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不同灸法治疗过敏性鼻炎研究概况
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摘要　目的：研究灸法治疗过敏性鼻炎的临床研究发展现状，明确其特色与优势，找出存在的问题。方法：检索２００３—２０１３年
１０年间期刊文献，对灸法治疗过敏性鼻炎的整体状况、不同灸法应用特点及选穴进行分析研究。结果：灸法治疗过敏性鼻炎研
究报道内容丰富，临床应用方式多样，不同灸法治疗过敏性鼻炎均有肯定疗效，具有充分个体化治疗的选择空间。其中艾灸疗

法以其疗效突出，使用安全方便，与药物结合发挥作用对缠绵难愈的患者有良好疗效等特点，临床关注度最高，其文献报道共计

８７篇，占６０８１％。天灸虽然也能被患者普遍接受，但其药物组成复杂，具有对皮肤刺激不易控制等因素，使其临床应用范围受
到一定限制。结论：灸法在过敏性鼻炎治疗中存在独特的优势，值得在临床上进一步研究并加以推广应用。
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　　过敏性鼻炎（ＡｌｌｅｒｇｉｃＲｈｉｎｉｔｉｓ，ＡＲ）又称变态反应
性鼻炎，是一种由于吸入变应原而致鼻黏膜发生变态

反应的非感染性炎症，表现为“鼻痒、喷嚏、流清涕、鼻

塞”等症状，多迁延难愈、反复发作，至今尚无令患者满

意的治疗方法。中医学 ＡＲ属“鼻鼽”范畴，多因肺、
脾、肾三脏正气虚损，从而感受风寒或异气而诱发，本

虚标实是其根本病机。灸法是以艾叶或其他药物为主

要材料，点燃后放置于体表腧穴或病变部位进行烧灼

和温熨，借其温热刺激及药物作用，通过经络的传导，

起到温通气血、扶正祛邪的作用，达到治疗疾病、预防

保健目的的一种外治方法［１］。近年来，有关灸法治疗

ＡＲ的研究日渐增多，现将其概况综述如下。
１　资料与方法

在ＣＮＫＩ期刊全文数据库及博硕士学位论文全文
数据库中，以“灸”与“鼻炎”为检索条件，检索获得

２００３—２０１３年１０年间相关文章２１８篇，剔除与研究内
容不符及重复部分，共收集文献１６５篇。从不同年份
发表文章的数量来看，２００３—２００８年文章共 ３４篇，
２００９年文章２１篇，２０１０年２９篇，２０１１年３７篇，２０１２
年３５篇，２０１３年９篇（前６个月）。其中，临床研究及
报道１３１篇（７９３９％），基础研究７篇（４２４％），文献
研究２１篇（１２７２％），其他６篇（３６３％）。在这些文

·３２９·世界中医药　２０１４年７月第９卷第７期



献中共应用了１３种不同灸法，其中使用最多的前５种
为依次为：天灸４６篇，艾条灸３３篇，艾炷灸１８篇，雷
火灸１５篇和隔姜灸９篇。

表１　不同灸法应用频次情况

灸法 篇数 频率％

天灸 ４６ ３２３９
艾条灸 ３３ ２２８０
艾炷灸 １８ １２６８
雷火灸 １５ １０５６
隔姜灸 ９ ６３３
药线点灸 ４ ２８２
隔蒜灸 ４ ２８２
隔药灸 ３ ２１１
敷灸 ３ ２１１

隔附子饼灸 ３ ２１１
发泡灸 ２ １４０
线香灸 １ ０７０
斑蝥冷灸 １ ０７０

不同灸法总计 １４２ １００

　　在各篇灸法治疗 ＡＲ文献中，共选用穴位２９个，
选取频次为５７７次。其中大椎穴应用频次最多，共８２
次，其次为肺俞穴７２次，脾俞穴６４次，迎香穴５８次和
印堂穴４１次。其选穴多在阳气充足的经脉以及鼻窍
局部取穴，且以督脉、足太阳膀胱经取穴尤为多见。分

