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针灸治疗 I型变态反应疾病疗效观察

广州中医学院 (广东 5 10 4 0 7 )赖 新 生

指导
:

司徒铃 靳 瑞 张家维

摘英 本文通过对 I型变态反应疾病 14 3例采用针灸

和脱敏疗法对照观察
,

结果表明
,

针灸治疗具有广泛而

明显的抗 I 型变态反应作用
,

对变应性哮喘
、

变应性

奏炎
、

慢性尊麻疹的疗效明显高于脱敏治疗的对照组
。

主肠词 哮喘针灸疗法 鼻炎
,

变应性
,

常年 /针灸

疗法 过敏 /针灸疗法

I 型变态反应是通过抗原 (变应原 ) 引起

gI E 致敏的肥大细胞或嗜碱性粒 细胞的特异性

触发
,

导致炎症的药理介质释放
,

并作用于靶

器官
,

产生相应的临床症状和体征
。

主要病种

有变应性哮喘
、

变应性鼻炎
、

慢性尊麻疹
、

异

位性皮炎
、

食物过敏症等
。

本文以脱敏疗法作

对照
、

研究针灸对 I 型变态反应疾病的疗效
。

一
、

观察对象

本组 1 4 3 例为 1 9 5 5 年 1 0 月 至 1 9 5 9 年 1 0月

在广州医学院附属第二医院变态科收集的变应

性哮喘
、

变应性鼻炎
、

慢性尊麻疹患者
,

随机分

为针灸组 87 例和脱敏组 (对照组 ) 56 例
。

针

灸组中有变应性哮喘 49 例
,

变应性鼻炎 23 例
,

慢性尊麻疹 15 例
;
对照组中有变应性哮喘 22

例
,

变应性鼻炎 19 例
,

慢性尊麻疹 15 例
。

两

组病程均为 1~ 40 年
,

年龄均为 17 ~ 56 岁
。

经

统计学处理
,

两组患者各病种间的年龄
、

病程

均无显著性差异 (尸 > 0
.

0 5 )
。

1 43 例均作变应原皮内试验
,

分吸入性
、

食物性
、

细菌性三组
。

吸人组以粉尘瞒 ( 1 1 5例 )
、

屋尘 ( 74 例 )
、

野觅菜花粉 ( 74 例 )
、

嶂螂浸出

液 ( 65 例 ) 阳性率高
; 细菌组以大肠汗菌 ( 6 1

例 )
,

变形杆菌 ( 68 例 ) 阳性率高
;
食物组以

虾 ( 9 4例 )
、

蟹 ( 7 0例 )
、

草菇 ( 4 6例 ) 阳性率高
。

二
、

观察方法

1
.

诊断标准
:

( l) 变应性 哮喘
:

按中华

医学会
《
支气管哮喘的诊断

、

分期和疗效的评

定标准
》
诊断

` ”
,

能明确提供个人或家族变态

反应病史
,

有明显季节性发作史
,

均在发作期
,

排除可造成气喘或呼吸困难的其他疾病
。

( 2)

变应性鼻炎
:

诊断用 M ul 盯 k ey 等提 出的计分

法 `“ ’ 。

得分 5~ 6 分者诊断为变态反应 性 鼻炎

( A R ) ;
得分 3~ 4 分者诊断为可能变态反应 性

鼻炎 ( P A R ) ;
若得分 。~ 2分 诊断 为 非变态

反应性鼻炎者 予以 排除
。

( 3) 慢性 尊麻疹
:

诊断用 M o nr oe 氏的计分法“ ’ ,

以发疹频率
、

风

团数量
、

痉痒程度
、

风团持续时间的不同记分
。

得分在 7 分以上 (含 7 分 )诊断为慢性尊麻疹
,

其中得分 12 ~ 15 分为重度
,

8~ n 分为中度
,

4 ~ 7分为轻度
。

2
.

变态反应学检查
:

全部病例作吸入性
、

食物性
、

细菌性共 41 种变应原皮内试验
,

变应

原由广州医学院附属第二医院变态科制备并提

供
。

以二种以上变应原 。 ~
+

++ ) 阳性者列为

观察对象
,

部分病例经作 血清
、

鼻分泌物嗜酸

细胞计数及嗜碱细胞脱颗粒试验后予以确诊
。

3
.

辨证分型标准
:

中医辨证分为实证和虚

证两类
。

虚证辨证参照全国中西医结合虚证会

议 1 9 8 2年 n 月制订的
“

中医虚证 辨证参考标

谁“ ’ ;
实证辨证参照

《
针灸学

》 `5 ’ 和 《
中国针灸治

疗学 >>(
“ ’ ,

分为风寒
、

凤热
、

痰浊三型
。

4
.

