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[摘要] 　 目的:观察针刺结合雷火灸治疗脾肾两虚型过敏性鼻炎的临床疗效。 方法:将 100
 

例脾肾两

虚型过敏性鼻炎患者按照随机原则分成治疗组和对照组,各 50
 

例。 对照组予以针刺治疗,治疗组在对照组

基础上配合雷火灸悬灸治疗。 比较 2 组的鼻症状总积分表(TNSS)积分、鼻结膜炎生存质量量表(RQLQ)积

分及免疫球蛋白 E( IgE)和白细胞介素-10( IL-10)水平。 结果:总有效率治疗组为 96. 0%(48 / 50),对照组

为 80. 0%(40 / 50),差异有统计学意义(P<0. 05);2 组 TNSS 积分、RQLQ 积分、IgE 水平、IL-10 水平治疗前

后组内比较及治疗后组间比较,差异均有统计学意义(P<0. 05 或 P<0. 01)。 结论:针刺结合雷火灸治疗脾

肾两虚型过敏性鼻炎的临床疗效高于单纯针刺组,值得临床推广应用。
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　 　 过敏性鼻炎又称为变应性鼻炎,为易感人群在

接触过敏原后引发的鼻黏膜的慢性反应性疾病,以
鼻痒、鼻塞、喷嚏频繁、鼻分泌亢进、鼻黏膜肿胀等

为主要临床表现[1] 。 本病是耳鼻喉科门诊较为常

见的疾病,有季节性特征,可常年发作,严重影响患

者的日常工作和生活,其发病率约为 4% ~ 38%[2] 。
近年来针刺、灸法、穴位注射、穴位敷贴等疗法治疗

本病均取得了较好疗效[3] 。 基于此,本研究采用针

刺结合雷火灸治疗脾肾两虚型过敏性鼻炎 50
 

例,
疗效显著,现报告如下。
1　 临床资料

1. 1　 一般资料　 选用 2020 年 1 月至 2021 年 12 月

在泉州市安溪县医院康复科治疗的过敏性鼻炎患

者 100
 

例,随机分成治疗组 50
 

例和对照组 50
 

例。
治疗组中,男 31

 

例,女 19
 

例;平均年龄( 20. 60 ±
9. 62)岁;平均病程(19. 70±6. 15)个月。 对照组中,
男 26

 

例,女 24
 

例;平均年龄(21. 74±8. 85)岁;平均

病程(20. 61± 7. 32) 个月。 2 组性别、年龄、病程等

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

1. 2. 1　 西医诊断标准　 符合《变应性鼻炎诊断和

治疗指南( 2015 年,天津) 》 [4] 中的诊断标准。 临

床表现有鼻塞、鼻痒、鼻流清水、喷嚏等,出现上述

2 种症状以上,且持续或累计发作时间每天超过

1
 

h,伴有流泪、眼红等眼部症状,即可明确诊断;
常见体征有鼻腔内水样分泌物,鼻黏膜肿胀、苍白

等;变应原检测中血清特异性免疫球蛋白 E( IgE)
为阳性。
1. 2. 2 　 中医辨证标准 　 根据《中医耳鼻咽喉科

学》 [5]和《中医病证诊断疗效标准》 [6]拟定脾肾两虚

证辨证标准。 鼻塞鼻痒,喷嚏频发,腰膝酸软,乏力

倦怠,气短懒言,恶寒,纳呆食少,舌淡或淡胖、苔薄

白,脉沉迟或细弱无力。
1. 3　 纳入标准　 1)符合上述西医诊断及中医辨证

标准;2)年龄 14 ~ 60 岁;3)治疗前 2 周未服用药物

治疗及进行其他治疗;4)患者自愿参加,并签署知

情同意书。
1. 4　 排除标准　 1)患有严重哮喘或其他严重原发

性疾病;2)妊娠期或哺乳期妇女;3)同时服用其他

药物或进行其他治疗;4)患者依从性较差。
2　 治疗方法

2. 1　 对照组　 予以针刺治疗。 取穴:双侧迎香、上
迎香、风池、攒竹、鼻通、足三里、三阴交、肾俞、脾

俞,印堂。 采用规格为 0. 25
 

mm×40
 

mm 的针灸针

(天津万宏医疗器械有限公司)进行针刺,迎香、风
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池、鼻通、上迎香采用斜刺,印堂、攒竹采用平刺,其
余穴位均采用直刺,随症采用补泻手法。
2. 2　 治疗组　 在对照组基础上加用雷火灸悬灸治

