
　 　 引用:李美红,黄瑞聪,郑佳,钟瑜秋,张道香 . 三伏膏肓保健灸治疗过敏性鼻炎的疗效观察[ J] . 湖南中医杂志,2020,36
(10):68-70.

三伏膏肓保健灸治疗过敏性鼻炎的疗效观察
李美红,黄瑞聪,郑　 佳,钟瑜秋,张道香

(阳江市中医医院,广东　 阳江,529500)

[摘要] 　 目的:观察三伏膏肓保健灸治疗过敏性鼻炎的临床疗效。 方法:将过敏性鼻炎患者 60
 

例随机分为治疗组和对

照组,每组各 30
 

例。 治疗组采用膏肓保健灸治疗,对照组采用氯雷他定分散片治疗。 比较 2 组治疗前后症状、体征评分,评价

临床综合疗效。 结果:总有效率治疗组为 93. 33%(28 / 30),高于对照组的 76. 67%(23 / 30),差异有统计学意义(P<0. 05);治
疗后,2 组症状、体征总评分均较治疗前有明显下降(P<0. 05 或 P<0. 01),治疗组症状、体征评分改善情况优于对照组(P<
0. 05)。 结论:三伏膏肓保健灸治疗过敏性鼻炎临床疗效肯定,能有效改善过敏性鼻炎的症状、体征。
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　 　 过敏性鼻炎,即变应性鼻炎,是由 IgE 介导的,
鼻黏膜接触过敏原后出现的一系列炎症反应,以鼻

痒、打喷嚏、鼻塞和流清涕等为主要表现的疾病[1] ,
是临床上常见的一种慢性病,具有反复发作、迁延

难愈的特点。 目前临床上以西药治疗为主,疗效欠

佳。 我院今年三伏天期间开展了膏肓保健灸治疗

本病,取得显著疗效,并与西药治疗作疗效比较,现
将结果报告如下。
1　 临床资料

1. 1　 一般资料　 选取 2019 年 7 月至 2019 年 8 月

由我院治未病科、耳鼻喉科门诊确诊为过敏性鼻炎

的患者 60
 

例,按就诊先后根据随机数字表法随机

分为治疗组和对照组,每组各 30
 

例。 治疗组中,男
17

 

例,女 13
 

例;年龄最小 18 岁,最大 55 岁,平均

(35. 90±8. 94)岁;病史最短 15 个月,最长 19 年,平
均(5. 37±3. 61)年。 对照组中,男 14

 

例,女 16
 

例;
年龄最小 21 岁,最大 58 岁,平均(36. 60±9. 07)岁;
病史最短 2 年,最长 16 年,平均(6. 12 ± 3. 37) 年。
2 组一般资料比较,差异无统计学意义(P>0. 05),
具有可比性。
1. 2　 诊断标准 　 依据《变应性鼻炎诊断和治疗指

南(2009 年,武夷山)》 [2]制定。 1)临床症状:喷嚏、
鼻塞、鼻痒、流清涕等症状出现超过 2 项以上(含 2
项),每天持续时间(或累计)超过 1

 

h。 可伴随结膜

充血、眼痒等表现。 2)体征:鼻腔水样分泌物、鼻黏

膜苍白、水肿等表现。 必要时可完善鼻内镜及鼻窦

CT 检查等。 3)皮肤点刺试验(SPT):SPT 应在停用

抗组胺药物至少 1 周后进行。 每次试验都要进行

阳性和阴性对照,阴性对照采用变应原溶媒,阳性

对照采用组胺。 在前臂掌侧皮肤采用标准化变应

原试剂点刺,20
 

min 后观察结果。 依照相应的标准

化变应原试剂说明书判定结果。 4)血清特异性 IgE
检测:可作为过敏性鼻炎诊断的实验室指标之一。
诊断过敏性鼻炎需临床表现和 SPT 或血清特异性

IgE 检测结果一致。
1. 3　 纳入标准　 1)年龄 18 ~ 60 岁;2)符合过敏性

鼻炎的诊断标准;3)自愿参加本次研究并签订知情

同意书。
1. 4　 排除标准　 1)合并鼻窦炎、鼻息肉、鼻腔内有

器质性病变或行鼻腔手术者;2)过去半年内接受过

抗过敏药物或免疫治疗的过敏性鼻炎患者;3)伴有

肺炎、支气管哮喘等其他呼吸系统疾病,或合并其

他系统疾病,正在进行激素治疗者;4)患心脏病、糖
尿病、严重肝肾功能不全、血液系统疾病、脑血管疾

病、恶性肿瘤等严重原发性疾病者;5)妊娠或哺乳

期妇女;6)不能配合检查、治疗者。
2　 治疗方法

2. 1　 治疗组 　 采用三伏膏肓保健灸治疗。 1) 定
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穴:患者俯卧位,伸直肘臂,两手自然垂于床边,令
双侧肩胛骨充分张开,在脊柱区,第 4 胸椎棘突下,
后正中线旁开 3 寸,若按其此处会有敏感反应,觉
胸肋间困痛传至手臂,中指有麻木感,即为膏肓穴。
2)燃艾:采用 2 个小型艾灸盒,每个艾灸盒中插入

