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变应性鼻炎（Allergic  Rhinitis，AR）是人体接触

致敏源后出现的鼻黏膜非感染性炎症，主要表现为

阵发性喷嚏、流清涕、鼻塞、鼻痒不适，可伴有流泪、

眼痒、眼红、耳痒等症状。同时本病又是诱发支气

管哮喘的危险因素之一，可并发睡眠呼吸障碍、过敏

性皮肤炎、中耳炎等疾病[1]。由于大气污染、生活习

惯改变等原因，本病的发病率近年来呈逐年递增趋

势，2004至2005年我国一项关于AR患病率的调查

结果显示，在调查的11个城市中患病率最低的北京

为8.7%，而最高的乌鲁木齐可达24.1%[2]，全球约有

10%~20%的人口受其影响[3]。变应性鼻炎作为慢性

疾病，可常年发病，也可季节性发作，严重影响了患

者的生活质量，甚至导致多种精神及心理紊乱，如焦

虑、抑郁、注意力障碍等[4]。西医目前多采用激素、抗

白三烯、抗组胺等药物和变应原特异性免疫法治疗，

达到控制症状的目的，但副作用较大、经济成本较

高。针灸治疗本病历史悠久，疗效确切，现代大量研

究证实针灸通过降低血清免疫球蛋白E（IgE）、调整

P物质水平、调节Th1/Th2平衡、减少炎细胞浸润等机

制治疗本病[5]。近年来我们临床采用脐针治疗变应

性鼻炎取得较好疗效，现将相关研究结果报道如下。

1 临床资料

1.1  一 般 资 料  选 取2016年1月至2018年6月

我院门诊及住院诊治的变应性鼻炎患者60例，采

脐针治疗变应性鼻炎 30 例临床研究
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摘 要 目的：观察脐针治疗变应性鼻炎的临床疗效。方法：将 60例变应性鼻炎患者随机分为治疗组和对照组各

30例，治疗组采用脐针疗法，对照组采用布地奈德鼻喷雾剂喷鼻及氯雷他定口服。2组均连续治疗15d，比较 2组患者治

疗前及治疗结束时、3个月后随访时的鼻塞、鼻痒、喷嚏、流涕症状及生活质量评分、血清免疫球蛋白E（IgE）的变化情

况。结果：治疗结束时及 3个月后随访时，2组患者鼻塞、鼻痒、喷嚏、流涕症状及生活质量评分、血清IgE水平均较治疗

前显著降低（P<0.01），且治疗组上述指标均低于对照组（P<0.05，P<0.01）；治疗过程中治疗组不良反应发生率低于对

照组（P<0.05）。结论：脐针治疗变应性鼻炎有效，能改善患者鼻塞、鼻痒、喷嚏、流涕症状，抑制变态反应发生，提高患

者的生活质量。
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用随机数字表法分为治疗组和对照组，每组30

