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[摘要] 　 目的:观察三联针法结合下关穴深位注射治疗过敏性鼻炎的临床疗效。 方法:将过敏性鼻炎患

者 150
 

例随机分为治疗组和对照组,每组各 75
 

例。 治疗组采用三联针法结合下关穴深位注射治疗,对照组采

用常规针刺法治疗。 2 组均治疗 20
 

d,治疗结束后随访 3 个月。 比较 2 组治疗前后的综合疗效,临床症状(喷

嚏、鼻塞、流涕、鼻痒)及生活质量的改善情况。 结果:治疗组脱落 3 例,对照组脱落 4 例。 总有效率治疗组为

93. 06%(67 / 72),对照组为 76. 06%(54 / 71),2 组比较,差异有统计学意义(P<0. 01);治疗后 2 组临床症状评分

及鼻结膜炎生存质量量表(RQLQ)各维度评分均较治疗前下降,且治疗组各项评分均低于对照组,差异均有统

计学意义(P<0. 05 或 P<0. 01)。 结论:三联针法结合下关穴深位注射治疗过敏性鼻炎可明显缓解临床症状,提
高生活质量,值得临床推广应用。
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　 　 过敏性鼻炎是一种变态反应性疾病,以鼻痒、
打喷嚏、流清涕、鼻塞为主要临床特征。 中医针灸

疗法为治疗过敏性鼻炎的主流方法,疗效确切,简
便易行、不良反应少[1] 。 但单纯针刺治疗疗程长,
患者往往难以坚持。 为了进一步提高临床疗效、缩
短疗程、降低复发率,笔者采用毫针、水针、耳针三

联针法结合下关穴深位注射治疗过敏性鼻炎,取得

满意疗效,现将结果报告如下。
1　 临床资料

1. 1　 一般资料　 选取 2019 年 3 月至 2020 年 6 月

在我院针灸科治疗的过敏性鼻炎患者 150
 

例,随机

分为治疗组和对照组,每组各 75
 

例。 治疗组中,男
44

 

例, 女 31
 

例; 年龄 18 ~ 68 岁, 平均 ( 39. 29 ±
11. 96) 岁; 病 程 3 个 月 至 9 年, 平 均 ( 2. 56 ±
1. 02)年。 对照组中,男 42

 

例,女 33
 

例;年龄 19 ~
70 岁,平均(39. 76±11. 99)岁;病程 3 个月至 10 年,
平均(2. 87±1. 26)年。 2 组性别、年龄、病程等资料

比较,差异无统计学意义(P>0. 05),具有可比性。

1. 2　 诊断标准 　 符合《变应性鼻炎诊断和治疗指

南(2015 年,天津)》 [2] 中过敏性鼻炎的诊断标准。
1)临床症状有以下 2 种或以上:鼻塞、鼻痒、流清水

样涕、阵发性喷嚏,可伴有眼痒、眼红和流泪等眼部

症状。 2)查体:见鼻黏膜苍白、水肿,鼻腔多量水样

分泌物。 3)变应原检测:变应原皮肤点刺试验阳性

和 / 或血清特异性免疫球蛋白 E(IgE)阳性。
1. 3　 纳入标准 　 1)符合上述诊断标准,处于疾病

发作期;2)年龄 18 ~ 70 岁;3)半年内未接受过相关

药物治疗;4)自愿参与,并签署知情同意书。
1. 4　 排除标准 　 1)有过敏性皮炎病史,合并鼻部

其他疾病或严重脏器疾病;2)注射、耳贴部位皮肤

破损;3)处于妊娠或哺乳期;4)患有精神疾病。
1. 5　 脱落标准　 因各种原因无法坚持完成治疗而

中途退出。
2　 治疗方法

2. 1　 治疗组　 采用三联针法结合下关穴深位注射

治疗。 1)三联针法。 ①毫针针刺。 取穴:鼻通(双
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侧)、印堂、迎香(双侧)。 操作:穴位局部常规消毒,
采用华佗牌 0. 30

