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[摘要] 　 目的:观察针刺董氏奇穴治疗变应性鼻炎(AR)的临床疗效及对患者白细胞介素-33 / 特异性

受体肿瘤发生抑制蛋白 2( IL-33 / ST2)信号通路的影响。 方法:将 82
 

例 AR 患者随机分为治疗组和对照组,
每组各 41

 

例。 对照组采用口服氯雷他定片治疗,治疗组在对照组基础上给予针刺董氏奇穴治疗,每天 1 次,
疗程均为 28

 

d。 观察 2 组治疗前后鼻症状总分(TNSS)、鼻伴随症状总分(TNNSS)、生活质量量表(RQLQ)
评分、症状视觉模拟量表(VAS)评分变化;采用酶联免疫吸附测定法(ELISA)检测 2 组治疗前后血清 IL-33、
ST2、免疫球蛋白 E( IgE)水平,血球分析仪检测外周血嗜酸性粒细胞(EOS)水平。 结果:总有效率治疗组为

87. 80%(36 / 41),对照组为 78. 05%(32 / 41),2 组比较,差异有统计学意义(P<0. 01)。 2 组治疗后 TNSS、
TNNSS、RQLQ、VAS 评分及 IL-33、ST2、IgE、EOS 水平均较治疗前降低(P<0. 01);除 TNNSS 评分外,治疗后

其余指标治疗组均优于对照组(P<0. 01)。 结论:针刺董氏奇穴能明显减轻 AR 患者鼻痒、喷嚏、流涕、鼻塞

等症状,其作用机制可能与调控 IL-33 / ST2 通路、降低 EOS 计数及 IgE 水平有关。
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　 　 变应性鼻炎( allergic
 

rhinitis,AR) 是一种机体

接触变应原后由免疫球蛋白 E(IgE)介导的免疫反

应驱动的常见慢性鼻黏膜非感染性疾病,临床典型

症状为鼻痒、打喷嚏、流水样鼻涕、鼻塞、鼻黏膜肿

胀,甚者出现眼痒、皮肤痒、咳嗽等症状[1-3] ,其病程

迁延且易反复发作,极大地影响了患者日常生活及

工作学习[4] 。 研究表明,白细胞介素-33(IL-33)在

多种组织及细胞中广泛存在,并且与过敏性、自身

免疫性及多种炎性等疾病的发生有关[5-6] 。 特异性

受体肿瘤发生抑制蛋白 2(ST2)是 IL-33 的特异性

受体,主要存在于嗜酸性粒细胞( EOS)、肥大细胞

等免疫细胞中,与 IL-33 结合后可导致嗜酸性粒细

胞活化,从而参与过敏性和自身免疫性等多种疾病

的发生与发展[7-8] 。 董氏奇穴与传统针灸一脉同

源,但又以其特定针法、特殊疗效及完备理论体系

自成流派[9] 。 董氏奇穴临床应用广泛,具有用穴精

简、刺法简便、绿色安全、疗效明显等优势。 本研究

以 AR 为研究对象,以 IL-33 / ST2 信号通路和 IgE、
EOS 为切入点,探讨董氏奇穴治疗 AR 的临床疗效

及作用机制,现报告如下。
1　 临床资料

1. 1　 一般资料　 82
 

例均为 2021 年 6 月 1 日至 2022
年 6 月 1 日期间在成都市龙泉驿中医医院针灸科和

耳鼻喉科就诊的 AR 患者,采用随机数字表法,按 1 ∶1
的比例将其分为治疗组和对照组。 治疗组 41

 

例中,
男 21

 

例,女 20
 

例;平均年龄(45. 36±7. 29)岁;平均病

程(15. 26±4. 37)个月。 对照组 41
 

例中,男 22
 

例,女
19

 

例;平均年龄(45. 08±7. 25)岁;平均病程(15. 29±
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4. 42)个月。 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 　 符合《变应性鼻炎诊断和治疗指

