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摘要　过敏性鼻炎是耳鼻喉科常见的病种，以阵发性喷嚏、鼻痒、鼻塞、流涕等为主要临床症状，病情多久治难愈，常呈阵
发性或突发性。过敏性鼻炎属于中医学“鼻鼽”“鼽嚏”等范畴。西医治疗此病多采用避免疗法、抗组胺治疗、激素类治疗

或异性免疫疗法，虽在一定程度有改善作用，但极易复发且有不同程度不良反应。中医药尤其是针灸疗法在治疗过敏性

鼻炎有独特的优势，且方法纷呈。本文对近年来针灸治疗过敏性鼻炎的临床研究及实验研究进行评述，总结过敏性鼻炎

的针灸治疗。
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　　中医学认为素体肺脾肾亏虚、风寒郁而化热后
蛰伏于内是过敏性鼻炎的主要病机，故补益肺脾肾、

祛风化寒解热是治疗本病的主要治则。近年来，利

用针灸治疗过敏性鼻炎取得了较为理想疗效，现将

近年来治疗过敏性鼻炎的针灸方法进行梳理综述，

具体如下。

１　分类综述
１１　毫针治疗　杨君和尚颖［１］以迎香穴及印堂穴

为主穴，根据不同患者进行辨证取配穴，在治疗的

４２例患者中有１８例患者痊愈，且临床总有效率为
９５２％。陈杰和高超［２］对６０例过敏性鼻炎患者进
行针刺，取迎香穴、合谷穴、足三里穴，其中迎香穴采

用泻法，针尖朝鼻根部斜刺０５分，其余两穴采用补
法，常规针刺法。结果显示临床有效率高达

９６７％。何天有等［３］将１２０例过敏性鼻炎纳入研究

后随机分为观察组及对照组，每组６０例，观察组给
予印堂穴透刺鼻根穴，四白穴透刺鼻根穴，迎香穴透

刺鼻根穴，而对照组口服鼻炎康，２组均经过１个疗
程的治疗，结果发现观察组临床总有效率为８５％，
明显高于对照组的６０％。这提示针刺中的透刺法
较口服西药更好改善过敏性鼻炎的临床症状。陈仲

新［４］将１３５例过敏性鼻炎患者随机分为观察组、对
照Ⅰ组及对照Ⅱ组，每组４５例。其中观察组及对照
Ⅰ组均取迎香穴、上迎香穴、印堂穴及合谷穴为主
穴，观察组在此基础上加用风池穴、大椎穴及肺俞

穴，１次／ｄ，３０ｍｉｎ／次，对照Ⅱ组口服鼻炎片，４片／
次，３次／ｄ。３组均以１０ｄ为１个疗程，治疗结束后
显示观察组总有效率为９１１％，对照Ⅰ组及对照Ⅱ
组分别为７１１％及４６７％，观察组的临床总有效率
明显优于其余２组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５），
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其中对照Ⅰ组亦优于对照Ⅱ组，３组患者进行为期１
年的随访中发现，在痊愈患者中观察组的复发率明

显低于其余２组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５），这
说明针刺是治疗过敏性鼻炎的有效方法，前后配穴

针刺法效果更佳。杨白燕［５］用捻转泻法针刺迎香

穴、攒竹穴及上星穴，在配穴选择方面，肺气虚为主

的取风门穴、肺俞穴；肾气虚为主的取命门穴及肾俞

穴；脾气虚为主的取脾俞穴及足三里穴，１次／ｄ，３０
ｍｉｎ／次，以１２次为１个疗程，疗程结束后有９１９％
患者的病情明显改善。刘芳琴［６］对６０例过敏性鼻
炎患者进行针刺治疗，以百会穴、迎香穴、合谷穴及

足三里穴为主，配合肺俞穴及肾俞穴，３０ｍｉｎ／次，５
ｍｉｎ捻转行针１次，５次／周，治疗３０ｄ后发现５１例
患者显效，６例患者好转，３例无效，临床总有效率
９５％。赵进［７］对１８０例过敏性鼻炎患者的蝶腭神经
节进行针刺刺激，进针得气后留针１５ｍｉｎ，１次／周，
连续治疗８次后有１０２例患者痊愈，６２例好转，临床
总有效率达 ８８２％。王浩等［８］采用透刺头针法治

