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变应性鼻炎是机体感受变应原而导致鼻黏膜

发生的非感染性炎症的一种疾病，其临床表现以鼻

塞、流涕、鼻痒、喷嚏等症状为主，甚则严重影响患

者的正常生活。 本病属中医“鼽嚏”“鼻鼽”范畴，近

年来中医药治疗变应性鼻炎取得较好的临床疗效，

其中针灸疗法尤其突出， 现将近

10

年来针灸治疗

变应性鼻炎的研究情况概述如下。

1

针刺疗法

针刺疗法为变应性鼻炎的常用治疗方法，临床

上选穴主要采用局部腧穴、 相应背俞穴及循经选

穴。 王胜等

[1]

应用针刺治疗变应性鼻炎的总有效率

为

88.6%

，针刺穴位包括百会、印堂、迎香、下关、合

谷、足三里，诸穴共奏益气固本、宣通阳气、通利鼻

窍之效。 王胜

[2]

尤善于以深刺下关穴治疗该病，自下

关穴进针达蝶腭神经节，患者可出现瞬间放电及齿

痛的感觉，再配合其他常规针刺，临床疗效良好。 许

智先等

[3]

采用毫针针刺蝶腭神经节技术治疗，针刺

路径遵循李新吾

[4]

提出的路径，从颧弓与下颌骨冠

状突间骨间隙刺入，由翼上颌裂进入翼腭窝（蝶腭

神经节），到达既定深度后立即出针。 与传统针刺治

疗相比较，生活质量评价、鼻炎症状量表、视觉模拟

量表均具有统计学差异，提示针刺蝶腭神经节的近

期临床疗效显著。 鼻三针以病变局部取穴，以奏散

邪理气、开窍止鼽之功。 方震等

[5]

应用鼻三针治疗变

应性鼻炎，结果显示针刺组总有效率优于应用氯雷

他定的西药组。 刘坛树等

[6]

以鼻三针为主方，再结合

具体病情辨证取穴治疗常年性变应性鼻炎的远期

临床疗效显著。 曹文忠等

[7]

在大椎穴施以三重法防

治变应性鼻炎的临床试验中，在治疗

1

个月及

6

个

月后，患者的症状、体征积分均显著降低，能显著改

变血清

SP

、

IL-4

等含量，有效率高达

92.5%

，提示其

临床疗效确切，且具有远期防复发作用。 杨小清等

[8]

将变应性鼻炎的发病责于肺、脾、肾三脏的功能失

调，故采用腹针疗法取中脘、下脘、气海、关元四穴，

诸穴共奏益气健脾补肾、散寒通窍之功，结果显示

总有效率高达

94.3%

。 纪青山针刺肺、脾、肾、神门、

内鼻、外鼻等耳部穴位治疗变应性鼻炎，结果显示耳

针组总有效率

65%

， 相较针刺对照组具有统计学差

异

[9]

。 于涛等

[10]

采用左氏温阳针方治疗，取董氏奇穴

中火主、火连、火串、大叉等穴位，操作行平补平泻

法，隔日

1

次，共

10

次，结果显示应用温阳针方针

刺治疗后患者临床症状评分及视觉模拟评分的改

善情况优于常规针刺治疗。

2

灸法

灸法是通过对特定穴位的刺激作用，以激发人

体经络之气，调节脏腑功能，达到祛风散寒、温阳通

闭的目的。 穴位贴敷也属灸法，是应用中草药贴敷

于特定穴位上，既能发挥药物效应，又能起到穴位

刺激的作用，常见如三伏贴、三九贴，目前也是变应

性鼻炎的重要治疗方法。 曹明根等

[11]

应用赵氏雷火

灸治疗变应性鼻炎的显效率为

80%

，随访

3

个月显

效率维持在

58%

。 梁雪贞等

[12]

在观察三九贴灸法对

针灸治疗变应性鼻炎的研究进展
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摘 要 中医药治疗变应性鼻炎取得较好的临床疗效，其中针灸疗法尤其突出，具体可分为：针刺疗法、灸法、拔罐

疗法、穴位埋线疗法、针刺联合他法等。针灸疗法在临床诊疗过程中逐渐合理化、统一化，研究方向也呈现多元化。但是仍

然存在一定的问题：临床医家对本病的中医病因病机见解各不相同，诊疗缺乏中医理论体系指导；没有统一的临床诊断；

缺乏辨证论治规律、临床循证医学等方面的研究；针灸的作用机制研究不够深入。今后研究应加强系统的中医理论指导，

如“卫气营血”“伏气学说”“脏腑学说”“中医体质”等，严格按照“随机、对照、盲法、重复”的原则进行，注重远期随访，并加

强重要环节的关键性研究，为针灸疗法治疗变应性鼻炎提供科学的理论和临床循证依据。
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变应性鼻炎体征改善的试验中， 对肺俞、 肾俞、大