南(2015 年,天津)》 [10] 中的诊断标准。 1) 出现鼻

塞、鼻痒、喷嚏、清涕等主要症状 2 项或以上,可兼

有眼部症状;2)查体可见鼻道内有水样分泌物附着

并伴鼻黏膜苍白、水肿;3)确诊 AR 需临床表现与皮

肤点刺试验或血清特异性 IgE 检测结果相符。
1. 3　 纳入标准　 1)符合 AR 诊断标准;2)年龄 18 ~
65 岁,性别不限;3)近 2 周内未采用药物或其他疗

法治疗;4)理解、自愿接受本方案治疗,并签订知情

同意书;5)鼻症状总分量表
 

(TNSS)
 

≥4 分。
1. 4　 排除标准 　 1)有呼吸道畸形或鼻腔手术史;
2)妊娠或哺乳期妇女;3)合并心、肝、肾及造血系统

严重原发病;4)合并其他呼吸类疾病;5)精神障碍

患者;6)未按治疗方案进行治疗及按时随访;7)对

金属过敏。
2　 治疗方法

2. 1　 对照组　 予以氯雷他定片治疗。 氯雷他定片

(扬子江药业集团上海海尼药业有限公司,批准文

号:国药准字 H20080134,10
 

mg / 片)口服,10
 

mg / 次,
每晚 1 次,连续用药 4 周。
2. 2　 治疗组　 在对照组基础上采用针刺董氏奇穴

治疗。 参照《董氏奇穴针灸学》 [11] ,对双侧火主穴、
双侧驷马穴、双侧木穴和大白穴进行定位取穴。 火

主:在足背,第 1、2 跖骨叉口下缘陷中;驷马穴:直
立,两手下垂,中指尖所指之处向前横开 3 寸,即驷

马中穴,其直上 2 寸为驷马上穴,直下 2 寸为驷马下

穴;木穴:食指掌面第一指节尺侧,距中央线二分之

直线上,上穴距第二节横纹三分三,下穴距第二节

横纹六分六,共二穴;大白:在手背,食指与拇指叉

骨间陷中。 操作:常规消毒,采用 0. 30
 

mm×25
 

mm
针灸针(环球牌,苏州针灸用品有限公司,生产批

号:170502)于穴位处进针,留针 30
 

min,1 次 / d,每
周治疗 5 次,共治疗 4 周。 毫针操作均由经专业标

准化培训并有 3 年以上临床操作经验的针灸医师

进行操作。
3　 疗效观察

3. 1　 观察指标

3. 1. 1　 TNSS
 

评分　 TNSS 评分包括鼻塞、鼻痒、流
涕和喷嚏 4 个症状,根据症状轻重程度进行评分:
无症状,0 分;轻微,1 分;中度,2 分;较重,3 分;非

常重,4 分。 TNSS 总分为 4 个症状评分之和[12] 。
3. 1. 2　 伴随症状总分量表

 

(TNNSS)评分　 TNNSS
评分包括鼻涕从咽部流过、流泪、鼻或眼部瘙痒、鼻
或口腔上颌疼痛和头痛 5 个伴随症状,根据症状有

或无评分,无,0 分;
 

有,1 分。 总分最高为 5 分[13] 。
3. 1. 3　 生活质量量表(RQLQ)评分　 RQLQ 评分包括

28 个条目,7 个领域。 评分越低,生活质量越好[10] 。
3. 1. 4　 症状视觉模拟量表(VAS)评分　 VAS 评分

分值 0 ~ 10 分,分值越高症状越严重。
3. 1. 5　 血清免疫球蛋白 E( IgE)、IL-33、ST2 水平

　 治疗前后抽取患者空腹静脉血 3
 

ml,抗凝离心后

静置取上清液,应用酶联免疫法( ELISA)测定血清

IgE、IL-33、ST2 水平。
3. 1. 6　 外周血中 EOS 计数　 治疗前后,空腹状态,
抽取 3

 

ml 外周静脉血,并于 4
 

h 内应用血常规检测

仪检测外周血 EOS 计数。
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)》 [14] ,根据患者治疗前后

