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过敏性鼻炎是以反复发作性鼻塞、鼻痒、连续喷

嚏、鼻流清涕为主要症状的一种疾病，属中医“鼻鼽”

范畴。近年来汽车尾气、雾霾天气等导致空气质量

恶化，使其发病率呈逐渐上升趋势[1]。本病临床多用

脱敏、免疫、激素等进行治疗，虽然短期疗效确定，可

一旦停药疗效难以维持，且部分药物具有一定的副

作用[2]。王丽平教授是北京市级名老中医，从事针灸

科临床工作30余年，擅长灵活使用多种针灸方法治

疗疾病，尤其对于过敏性鼻炎、带状疱疹后遗症、帕

金森病、顽固性面瘫及三叉神经痛等虚实夹杂型疑

难病症疗效显著。王教授以扶正固卫为大法采取针

灸治疗过敏性鼻炎，经过多年临床实践，取得显著效

果。笔者有幸跟随王教授学习5年余，现总结其治

疗经验如下。

1 病因病机

过敏性鼻炎是一种超敏反应性疾病，症状常反

复发作，迁延不愈。王教授认为本病病机为本虚标

实，尤以本虚为主。其中本虚为肺、脾、肾三脏功能

失调，正气虚损，卫表不固；标实为外邪侵袭。正气

不足，卫表不固以致无力抗邪外出，而反复发作。王

教授以治病求本为原则，立扶正固卫之法。扶正固

卫中扶正为补脾、肾之虚损，固卫为固护肺卫之气。

调节肺、脾、肾三脏功能使其功能恢复正常，是治疗

本病的关键。

王教授注重观察患者临床表现，以此辨析虚实

的轻重。经不断总结将本病患者分为两型：一为虚

多实少型，以正气不足为主，临床表现为恶寒畏风、鼻

塞、喷嚏、流涕反复发作，迁延不愈，周身酸痛乏力，舌

淡暗、苔白，脉沉；二为实多虚少型，以邪气盛实为主，

临床表现为鼻塞、鼻痒、喷嚏、流涕，伴随口干、鼻咽疼

痛，舌边尖红、苔白或黄，脉浮数或浮滑。据患者分型

不同，扶正固卫的具体针灸方法有所不同。

2 治法特色

《灵枢·百病始生》曰：“察其所痛，以知其应，有

余不足，当补则补，当泻则泻。”补虚泻实，是针灸治

疗的基本原则。而扶正固卫正是这一理论的具体体

现。王教授在治疗上采用腹部腧穴调补机体内在的

正气，以达到扶正目的；当患者临床表现为虚多实少

时，配以灸法益阳固卫；当患者临床表现为实多虚少

时，配以拔罐法祛邪固卫。

2.1  以腹部腧穴扶正  人体腹部包含许多重要脏

腑，又分布着大量经脉，查阅近10年文献显示，针

灸治疗过敏性鼻炎，鲜有使用腹部腧穴[3]。王教授

在临床中擅长采用腹部腧穴治疗本病。常用腹部穴

位有：中脘、下脘、气海、关元、滑肉门、外陵、上风湿

点。其中中脘穴为腑会，与下脘同属胃脘部，可调理

脾胃中焦，达健脾之效；气海穴为“生气之海，凡百

病以为主”，故功善理气益肾填精；关元穴为人身元

阴元阳关藏之处，可补益肾气。上述四穴配合为扶

正之基本腧穴，可以调顺脾胃升降，增强肺主气、肾

纳气之功[4]。鼻为肺之窍，在经络循行上为足阳明胃

经所属，而滑肉门穴、外陵穴均为阳明胃经腧穴，王

教授认为此二穴为气机升降的道路，具有调畅经气，

使气血精微向全身布散之功。双侧上风湿点（位

于滑肉门上0.5寸，外0.5寸）是腹针疗法祛风湿的

经验穴[4]，王教授常用此穴祛除人体上部风寒湿邪。

诸穴配合，补益脾肾，脾土充则肺金生，肾气足而肺

卫固[5]，共同达到调气扶正祛邪的目的。
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2.2  配灸法拔罐固卫  当过敏性鼻炎患者临床表