析应用频次最多的穴位可见，大椎穴为手足三阳及督

脉之会，灸治此穴可使机体阳气坚实饱满，鼻部虚寒自

散，从而使涕消而嚏止；灸治背俞穴可调节肺、脾、肾三

脏气血，加强肺系抗病能力，促使鼻功能尽快恢复；印

堂穴位于鼻根部为经外奇穴，可振奋阳气以温煦鼻部；

悬灸迎香穴可疏风解表，通利鼻窍。

表２　不同灸法选用最多的前１５位穴位

穴位 次数 频率

大椎 ８２ １４２１
肺俞 ７２ １３１７
脾俞 ６４ １２８２
迎香 ５８ １００５
印堂 ４１ ７１１
膏肓 ３５ ６０７
鼻通 ２９ ５０３
足三里 ２７ ４６８
肾俞 ２３ ３９９
大杼 １９ ３２９
风门 １９ ３２９
风池 １７ ２９５
定喘 １３ ２２５
攒竹 ９ １５６
膻中 ８ １３９

　　检索所得１６５篇文献涉及灸法治疗 ＡＲ的各个方
面，内容以ＡＲ临床研究报道和治疗经验为主，研究者

包括全国各省市医院、门诊部、医学高校、科研机构等

部门，涉及内容丰富，能够代表近１０年来 ＡＲ灸法治
疗水平。

２　艾灸治疗
艾灸是临床最常用的一种灸法，艾叶燃烧时，火力

温和，温热能直透皮肤、肌肉深处，艾火以其辛香走窜

通行十二经，调理五脏六腑，具有温经通络、行气活血、

祛湿逐寒、消肿散结等作用［２］。实验研究表明［３－４］，艾

灸刺激相应腧穴，可使感传进入经脉，通过经络－神经
内分泌免疫网络，影响神经递质、内分泌激素、免疫活

性物质的释放、整合和相互作用，调节脏腑气血和阴阳

平衡，达到机体内外环境的协调，提高免疫防御功能，

从而达到从根本上治疗 ＡＲ目的。临床报道 ＡＲ治疗
多运用艾条灸和艾炷灸，共计８７篇，占６０８１％。
２１　艾条灸　在艾条灸的治疗中，艾条不直接接触皮
肤，将艾条一端点燃，对准穴位或患处施灸，可分为温

和灸、雀啄灸、回旋灸及太乙灸、雷火灸。有研究指

出［５］，其芳香之性可疏通鼻窍，迅速改善鼻腔通气，消

除症状；又能起到疏通经络、扶正固本，从而增强机体

的免疫功能。其文献有４８篇，占２９０９％。
微生物的活动正是 ＡＲ重要病因之一［６］，董纪

翠［７］在灸迎香穴时，嘱患者用鼻呼吸，并吸进少量艾条

烟，对抑制多种微生物具有积极作用［８］。在艾条施灸

过程中，通过激发患者的灸感，可提高疗效［９］，此法对

冷ＡＲ治疗具有显著疗效［１０］。运用热敏灸法［１１］治疗

ＡＲ的研究指出，ＡＲ患者热敏高发部位多位于大椎、上
印堂、风池、肺俞等区域，热敏化穴对艾热异常敏感，可

产生“小刺激大反应”。热敏点灸［１２］是治疗常年性变

应性鼻炎的理想疗法，复发率较低且标本兼治。赵颜

俐等［１３］将艾条灸与局部应用糖皮质激素的疗效进行

了对比研究，结果显示治疗期间２组疗效无统计学意
义，１年内随访期间治疗组疗效优于对照组。温和灸
大椎、足三里穴［１４］，配合针刺双侧天通迎香、合谷穴，

临床疗效可优于左西替利嗪片的抗过敏治疗。对于儿

童ＡＲ治疗［１５］，艾灸结合按摩可获疗效，且患儿较乐于

接受。

运用艾条施灸治疗ＡＲ，既可选用头面部穴位进行
局部治疗，有效改善鼻塞流涕的症状，亦可灸治背俞穴

及肺脾肾经穴从而达到整体调节的目的，且用雷火

灸［１６］较普通艾条施灸显效率还可提高。因艾条灸疗

效确切，使用安全简便［１７］，逐渐被众多患者作为防治

的ＡＲ的有效措施，并且将会越来越受到重视［１８］。

２２　艾炷灸　艾炷灸是将纯净艾绒搓捏成圆锥形艾
柱，置于施灸部位点燃治病的方法。将艾炷直接放于
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皮肤上的施灸方法称为直接灸。由于直接灸烧灼皮肤

