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［摘　要］　目的　观察“调神针刺法”治疗中重度过敏性鼻炎（ＡＲ）患者的临床疗效及对患者生活质量的影响。 方法　６０例

中重度ＡＲ患者随机分为治疗组和对照组各３０例，治疗组针刺迎香、印堂、合谷、肺俞、脾俞、肾俞、肝俞、大椎、百会、太冲；印

堂穴与百会穴、双侧迎香穴分别接电针，隔日针刺１次，共针刺１２次。对照组给予西替利嗪片口服，每次１０ｍｇ，每日１次，连

续４周。观察两组患者治疗前及治疗后２周、４周时患者鼻症状总分（ＴＮＳＳ）、鼻炎伴随症状总分表（ＴＮＮＳＳ）的变化，并采用

鼻结膜炎生命质量调查问卷（ＲＱＬＱ）评价生活质量。 结果　两组治疗２周、４周后 ＴＮＳＳ评分与治疗前比较均有所降低
（Ｐ＜０．０５或Ｐ＜０．０１），并且治疗２周后两组间比较ＴＮＳＳ评分差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。两组治疗后４周ＴＮＮＳＳ、

ＲＱＬＱ总分及睡眠评分与本组治疗前比较，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；两组治疗２周后ＴＮＮＳＳ和ＲＱＬＱ总分差异均

有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；治疗４周后两组间ＲＱＬＱ总分差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。 结论　应用“调神针刺法”治疗中

重度ＡＲ，可改善临床症状、睡眠问题，提高患者生活质量。
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　　过敏性鼻炎（ａｌｌｅｒｇｉｃ　ｒｈｉｎｉｔｉｓ，ＡＲ）是特应性个
体接触致敏原后，由ＩｇＥ介导的、多种免疫活性细胞
和细胞因子参与的鼻黏膜慢性炎症反应性疾病［１］。
全世界的ＡＲ患者在５亿左右［２］。国外研究表明，

ＡＲ患者对于经药物常规治疗后症状的控制不满
意，并愿意寻求补充替代疗法的帮助［３］。现代研究
证实，ＡＲ的发病与情志的异常变化有关［４］。同时，

ＡＲ也会导致患者精神状况的明显下降［５］。本研究
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针对ＡＲ患者大多存在情志异常的病因病机，以“调
神针刺法”治疗中重度 ＡＲ，在传统选穴的基础上，
加入调神疏肝的腧穴，观察此治疗方案对ＡＲ的临
床症状、生活质量的影响，并评价其安全性。

１　临床资料

１．１　一般资料
收集２０１１年３月至２０１２年１０月首都医科大

学附属北京中医医院耳鼻喉科及针灸科就诊的中重

度ＡＲ患者６０例。采用中央随机法根据患者的纳
入顺序号，由中心产生随机序列号及分配方案，根据
分配方案入组。将患者分为治疗组和对照组各３０
例。治疗组完成２７例，其中男１１例，女１６例；年龄

１９～５８岁，平均（４０．１９±１２．１９）岁；病程１～２０年，
平均（６．８１±４．５５）年。对照组完成２８例，其中男

１１例，女１７例；年龄２３～５０岁，平均（３８．６８±
８．７９）岁；病程１～２０年，平均（４．９６±４．３１）年。两
组患者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
诊断标准参照２００８年世界卫生组织关于过敏

性鼻炎及其对哮喘的影响指南［２］拟定。①症状：流
鼻涕、打喷嚏、鼻塞、鼻痒、流眼泪、甚至头痛、嗅觉功
能障碍，伴咽部发干、痒、眼结膜充血。②病史：与气
温变化及花粉、尘螨等过敏原的吸入有关。③诊断
性试验：皮肤过敏原点刺试验或放射性过敏原吸附
试验阳性。
中重度诊断标准［２］：①出现睡眠障碍；②阻碍日

常活动，运动及生活；③影响学习及工作。具备以上
条件中１项以上者即可诊断。

１．３　纳入标准

①符合上述诊断标准及中重度程度者；②主要
症状（鼻塞、流鼻涕、喷嚏和鼻部发痒）每周发作４日
以上，而且症状持续４周以上者；③针刺治疗前１周
的平均鼻症状总分（ＴＮＳＳ）［６］≥４分；④年龄１８～
６０岁；⑤签署知情同意书。

１．４　排除标准

①两周内曾患有呼吸道感染或急性副鼻窦炎
者；②胸部Ｘ片出现炎症现象者；③有慢性副鼻窦
炎病史、或经副鼻窦Ｘ光检查发现患有慢性副鼻窦
炎者；④鼻腔有器质性病变或行鼻腔手术者；⑤患有
哮喘等发作性呼吸系统疾病；⑥妊娠或哺乳期的妇
女，或接受治疗过程中准备妊娠者；⑦合并有心肝
肾、造血系统等严重原发病及精神病者。