 

mm×40
 

mm 一次性针灸针。 印堂

穴:针尖向下指向鼻根,提插进针,使针感外达鼻

尖,内及鼻腔,鼻部酸胀明显,甚至流泪;鼻通穴,针
尖向下朝向迎香,沿皮下透刺 0. 5 ~ 0. 8 寸,以患者

感觉鼻腔发胀为宜;迎香穴:针尖透向鼻根部,进针

0. 5 ~ 0. 8 寸,以患者出现流泪、局部有酸胀感为宜。
针刺得气后施泻法,留针 30

 

min。 每天 1 次,连续治

疗 10 次后休息 3
 

d,再连续治疗 10 次,共治疗 20 次。
②水针疗法。 取穴:迎香、肺俞、足三里(均双侧)。
药物:黄芪注射液(正大青春宝药业有限公司,批准

文号:国药准字 Z33020179,规格:10
 

ml / 支),丹参注

射液(正大青春宝药业有限公司,批准文号:国药准

字 Z33020177,规格:10
 

ml / 支),维丁胶性钙注射液

(广州白云山天心制药股份有限公司,批准文号:国
药准字 H44024750,规格:2

 

ml / 支)。 操作:穴位局

部常规消毒,用一次性 5
 

ml 无菌注射器抽取药液后

注射。 第 1 次:抽取黄芪注射液 5
 

ml,回抽无血后,
在两侧迎香穴各注射 0. 5

 

ml,两侧足三里、肺俞穴

各注射 1
 

ml;第 2 次:抽取丹参注射液 5
 

ml,在两侧

迎香穴各注射 0. 5
 

ml,两侧足三里、肺俞穴各注射

1
 

ml;第 3 次:抽取维丁胶性钙注射液 5
 

ml,在两侧

迎香穴注射 0. 5
 

ml,两侧足三里、肺俞穴各注射

1
 

ml。 每种药物间隔 3
 

d,3 种药物注射完成为 1 个

疗程,休息 3
 

d 后再进行第 2 个疗程。 ③耳针疗法。
取穴:肺、交感、肾上腺、皮质下、过敏区、鼻穴。 操

作:采用揿针(华佗牌,0. 25
 

mm×2. 0
 

mm)进行耳穴

埋针,每天 1 次,两耳交替进行,连续治疗 10 次,休
息 3

 

d,再连续治疗 10 次,共治疗 20 次。 2)下关穴

深位注射。 操作:双侧下关穴常规消毒后,采用一

次性 5
 

ml 注射器抽取曲安奈德注射液(昆明积大制

药股份有限公司,批准文号:国药准字 H53021604,
规格:1

 

ml / 支) 0. 5
 

ml 和 2%盐酸利多卡因注射液

(哈药集团三精制药股份有限公司,批准文号:国药

准字 H23021157,规格:5
 

ml / 支) 2
 

ml 混合,从穴位

垂直刺入 2. 5
 

cm,回抽无血后,注入混合液。 每周

1 次,连续 3 次。 少数患者注射后有头晕、局部麻木

等表现,可能与药物的刺激有关,嘱患者平卧休息,
约 15

 

min 恢复正常。 年老体弱者穴位注射时可平

卧,可减少此类反应发生。
2. 2　 对照组　 采用毫针针刺治疗。 取穴:印堂、迎

香(双侧)、鼻通(双侧)、肺俞(双侧)、足三里(双

侧),具体操作方法及疗程同治疗组的毫针针刺法。
　 　 2 组治疗结束后均随访 3 个月。
3　 疗效观察

3. 1　 观察指标　
3. 1. 1　 临床症状评分 　 参照《变应性鼻炎的诊断

与治疗指南》 [3] 对 2 组治疗前后临床症状进行计

分。 1) 喷嚏评分。 喷嚏 < 3 个 / 次,计 0 分;连续

3 ~ 5 个 / 次,计 1 分;连续 6 ~ 10 个 / 次,计 2 分;连
续>10 个 / 次,计 3

 

分。 2) 鼻塞评分。 无鼻塞,计

0 分;主动吸气时有鼻塞,计 1 分;间歇性或交互性

感觉鼻塞,计 2 分;鼻塞严重需要口呼吸,计 3 分。
3)流涕积分。 擤鼻<2

 