产生剧痛并可留下瘢痕，临床多以隔物灸取代，即在艾

炷与皮肤之间垫上某种药物而施灸的方法，治疗时可

发挥艾灸和药物的双重功能［１９］，多以隔姜灸、隔蒜灸、

隔附子灸为主。其文献有３９篇，占２３６４％。
有研究［２０］采用隔姜灸大椎、肺俞、膏肓穴，治疗

ＡＲ疗效显著。对于确诊后接受过多种治疗而疗效不
佳的ＡＲ患者，胡志平等［２１］用隔附子饼灸法治疗，总有

效率达８９％，多数患者１年后随访鼻腔检查正常，远期
效果令人满意。王艳芳［２２］用神阙穴隔药灸治疗ＡＲ具
有较好的远期疗效。采用隔附子片［２３］灸背俞穴，其近

期及远期均能取得较好疗效。隔附子饼灸配合拔罐治

疗［２４］，优于口服息斯敏加１％麻黄素滴鼻液滴鼻治疗。
谢红亮［２５］等在印堂、膻中等隔蒜灸的基础上，予曲池、

大椎注射黄芪注射液，发现治疗组疗效显著优于对照

组。田楠［２６］隔姜灸大椎穴并针刺治疗后，鼻窥镜下观

察黏膜颜色由苍白变淡红色，提示黏膜炎症状态改善。

对ＡＲ患者而言，艾炷灸能温经散寒，结合姜片、
附子可温补肺脾，益肾培元，更助祛散风寒之力，且隔

物灸避免了烧灼带来的瘢痕，疼痛感轻，适宜临床推广

应用。

３　天灸
天灸疗法是依据天人相应的整体观念，选用辛温、

走窜、通经、温阳、利气之药物，通过经络气血直达病

处，起到活血通络、扶正祛邪的功效。治疗时常使患者

感觉穴位处发热、微烫以及皮肤起泡为度。多用于呼

吸系统变应性疾病的治疗及预防，集中在每年三伏三

九节气广泛开展，ＡＲ是其适应证之一。其文献４６篇，
占２７８８％。

李国徽［２７］等每年三伏对 ＡＲ患者进行天灸治疗，
连续治疗３年，总有效率９１５％。天灸治疗组疗效优
于伯克纳鼻喷雾剂组［２８］。南方医科大学一项研究［２９］

表明，三伏灸可有效改善 ＡＲ患者所苦恼的鼻部症状，
提高患者的生活质量。采用三九天灸治疗［３０］，打喷

嚏、流涕、鼻塞、鼻痒症状同样有明显好转。

与此同时，有学者提出与传统发泡灸不同的观点，

表示在临床治疗中不必强求天灸过程中一定要出现起

泡现象［３１］。而且在探索日常天灸与三伏三九天灸的

疗效差别方面，研究者［３２］得出了与传统天灸观念所不

同的结论，称并未发现二者具有统计学意义，但发现天

灸治疗ＡＲ存在显著的量效性，即治疗次数越多对鼻
部症状体征的改善越好。提示天灸疗法是通过经穴及

药物作用获效，适宜全年开展此项治疗。为此，对天灸

治疗ＡＲ的机理的研究引起了人们的关注，有研究表

明，天灸可通过调节患者体内 Ｔｈ１／Ｔｈ２细胞因子的表
达，纠正其失衡［３３］，可明显降低患者血清总 ＩｇＥ、ＩＬ－４
水平，并提高ＩＦＮ－γ水平［３４］。进一步研究表明，天灸