疗效评定标准
:

两组均于治疗半年并随

访半年后评定疗效
。

( 1) 变应性哮喘
:

症状和体

征完全消失
,

随访期间未见复发为近期痊愈
;
在

原哮喘好发季节无明显发作
,

或偶有轻微发作
,

不影响 日常生活和活动为显效
;发作次数减少

,

症状和体征变轻
,

或用药剂量较前减少为好转
;

症状和体征无改善为无效
。

( 2) 变应性鼻炎
,

症状和体征全部消失
,

随访期间未见复发为近

期痊愈
;
在原得分墓础上减少 5 ~ 10 分为显效

;
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在原得分基础上减少 2~ 4分为好转
;
症 状和

体征未见减轻
,

或得分减少 2 分以下为无效
。

(3 ) 慢性尊麻疹
:

症状和体征全部消失
,

随访

期间未见复发为近期痊愈
;
在原得分基础上减

少 4~ 5 分或以上为显效
;
在原得分基础上减少

2~ 3分为好转
;
症状和体征未见减轻

,

或得分

减少 2 分以下为无效
。

三
、

治疗方法

1
.

针灸组
:

三种疾病主穴均选肺俞 (双 )
、

脾俞 (双 )
、

肾俞 (双 )
。

变应性哮喘配加大椎
、

天

突
、

鸿尾
;
变应性鼻炎配加风池

、

迎香 ;
慢性

李麻疹配加血海
、

三阴交
。

上述三种疾病每次

均选主穴 1 个
,

配穴 2 个
,

或结合辨证加取配

穴
。

变应性哮喘属实证者主
、

配穴均用挑刺
,

或加针泻定喘
,

痰多泻丰隆
;
属虚证者毫针刺

用补法
,

或加艾灸膏育俞
、

关元
,

每次 3~ 5

壮
。

变应性鼻炎及尊麻疹之属实证者采用挑刺

主穴
,

针刺配穴的方法
,

风热加针泻风池
、

合

件
,

凤寒酌加艾灸足三里
; 虚证治同哮喘

。

挑刺时患者取端坐或平卧位
,

常规消毒后
,

用自制挑针在选堆的穴位上挑断下 层 白 色 纤

维
,

敷以消毒纱块
,

防止感染
。

针刺以 1
.

5 寸

华佗牌不锈钢针直刺或斜刺
,

得气后留针 15 分

钟
,

中间行针一次
。

挑刺隔 日一次
,

5 次为一

疗程
;
针刺每天一次

,

10 次为一疗程
。

均于休

息一周后继续下一疗程
。

针灸治疗期间停用一

切中
、

西药
。

2
.

对照组
:

采用吸入性与细菌性 各 抗原

浸出液的混合稀释液作皮下注射
、

先用 1 : 1沪~

0]
’
浓度 。

.

l m l 皮下注射
,

以后每周注射 2次
,

逐次增加剂量 (0
.

2
,

0
.

.3
· ·

… o
.

g m l)
,

并逐加

抗原浓度 ( 10
一 6 , 10 一 5… … 1 0一 “

)
,

最 后 以 :1

10
2

浓度 0
.

5 m l
,

每周 1 次作为维持量
。

考虑

到脱敏不能立即见效
,

不排除对症应用西药如

息斯敏
、

酮替芬
、

息喘灵的常规短时辅助使用
。

四
、

治疗结果

1
.

两组疗效比较
:

附表显示
,

针刺组对三

种 I 型变态反应病的疗效均较对照组高
。

经统

计学分析
,

针灸组治疗变应性哮喘
、

变应性鼻

炎
、

慢性尊麻疹的显愈 (近期痊愈 + 显效 ) 率

附表 针灸组和对照组疗效比较

针 掩孟{} t 8 7 {认l ) 对照组 ( 5 6例 )

无效
户卜J儿、、击笙

.

牙东

显效近愈
一龙效j

L七、J洲
。

左」. J卜父ǔ近愈病 类

变应性哮喘

变应性鼻炎

慢性尊麻疹

3 8

16

均显著高于对照组 ( p < 0
.

0 01
、

尸 < 。
.

01
、

p

< 0
.

0 5 )
。

2
.

两组症状与体征的改善情况
:

变应性哮

喘观察气喘
、

胸闷
、

呼吸洲难
、

咳嗽
、

咯痰
、

哮鸣音
、

紫纷等七项
,

针刺组对共改善明显
.

有效率在 8 1
.

8 2% ~ 9 1
.

83 %之间
,

对照组则在

57
.

14 % ~ 7 8
.

5 7之间
。

变应性奥炎观察鼻塞
、

喷嚏
、

流涕
、

鼻 甲肿大
、

外粘膜苍白 往项
,

结

果显示
,

治疗组的疗次均高 于对照组
、

治疗后

两组平均分值比较均有显黔性差 异 l(
,

< 0
.

01

或 尸 < 。
.

0 5 )
。

慢性 享麻疮观察发疹频率
、

风团

数量
、

痰痒程度
、

凤 l1J 于乍续时间四项
,

针灸组

对控制发疹频率
、

风团数 嗽较对照组疗效好
,

治疗后平均分值两组有非常显著性差异 ( P <

0
.

0 1 ) ; 对于风团持续时间及痰痒的改善
,

其治

疗后的平均分值组间无显著差 异 ( p > 0
.

05 )
。

3
.

辨证分型与疗效的关系
:

针刺组 87 例
,

辨证为实证者 31 例
,

虚证者 56 例
;
对照组 56

例
,

辨证为实证者 19 例
,

虚证者 37 例
。

治疗

实证的有效率
,

针刺组为 93
.