3 段长约 2
 

cm 艾条段,用火点燃艾条段一端,盖上

盒盖。 将 2 个艾灸盒分别放置在患者左右膏肓穴

上。 施灸壮数以素体胖瘦及耐受程度酌情加减,灸
后患者感觉两肩胛骨发热而并不甚痛,反有畅快之

感为最佳。 每 3
 

d 施灸 1 次,10 次为 1 个疗程。
2. 2　 对照组　 采用西药治疗。 口服氯雷他定分散

片(北京双鹭药业股份有限公司,批准文号:国药准

字 H20030208,规格: 10
 

mg / 片),每天 1 次,每次

10
 

mg,睡前服。 30
 

d 为 1 个疗程。
　 　 2 组均在三伏天期间接受治疗。 治疗 1 个疗程

后评定疗效。
3　 疗效观察

3. 1　 观察指标 　 参照《变应性鼻炎诊断标准及疗

效评定标准(1997 年修订,海口)》 [3] ,对患者症状

分级和体征分级进行评分(见表 1),并计算改善率,
改善率 = (治疗前总分 -治疗后总分) / 治疗前总

分×100%。
表 1　 症状、体征分级计分标准

分级
计分

喷嚏
(一次连续个数)

流涕
(每天擤鼻次数) 鼻痒 鼻堵 体征

1 分 3~ 9 个 ≤4 次 间断 偶有 下鼻甲轻度肿胀,鼻中隔、中鼻甲尚可见

2 分 10~ 14 个 5~ 9 次 蚁行感,但可忍受 介于两者之间 下鼻甲与鼻中隔(或鼻底)紧靠,下鼻甲

与鼻底(或鼻中隔)之间尚有小缝隙

3 分 ≥15 个 ≥10 次 蚁行感,难以忍受 几乎全天用口呼吸 下鼻甲与鼻底、鼻中隔紧靠,见不到中鼻

甲,或中鼻甲黏膜息肉样变、息肉形成

3. 2　 疗效标准 　 参照《变应性鼻炎诊断标准及疗

效评定标准(1997 年修订,海口)》 [3] ,根据改善率

评定疗效。 显效:改善率≥50%;有效:改善率≥
20%、但<50%;无效:改善率<20%。
3. 3　 统计学方法　 采用 SPSS

 

21. 0 统计软件进行

数据分析。 计量资料用均数±标准差( x± s) 表示。
组间比较采用成组 t 检验,组内比较采用配对 t 检
验。 分类资料采用 2 检验,等级资料用秩和检验。
P<0. 05 表示差异有统计学意义。
3. 4　 治疗结果

3. 4. 1　 2 组综合疗效比较 　 总有效率治疗组为

93. 33%,对照组为 76. 67%,2 组比较,差异有统计

学意义。 (见表 2)
表 2　 2 组综合疗效比较[例(%)]

组别 例数 显效 有效 无效 总有效

治疗组 30 17(56. 66) 11(36. 67) 2(6. 67) 28(93. 33) a

对照组 30 9(30. 00) 14(46. 67) 7(23. 33) 23(76. 67)

　 　 注:经秩和检验,Z= -2. 327,aP<0. 05。

3. 4. 2　 2 组治疗前后症状、体征总评分比较　 治疗

前,2 组症状、体征总评分比较,差异无统计学意义

(P>0. 05);治疗后,2 组症状、体征总评分均较治疗

前改善,治疗组症状、体征评分改善情况优于对照

组,差异有统计学意义。 (见表 3)

表 3　 2 组治疗前后症状、体征总评分比较(x±s,分)