在治疗免疫相关疾病过程中，抗过敏反应主要是通过

调节患者体内失衡的免疫功能实现的［３５］。

发泡灸是在化脓灸基础上改进而成的新型灸法，

可避免灸治的剧痛、感染化脓和疤痕的形成，为在日常

施灸，加强灸治的持续作用提供可行的方法，然而仍有

部分患者在进行灸治的过程中出现全身性过敏反

应［３６］，需引起临床应用时加以重视。

４　灸法结合其他治法
在其他治疗过程中加施灸法的临床研究均报道了

疗效的提高。如针刺与灸法并用［３７－４３］，可取得更好的

治疗结果，有作者提出神经 －体液的复合反应是针灸
并用能够取得更好疗效的基础。艾灸推拿结

合［１５，４４－４５］，可以通过局部皮肤和相应穴位温热刺激，

达到改善循环，提高机体免疫功能的目的。姜欣［４６］，

王丽鸣［４７］，郭迪［４８］均认为汤药针灸并用疗效更好；穴

位注射配合雷火灸可迅速缓解症状［４９］，穴位注射不同

的药物［５０］则可减少ＡＲ复发。
５　实验研究

现代医学认为 ＡＲ属于Ⅰ型变态反应，由抗原进
入机体后使Ｔ淋巴细胞致敏并分化增殖，释放各种淋
巴因子和活性物质而引起［５１］。活性物质以组胺为

主［５２］，另外还有慢性反应物质、激肽酶和嗜酸性粒细

胞趋化因子等，这些活性物质主要作用于毛细血管和

平滑肌，引起小动脉和毛心血管扩张，毛细血管通透性

增加，浆液漏出，并使平滑肌收缩，从而引起呼吸道、消

化道、皮肤等一系列过敏症状。

有研究表明［５３］，囟会灸能改善 ＡＲ大鼠模型的症
状，增强ＡＲ大鼠模型的免疫力。胥志斌等［５４］实验表

明，隔姜灸能提高模型动物血清 ＩＬ－１的含量和吞噬
细胞吞噬功能及溶菌酶的非特导性免疫功能，对豚草

ＡＲ豚鼠免疫功能有增强作用。郑美凤等［５５］指出灸上

迎香、上星、足三里穴可以通过调节患者体内 Ｔｈ１和
Ｔｈ２细胞因子的表达，纠正失衡 Ｔｈ１／Ｔｈ２细胞因子网
络，从而对常年性 ＡＲ产生治疗作用。另有研究［５６］报

道，鹅蝥藿香粒天灸可明显降低 ＡＲ小鼠鼻黏膜组织
中的ＥＯＳ计数，具有抑制 ＭＣ与活化 ＭＣ的免疫药理
作用，提示天灸通过抑制 ＯＶＡＡＲ小鼠肥大细胞释放
组胺等过敏介质，降低血管通透性、减少炎症渗出等发

挥抗过敏作用。同时还可稳定肥大细胞膜，抑制肥大

细胞脱颗粒，减弱致炎介质产生［５７］。

上述文献对灸法干预 ＡＲ的免疫学机制实验研
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究，逐步从ＩｇＥ介导的Ⅰ型变态反应，深入并集中到其
对神经递质、细胞因子、嗜酸粒细胞等的影响。认识到

艾灸具有调整局部组织机能［５８］，增强白细胞吞噬，增

强机体免疫力，调节机体免疫机制［５９］等作用。

６　讨论
ＡＲ发病的内因是脏腑功能失调，主要责之肺、脾、

肾三脏，外因多为风寒、异气之邪侵袭鼻窍所致，其根

本病机是本虚标实。从免疫学机理来看［６０］，机体吸入

变应原后发生抗原抗体反应，产生鼻部不适症状。不

同研究者运用灸法的不同作用因素及其综合作用，选

择敏感腧穴施灸，可迅速改善鼻部功能，全面持续调节

脏腑功能，标本兼治，从而达到近期与远期均令人满意

的效果。

灸法治疗ＡＲ相关研究报道文献内容丰富，临床
应用方式多样，不同灸法治疗 ＡＲ均有肯定疗效，具有
充分个体化治疗的选择空间，在治疗 ＡＲ中具有非常
充分的优势。灸法治疗 ＡＲ取穴以督脉、膀胱经及鼻
腔局部为主，其中大椎穴、肺俞穴、脾俞穴、迎香穴、印