例。治疗组男15例，女15例；年龄27~61岁，平均

年龄（43.73±9.92）岁；病程0.5~20年，平均病程

（7.15±5.78）年。对照组男13例，女性17例；年龄

28~67岁，平均年龄（42.57±8.63）岁；病程1~16年，

平均病程（6.60±4.67）年。2组患者性别、年龄、病

程等一般资料比较无统计学差异（P>0.05），具有可

比性。

1.2  诊断标准  符合2015年版《变应性鼻炎诊断

和治疗指南》[6]中变应性鼻炎的诊断标准：（1）具有

喷嚏、流清涕、鼻痒、鼻塞症状中的至少3项，常年性

者每日症状出现时间累计达0.5~1h以上；（2）鼻腔检

查可见鼻黏膜苍白、水肿或充血、肿胀；（3）血清特

异性IgE检查阳性。

1.3  纳入标准  （1）符合变应性鼻炎的诊断标准；

（2）年龄在18~70岁之间；（3）近2周内未使用药物

治疗者；（4）自愿参加本研究并签署知情同意书者。

1.4  排除标准  （1）接受治疗前1月使用其他药物

治疗本病者；（2）有严重凝血功能障碍、感染性疾

病、意识不清者，合并心血管、消化、造血系统等严重

原发性疾病者；（3）一般情况差，不能耐受治疗者；

（4）妊娠及哺乳期妇女。

2 治疗方法

2组患者均进行健康教育，避免接触过敏源，保

持室内清洁、通风，远离毛绒产品。

2.1  治疗组  采用脐针疗法，即在“神阙穴”进行针

刺治疗。方位选择：离位、兑位，以及十二地支针法

中的丑、寅、卯位。操作方法：患者取仰卧位，充分暴

露肚脐，使用安尔碘在肚脐部位常规消毒，采用东邦

牌0.25mm×25mm型号针灸针，用平刺、捻转的手法

在脐壁的上1/3部位按照离位、丑位、寅位、卯位、兑

位的顺序依次进针，进针深度为0.5寸左右，并确保

进针后各针柄相接触。进针后不

行手法操作，留针25min。每日治

疗1次，5次为1个疗程，共治疗3

个疗程。

2.2  对照组  予布地奈德鼻喷

雾剂（阿斯利康制药有限公司，

药 品 批 号：VAXV1801145）喷

鼻，每日喷鼻治疗2次，每次每

个鼻孔1喷；予氯雷他定（西安

杨森制药有限公司，药品批号：

180226074，规 格：10mg/片）口

服，每日1片。连续治疗15d。

分别于治疗前、治疗结束时、

3个月后随访时对2组患者进行疗效评价。

3 疗效观察

3.1  观察指标

3.1.1  变应性鼻炎症状评分  根据《变应性鼻炎诊

断和治疗指南》[6]评估2组患者治疗前后临床症状，

以喷嚏、流涕、鼻痒和鼻塞4个症状为观察指标，采

用“四分法”将症状分为4度：（1）1次连续喷嚏个

数3~5个记1分，6~10个记2分，≥11个记3分；（2）

每日擤鼻次数≤4个记1分，5~9个记2分，≥10个

记3分；（3）有意识吸气时感觉鼻塞记1分，间歇性

或交互性鼻塞记2分，几乎全天用口呼吸记3分；（4）

间断性鼻痒记1分，有可忍受的蚁行感记2分，不可

忍受的蚁行感记3分。

3.1.2  生活质量评分  采用鼻结膜炎生活质量调查

问卷（RQLQ）评估2组患者治疗前后生活质量，此

调查问卷是在1991年由Juniper和Guyatt制成，之后

相继有多个版本问世，能适应不能年龄人群鼻炎临

床治疗疗效的测定。此版本量表包括28个条目，主

要根据鼻炎症状对患者生活的影响进行评价，每个

条目分为7个等级，由轻到重分别记0~6分，症状越

重，积分越高。[7]

3.1.3  血清IgE水平  在治疗前、治疗结束时及3个

月随访时对2组患者进行血清IgE检测。

3.1.4  安全性指标  监测2组患者血常规、肝肾功

能、凝血功能，并记录治疗期间出现的不良反应。

3.2  统计学方法  采用SPSS  19.0软件统计数据，

计量资料采用（x-±s）表示，组间比较采用 t 检验，

P<0.05为差异有统计学意义。

3.3  治疗结果

3.3.1  2组患者鼻炎症状评分比较  见表1。

3.3.2  2组患者生活质量评分比较  见表2。

3.3.3  2组患者血清IgE水平比较  见表3。

表1  治疗组与对照组治疗前后鼻炎症状评分比较（x-±s）        分 

症状
治疗组（n=30） 对照组（n=30）

治疗前 治疗结束时 3个月后随访时 治疗前 治疗结束时 3个月后随访时

喷嚏 2.17±0.65 0.87±0.68##* 0.63±0.67##* 2.40±0.56 1.37±0.49## 1.50±0.51##

流涕 2.67±0.48 0.97±0.56##* 0.97±0.49##* 2.57±0.50 1.43±0.503## 1.57±0.50##

鼻塞 2.33±0.55 0.50±0.51##* 0.50±0.57##* 2.33±0.48 1.00±0.53## 1.43±0.50##

鼻痒 1.97±0.76 0.93±0.52##* 0.70±0.60##* 2.00±0.83 1.23±0.43## 1.27±0.50##

注：与本组治疗前比较，##P<0.01；与对照组同时期比较，*P<0.05。

表2  治疗组与对照组治疗前后生活质量评分比较（x-±s）        分

组别 例数 治疗前 治疗结束时 3个月后随访时

治疗组 30 62.87±12.13 14.90±7.54##** 11.60±5.51##**

对照组 30 62.50±13.23 20.20±7.03## 35.83±13.12##

注：与本组治疗前比较，##P<0.01；与对照组同时期比较，**P<0.01。
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3.4  2组 不 良 反 应 发 生 率 比

