

）针刺法。主穴：列缺，合谷，迎香，肺

俞，脾俞，肾俞，大椎，风池，印堂，丰隆。 阴虚火旺者

加三阴交、复溜等。 针刺得气后，用捻转提插法平补

平泻，留针

30min

。 （

2

）灸法。 主穴：上星，神庭。 针刺

后灸

10min

，以皮肤微红，能耐受为度。针灸治疗每日

1

次，

10d

为

1

个疗程， 疗程间隔

3d

， 共治疗

2

个疗

程。 （

3

）“三伏贴”法。 取白芥子、甘遂各

21g

，延胡索、

细辛各

12g

，共研细末（为

1

人

3

次用量）。 初伏穴取

膻中、大椎、肺俞、厥阴俞；中伏穴取天突、风门、膏肓

俞、脾俞；末伏穴取膻中、大椎、肺俞、厥阴俞；用生姜

汁将敷贴药末调成膏状，成人贴

2～4h

，小儿贴

1～2h

。

每隔

10d

敷贴

1

次，

3

次为

1

个疗程，连贴

3

年。

2.2

对照组 与治疗组“三伏贴”法相同。

3

疗效观察

3.1

症状计分标准 见表

1

。

表

1

过敏性鼻炎临床症状计分标准

1

分

分级计分

3～5

喷嚏

*

≤4

流涕

△

有意识吸气时感觉 间断

鼻塞 鼻痒

2

分

6～10 5～9

间歇性或交互性 蚁行感，但可忍受

3

分

≥11 ≥10

几乎全天用口呼吸 蚁行感，难忍

注：

*1

次连续喷嚏个数；

△

每日擤鼻次数。

3.2

疗效评定标准 根据症状计分评定疗效，计分

方法 ：（治疗前总分

－

治疗后总分 ）

/

治疗前总分

×

100%

。 显效：计分

＞65%

；有效：计分为

25%～65%

；无

效：计分

＜25%

。

3.3

统计学方法 采用

SPSS16.0

统计软件处理，

描述性统计分析，定性指标以频数表、百分率描述；

定量指标以（

x±s

）描述。

2

组对比分析，定性资料采

用卡方检验，定量资料符合正态分布用

t

检验，不符

合正态分布用

Wilcoxon

秩和检验。

3.4

治疗结果

3.4.1 2

组患者症状计分比较 见表

2

。

表

2

治疗组、对照组患者治疗前、后症状计分比较（

x±s

）

治疗组

组别

5.25±1.59

*△

治疗后

对照组

7.10±1.79

*

53 9.15±1.82

例数 治疗前

52 8.54±1.88

注：

*

与本组治疗前比较，

P<0.05

；

△

与对照组治疗后比

较，

P<0.05

。

摘 要 目的：观察温针灸结合“三伏贴”治疗过敏性鼻炎的临床疗效，初步探讨其作用机制。 方法：

105

例过敏性鼻

炎患者按就诊顺序随机分为治疗组

53

例和对照组

52

例，治疗组行温针灸结合“三伏贴”治疗，对照组行“三伏贴”治疗，

比较

2

组患者的鼻炎临床症状计分变化及临床疗效。 结果：在鼻炎临床症状计分改善和临床疗效方面，治疗组均优于对

照组。 结论：温针灸结合“三伏贴”对于改善过敏性鼻炎患者的临床症状有显著疗效。
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3.4.2 2

组患者临床疗效比较 见表

3

。

表

3

治疗组、对照组患者临床疗效比较 例（

%

）

治疗组

对照组

组别

53 22

（

41.5

）

48

（

90.57

）

*

52 14

（

26.9

）

35

（

67.31

）

例数 显效 总有效

26

（

49.1

）

5

（

9.4

）

21

（

40.4

）

17

（

32.7

）

有效 无效

注：

*

与对照组比较，

P<0.05

。

4

讨论

过敏性鼻炎发病率较高，临床研究证实欧洲的

发病率在

22.7%

左右

[2]

， 我国每年的发病人数为

2000

多万

[3]

。 过敏性鼻炎是暴露于过敏原后由

IgE

介导的鼻部黏膜内层超敏反应，其典型症状包括喷

嚏、鼻痒、鼻塞和黏液流出，其他症状有咳嗽、哮喘、

呼吸急促等。 目前治疗方法主要包括隔离过敏原、

药物治疗和免疫治疗等。 药物治疗只能短期内缓解

症状，一旦停药，作用维持时间很短

[3]

，易反弹、副作

用大；免疫治疗尚在研究之中，且花费很大。 中医药

治疗过敏性鼻炎疗效可靠，成为研究热点。

过敏性鼻炎属中医学 “鼻鼽” 范畴，“鼻为肺

窍”，“五脏化液……肺为涕”。 中医学认为， 因肺、

脾、肾三脏阳气虚损，卫表不固，六淫之邪侵袭或异

气、异味刺激鼻窍，邪正相持，肺气不得通调，鼻窍

不利而发为本病。 因此，在治疗上多从整体出发，强

调“急则治其标，缓则治其本”。 冬季因气温、气压偏

低，该病特别容易复发，故冬季治疗以治标为主，采

用温针灸疗法。 在夏季，由于影响其发病的气候因

素较少，症状通常比较轻，有足够的时间扶正固本

以提高机体的免疫能力，故以治本为主。

针灸治疗有显效快、疗效稳固、副作用小、操作

简便等优点。 有研究发现针刺可以激活胆碱能抗炎

通路达到治疗炎性疾病的目的

[4-5]

，这为其治疗过敏

性鼻炎提供了理论和实验依据。 近年来越来越重视

综合治疗，例如针刺配合灸法

[6]

、针刺联合中药、针

刺配合天灸等，均比单纯针刺疗效好，可明显缓解

症状、缩短疗程。 本研究针灸结合自拟“三伏贴”治

疗，对于鼻炎临床症状计分的改善，治疗组优于对

照组（

P<0.05

），治疗组、对照组临床总有效率分别为

90.57%

、

67.31%

，有显著性差异 （

P<0.05

），提示温

“三伏贴”对于改善过敏性鼻炎患者的临床症状，提

高生活质量有显著疗效。 《内经》曰“针所不为，灸之

所宜”，临床上针刺常和灸法配合使用。 灸法能温经

散寒，宣肺补肾温中，抗敏通窍，改善呼吸道阻塞，

提高免疫抗病能力，有效缓解过敏性鼻炎症状。

“三伏贴”即“穴位敷贴疗法”，是在三伏天对穴

位进行药物贴敷的一种治疗方法， 属于天灸的一

种。 三伏天是指初伏、中伏、末伏三个庚日，在时间

治疗学上，中医认为庚日属金，以五行而论，与肺相

配，为驱散内伏寒邪最好节气日期，自然界夏季阳

气最旺，人体的阳气在夏天也达到最高，尤其是三

伏天肌肤腠理开泄，选取穴位贴敷，药物最容易由

皮肤渗入穴位经络， 能通过经络气血直达病所，使

人体各部的功能得以保持协调和相对平衡。 其理论

源于《素问·四气调神大论》中“春夏养阳”，夏季是

人体阳气最旺的时机，此时进行补阳，可以扶助正

气，提高人体抵抗疾病的能力，达到“正气存内，邪

不可干”的目的。

本疗法对丰富治疗过敏性鼻炎的方法及思路、

提高临床疗效均具有重要意义，其具体作用机制尚

需进一步研究。

5
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