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2013

年

1

月至

2014

年

6

月期间，笔者运用针刺

治疗变应性鼻炎

30

例， 并设药物组

30

例作对照，取

得较好疗效，现报告如下。

1

临床资料

所有病例均符合国家中医药管理局

1994

年颁

布的《中医病证诊断疗效标准》中鼻鼽的诊断标准。

采用计算机

SAS

程序模拟产生随机数， 将

60

例患

者随机分为

2

组。 针刺组

30

例：男

12

例，女

18

例；

年龄

13～45

岁，平均年龄

26.67

岁；病程

1～20

年，其

中

1～5

年

14

例，

6～10

年

5

例，

11～20

年

11

例。 药物

组

30

例：男

14

例，女

16

例；年龄

9～43

岁，平均年

龄

28.07

岁；病程

1～18

年，其中

1～5

年

12

例，

6～10

年

9

例，

11～20

年

9

例。

2

组患者性别、年龄、病程经

统计学处理，无显著性差异（

P＞0.05

），具有可比性。

2

治疗方法

2.1

针刺组 取穴：迎香，上迎香，列缺，印堂，合谷，

足三里。 操作方法：各穴常规消毒后，迎香朝鼻根方向

平刺

1

寸左右，印堂朝鼻根方向平刺

0.5～0.8

寸，列缺朝

肘部方向平刺

1

寸左右，合谷、足三里垂直进针，用捻转

平补平泻法，得气后留针

30min

，每

10min

行针

1

次，起

针后常规按压针孔。 每日

1

次，

10d

为

1

个疗程。

2.2

药物组 予氯雷他定片

10mg

， 口服， 每日

1

次；加布地奈德喷鼻剂喷双鼻孔，每喷

64μg

，每次每

鼻孔

1

喷，每日

2

次。

10d

为

1

个疗程。

2

组均在

3

个疗程结束时统计疗效。

3

疗效观察

3.1

症状体征评分标准

3.1.1

症状评分标准 喷嚏： 每次连续

3～5

个为

1

分，

6～10

个为

2

分，

10

个以上为

3

分； 每日擤鼻次数：

1～5

次为

1

分，

6～10

次为

2

分，

10

次以上为

3

分；鼻

塞：有意识吸气时感觉鼻塞为

1

分，间歇性或交互性鼻

塞为

2

分，几乎全天用口呼吸为

3

分；鼻痒：间断鼻痒

为

1

分，蚁行感但可忍受为

2

分，蚁行感难忍为

3

分。

3.1.2

体征评分标准 鼻甲轻度肿胀， 鼻中隔、中

鼻甲尚可见为

1

分， 下鼻甲与鼻中隔 （或鼻底）紧

靠，下鼻甲与鼻底（或鼻中隔）之间尚有小缝隙为

2

分，下鼻甲与鼻底、鼻中隔紧靠，见不到中鼻甲，或

中鼻甲黏膜息肉样变、息肉形成为

3

分。

3.2

疗效标准 症状体征记分

=

（治疗前总分

-

治疗

后总分 ）

/

治疗前总分

×100%

，

＞65%

为显效 ，

65%～

25%

为有效，

＜25

为无效。

3.3

治疗结果

2

组临床疗效比较见表

1

。

表

1

针刺组、药物组临床疗效比较 例

针刺组

药物组

组别

30 20 93.3

*

30 8 86.6

例数 显效 总有效率（

%

）

8 2

18 4

有效 无效

注：

*

与药物组比较，

P＜0.01

。

4

讨论

西医学认为变应性鼻炎是鼻部

Ⅰ

型变态反应性

疾病，发病机制极其复杂，涉及大量的细胞因子和炎症

介质，是多因素、多环节的共同作用的结果。其中，变应

原特异性

IgE

附着于肥大细胞和嗜碱细胞表面， 当再

次接触变应原后，激活肥大细胞、嗜碱细胞释放组胺及

白三烯等介质，从而刺激鼻黏膜引发一系列症状

[1]

。 肥

大细胞诱导嗜碱细胞、

T

细胞和嗜酸细胞聚集于变态

炎症发生部位

[2]

，促使变应性疾病的发生。 在

AR

患者

中，肥大细胞可通过一定通道进行自身激活，产生自我

放大效应

[3]