次 / d,计 0 分;擤鼻≤4 次 / d,
计 1 分;擤鼻

 

5 ~ 9
 

次 / d,计 2 分;擤鼻≥10
 

次 / d,计
3 分。 4)鼻痒评分:无鼻痒,计 0 分;间断性鼻痒,计
1 分;鼻痒时存在一定程度蚁行感,计 2 分;鼻痒有不

可忍受的蚁行感,计 3 分。 分值越低,表示症状越轻。
3. 1. 2　 生活质量评分 　 采用 Liker

 

7 级评分法评

定,使用鼻结膜炎生存质量量表(RQLQ)进行评分,
包括 7 个维度(行为问题、日常生活、情感反应、鼻
部症状、非鼻部症状、睡眠及眼部症状)和 28 个条

目,分数越高,表示患者生活质量越差[4] 。
3. 2　 疗效标准　 根据《中医病证诊断疗效标准》 [5]

制定。 治愈:症状、体征消失,3 个月以上无复发;好
转:症状、体征较前减轻或发作次数减少;无效:症
状与体征无明显改善。
3. 3　 统计学方法　 采用 SPSS

 

17. 0 软件对数据进

行统计分析,计数资料以率(%) 表示,采用 2 检

验;计量资料以均数±标准差( x±s)表示,采用 t 检
验。 P<0. 05

 

为差异有统计学意义。
3. 4　 治疗结果　 治疗组脱落 3

 

例,72
 

例完成观察;
对照组脱落 4

 

例,71
 

例完成观察。
3. 4. 1　 2 组综合疗效比较 　 总有效率治疗组为

93. 06%,高于对照组的 76. 06%,差异有统计学意义

(P<0. 01)。 (见表 1)
表 1　 2 组综合疗效比较

 

[例(%)]
组别 例数 治愈 好转 无效 总有效

治疗组 72 38(52. 78) 29(40. 28) 5(6. 94) 67(93. 06)
对照组 71 22(30. 99) 32(45. 07) 17(23. 94) 54(76. 06)
2 值 7. 936
P 值 0. 005
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3. 4. 2　 2 组治疗前后临床症状积分比较　 治疗后

2 组喷嚏、鼻塞、流涕、鼻痒积分均较治疗前下降

(P<0. 05),且治疗组积分低于对照组(P< 0. 01)。
(见表 2)
3. 4. 3　 2 组治疗前后 RQLQ 评分比较 　 治疗后

2 组 RQLQ 评分均较治疗前下降(P<0. 05),且治疗

组评分低于对照组(P<0. 01)。 (见表 3)

表 2　 2 组治疗前后临床症状评分比较
 

(x±s,分)
组别 例数 时间 喷嚏 鼻塞 流涕 鼻痒

治疗组 72 治疗前 2. 22±0. 79 2. 28±0. 66 2. 50±0. 53 2. 31±0. 49
治疗后 1. 11±0. 72 1. 00±0. 58 0. 92±0. 58 0. 99±0. 62

对照组 71 治疗前 2. 46±0. 73 2. 21±0. 65 2. 58±0. 55 2. 13±0. 61
治疗后 2. 03±0. 74 1. 83±0. 56 1. 63±0. 51 1. 58±0. 58

t 值 7. 514 8. 707 7. 864 7. 935
P 值 <0. 01 <0. 01 <0. 01 <0. 01

表 3　 2 组治疗前后 RQLQ 评分比较(x±s,分)
组别 例数 时间 行为问题 日常生活 情感反应 鼻部症状 非鼻部症状 睡眠 眼部症状 总分

治疗组 72 治疗前 7. 19±1. 38 6. 44±1. 71 3. 51±1. 29 8. 61±1. 41 8. 29±2. 06 3. 63±1. 35 3. 33±1. 11 41. 00±3. 66
治疗后 2. 50±0. 84 2. 83±0. 93 1. 44±0. 58 3. 17±0. 53 2. 44±0. 63 1. 47±0. 67 1. 50±0. 82 15. 36±1. 86