主要症状判定。 显效:患者每天流涕 1 ~ 3 次,打喷

嚏连续 1 ~ 3 个,有轻度的鼻痒,偶有鼻塞,鼻黏膜肿

胀改善;有效:患者每天流涕 4 ~ 9 次,打喷嚏连续

4 ~ 9 个,鼻痒为蚁行感,有鼻塞,轻度鼻黏膜肿胀;
无效:患者临床症状无显著改变也无加重。
3. 3　 统计学方法　 采用 SPSS

 

20. 0 软件进行统计

学分析,计量资料服从正态分布的以均数±标准差

(x±s)表示,组内比较采用 t 检验,非正态分布资料

采用秩和检验;计数资料采用率(%)表示,组间比

较用 2 检验或 Fisher
 

确切概率法,等级资料组间比

较采用 Mann-Whitney
 

U 秩和检验;以 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

87. 80%(36 / 41),对照组为 78. 05%(32 / 41),2 组比

较,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 显效 有效 无效 总有效

治疗组 41 28(68. 29) 8(19. 51) 5(12. 20) 36(87. 80)
对照组 41 22(53. 66) 10(24. 39) 9(21. 95) 32(78. 05)

Z 值 2. 674
P 值 0. 006

3. 4. 2　 2 组治疗前后 TNSS、TNNSS、RQLQ、VAS 评

分比较　 与治疗前比较,2 组治疗后 TNSS、TNNSS、
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TOSS、RQLQ 评分均降低,差异有统计学意义(P<
0. 01);治疗后治疗组 TNSS、RQLQ、VAS 评分低于

对照组,差异有统计学意义
 

(P<0. 01),2 组 TNNSS
评分差异无统计学意义(P>0. 05)。 (见表 2)

表 2　 2 组治疗前后 TNSS、TNNSS、RQLQ、
VAS 评分比较

 

(x±s,分)
组别 例数 时间节点 TNSS 评分 TNNSS 评分 RQLQ 评分 VAS 评分

治疗组 41 治疗前 8. 86±2. 47 2. 14±0. 58 66. 46±9. 90 7. 08±1. 09
治疗后 3. 49±0. 96ab 1. 07±0. 71a 24. 38±7. 99ab 5. 47±1. 13ab

对照组 41 治疗前 8. 97±2. 11 2. 17±0. 62 65. 48±10. 13 6. 86±1. 12
治疗后 4. 12±1. 13a 1. 42±0. 78a 41. 10±8. 09a 4. 81±1. 23a

　 　 注:与本组治疗前比较,aP< 0. 01;与对照组治疗后比

较,bP<0. 01。

3. 4. 3　 2 组治疗前后血清总 IgE、IL-33、ST2 水平

比较　 与治疗前比较,2 组治疗后血清总 IgE 水平、
IL-33、ST2 均降低,差异有统计学意义(P<0. 01)。
治疗后治疗组各项指标均低于对照组,差异有统计

学意义(P<0. 01)。 (见表 3)
表 3　 2 组治疗前后血清总 IgE、IL-33、

ST2 水平比较
 

(x±s)
组别 例数 时间节点 IgE / U·ml-1 IL-33 / pg·ml-1 ST2 / pg·ml-1

治疗组 41 治疗前 350. 49±9. 23 8. 09±0. 69 321. 49±45. 13
治疗后 281. 50±6. 57ab 3. 28±0. 17ab 164. 28±30. 37ab

对照组 41 治疗前 348. 56±8. 97 7. 98±0. 54 325. 92±44. 36
治疗后 320. 50±6. 08a 4. 53±0. 29a 198. 44±41. 28a

　 　 注:与本组治疗前比较,aP< 0. 01;与对照组治疗后比

较,bP<0. 01。

3. 4. 4　 2 组治疗前后 EOS 计数比较　 2 组 EOS 计

数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. 01)。 (见表 4)
表 4　 2 组治疗前后 EOS 计数比较(x±s,×109 / L)

组别 例数 时间节点 EOS 计数

治疗组 41 治疗前 0. 64±0. 20
治疗后 0. 33±0. 01ab

对照组 41 治疗前 0. 65±0. 19
治疗后 0. 48±0. 09a

　 　 注:与本组治疗前比较,aP< 0. 01;
 