。 除此之外，组胺在

AR

发病的多个环节起

摘 要 目的：观察针刺治疗变应性鼻炎的临床疗效。 方法：将符合变应性鼻炎诊断标准的

60

例患者随机分为针

刺组、药物组各

30

例，针刺组取迎香、上迎香、列缺、印堂、合谷、足三里治疗，药物组予氯雷他定片口服，加布地奈德喷

鼻剂喷鼻。

2

组均以

10d

为

1

个疗程，共治疗

3

个疗程，观察、比较

2

组的临床疗效。 结果：总有效率针刺组（

93.3%

）高于

药物组（

86.6%

）。 结论：针刺治疗变应性鼻炎具有较好的临床疗效。

关键词 变应性鼻炎 通利鼻窍 针刺疗法
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主导作用，当受到创伤和抗原抗体反应等外界刺激后，

以活化的形式释放出细胞外，参与炎症反应

[4]

。

氯雷他定属长效三环类抗组胺药，能有效地抑

制组胺引起的血管扩张、 毛细血管通透性增高、平

滑肌痉挛、腺体分泌增多和痒感，从而有效地缓解

鼻溢、喷嚏和鼻痒。 临床应用中部分患者出现不良

反应如乏力、头痛、嗜睡、口干、胃肠道不适及皮疹

等。 布地奈德属于第

2

代鼻用皮质类固醇激素，抗

炎抗水肿，通过降低鼻腔黏膜的炎性反应程度来缓

解患者的症状

[5]

。 但临床观察发现，部分患者出现鼻

干燥、涕中带血、嗜睡等不良反应。

变应性鼻炎属中医鼻鼽范畴。中医学认为，本病

内因肺、脾、肾三脏虚损，外由风寒异气之邪侵袭而

致。 本次研究采用针刺治疗，选穴少而精，局部取迎

香、上迎香，可疏通肺气，通利鼻窍，减轻鼻黏膜水

肿，治标缓解症状；列缺，手太阴经络穴，可开宣肺

气，通鼻窍；肺经与大肠经相表里，一络通二经；合

谷，手阳明经原穴，疏风解表，宣肺通窍；印堂为督脉

穴，振奋阳气；脾虚而致肺气不足，发为本病，取足三

里益气健脾。 诸穴相配，可扶正祛邪，通利鼻窍。

针刺治疗变应性鼻炎，在临床实践中取得了显著

成效，且针刺组临床效果优于药物组。与药物相比，针

灸具有疗效好、副作用小的优点。 此法最大特点是取

穴少，痛苦小，见效快，易根治，操作简便易行，宜推广

应用。 针灸治疗变应性鼻炎选穴尚未标准化，在今后

的研究中应筛选出一组少而精的穴位，使得针灸在治

疗该病时更加规范化和标准化，并且能更好地提高治

疗效果，也更加有利于此类治疗方法的推广应用。
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近年来，笔者采用针刀微创松解术配合石膏外

固定矫形方法治疗脑瘫尖足畸形

28

例， 并与单纯

采用石膏外固定矫形治疗的

28

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

56

例均为

2012

年

1

月

～2013

年

1

月期间中国人民解放军第

180

医院门诊及住院收治

的脑瘫尖足患儿， 按就诊顺序随机分为

2

组。 治疗

组

28

例：男

17

例，女

11

例；年龄

12～36

个月，平均

年龄（

22±7

）个月；足背屈曲角度

95°~105°

。 对照组

28

例：男

15

例，女

13

例；年龄

12～36

个月，平均年

龄（

21±9

）个月；足背屈曲角度

95°~105°

。

2

组患儿的

摘 要 目的：观察针刀微创松解术配合石膏外固定矫形方法治疗脑瘫尖足畸形的临床疗效及安全性。 方法：将

56

例脑瘫尖足畸形患者随机分为治疗组和对照组各

28

例，治疗组予针刀微创松解术配合石膏外固定矫形治疗，对照组予

石膏外固定矫形治疗，

14d

后拆除石膏外固定， 比较

2

组疗效。 结果： 总有效率治疗组 （

96.43%

） 明显高于对照组

（

89.29%

）。 结论：针刀微创松解术配合石膏外固定矫形方法治疗脑瘫尖足畸形操作简便，安全有效。

关键词 脑瘫尖足畸形 针刀 石膏矫形
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