椎、风门、膏肓等穴行三九药物贴敷，结果显示三九

贴灸法能显著改善变应性鼻炎患者的鼻中隔偏曲

情况、鼻甲体征、鼻黏膜颜色等。 陈俊琦等

[13]

在临床

试验中肯定了三九天灸法对于变应性鼻炎的即刻

疗效和持续疗效，且其临床疗效不因是否起泡及曾

经接受或第一次接受治疗而有所差异。 目前运用天

灸疗法治疗变应性鼻炎的时间段基本集中在三伏

天及三九天。 方美善等

[14]

比较分别在三伏天和平日

天行灸法治疗常年性变应性鼻炎的疗效差异，结果

显示短期疗效三伏天灸组总有效率为

88.2%

， 平日

天灸组为

86.8%

，而远期疗效三伏天灸组为

97.1%

，

亦优于平日天灸组的

81.6%

。 表明应用天灸治疗常

年性变应性鼻炎全年各时间段均可开展，三伏天行

灸法可作为对预防和加强治疗变应性鼻炎的重要

方法。

3

拔罐疗法

拔罐疗法早在《五十二病方》中就有相关描述，

随着中医理论和临床实践的逐步发展，拔罐疗法不

断改进，治疗范围也逐渐扩大，目前已经成为变应

性鼻炎的常用治疗方法。 王海燕

[15]

采用拔罐疗法

（大椎、双侧肺腧）治疗变应性鼻炎患者发作期后，

各症状可明显减轻或消失，有效率高达

100%

，在预

防性治疗

3

个疗程后，有效率仍能达

92.86%

。 侯田

培等

[16]

取肺俞、大椎、定喘、至阳、身柱、项棱穴、壮

医夹脊穴等穴位行莲花针背廊拔罐法治疗变应性

鼻炎，与应用丙酸氟替卡松鼻喷雾剂的对照组相比

较，患者生活质量评分有显著提高。 杨培培等

[17]

应

用壮医莲花针背廊拔罐法治疗变应性鼻炎，结果临

床疗效确切， 其作用机制可能为抑制

S-IgE

的表

达。

4

穴位埋线疗法

穴位埋线疗法是传统针灸与现代医学相结合

的产物，是中医针灸的延伸，其在临床诊疗过程中

主要起到扶正祛邪、调节脏腑机能、疏通经络的作

用。 蒙珊等

[18]

将患者随机分组，治疗组采用穴位埋

线（迎香、天枢、气海、足三里，根据具体病情分别加

用肺俞或脾俞或肾俞）治疗。 经治疗

2

个疗程后治

疗组总有效率高达

90%

， 而采用口服氯雷他定片

的对照组为

70%

。 并分别随访

1

、

3

、

6

个月后效果，

结果疗程后

1

个月有效率分别为

85%

和

67.5%

，疗

程后

3

个月有效率分别为

80%

和

65%

， 疗程后

6

个月有效率分别为

75%

和

60%

。马伊磊等

[19]

在应用

微创穴位埋线治疗变应性鼻炎的临床研究中发现

埋线组的鼻塞流涕症状、生活质量总评分较对照组

均有明显改善。张勤修从中医经络和气血理论的角

度，认为穴位埋线疗法是通过对“经络、气血”的调

节激发，使鼻黏膜免疫状态和人体免疫之间达到一

种平衡状态，从而使变应性鼻炎的各种症状得以改

善，并能延缓患者急性期的症状发作

[20]

。 刘敏等

[21]

在运用穴位埋线调节变应性鼻炎大鼠鼻黏膜免疫

微环境的实验研究中，发现穴位埋线疗法能显著减

轻喷嚏、流涕、抓搔鼻部等鼻部症状，且能降低鼻黏

膜中

TGF-β

1

、

IL-17

含量。 表明穴位埋线疗法可通

过降低鼻黏膜中

TGF-β

1

、

IL-17

的含量来调节变应

性鼻炎大鼠鼻黏膜免疫微环境， 从而达到治疗目

的。

5

联合治疗

在临床诊疗过程中针灸治疗变应性鼻炎常采

用两种或两种以上方法相结合的方式，结合近期文

献，联合治疗方案主要有针刺联合灸法、针刺联合

拔罐、针灸联合穴位埋线、针刺联合中药等。 联合治

疗较单一疗法临床疗效更优。

5.1

针刺联合灸法 付晓红等

[22]

对治疗组患者采

用鼻三针配合院制“伏贴膏”（天灸疗法），对照组给

予常规药物治疗（西替利嗪片）。 治疗后随访半年，

治疗组有效率高达

78.1%

， 明显高于对照组的

46.7%

， 提示鼻三针配合天灸疗法的临床疗效优于

常规药物。 赵红等

[23]

将变应性鼻炎患者随机分为两

组：观察组予针刺（迎香、蝶腭神经节、印堂、合谷、

足三里）配合穴位敷贴（天灸疗法），对照组给予辛

芩颗粒口服治疗，结果显示观察组的显效率、总有

效率、症状体征积分的改善情况及半年随访复发率

均优于对照组。

5.2

针刺联合拔罐疗法 徐静艳等

[24]