堂穴为选取频次最高的五个腧穴。艾炷、艾条灸法以

其疗效突出，使用安全方便，且可与药物结合发挥作用

为特点，是灸法治疗 ＡＲ的最佳选择。以往同类的综
述文章多未将天灸的相关研究内容纳入其中，本文引

用了多篇近年天灸的研究文献，发现由于其药物组成

复杂，和对皮肤刺激不易控制等因素，使其在安全性方

面略逊于艾灸，从而使其临床应用范围受到了一定限

制，仍需做相应的改进。

在文献选择方面，为突出灸法在治疗中所起到的

特异性作用，本文通过严格控制筛选条件，将单纯运用

灸法的治疗研究作为重点文献。与其他治疗方法结合

的研究应以灸法为主，一并在“灸法结合其他治法”中

阐述，从而避免了其他治疗因素对灸法作用的影响。

本文通过分析各年份所占文献的数量，体现出了灸法

治疗ＡＲ在近年来的发展过程；对不同灸法相关文献
的数量的统计，显示出人们对不同灸法研究应用的广

泛程度。通过本文对文献中穴位应用频率的统计，大

椎等应用次数最多的治疗穴位，值得在临床应用中考

虑选择应用，并提示灸治这些穴位治疗 ＡＲ取得的良
好疗效可能与其根本病机相关，值得深入研究。灸法

治疗ＡＲ的实验研究是以往的综述文章未关注过的部
分，经过整理分析发现在这一方面近年来已经积累了

相当丰富的成果，将其主要内容进行归纳研究，不仅有

益于探索灸法治疗ＡＲ在现代医学研究方面取得新进
展，而且对指导临床运用灸法治疗 ＡＲ也具有重要的
意义。

综上，本文从灸法、灸量、经络、腧穴、现代实验研

究方面，进行了客观深入的分析研究，弥补了以往此类

综述文献纳入量少，统计方法落后等不足，为今后临床

研究提供了客观依据。纵观各类临床报道尚存在以下

不足：１）对临床疗效划分标准不一致，故评价存在一定
差异；２）研究多数停留在临床观察ＡＲ近期疗效，对远
期效果评述很少；３）对临床作用机制研究探讨不够深
入。今后须加强灸法治疗 ＡＲ的机制研究，以提高研
究的科学性和实用性，从而更好地指导灸法临床治疗。
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响的临床研究［Ｊ］．中西医结合研究，２０１２，１５（７）：２２３４－２２３６．