疗４１例过敏性鼻炎，穴位组合有百会穴透前顶穴，
上星穴透神庭穴，印堂穴透鼻根穴，迎香穴透鼻根

穴，再根据不同患者辨证取配穴，３次／周，连续治疗
１２次，对照组给予口服氯雷他定片及盐酸氮艹卓斯汀
鼻喷雾剂，连续使用１２ｄ，结果显示针刺治疗后患者
临床总有效率高达 ９５１％，明显优于对照组的
８２５％。这结果提示针刺更可改善过敏性鼻炎的症
状及体征，且无明显不良反应。金超［９］对观察组患

者行针刺治疗，穴位取迎香穴、阳白穴及风池穴，３
次／周，２０ｍｉｎ／次，对照组口服氯雷他定片，２组均治
疗１个月，结果显示接受针刺治疗的患者临床总有
效率９４３％，而对照组仅为６５７％，２组比较差异有
统计学意义（Ｐ＜００５）。王胜采用深刺下关穴治疗
过敏性鼻炎，进针深度为４～６ｃｍ后达蝶腭神经节
处，以患者有瞬间放电感为度，并配合迎香穴、印堂

穴、百会穴、合谷穴及足三里穴，根据病情选用补泻

手法，１次／ｄ，５次／周，１０次为１个疗程，发现所有
超过９５％的患者病情有明显改善。方震和施曼华
以鼻三针治疗３１例过敏性鼻炎患者，同时对对照组
３１例患者进行口服氯雷他定片治疗，疗程结束后比
较２组患者症状及体征的改变，结果显示针刺组的
临床总有效率为８７１％，与对照组的７６７％比较，
改善较为明显。

１２　穴位注射　穴位注射又称“水针”，是针灸治疗
现代化发展的中药产物，始创于２０世纪５０年代，是
将中西药注射液注入有关穴位而实现疾病治疗的一

种方法。罗红阳［１０］利用１５ｍＬ黄芪注射液及维生
素Ｃ和维生素Ｂ１２注射液的混合液在口腔黏膜对禾
!

穴至迎香穴进行透穴注射，每２天１次，连续治疗
１０次，对研究结果进行统计学分析后证实临床总有
效率为８２４％，明显高于普通口服西药的临床总有
效率。王建军和严欣选用双侧迎香穴、颧

!

穴、肺俞

穴及足三里穴作为主穴，注射维丁胶性钙及人体胎

盘组织液，每２天１次，以３次为１个疗程，在治疗
的８７例患者中５１例痊愈，１９例显效，１３例好转，临
床总有效率为 ９５４％。林矛利用人体胎盘组织液
与维生素Ｂ１２混合液注射入患者双侧迎香穴及俞穴，
交替进行，共治疗３００例患者，结果有８２例患者痊
愈，临床总有效率高达 ９２０８％。顾洪兰等［１１］将

１５２例过敏性鼻炎患者随机分为对照组及观察组，
对照组口服抗过敏药，观察组患者双侧迎香穴各注

射２ｍＬ的氟美松及利多卡因１∶１混合液，１次／ｄ，
连续治疗３周，结果显示观察组总有效率为９１％，明
显优于对照组的７５％。王大芬和修猛刚［１２］采用自

血疗法，抽取过敏性鼻炎患者静脉血２ｍＬ，混合１
ｍＬ的维生素Ｂ１２注射液，对双侧涌泉穴进行穴位注
射，并利用西咪替丁０２ｇ注射双侧迎香穴，每７天
１次，共注射１０次，进行鼻部自觉症状及鼻腔检查
后显示临床总有效率高达１００％。徐志荣等［１３］对过

敏性鼻炎患者的双侧迎香穴注射０５ｍＬ的维丁胶
性钙，并在其双侧足三里穴个注射０１ｍＬ的人体胎
盘组织液，１次／３ｄ，以１０次为１个疗程，治疗１个
疗程后观察患者的症状及体征变化，结果显示临床