现为虚多实少时，王教授选择艾灸风门穴益阳固卫。

现代研究认为艾灸可以通过局部皮肤温热刺激，达

到改善循环，促进机体抗体产生，提高机体免疫功

能的目的[6]。风门穴为足太阳膀胱经穴，为风邪入侵

之藩篱，故此穴是背部最易受邪之门户[7]。艾灸风门

穴，可以补益膀胱经阳气，提升患者卫外能力，以此

理肺通鼻。

当过敏性鼻炎患者临床表现为实多虚少时，王

教授选择以拔罐法祛邪固卫，祛邪而不伤其正。采

用腧穴为大椎、肺俞。拔罐法可祛邪外出。大椎穴

是手足三阳、督脉交会之处，有解表通阳、肃调肺气

之功。有文献研究表明，大椎穴具有增加肺通气量，

提高机体细胞免疫功能，有效防治呼吸系统疾病的

作用[8]。肺俞穴是肺脏之气输注于背部的穴位，而肺

开窍于鼻。故大椎、肺俞拔罐具有宣肺固卫祛邪、疏

通鼻窍的作用。

2.3  针刺手法的特点  王教授应用腹部腧穴时强调

针具选择，为达扶正之效选择规格为0.18mm×40mm

的细毫针，手法力求轻柔，轻捻转不提插。同时王教

授认为得气是针刺起效的关键，但与传统得气感的

酸麻胀痛不同，王教授所指得气的内涵为气至病所，

通过调整针刺部位及深度[9]，使患者鼻部症状得到

即时改善。腹部腧穴中脘、下脘、气海、关元宜深刺

（针具刺入脂肪层底部，使针尖在肌筋膜上）；外陵、

滑肉门宜中刺（针具刺入腹部的脂肪层中）；上风湿

点宜浅刺（针具刺入皮肤表层）。

3 病案举隅

案1.刘某，女，54岁。2017年2月10日就诊。

患者以“反复鼻塞、喷嚏、流涕2月”为主诉。2

月前受凉发作，曾口服中草药缓解，但由于家事烦

劳，症状反复。就诊时鼻塞，晨起喷嚏不断，流涕明

显，恶风，周身乏力，大便不成形，日1~2次，舌淡暗

胖大、苔白，脉沉。既往有过敏性鼻炎病史5年。中

医诊断：鼻鼽（脾肾不足，卫表不固）。治则：补益脾

肾，益气固表。处方：（1）艾条悬灸：选穴风门，每次

10~20min；（2）腹部针刺：选穴为中脘、下脘、气海、

关元、滑肉门、外陵、上风湿点，手法：轻捻转不提插，

每次留针20min。以上治疗每周3次。患者治疗后

立即感觉鼻塞缓解，周身轻松，后以腹部针刺巩固治

疗3周，鼻部症状消除。

按：本例患者反复鼻塞、喷嚏、流涕2个月，伴恶

风，周身乏力，大便不成形，且过敏性鼻炎病史多年，

反复发作，四诊合参，辨证属本虚标实，虚多实少型，

治疗上扶正气、固卫表，先以灸法益其卫阳，再以腹

部针刺补益脾肾，患者症状消除。

案2.杨某，女，50岁。2016年8月19日就诊。

患者以“流涕、鼻塞、喷嚏2周”为主诉。患者

既往过敏性鼻炎病史10年，每到秋季易发。2周前

（立秋过后）受风后，出现流涕、鼻塞、喷嚏，初起服

用孟鲁司特钠可减轻症状，持续服用1周后，症状

仍无明显缓解。就诊时鼻流清涕，夜间鼻塞，影响

睡眠，晨起喷嚏不断，纳眠可，大便溏，日1次。舌淡

红、边尖红、苔白，脉浮滑。中医诊断：鼻鼽（风邪侵

袭，卫表不固）。治则：疏风解表，扶正固卫。处方：

（1）背部拔罐：选穴为大椎、肺俞，每次留罐5~7min；

（2）腹部针刺：选穴为中脘、下脘、气海、关元、滑肉

门、外陵、上风湿点，手法：轻捻转不提插，每次留针

20min。以上治疗每周3次。患者针刺后即感鼻部不

适减轻，继续针刺2周后症状基本消失，后巩固治疗

3次。2017年初秋，患者再次来诊，诉过敏性鼻炎症

状较往年明显减轻，要求再次针灸预防治疗。

按：本例患者以鼻流清涕，鼻塞为主症，症状影

响睡眠，伴晨起喷嚏不断，结合其过敏性鼻炎多年

病史，四诊合参，辨证属本虚标实，实多虚少型。故

先背部拔罐祛邪，再以腹部针刺扶正气，以达到祛邪

气、扶正气、固卫表之目的。在患者症状消失后，仍

继续针刺治疗，扶正固卫，巩固疗效。
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