［３０］李明亮．三九天灸对过敏性鼻炎症状干预作用的临床观察［Ｊ］．新

中医，２０１１，４３（５）：１０２．

［３１］陈静，郑禹，陈俊琦，等．起泡对三九天灸治疗变应性鼻炎影响的临

床研究［Ｊ］．江苏中医药，２０１１，４３（１０）：６５－６６．

［３２］邓改玲．天灸治疗过敏性鼻炎的量效时效规律的临床研究［Ｄ］．广

州：广州中医药大学，２０１２：２９．

［３３］林诚．针灸对常年性变应性鼻炎患者血清 Ｔｈ１／Ｔｈ２细胞因子的影

响［Ｄ］．福建中医学院，２００７：１４－１５．

［３４］刘鸿．发泡灸治疗变应性鼻炎患者临床观察及对血清 ＩｇＥ、ＩＬ－４、

ＩＦＮ－γ的影响［Ｊ］．贵州医药，２０１３，３７（２）：１７７．

［３５］吴焕淦，严洁，余曙光，等．灸法研究的现状与发展趋势［Ｊ］．上海针

灸杂志，２００９，２８（１）：１－６．

［３６］张德新，魏子刚．三伏贴膏致敏５例报告［Ｊ］．中医外治杂志，２００８，

１７（３）：４８－４９．

［３７］周敬佐．针刺及隔蒜灸治疗过敏性鼻炎６０例［Ｊ］．针灸临床杂志，

２００６，２２（８）：２１．

［３８］郑美凤，曲宪双，陈云，等．针加灸对变应性鼻炎症候及鼻分泌物嗜

酸粒细胞的影响［Ｊ］．福建中医学院学报２００５，１５（２）：４２．

［３９］邵素菊，李鸿章，邵素霞，等．针刺配合天灸治疗过敏性鼻炎３６例

［Ｊ］．中医学报，２０１０，２５（１４６）：１４７．

［４０］黄小丽．针刺配合悬灸治疗慢性鼻炎一例［Ｊ］．中国疗养医学，

２０１２，２１（１）：８２．

［４１］王建林．针刺配合三伏天灸治疗过敏性鼻炎３５例［Ｊ］．上海针灸杂

志，２００９，２８（７）：４１１．

［４２］马云翔．针刺蝶腭神经节变应性鼻炎４５例报告［Ｊ］．中国实用医

药，２０１３，８（９）：２２２．

［４３］尹继霞．穴位透刺配合隔姜灸治疗过敏性鼻炎８０例［Ｊ］．河南中

医，２００７，２７（４）：６３．

［４４］杜良生，郭见绿，岳玲．针灸配合推拿治疗过敏性鼻炎８８例［Ｊ］．上

海针灸杂志，２０１２，３１（６）：４２９．

［４５］黄启嘉．小儿推拿法结合神阙灸对儿童过敏性鼻炎的临床研究

［Ｄ］．南京，南京中医药大学，２０１１：２４．

［４６］姜欣．夷芎汤配艾灸治疗小儿变应性鼻炎的临床疗效观察［Ｄ］．成

都：成都中医药大学，２０１２：２４．

［４８］郭迪．针灸配合中药治疗过敏性鼻炎的疗效观察［Ｊ］．求医问药（下

半月刊），２０１２，１０（２）：６１０．

［４９］梁永秀，陈旖，陈玲，等．穴位注射配合雷火灸治疗常年性变应性鼻

炎５０例［Ｊ］．河北中医，２０１０，３２（５）：７２２．

［５０］王少贞，朱首豪．穴位注射配温灸治疗变应性鼻炎临床观察［Ｊ］．上

海针灸杂志，２００８，２７（７）：１１．

［５１］雷晓兰，朱皓华，柳冰．穴位注射治疗过敏性鼻炎的 ＩｇＥ观察［Ｊ］．

实用中西医结合临床，２００９，９（４）：４６－４７．

［５２］毛曦晔，邓翠荣．针灸治疗过敏性鼻炎的研究述评［Ｊ］．中医学报，

２０１３，２８（１１７）：２９７－２９８．

［５３］张志星，陈以国，成泽东，等．在白百破致敏下囟会灸对过敏性鼻炎

大鼠模型的行为学及 ＩｇＥ的影响［Ｊ］．中华中医药学刊，２０１１，２９

（１０）：２３７５－２３７６．

［５４］胥志斌，吴娟，谢英，等．隔姜灸对豚草花粉过敏性鼻炎豚鼠免疫功

能的影响［Ｊ］．中外医疗，２００９，３１：１８－１９．

［５５］郑美凤，林诚，郑良朴，等．针灸对常年性变应性鼻炎患者外周血单

个核细胞Ｔｈ１／Ｔｈ２细胞因子的影响［Ｊ］．上海针灸杂志，２００７，２６

（１２）：３．

［５６］刘素文，刘洋，汪建平．鹅蝥藿香粒天灸对过敏性鼻炎小鼠的实验

研究［Ｊ］．中医儿科杂志，２０１１，７（２）：１３－１６．

［５７］刘洋．鹅鳌蕾香粒天灸防治小儿过敏性鼻炎的临床研究［Ｄ］．武

汉，湖北中医药大学，２０１１：７．

［５８］口锁堂．灸量的认识及意义［Ｊ］．中华中医药学刊，２００８，２６（５）：

９３５．

［５９］安贺军．孙思邈对外科灸法的贡献［Ｊ］．上海针灸杂志，２００３，２２

（２）：４６－４７．

［６０］张传英．艾灸调节机体免疫功能研究概况［Ｊ］．安徽中医学院学报，

２００９，２８（２）：６０－６１．

（２０１３－１１－２５收稿　责任编辑：曹柏）
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