２　方法

２．１　治疗方法

治疗组选穴：印堂、大椎、百会，双侧迎香、合谷、

肺俞、脾俞、肾俞、肝俞、太冲。针具：采用中研太和

牌一次性无菌不锈钢毫针，规格为 ０．２５ｍｍ×
４０ｍｍ，批号：１１１２２６。佳健牌电子针灸治疗仪，

ＣＭＮＳ６－１型，无锡佳健医疗器械有限公司。

操作方法：先取俯卧位，针刺大椎、肺俞、脾俞、

肝俞、肾俞，诸穴得气后，各施予小幅度高频率捻转
补法，持续３０ｓ出针。再取仰卧位，针刺迎香、印

堂、合谷、百会、太冲，诸穴得气后，施予平补平泻手

法３０ｓ。印堂穴与百会穴、双侧迎香穴分别接电针
仪，选择疏密波，强度以患者耐受为度，留针２０ｍｉｎ。

疗程：隔日针刺１次，每周针刺３次。连续治疗４
周，共针刺１２次。

对照组给予西替利嗪片（贝分，鲁南贝特制药有
限公司，国药准字 Ｈ２００００３７９，每片１０ｍｇ）口服，每

日１次，每次１０ｍｇ，连续服用４周。

２．２　主要观察指标与方法

ＴＮＳＳ评分［６］：包括鼻塞、流涕、鼻痒、喷嚏４个

症状，每个症状按轻重程度分为５个等级：０分＝无

症状，１分＝轻微，２分＝中度，３分＝较重，４分＝非

常重。累积总分即为ＴＮＳＳ总分。

鼻炎伴随症状总分表（ＴＮＮＳＳ）［６］：按鼻涕从咽
部流过、流泪、鼻或眼部痒、鼻或口腔上额疼痛、头痛
等症状的有或无获得评分：０分＝无，１分＝有，累积
总分即为ＴＮＮＳＳ总分。
鼻结膜炎生命质量调查问卷（ＲＱＬＱ）［７］：分为

活动、睡眠、非鼻眼症状、实际问题、鼻部症状、眼部
症状、情感等７个维度，共２４项提问，每一项分别按

０分＝无困扰，１分＝几乎无困扰，２分＝有些困扰，

３分＝中等程度困扰，４分＝十分困扰，５分＝很困
扰，６分＝极度困扰进行评分。各维度单独计分，合
计总分即为ＲＱＬＱ总分。本研究为了观察患者睡
眠情况，故将睡眠评分进行单独比较。
两组均于治疗前及治疗２周后、４周后对以上

指标进行１次评分，并观察治疗过程中的不良反应。

２．３　统计学方法
采用ＳＰＳＳ　１８．０统计软件进行数据处理。采用

双侧检验，计量资料采用均数±标准差（珚ｘ±ｓ）进行
描述，治疗前后比较采用配对ｔ检验。组间比较采
用χ

２ 检验。
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３　结果
两组完成试验５５例，共脱落５例。其中治疗组

有２例因出差，无法坚持按治疗和随访而脱落；１例
因妊娠自动中止试验。对照组１例因出差，１例因
调动工作不能完成试验而脱落。

３．１　两组患者治疗前后ＴＮＳＳ评分比较
表１示，两组治疗２周后、４周后ＴＮＳＳ评分与

治疗前比较，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５或Ｐ＜
０．０１）。治疗２周后，两组间比较ＴＮＳＳ评分差异有
统计学意义（Ｐ＜０．０５）；治疗４周后，两组间ＴＮＳＳ
评分差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。

表１　两组过敏性鼻炎患者治疗前后不同时间

　　ＴＮＳＳ评分比较（分，珚ｘ±ｓ）

组别 　时间 例数 ＴＮＳＳ评分

治疗组 治疗前 ３０　 ７．７６±２．２９

治疗２周后 ２７　 ６．２２±３．０３＊＃

治疗４周后 ２７　 ３．５２±３．４６＊＊

对照组 治疗前 ３０　 ７．４８±１．５１

治疗２周后 ２８　 ３．５２±２．９８＊

治疗４周后 ２８　 ２．７１±３．００＊＊

　　注：与本组治疗前比较，＊Ｐ＜０．０５，＊＊Ｐ＜０．０１；与对照组治

疗后同时间比较，＃Ｐ＜０．０５

３．２　两组患者治疗前后ＴＮＮＳＳ评分及ＲＱＬＱ评
分比较

表２示，两组治疗４周后ＴＮＮＳＳ、ＲＱＬＱ总分
及睡眠评分与本组治疗前比较，差异均有统计学意
义（Ｐ＜０．０５）。治疗２周后两组组间比较，ＴＮＮＳＳ
和 ＲＱＬＱ 总分组间差异均有统计学意义（Ｐ＜
０．０５）；治疗４周后两组间ＲＱＬＱ总分差异有统计
学意义（Ｐ＜０．０５）。