总有效率高达１００％，这充分肯定了穴位注射治疗
过敏性鼻炎的优势。王景文［１４］将转移因子采用穴

位注射的方法注入双侧迎香穴，４次／周，４周为１个
疗程，疗程结束后所有患者均接受为期２年的随访，
并在随访３个月、６个月、１年、２年时观察患者的鼻
部自觉症状及检查鼻腔，结果显示临床总有效率为

８８９％。随访１年后有２２例患者复发，复发率远低
于西药组。作者还认为穴位注射可与针刺治疗产生

协同效应，更有利于疾病的治疗，但需关注存在部分

药物使用禁忌。晏亮［１５］将８０例过敏性鼻炎患儿随
机分为对照组及观察组，２组均接受西药常规治疗，
观察组在基础治疗上穴位注射黄芪注射液，结果显

示加用黄芪注射液的患儿临床症状改善更为明显。

田秀娟等［１６］利用曲安奈德注射液对４１例过敏性鼻
炎患者进行肺俞穴位注射治疗，另取４１例患者单纯
接受曲安奈德注射液治疗，但不采用穴位注射的方

式，结果显示２组临床总有效率存在明显差异，穴位
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注射组明显优于普通注射组。欧惠珍等［１７］将６８例
患者随机分为对照组及观察组，观察组采用自血穴

位注射疗法，对照组患者仅口服氯雷他定片，治疗前

后对２组患者治疗效果、临床症状评分以及分子生
物因子水平变化进行检测，结果显示自血疗法较抗

过敏药更好改善过敏性鼻炎的临床症状，减轻患者

的炎性反应。

１３　灸法　灸法指的是用不同媒介产生热效应刺
激局部腧穴后发挥温经散寒通窍的作用，对过敏性

鼻炎有较好的防治效应。杨冠军等［１８］采用隔姜灸

对患者双侧肺俞穴进行治疗，并根据不同体质进行

辨证取配穴，脾虚者加脾俞穴，肾虚者加肾俞穴。均

以皮肤潮红为度，３壮／穴，１次／ｄ，以１０次为１个疗
程，共治疗３个疗程，每疗程间隔３ｄ，结果显示临床
总有效率为９１７％。蒋洁明对４８例患者采用雷火
灸条法，主穴选迎香穴、印堂穴、合谷穴、上星穴、夹

脊穴及列缺穴，以皮肤潮红为度，经统计学处理后证

实有９３７％的患者治疗有效。马天伟和朱雪坤在
患者进行针刺治疗后再对大椎穴及风门穴施予温和

艾灸，１５ｍｉｎ／穴，结果显示临床总有效率接近９０％。
胡志平等［１９］利用隔附子饼对患者的大椎穴、肺俞

穴、膏肓穴，３～５壮／穴，１次／ｄ，１０次为１个疗程，
共治疗３个疗程，患者病情发作时加印堂穴、迎香穴
以及鼻通穴，治疗结束后共有８９％的患者临床症状
有显著改善。安杨等［２０］利用艾柱隔药饼灸上星穴，

５壮／穴，１次／ｄ，６次／周，以４周为１个疗程，同时与
单纯口服鼻炎康者进行比较，结果显示接受灸法患

者临床症状改善明显优于对照组，差异有统计学意

义（Ｐ＜００５），且未出现明显不良反应，随访证实临
床复发率低于对照组差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）。林艳霞和范丽英［２１］将８４例患者随机分为
观察组及对照组，对照组口服常规西药，观察组患者

接受温针灸治疗，结果显示观察组有２７例痊愈，１１
例好转，无效 ４例，与对照组比较，疗效明显更优。
王艳芳和李鸿霞［２２］纳入１００例患者进行研究，随机
分为观察组及对照组，每组５０例。其中对照组患者
口服巴斯汀片，观察组患者予自制芪梅散（黄芪、乌

梅、麻黄等）进行灸法，以神阙穴为主，３０ｍｉｎ／次，１
次／ｄ，６次为１个疗程，共治疗４个疗程，结果显示观
察组临床总有效率为８９６％，与对照组的８５７％比
较，差异无统计学意义，但灸法更可改善患者的免疫