55 % ( 2 9 / 3 1 例 )
,

对照组为 6 3
.

1 6% ( 1 2八 9 例 )
,

组间比较
,

差

异显著 (尸 < 。
.

0 5 )
。

治疗虚证的有效率
,

针刺

组为 5 8
.

7 1% ( 4 8 / 5 6 例 )
,

对照组 为 3 7
.

8 4早石

( 1 4 / 3 7例 )
,

组间比较
,

差异极为显著 (尸 <

0
·

0 0 1 )
。

五
、

讨论

1
.

关于针灸抗 I 型变态反应的疗效
:

目前

国内外尚无以背俞穴为主治疗 I 明变态反应病

的系统研究
。

我们 曾报告以挑刺肺俞穴为主治

疗变应性哮喘
,

取得一定疗效
` 7 ’ 。

本文以 目前

盛行的脱敏疗法作对照
,

证明针灸具有较广泛

而明显的抗 I 型变态反应作用
。

观察到针灸组
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疗效较高
,

对症状的改善也较明显
,

与脱敏组

组间比较多数症状体征显示有显著性差异
。

辨

证分型与疗效也有一定的关系
,

初步表明针灸

对虚实两大类证
,

疗效均高于对照组
,

说明辨

证施治与辫病相结合
,

将有助于提高疗效
。

2
.

关于五脏背俞穴的作用
:

脏腑之气输注

于背
,

而背俞穴位当足太阳膀耽经第一侧线
,

督脉交贯其中
,

与任脉相关
,

为调节机体阴阳

平衡的枢纽
,

是治疗各内脏系统疾病常用有效

特定穴
。 《
素问

·

长刺节论
》
认为凡邪客不去

,

内迫五脏
,

可刺灸背俞以泻却邪气
,

止其传变
。

后世医家较重视背俞的祛邪作用
,

如李东垣认

为
“ 六淫客邪有余之病

,

皆泻在背之腑肮
” ,

即

是此意
。

我们以背腼穴作为抗变态反应的主要

穴位也以此为理论依据
。

3
.

关于挑刺方法
:

本文观察表明
,

针挑 力

专效宏
,

简便易行
,

无副作用
,

尤其是对抑制

变应性哮喘的急性发作有明显作用
,

不少病人

针挑一
、

二次后即能平喘
。

操作时应取穴准确
,

用力适度
,

最好挑断皮下白色纤维组织
。

4
.

关于选穴处方
:

治疗时以辨证选取背俞

为主
,

并参以补泻
,

从调整机体阴阳
,

抑制亢

盛的免疫病理入手
。

清代
《
时方妙用

》
指出

: “

寒

邪伏于肺俞
,

痰寞结于肺膜
,

内外相应
,

一遇

风寒暑湿燥火六气之伤即发
,

伤酒伤食亦发
,

动怒动气亦发
,

劳役劳房亦发
。 ”

这种外有所触
,

内损脏气
,

内外相应的观点与现代医学的观点

相吻合
,

故哮喘治疗以
“

发时治肺
,

平时治肾
”

为原则
。

变应性鼻炎属于
“

鼻欺
”

之类
,

尊麻疹

则属于
“
风热隐疹

” ,

均与肺开窍于鼻
、

肺主皮

毛有关
。

久病则必损脾肾
,
治当兼顾

。

选穴处

中
二

医 鱼
-
壁乙

方时应辨证与辨病相结合
,

以疏导经络
、

扶正

祛邪
,

通调脏腑
,

调衡阴阳为治
。

5
.

关于脱敏疗法
:

本法又叫免疫治疗
,

或

称减敏治疗
。

1 0 1 1年由N o o n 和 F r e e m a n 首先

创用
,

至今在全世界已被推广到 I 型变态反应

的各种疾病
,

一般认为脱敏在 3 个月后起效
,

依治疗时间延长而疗效有增高的趋势
。

W ar n -

e r ` . ’
认为哮喘的脱敏至少应坚持 l 年以上

。

因

多数病人难于坚持长期脱敏治疗
,

国内多以快

速脱敏 3个月或半年后判定疗效
,

且疗效结果

不一
` . , ’ 0)

。

有关应用本法时的安全
、

疗程
、

药

量
、

疗效判定
、

作用机制等均为当前研究课题
。

本文脱敏治疗仅半年
,

结果疗效低于针灸治疗
,

是否再坚持长期脱敏可提高疗效
,

有待今后继

续观察
。
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,

谨向大家表示衷心的谢意 ! 对来稿处理向题
,

现敬告如下
: 1

.

来稿收到后
,

本刊一律不再发回执
。

凡拟采用的稿件
,

本刊将在收稿之日起三个月内

与作者联系
。

三个月内未接到本刊联系信函者
,

稿件自行处理 2
.

本刊对来稿一律不退稿
,

务请作者自

留底稿
。

特殊情况确需退稿者
,

请按邮电部 19 90 年 7 月 31 日新规定附足邮资
,

写清通信地址和 邮 政

编码
,

由本刊负责退还
。
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