组别 例数 治疗前 治疗后

治疗组 30 11. 27±2. 24 6. 27±1. 29ac

对照组 30 11. 06±2. 25 8. 43±2. 50b

　 　 注:与本组治疗前比较,aP<0. 01,bP<0. 05;与对照组治

疗后比较,cP<0. 05。

4　 讨　 　 论

　 　 过敏性鼻炎属中医学“鼻鼽”范畴[4] ,其病位在

肺。 《圣济总录》云:“鼻之窒塞,或冷风乘肺,或肺

经壅热……皆肺气不和,气不宣通故也。”素体肺气

虚弱,腠理疏松,卫阳不固,风寒外邪乘虚侵入,内
伤于肺,肺又开窍于鼻,外邪首犯鼻窍,正邪相搏,
津液停聚,故出现鼻痒、鼻塞、打喷嚏、流鼻涕等症。
肺气的充实赖于脾气的输布,气之主为肺,但气之

根本在肾,肾虚无力摄纳,气不归元,阳气耗散,正
气不足,则风邪内侵以致发病[5] 。 《医学发明》载:
“皮毛之元阳本虚弱,更以冬月助其令,故病者善

嚏、鼻流清涕。”因此本病常遇气温骤降或风寒侵袭

时发作,尤其冬天发作频繁,气温升高时则症状缓

解,其根本原因是肺、脾、肾三脏阳气虚弱,正气

不足。
三伏天是夏季最热的时候,亦是人体阳气最旺

盛之时,这时人体经络气血运行充盈,同时毛孔张开,
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[摘要] 　 目的:观察小针刀联合推拿治疗腰椎间盘突出症的临床疗效。 方法:将 150
 

例腰椎间盘突出症患者随机分为治

疗组和对照组,每组各 75
 

例。 治疗组采用小针刀联合推拿治疗,对照组采用推拿治疗。 比较 2 组综合疗效和生活质量评分。
结果:总有效率治疗组为 96. 00%(72 / 75),高于对照组的 86. 67%(65 / 75),差异有统计学意义(P<0. 05)。 治疗后,2 组躯体功

能、物质功能、心理功能和社会功能等生活质量评分均高于治疗前,且治疗组高于对照组,差异均有统计学意义(P<0. 05)。 结

论:小针刀联合推拿治疗腰椎间盘突出症疗效确切,可有效改善临床症状,并有利于患者生活质量的提高,值得临床推广。
[关键词]　 腰椎间盘突出症;小针刀;推拿
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　 　 腰椎间盘突出症是一种发病率较高的脊柱性

疾病,临床表现主要有连续性腰背部疼痛、运动或

肢体感觉障碍,好发于中老年群体中,其中以中年

女性为主[1] 。 手术治疗和非手术治疗均为腰椎间

盘突出症的常见治疗方案,其中非手术治疗包括理

疗、推拿等,尽管具有良好的效果,但是因为单用该

法见效缓慢,容易让患者失去耐心,而手术治疗对

患者的创伤比较大,对于年龄偏大的疾病患者而言
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可促进药物吸收。 此时治疗某些寒性疾病,可以最

大限度地以热治寒,鼓舞阳气,驱散体内寒气,调整

阴阳,提高人体免疫功能,使得“正气存内,邪不可

干”,减少疾病的发作频率,达到治“本”的目的。 膏

肓穴是益气扶阳、保健强身的要穴。 有关膏肓穴的

记载最早出现在唐代医家孙思邈的《备急千金要

方》:“膏肓俞无所不治,主羸瘦虚损,梦中失精,上
气咳逆,狂惑忘误”,《千金方》记载膏肓穴“灸讫后

令人阳气壮旺”,《医学入门》载膏肓穴“主治阳气亏

弱,诸风痼冷”。 当久病不愈或身体呈现阳气不足

时,施以膏肓穴艾灸,可以起到益气固本、升阳通

络、调和气血的作用,使身体恢复强壮。 《铜人腧穴

针灸图经》 载:“当伸两臂,令人挽两胛骨使相离。
不尔即胛骨覆其穴,灸之无验。”膏肓灸法是中医针

灸学中传统的特种灸法,特别强调膏肓穴取穴的姿

势,要使两侧肩胛骨相互分离。
三伏天膏肓保健灸是依据中医学“天人相应”

“冬病夏治” “春夏养阳” “治未病”等理论,利用全

年中阳气最盛的三伏天,人们体内阳气最盛的时

机,应用具有温经散寒、补虚助阳的艾灸,通过对膏

肓穴的温热刺激,再结合膏肓穴的治疗作用,通过

灸疗令阳气渗入穴位经络,经经络的气血直达病

处,标本兼治。 本临床观察结果显示,治疗组临床

综合疗效及症状、 体征改善均优于对照组 ( P <
0. 05),可见三伏膏肓保健灸治疗过敏性鼻炎临床

疗效肯定,优于西药治疗,且该方法操作简单,费用

低廉,安全无毒副作用,可增强抗病能力,从根本上

改善过敏性鼻炎的症状,易被患者接受。
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