功能。玛依努尔·木拉提［２３］对６８例过敏性鼻炎患
者采用常规针刺得气后对风门穴、肺俞穴、足三里穴

以及肾俞穴施予艾灸，结果显示临床总有效率为

９５５９％，远高于非温针灸的对照组。
１４　穴位埋线　穴位埋线属于针灸外治法之一，临
床研究与动物实验方面均取得一定的成果，美国过

敏性鼻炎指南亦认为此方法是治疗过敏性鼻炎的有

效方法之一［２４］。杜艳和蒙珊以“培土生金”为取穴

原则，对３２例脾肺气虚型过敏性鼻炎患者进行埋线
治疗，巩固治疗后临床总有效率为９０６３％，杜氏认
为培土生金埋线法可明显减轻过敏性鼻炎的临床症

状，经过巩固治疗后远期效果佳。冯碧君［２５］将 ６０
例过敏性鼻炎患者随机分为观察组及对照组，对照

组口服氯雷他定片，观察组患者予以穴位埋线，连续

治疗２个疗程后进行症状评分的统计，结果显示埋
线组临床总有效率９９９％，与对照组的９２％比较差
异无统计学意义（Ｐ＞００５），在进行３个月随访后
埋线组的复发率明显低于西药组。杜艳等［２６］在进

行的另一项研究中利用背俞穴埋线的方法治疗６４
例过敏性鼻炎，并观察其中期、远期的疗效，结果显

示巩固治疗后患者临床总有效率为８７５％，杜氏认
为背俞穴埋线法是有效缓解过敏性鼻炎临床症状的

手段。田雪秋等［２７］将收治的过敏性鼻炎患者进行

迎香穴、肺俞穴、曲池穴、足三里穴以及大椎穴埋线

法治疗，结果显示观察组有２０例痊愈，显效及有效
共有２１例，临床总有效率为８２％。此法可实现宣肺
通窍，祛风解郁之功。刘欢兴［２８］在其研究中将过敏

性鼻炎患者随机分为穴位埋线组与曲安奈德鼻喷剂

组，治疗 ４周后显示 ２组临床总有效率分别为
９３７５％及 ９６８８％，组间差异无统计学意义（Ｐ＞
００５），但在进行为期２个月的随访中，穴位埋线组
的复发率仅为 １５６３％，明显低于曲安奈德鼻喷剂
组的４３７５％，这说明穴位埋线的持续疗效明显优
于常规西药。顾光等［２９］将８０例过敏性鼻炎患者随
机分为穴位埋线组及西药组，结果显示穴位埋线临

床疗效明显优于常规西药。张勤修［３０］对观察组患

者进行穴位埋线，同时将对照组患者进行假埋线处

理，结果显示埋线组患者的临床症状评分以及生命

质量评分明显优于假埋线组，张氏认为埋线治疗产

生的持续性刺激对人体而言属于良性刺激，此外，埋

线治疗进一步改善了患者鼻黏膜的颜色，减少了鼻

腔分泌物，同时减轻了下鼻甲的肿胀程度。赵君丽

等［３１］对迎香穴、膻中穴、大椎穴以及肺俞穴进行埋

线治疗过敏性鼻炎，结果显示３５例患者中有１５例
痊愈，１８例好转，仅有 ２例无效，临床总有效率为
９４２％。宋晓和刘会杰［３２］在鼻内镜辅助下行下鼻

甲埋线治疗，结果显示在为期２个疗程的治疗后患
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者临床总有效率为９０６３％。李昕蓉等［３３］为进一步