疗。 采用 3
 

cm 长灸条(南阳汉医艾绒有限责任公

司)以“一点四线法” 进行雷火灸。 “一点四线法”
分别是“一点” “横线” “众线” “倒八” “螺旋”。 具

体操作骤如下:1)“一点”法。 将艾条距离皮肤 3
 

cm
左右采用雀啄灸依次重灸迎香(双)、上星、素髎、睛
明(双)、印堂、合谷(双)、脾俞(双)、肾俞(双),以
患者局部出现深红晕且湿润为度,避免在施灸过程

中出现烫伤情况。 2) “横线”法。 将艾条距离皮肤

3
 

cm 左右,横向移动于眉部与前额部之间,来回 8 ~
10 次为 1 壮,共治疗 8 壮。 3)“众线”法。 从素髎到

上星,操作同“横线” 法。 4) “倒八” 线。 斜行灸从

印堂至两侧迎香穴,操作同“横线” 法。 5) “螺旋”
灸法。 对双耳前后进行施灸,以耳郭红润微热为

度,操作同“横线”法。
　 　 2 组均隔天治疗 1 次,以 3 次为 1 个疗程,均治

疗 3 个疗程。
3　 疗效观察

3. 1　 观察指标　
3. 1. 1　 鼻症状总积分表(TNSS)积分　 于治疗前后

对鼻痒、喷嚏、鼻涕、鼻塞四项鼻部症状进行评分。
无症状,计 0 分;轻度症状,计 1 分;中度症状,计

3 分;症状极其严重,计 4 分。 积分越高,表示症状

越严重,最高得分为 16 分[7] 。
3. 1. 2 　 鼻结膜炎生存质量量表 ( RQLQ) 积分 　
RQLQ 量表包含鼻部、眼部症状、非鼻部、日常生活、
睡眠、情感 28 个项目,分值为 0 ~ 6 分,0 分表示生活

无影响,1 分表示生活基本无影响,2 分表示生活稍

微受影响,3 分表示生活中度受影响,4 分表示生活

极其受影响,5 分表示生活十分受影响,6 分表示生

活极度受影响[7] 。
3. 1. 3　 IgE 和白细胞介素-10( IL-10)水平　 患者

于治疗前后空腹时抽取 5
 

ml 静脉血,静置于室温

下,放置于抗凝管乙二胺四乙酸( EDTA)中,于 1
 

h
后进行离心处理, 分离血清, 3000

 

r / min, 时间

20
 

min,然后采用酶联免疫吸附剂(北京鼎国昌盛生

物技术有限责任公司)对血清中的 IgE 和 IL-10 进

行测定。
3. 2　 疗效标准 　 参照《变应性鼻炎的诊治原则和

推荐方案(2004 年,兰州)》 [8] 中的有关标准,根据

TNSS 积分进行疗效判定。 疗效指数 = ( 治疗前

TNSS 积分 -治疗后 TNSS 积分) / 治疗前 TNSS 积

分) ×100%。 显效:疗效指数≥66%;有效:疗效指

数>25%、但<66%;无效:疗效指数≤25%。
3. 3　 统计学方法　 采用 SPSS

 

20. 0 统计软件进行

统计。 计量资料以均数±标准差(x±s)表示,采用秩

和检验或配对样本 t 检验;计数资料以率(%)表示,
采用 􀱽2 检验;P<0. 05 为差异有统计学意义。
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

96. 0%,对照组为 80. 0%,2 组比较,差异有统计学

意义(P<0. 05)。 (见表 1)
表 1　 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 50 38(76. 0) 10(20. 0) 　 2(4. 0) 48(96. 0)
对照组 50 17(34. 0) 23(46. 0) 10(20. 0) 40(80. 0)
􀱽2 值 6. 061
P 值 0. 028

3. 4. 2　 2 组治疗前后 TNSS 积分比较　 治疗前对 2
组 TNSS 积分进行对比,得出结论显示差异无统计

学意义(P>0. 05);治疗后再次对比,2 组 TNSS 积分

均有下调,但治疗组下调比对照组显著,差异都有

统计学意义(P<0. 05 或 P<0. 01)。 (见表 2)
表 2　 2 组治疗前后 TNSS 积分比较(x±s,分)