３．３　安全性评价
在试验过程中，治疗组出现１例患者合谷穴处

皮下瘀血情况，未再针刺此穴位，３天后瘀血吸收。
对照组未发现明显不良反应。

４　讨论
中医学认为，情志异常为神之变化，神伤可致气

机失调，进一步发展可致百病丛生。气机失调与肝
主疏泄有着密切的关系。而肺与肝的关系密切，“肝
升于左，肺降于右”，肝肺同调气血、升降相因，且经
气相通，因此肝失疏泄影响及肺，肺开窍于鼻，肺的
气机不利，鼻窍不宣，则发生 ＡＲ［８］。本研究针对

ＡＲ的病机特点，以局部腧穴为基础缓解症状；结合
肺、脾、肾三脏亏虚的病机，辅以配穴补益正气之虚；
同时突出“调神针刺”在治疗中的作用，以疏肝调神
组穴调理神志，通畅气机。
迎香穴位于鼻周，具散风清热、通利鼻窍之功，

为治疗ＡＲ的要穴。现代文献统计结果表明，治疗
过敏性鼻炎迎香穴使用频率是最高的［９］，故以迎香
穴作为穴位处方的基础。ＡＲ的发病，尤其是病程
较久者，基础是肺、脾、肾三脏亏虚，针对这一病机特
点，采取补肺、健脾、温肾的治法，选择相关腧穴。背
俞穴为脏腑之气输注于背腰部的腧穴，位于背部足
太阳膀胱经的第一条侧线上。五脏属阴，《素问·阴
阳应象大论》云：“善用针者，从阴引阳，从阳引阴”，
应用背俞穴治疗五脏的虚证。穴位处方中选肺俞补
益肺气，脾俞补气健脾，肾俞温肾助阳，三穴合用，切
中“本虚”的病机。情志异常为神之变化，神伤可致
气机紊乱。而肝在疏泄气机，调理神志方面有着重
要的作用。太冲为足厥阴肝经原穴，是肝的原气经
过和留止之处，具有舒肝养血调神的作用，肝“体阴
而用阳”，与肝俞相配，既补益阴血，又能调理气机。
合谷为手阳明大肠经原穴，有清热解表之效，且大肠
经循行与鼻相关，可治疗鼻病；合谷又与太冲相配为
“四关”穴，具有较强的疏肝理气、调和气血的功效。
百会、印堂同属督脉，能平肝潜阳、疏肝理气。
本研究结果显示，两组治疗４周后，ＴＮＳＳ评分

以及ＴＮＮＳＳ评分较治疗前均明显下降（Ｐ＜０．０５
或Ｐ＜０．０１），组间比较差异无统计学意义（Ｐ＞

表２　两组过敏性鼻炎患者治疗前后不同时间ＴＮＮＳＳ、ＲＱＬＱ评分比较（分，珚ｘ±ｓ）

组别 　时间 例数 ＴＮＮＳＳ评分 ＲＱＬＱ评分
总分 睡眠评分

治疗组 治疗前 ３０　 ２．３５±１．０５　 ６３．１５±１４．５２　 ９．３３±４．０９
治疗２周后 ２７　 ２．００±１．３０＃ ５３．７４±２１．４３＃ ８．４３±４．０９
治疗４周后 ２７　 １．０７±１．１４＊ ４２．１１±２１．４３＊＃ ７．１５±４．１３＊

对照组 治疗前 ３０　 １．９６±０．９１　 ６１．３６±１５．５４　 ９．２１±３．６９
治疗２周后 ２８　 １．０３±１．２３　 ３９．３２±２２．７５　 ８．０１±３．９９
治疗４周后 ２８　 ０．６１±０．９２＊ ３１．４３±１６．３７＊ ６．９３±３．４５＊

　　注：与本组治疗前比较，＊Ｐ＜０．０５；与对照组治疗后同时间比较，＃Ｐ＜０．０５

·９１１２·２０１３年第２４期 中 医 杂 志



０．０５）。治疗２周后，两组ＴＮＳＳ评分差异有统计学
意义（Ｐ＜０．０５）。两组治疗４周后ＲＱＬＱ总分较治
疗前明显下降（Ｐ＜０．０５），并且对照组低于治疗组
（Ｐ＜０．０５），提示口服西替利嗪片对于 ＡＲ患者生
活质量的改善优于“调神针刺法”。
有关ＡＲ的心理健康调查表明［１０］，ＡＲ患者的

心理健康水平明显差于健康人群，持续性ＡＲ患者
的鼻炎相关生活质量较非ＡＲ患者受到明显影响。
鼻部症状显著影响睡眠和非鼻－结膜炎症状，而睡
眠又可以导致精力不足等非鼻－结膜炎症状。本研
究中两组治疗４周后，睡眠评分与治疗前比较，差异
均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；组间睡眠评分差异无
统计学意义（Ｐ＞０．０５），提示“调神针刺法”与口服
西替利嗪片对ＡＲ患者睡眠改善疗效相当。本研究
通过百会、印堂等安神定志的穴位处方，改善患者睡
眠质量，提高患者的生活质量。在今后的研究中，除
了针对患者的鼻部症状选取的穴位外，针对患者的
睡眠问题，通过优化针灸处方，使得ＡＲ患者的生活
质量得到更大的改善，可能会成为提高针灸临床疗
效的突破点。
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