对照组 71 治疗前 7. 34±1. 79 6. 51±1. 95 3. 58±1. 64 8. 41±2. 03 8. 01±2. 23 3. 51±1. 21 3. 20±1. 19 40. 55±4. 88
治疗后 3. 90±1. 20 4. 06±1. 42 2. 28±1. 30 4. 25±1. 36 3. 37±1. 47 2. 23±1. 16 2. 08±1. 12 22. 17±3. 76

t 值 8. 115 6. 066 4. 962 6. 280 4. 878 4. 740 3. 558 13. 697
P 值 <0. 01 <0. 01 <0. 01 <0. 01 <0. 01 <0. 01 <0. 01 <0. 01

4　 讨　 　 论

　 　 过敏性鼻炎以呈现过敏性结膜炎症状为主,如
鼻塞、喷嚏、鼻痒、流涕,甚至眼睛伴有流泪、发痒、
发红等,严重影响患者的学习、工作、睡眠等[6-8] ,并
与心理障碍存在关联[9] 。 其发病机制多认为是个

体接触致敏原后导致鼻黏膜局部血管扩张、免疫功

能失调,从而引发的一系列变态反应性症状。 现代

医学的治疗方法虽能快速缓解临床症状,但临床疗

效不稳定,可出现诸如鼻腔干燥、鼻出血、口干、头
晕等局部或全身性不良反应,远期疗效欠佳,易

复发[10] 。
过敏性鼻炎属中医学“鼻鼽” “鼽嚏” “鼽窒”等

范畴,中医治疗包括汤药、针灸以及中医外治法[11] 。
本研究笔者主要采用三联针法结合下关穴深位注

射疗法。 其中毫针针刺以鼻三针为主,鼻三针由著

名针灸临床学家靳瑞教授所创,选取迎香、鼻通、印
堂三穴,重在局部取穴,专疏病部之邪[12-14] ,经脉所

过,主治所及,取手太阴肺经和手阳明大肠经之穴,
达到开窍通经、固卫止鼽的目的[15-16] 。 穴位注射疗

法是以中医学基础理论为指导,通过经络体系注射

药物,实现了经络理论与局部用药理论的结合。 迎

香穴为手阳明经、足阳明经的交会穴,有通调经气、
疏泻外邪、通利鼻窍之功效。 现代研究表明,迎香

穴治疗鼻炎的作用可能与改变毛细血管通透性、减
少患者炎性物质渗出有关[17] 。 笔者选取黄芪注射

液、丹参注射液、维丁胶性钙注射液进行穴位注射

治疗,在刺激穴位宣肺通窍、疏通经络的同时,发挥

益气活血通络的作用,提高患者免疫力,注重治病

与防病同时兼顾。
耳与脏腑经络密切相关,刺激耳穴可调治脏腑

经络。 耳穴埋针可巩固针刺的疗效,同时加埋过敏

区和鼻穴,能抑制鼻腔黏膜的抗原抗体反应,抑制

嗜酸细胞的转化或形成,并能抑制副交感神经产生

乙酰胆碱,促进交感神经的兴奋过程从而起到抗过

敏、止咳作用[18] 。 笔者采用三联针法,将毫针、水
针、耳针 3 种疗法有机地结合起来,使针、药、穴协

同发挥作用,激发经气,达到调五脏、行气血、调和

阴阳的目的。
下关穴因其解剖上处于翼腭窝的位置被广泛

用于鼻炎的治疗。 翼腭窝内的翼腭神经节是分布

到鼻腔黏膜等结构最重要的副交感神经节。 研究

表明,深刺下关穴可刺激翼腭神经节,从而降低鼻

黏膜神经的敏感性,稳定鼻腔内腺体的分泌,从而

达到治疗鼻炎作用[19] 。 下关穴深位注射,不仅能发

挥针刺作用,还能发挥药物浸润作用。
本研究结果显示,治疗组总有效率明显高于对

照组,临床症状评分和 RQLQ 各维度评分下降程度

均高于对照组,表明三联针法结合下关穴深位注射

疗法在控制过敏性鼻炎的临床症状和改善生活质

量上优于常规针刺法,可显著缓解临床症状,提高

疗效,值得临床推广应用。
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