组别 例数 治疗前 治疗后 Z 值 P 值

治疗组 50 9. 20±2. 60 2. 40±1. 70 -6. 17 <0. 01
对照组 50 9. 24±2. 57 3. 36±1. 72 -6. 05 <0. 01
Z 值 -0. 654 -2. 432
P 值 0. 513 0. 015

3. 4. 3　 2 组治疗前后 RQLQ 积分比较　 2 组治疗前

RQLQ 积分比较,差异无统计学意义(P>0. 05);治
疗后 2 组 RQLQ 积分均有所下降,且治疗组下降幅

度大于对照组,差异均有统计学意义(P < 0. 01)。
(见表 3)

表 3　 2 组治疗前后 RQLQ 积分比较(x±s,分)
组别 例数 治疗前 治疗后 t 值 P 值

治疗组 50 92. 31±8. 12 41. 26±5. 60 37. 21 <0. 01
对照组 50 90. 16±8. 22 49. 24±5. 20 31. 92 <0. 01
t 值 1. 32 -7. 13
P 值 0. 189 <0. 01

3. 4. 4　 2 组治疗前后 IgE、IL-10 水平比较　 2 组于

治疗前的 IgE、IL-10 水平比较,差异无统计学意义

(P>0. 05);治疗后 2 组 IgE、IL-10 水平都下降,且
治疗组下降比对照组显著,差异具有统计学意义

(P<0. 01)。 (见表 4、5)
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表 4　 2 组治疗前后 IgE 水平比较(x±s,KIU / L)
组别 例数 治疗前 治疗后 t 值 P 值

治疗组 50 171. 20±11. 06 49. 70±12. 72 30. 39 <0. 01
对照组 50 167. 08±10. 41 89. 12±13. 41 54. 64 <0. 01
t 值 1. 92 15. 08
P 值 0. 58 <0. 01

表 5　 2 组治疗前后 IL-10 水平比较(x±s,pg / ml)
组别 例数 治疗前 治疗后 t 值 P 值

治疗组 50 46. 44±3. 22 23. 85±4. 34 29. 78 <0. 01
对照组 50 47. 40±9. 39 29. 71±4. 20 12. 92 <0. 01
t 值 -0. 69 -6. 93
P 值 -0. 50 <0. 01

4　 讨　 　 论

　 　 研究表明,过敏性鼻炎与患者自身免疫力的高

低有着密切的关系。 现代医学治疗本病主要以服用

抗炎药物或外用激素药为主要治疗手段,其毒副作用

大,疗效不佳。 本病属于中医学“鼻鼽”范畴,临床上

辨证为脾肾阳虚者居多[9] 。 《血证论》载:“脾统血,
血之运行上下全赖于脾,脾阳虚则不能统血,脾阴虚

则不能滋生血脉,血虚津少,则肺不得润养。”脾乃后

天之本,气血生化之源,若化生不足,则鼻窍失去濡

养,邪毒易从口鼻入侵发为鼻鼽。 肾阳虚则温煦失

职,进而寒水上泛,久凝鼻窍,发为鼻鼽[10] 。
本研究根据循经选穴和对症选穴的原则制定

“一点四线法”雷火灸治疗方案。 “一点”法为雀啄

灸进行对症取穴。 《玉龙歌》载:“上星穴,流涕并不

闻香臭者,泻俱得气补。” 《卧岩凌先生得效应穴针

法赋》云:“鼻塞无闻迎香可引,应在上星”,可见上

星穴在治疗鼻疾中发挥着重要的作用,是临床治疗

过敏性鼻炎的常见要穴;迎香穴位于鼻翼外缘中点

旁,鼻唇沟中,因其特有的解剖位置,能够使脉气直

接通于鼻部,又因其位于鼻旁,根据腧穴的近治作

用,其治疗鼻衄疗效颇佳;脾俞、肾俞位于足太阳膀

胱经,灸之温补阳气,祛邪除寒;睛明、素髎穴疏风

通气;四穴总歌中有“面口合谷收”的经络理论,因
而面口疾病多选合谷,具有通调面部气血之效;印
堂穴隶属于督脉,督脉乃“阳脉之海”,循经过鼻,可
疏通诸经之阳气[11] 。 “四线” 以足太阳膀胱经、手
阳明大肠经和督脉为主要治疗经脉,根据

 