与对照组治疗后比

较,bP<0. 01。

4　 讨　 　 论

　 　 AR 属中医学“鼻鼽”范畴,其病机本虚标实或

虚实夹杂,正气不足,脏气虚弱乃发病之本,卫表不

固,风寒湿外邪趁机侵袭,犯及鼻窍则发病[15] ,当以

温经散寒、益气通窍为治则。 董氏奇穴是董师绍衍

祖学,集董氏数十代的针灸经验精华并加以创新而

自成一派的独具特色的针灸体系,以疗效显著、操
作简便而广泛流行。 本研究中,笔者选取大白穴、
火主穴、木穴、驷马穴治疗 AR。 大白穴位于手阳明

大肠经,肺主气,与大肠相表里,有调气补气、止痛

祛湿之效,可疏通鼻部经气以改善鼻部不适症状。
木穴位于食指上,大肠经循行之处,大肠经入鼻中,
其治鼻病,一者经脉所过主治所及;二者大肠与肝

脏腑别通,肝经走鼻内,与疏肝亦有关,具有清利开

窍、调畅气机之效。 机体气机通畅,则津液输布代

谢正常,涕液随之减少。 火主穴位于第一跖骨与第

二跖骨叉口下缘,上病下取之,其穴调和气血、温通

经络、补益正气,使气血上荣于面,温通鼻窍[16] 。 驷

马穴组位于足少阳胆经和足阳明胃经之间,入肝、
肺二经,有调理肺气、通调水道、疏风解表之效。

 

IL- 33 / ST2 信号通路与过敏性鼻炎密切相

关[17] 。 在过敏原暴露时,鼻黏膜上皮细胞受损或坏

死并释放 IL-33,并与各种免疫细胞表面的 ST2 受

体结合,激活 IL-33 / ST2 信号通路,从而调节其脱

颗粒和超敏反应,促进嗜酸性粒细胞、肥大细胞等

在鼻黏膜的浸润集聚及炎性细胞因子的增殖与释

放,从而促使过敏性鼻炎的发生[18] 。 现代研究发

现,小青龙汤可通过抑制 AR 小鼠鼻黏膜内 IL-33 /
ST2 通路,降低白介素 1 受体辅助蛋白( IL-1RAP)
蛋白的表达,减少下游 Th2 细胞因子合成和释放,
从而治疗 AR[19] 。 而以 EOS 浸润为主的鼻黏膜慢

性炎症是 AR 生理病理的中心环节[18] 。 EOS 通过

表面受体 FcεRI 与抗原特异性 IgE 结合,激活肥大

细胞释放组胺及炎症因子在 AR 的发病中起作

用[20] 。 Hsu
 

CL 等[21] 研究认为,EOS 在 IgE 抗原活

化作用下,产生 IL-33,IL-33 反之又促使 EOS 释放

促炎因子,从而促使过敏反应的发生,故 IL- 33 在

IgE 介导的炎性反应过程中起关键作用。
综上所述, AR 病情进展与 IL - 33 / ST2 通路、

IgE、EOS 变化密切相关,以此为切入点结合董氏奇

穴,有望成为治疗 AR 的新手段。
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(上接第 50 页)炒谷芽健脾益胃、改善食欲;灵芝、枸
杞子、女贞子平补肝肾之阴;鹿角胶、补骨脂温阳补

肾、强筋壮骨;甘草、干姜合用温补中焦之阳;法半

夏化痰;白花蛇舌草、半枝莲抗癌解毒;酸枣仁宁心

安神、促进睡眠。 本病骨转移疼痛责之于阳虚阴寒

内盛,寒凝血瘀,不通则痛,桂枝、连翘合用不仅有

温通经脉、助阳化气、散寒止痛之功,同时连翘性微

寒能制约桂枝辛甘大热,去性存用而无大热伤阴之

虑。 服上方 2 个月余,患者身体逐渐恢复,头昏乏

力减轻、食欲改善,腰背部仍有疼痛,加用全蝎、山
慈菇以通络止痛、攻毒散结。 潘教授治疗骨转移疼

痛时常加用全蝎、山慈菇、乳香、没药等活血化瘀、
清热解毒之品,可缓解骨转移疼痛,改善患者生活

质量。
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