针刺取穴印

堂、迎香、合谷、足三里，并在针刺结束后于大椎、肺

俞、风门三穴行拔罐治疗变应性鼻炎，其总有效率高

达

94.12%

。 金肖青等

[25]

在诊治变应性鼻炎过程中常

选用背俞穴，兼顾局部及四肢部穴位，采用针刺联合

拔罐治疗以加强临床效果。 陈益丹等

[26]

在治疗中重

度变应性鼻炎患者时采用针罐结合疗法，选取迎香、

风池、肺俞、脾俞、曲池、血海等穴行针罐结合治疗，

设置对照组应用布地奈德鼻喷雾剂联合西替利嗪

片， 试验结果提示针罐组经治疗后

Eotaxin

、

ECP

升

高，

ICAM-1

降低，且

ICAM-1

下降较药物组明显，说

明针罐联合疗法可能通过对

Eotaxin

、

ICAM-1

、

ECP

的调节而达到治疗中重度变应性鼻炎的效果。

5.3

针灸联合穴位埋线疗法 刘文郁

[27]

将

78

例患

者随机分为两组：对照组给予针灸治疗（选穴鼻三

针、通天、足三里，并于大椎、风门、肺俞、足三里加

行灸法）， 治疗组在上述治疗基础上加穴位埋线疗

法（肺俞、脾俞、肾俞、风门、气海），结果显示治疗组
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有效率及生活质量评分与对照组相比较有明显提

高和改善，提示针灸联合穴位埋线疗法优于单纯针

灸疗法。陈超等

[28]

将病人随机分为两组：针灸组采用

常规针刺加艾灸治疗，针灸加埋线组在上述治疗基

础上加用穴位埋线疗法，疗程结束后针灸加埋线组

显效率及鼻结膜炎相关生活质量各项评分与针灸

组相比较无明显差异，而

4

周后随访时其显效率及

睡眠、 情感等方面的改善情况明显优于针灸组，提

示针灸联合穴位埋线的可靠临床疗效，远期疗效方

面尤为突出。

5.4

针刺联合中药 范智超

[29]

取印堂、迎香、合谷

穴等穴针刺，配合中药（玉屏风散、补中益气汤、金

匮肾气丸）治疗，结果显示总有效率

95.7%

，明显高

于采用单纯中药治疗的对照组（

84.8%

）。韩刚等

[30]

将

患者随机分为针灸组、中药组、针药组三组，分别给

予鼻三针、玉屏风散、玉屏风散联合鼻三针治疗，结

果 显 示 三 组 有 效 率 分 别 为

87.18%

、

80.00%

和

97.37%

；针药组临床症状积分的改善情况均优于针

灸组及中药组，提示鼻三针与玉屏风散联合疗法治

疗变应性鼻炎的临床疗效优于单一疗法。 肖林等

[31]

在西医常规治疗基础上分别加用针灸、 玉屏消风

汤、玉屏消风汤联合针灸治疗，结果显示针药组的

总有效率和治愈率与中药组和针灸组相比较均具

有统计学差异，提示针刺与中药联合治疗能提高变

应性鼻炎的临床治疗效果。

6

结语

上述文献基本反映了近十年来针灸治疗变应

性鼻炎的研究进展，大量的临床数据也证明针灸疗

法治疗变应性鼻炎具有良好的临床疗效优势。 根据

上述内容， 针灸疗法在临床诊疗过程中逐渐合理

化、统一化，研究方向也多元化。 针灸穴位选择上多

选取局部穴位（迎香、鼻通、印堂等）、背俞穴（肺俞、

脾俞、肾俞等）及特定穴（下关、足三里、合谷、风门、

大椎等），主要分布在手阳明大肠经、足阳明胃经、

足太阳膀胱经、任脉等经脉。 临床疗效评价逐渐统

一，鼻部临床症状评分、鼻结膜炎相关生活质量量

表评分、近期疗效与远期疗效相结合、治疗后随访

等都成为目前临床研究的重要评价指标。 研究方向

也逐渐转向针灸治疗变应性鼻炎的作用机制。 但是

仍然存在一定的问题：临床医家对本病的中医病因

病机见解各不相同， 诊疗缺乏中医理论体系指导；

没有统一的临床诊断；缺乏辨证论治规律、临床循

证医学等方面的研究；针灸的作用机制研究不够深

入。 鉴于上述问题，针灸治疗变应性鼻炎的研究应

加强系统的中医理论指导，如“卫气营血”“伏气学

说”“脏腑学说”“中医体质”等。 严格按照“随机、对

照、盲法、重复”的原则进行，注重远期随访，并加强

重要环节的关键性研究，如针刺手法、穴位配伍、分

期干预、局部影像学及血液指标等，为针灸疗法治

疗变应性鼻炎提供科学的理论和临床循证依据。
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