较  2组患者在治疗过程中，治

疗组未出现明显不良反应，对照

组有2例患者出现鼻腔干燥，不

良反应发生率为6.7%，2组不良

反应发生率比较，差异有统计学

意义（P<0.05）。
4 讨论

变应性鼻炎归属于中医学“鼽嚏”“鼻鼽”“鼽水”

范畴，《灵枢·脉度》中提到“肺气通于鼻，肺和则鼻

能知香臭矣”。鼻窍是呼吸之气体出入的通道，主通

气、嗅觉，鼻的机能发挥都依赖于肺气的宣发。《杂

病源流犀烛·卷二十三》曰：“又有鼻鼽者，鼻流清涕

不止，由肺经受寒而成也。”隋·巢元方在《诸病源

候论·鼻病诸候》中指出：“风冷伤于脏腑，而邪气乘

于太阴之经，其气蕴积于鼻者，则津液壅塞，鼻气不

宣调。”肺气虚弱，寒邪犯肺，肺气清肃功能失常，以

致邪滞鼻窍，出现鼻痒、鼻塞、流清涕等症状，故治疗

上多采用升阳散寒、调补肺气之法。

脐带是连接于胚胎脐部和胎盘之间的索状结

构，是先天与后天的连接点，是胎儿吸收营养物质、

进行新陈代谢的主要途径。胎儿出生断脐后逐渐收

缩形成肚脐，其壁较薄，局部有腹壁动静脉和丰富的

毛细血管网，具有敏感度高、渗透力强的特点，传统

脐疗法就是根据这个特点进行治疗的。脐针疗法是

在脐部“神阙穴”进行针刺来达到治疗疾病的一种

方法。肚脐是人体的正中，与人体的任脉、督脉、带

脉相连接，与冲脉交会。《灵枢·经脉》中记载“手

太阴之筋下系于脐”、“足阳明下挟脐”、“足太阳筋结

于脐”、“督脉少腹直上者，贯脐中央”、“冲脉者，起于

气冲，并足少阴之筋挟脐上行”。由此可见脐是与诸

经密切相关的重要部位，在肚脐部针刺能够起到平

衡人体阴阳的作用，从而治疗疾病。所取的离位在

五行属火，在脏为心，针刺离位能起到振奋阳气，治

疗头面五官疾病的作用。兑位在五行属金，在脏为

肺，而肺开窍于鼻，针刺兑位可以调补肺气，治疗鼻

部疾患。针刺丑位、寅位、卯位具有升举阳气、祛风

散寒的作用。丑位与寅位在脐后天八卦中为艮，五

行属土，在体为鼻，土可生金，且艮位与兑位合用，属

“山泽通气”用法，具有“通”的作用，一切不通、积聚

的病症均可治疗，故可有效改善鼻塞症状。通过针

刺以上部位，共同发挥升阳散寒、调补肺气、通鼻窍

之效。

本次研究结果显示脐针疗法和单纯西药

治疗均能显著降低变应性鼻炎患者喷嚏、流涕、

鼻塞、鼻炎症状及生活质量评分、血清IgE水平

（P<0.01），但脐针治疗组改善程度更优（P<0.05，
P<0.01）。表明脐针疗法可以有效改善变应性鼻炎

患者的临床症状，提高生活质量，并抑制变态反应

的发生，且疗效持续时间长，安全性高，临床操作简

便、取穴较少，值得推广应用。今后我们将对脐针

对变应性鼻炎患者免疫、炎性反应的影响做进一步

研究。
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表3  治疗组与对照组治疗前后血清IgE水平比较（x-±s）      IU/mL 

组别 例数 治疗前 治疗结束时 3个月后随访时

治疗组 30 477.27±64.10 164.27±69.09##** 151.57±58.52##**

对照组 30 489.97±61.72 299.83±75.77## 312.07±15.86##

注：与本组治疗前比较，##P<0.01；与对照组同时期比较，**P<0.01。