探讨埋线疗法治疗过敏性鼻炎的机制，提出穴位埋

线可调节过敏性鼻炎鼻黏膜神经源性炎性反应，实

现治疗疾病的目的。李昕蓉等以变应性鼻炎动物模

型为观察对象，利用面部埋线法进行治疗，结果显示

穴位埋线法了减轻动物模型的炎性反应程度，减少

其对鼻黏膜的刺激，进而延长过敏性鼻炎的缓解期。

１５　微针治疗　微针疗法是中医工作者在传统医
学理论的指导下，经过大量的临床观察逐渐形成的

一种新的针刺方法。它是通过针刺全身各部的微小

的经络脏象系统缩形部位，治疗全身疾病的新疗法。

李漫［３４］采用王不留行籽贴压法治疗３４例过敏性鼻
炎患者，取神门、过敏点、肺、脾、肾、内分泌、皮质下、

内鼻及外鼻耳穴，２次／周，以４次为１个疗程，共治
疗２个疗程，结果显示临床总有效率为９４１％。

樊玉华［３５］利用图钉型耳针刺激肺、气管、过敏

点及肾上腺等耳穴，并根据辨证取配穴，脾胃虚弱者

加脾、胃及三焦，阴虚内热者加肾、交感及神门，两侧

穴位交替按压，４～５次／ｄ，３～５ｍｉｎ／穴，以８次为１
个疗程，共治疗２个疗程，治疗结束后临床总有效率
为９７％。齐伟和王朝辉［３６］将１００例过敏性鼻炎患
者随机分为观察组及对照组，对照组采用常规穴位

治疗，观察组取内鼻、外鼻、交感、肾上腺、荨麻疹点

等耳穴，治疗结束后观察组及对照组的临床总有效

率分别为９６％及１００％，２组差异无统计学意义（Ｐ
＞００５），疗效相似。叶青青等［３７］将８０例过敏性鼻
炎患者随机分为观察组及对照组，每组４０例，对照
组采用常规针刺治疗，观察组选合谷穴、肺俞穴、太

渊穴、足三里穴，并加用神门、肾、脾、肺、鼻耳穴，结

果显示观察组及对照组的临床总有效率分别为

９７５％及８０％，差异有统计学意义（Ｐ＜００５），这提
示耳针与常规针刺可产生协同效应。张建君［３８］采

用针刺加耳穴贴压法治疗８０例过敏性鼻炎患者，结
果显示有１０例患者痊愈，６５例患者明显好转，临床
总有效率为９３７５％。曾荣等［３９］对５８例过敏性鼻
炎患者进行腹针治疗，并将口服鼻炎康的５３例患者
设为对照组，经过２个疗程治疗，腹针组临床总有效
率为９１４％，明显高于对照组的７１７％，这提示腹
针对过敏性鼻炎有见效快、疗效佳的特点，建议临床

推广运用。杨小清等［４０］将过敏性鼻炎患者随机分

为腹针组及对照组对照组与口服通窍鼻炎胶囊，腹

针组取中脘穴、下脘穴、气海穴、关元穴、商曲穴、滑

肉门、上风湿点及中脘上穴，留针３０ｍｉｎ，针刺１次／
ｄ，２组均以１０ｄ为１个疗程，共治疗２个疗程，疗程

间隔２ｄ，结果腹针组的临床总有效率为９４３％，明
显高于对照组。苑娜等［４１］研究中将１８０例过敏性
鼻炎患者随机分为耳针观察组，针刺观察组，耳针针

刺组，其中耳针观察组采用王不留行籽刺激肺、脾、

肾、内鼻、外鼻、神门、风溪耳穴，针刺观察组予以针

刺足三里穴、身柱穴、大椎穴、神门穴，耳针针刺组取

上述２种手段联合治疗，结果显示针刺联合耳针疗
效肯定，明显优于单一治疗手段组。

２　结语
上述临床文献从各个治疗方向、不同层次反映

了针灸在治疗过敏性鼻炎的疗效，表明针灸在治疗

该病疗效确切，安全性高，适合临床进一步推广运

用。

３　讨论
针灸在治疗过敏性鼻炎的疗效是确切的，但仍

存在一定的不足及问题，如诊断标准无统一定论，客

观指标偏少，取穴依据不同等，此外过敏性鼻炎中医

证型繁多，各种针灸疗法治疗的机制的研究尚不深

入，均可对结果的统计分析造成一定偏倚，故仍需进

一步深入研究及探讨，才可有的放矢，最大限度发挥

疗效，为过敏性鼻炎的治疗提供更准确的科学依据

和更有效的思路。
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