“经络所

过,主治所在”,足太阳膀胱经起于目内眦,循行过

脑,主一身之表;手阳明大肠经循行“上挟鼻孔”,鼻
乃肺之外窍,肺和大肠互为表里;督脉乃“阳脉之

海”,主导一身之阳气,选取这三条经脉内外兼顾,
通阳祛邪,疏风解表,以达到调理一身脏腑功能的

目的[12] 。 “一点四线法”,由点成线,由线成面,治
疗范围广而深;采用雷火灸进行艾灸,燃烧时温度

高达 200℃ 以上,高温产生的热辐射可作用至机体

深层,由于脾肾虚弱,寒邪侵肺,脾肾阳虚无力抵抗

外邪寒毒的侵袭,而雷火灸具有强大的温热补阳之

力,可祛除肺脏之寒邪,达到温阳散寒、固护正气的

目的[13] ;雷火灸中的药物(防风、羌活、细辛、木香、
干姜、沉香、茵陈等)具有解表散寒、温补脾肾之力,
可渗透入深部组织,从而更好地发挥作用[14] 。

本研究结果显示,总有效率治疗组为 96. 0%,
对照组为 80. 0%,差异有统计学意义(P<0. 05);2
组治疗前后组内比较及治疗后 TNSS 积分、RQLQ 积

分、IgE 水平、IL-10 水平组间对比,差异均有统计学

意义(P<0. 05 或 P<0. 01);研究结果表明,针刺结

合雷火灸治疗过敏性鼻炎,疗效可靠,可资临床

参考。
参考文献

[1] 　 王永华,王一鸣,苏俊. 实用耳鼻咽喉科学[ M]. 杭州:浙江大

学出版社,2012:150.
[2] 　 张罗,周兵,韩德民,等. 变应性鼻炎研究进展(一):发病机

制[J] . 耳鼻咽喉头颈外科,2003,10(5):316-320,324.
[3] 　 孟沙沙,周震. 针灸治疗过敏性鼻炎的临床研究进展[ J] . 云南

中医中药杂志,2018,39(6):86-88.
[4] 　 程雷,董震,孔维佳,等. 变应性鼻炎诊断和治疗指南(2015 年,

天津)[J]. 中华耳鼻咽喉头颈外科杂志,2016,51(1):6-24.
[5] 　 刘蓬. 中医耳鼻咽喉科学[ M]. 4 版. 北京:中国中医药出版

社,2016.
[6] 　 国家中医药管理局. 中医病证诊断疗效标准[ M]. 北京:中国

医药科技出版社,2012:186.
[7] 　 中华耳鼻咽喉头颈外科杂志编辑委员会,中华医学会耳鼻咽

喉科分会. 变应性鼻炎的诊治原则和推荐方案[ J] . 中华耳鼻

咽喉头颈外科杂志,2005,40(3):166-167.
[8] 　 中华耳鼻咽喉头颈外科杂志编辑委员会,中华医学会耳鼻口

咽喉学科分会. 变应性鼻炎的诊治原则和推荐方案(2004 年,
兰州)[J] . 中国社区医师,2005,40(3):166.

[9] 　 王耒. 雷火灸治疗阳虚型变应性鼻炎的临床研究及对改善患

者生活质量的研究[D]. 广州:广州中医药大学,
 

2019.
[10] 　 林婷婷,李俐. 从“正气存内” 论雷火灸治阳虚型过敏性鼻

炎[J] . 按摩与康复医学,2021,12(3):39-40,38.
[11] 　 谭淑仪,李凯,黄唯,等. 雷火灸联合针刺治疗虚证型变应性

鼻炎的疗效观察[ J] . 广州中医药大学学报,2021,38( 12):
2687-2693.

[12] 　 虞旻珍,宣丽华. 针灸治疗变应性鼻炎的选穴规律探讨[C] / / 浙
江省针灸学会. 浙江省针灸学会 2015 学术年会论文汇编. 湖州:
浙江省针灸学会,2015:237-241.

[13] 　 赵彦秋. 鼻三针联合雷火灸治疗过敏性鼻炎 34
 

例效果分

析[J]. 首都食品与医药,2019,26(9):184.
[14] 　 刘磊,王灵. 雷火灸疗法的临床应用研究进展[J] . 智慧健康,

2021,7(2):45-47,52. (收稿日期:2022-04-22)

·48· 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 2022 年第 38 卷第 11 期(总第 285 期)　 　


