
中医杂志 2025 年 4 月第 66 卷第 8 期 Journal of Traditional Chinese Medicine，2025，Vol. 66，No. 8

隔蒜药物铺灸治疗肺经伏热型变应性鼻炎
35例随机对照试验

郜碧婵，吴舒康，海霞，樊帆，赵中亭 ✉

甘肃中医药大学，甘肃省兰州市城关区定西东路35号，730000

［摘要］ 目的　观察隔蒜药物铺灸治疗对肺经伏热型变应性鼻炎 （AR） 患者的疗效并探讨可能的作用机制。

方法　将 70名肺经伏热型 AR 患者随机分为氯雷他定组 （35例） 和铺灸组 （35例）。氯雷他定组采用氯雷他

定片口服治疗，每次 10 mg，每日 1次，1周为 1个疗程，连续治疗 4个疗程。铺灸组进行隔蒜药物铺灸治疗，

每天 1次，7次为 1个疗程，连续治疗 4个疗程。主要结局指标为鼻部症状总评分 （TNSS），分别于治疗前后

及治疗结束 1个月随访时进行评价；次要结局指标包括中医证候积分、免疫球蛋白 E （IgE） 水平及嗜酸性粒

细胞 （EOS） 水平，分别于治疗前后评价；并根据 TNSS 治疗前后的变化情况评定疗效。观察并记录患者治

疗过程中的不良反应及不良事件，并进行安全性评价。结果　最终两组各 33 例纳入结果分析。两组患者临

床疗效比较，铺灸组总有效率 93. 94% （31 例/33 例） 优于氯雷他定组的 75. 76% （25 例/33 例），差异有统计

学意义 （P＜0. 05）。两组治疗后 TNSS、中医证候积分、IgE、EOS 均较治疗前降低 （P＜0. 05 或P＜0. 01），

且铺灸组均低于氯雷他定组 （P＜0. 05）。随访时铺灸组 TNSS亦低于氯雷他定组患者 （P＜0. 05）。治疗过程

中，铺灸组有 1 例患者出现气短，氯雷他定组有 1 例出现头痛，均症状轻微，对症处理后均继续治疗。

结论　隔蒜药物铺灸治疗能够减轻患者鼻腔炎性症状，缓解 AR 患者过敏反应，有效控制 AR 发作及相关炎

症反应，疗效优于单纯氯雷他定片口服治疗，且安全性较好。

［关键词］  变应性鼻炎；隔蒜药物铺灸；肺经伏热；鼻部症状总评分；中医证候积分

变应性鼻炎 （allergic rhinitis，AR） 即过敏性

鼻炎，是由外界变应原刺激机体产生特异性免疫球

蛋白 E （IgE） 抗体，而 IgE 抗体又与嗜碱性粒细

胞、肥大细胞结合而使机体进入致敏状态，当再次

感受同一致敏原时发病的鼻黏膜非感染性炎性疾

病［1］。AR 的主要症状包括喷嚏、清水样涕、鼻塞

及鼻痒等［2］，具有反复发作、症状持续时间较长等

特点［3］。目前现代医学治疗多通过抑制过敏反应从

而减轻鼻炎症状，局限于免疫调节和避免接触过敏

原等措施，治疗效果欠佳且有一定副作用［3］。中医

学将AR称为“鼻鼽”。我们发现目前对于AR患者

的临床治疗研究多集中于肺气虚寒型患者，对于热

象为主的肺经伏热型患者少有关注。故本研究通过

观察隔蒜药物铺灸治疗肺经伏热型AR患者的临床

疗效，为肺经伏热型AR的防治提供疗效明确的治

疗方法。本研究已通过甘肃中医药大学附属医院临

床伦理委员会审批［编号（2023）04号］。

1　临床资料

1. 1　诊断标准

西医诊断标准：参照中华医学会制定的《变应

性鼻炎诊断和治疗指南 （2015 年，天津）》［4］中

AR的诊断标准：1）症状：阵发性鼻痒、喷嚏、鼻

塞、流涕，可有眼痒、眼部充血等伴随症状，以上

症状中至少出现 3 项。2）体征：发作期查体常见

鼻黏膜色红、水肿。鼻甲水肿肥大，鼻腔内可见黏

液状或清水状渗出。3）实验室检查：皮肤点刺过

敏原试验为（++）或（++）以上；其中血清总 IgE
检测呈阳性。

中医诊断及辨证标准：参照《中医耳鼻咽喉科

常见病诊疗指南》［5］中肺经伏热型鼻鼽的诊断标
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准：1）主症：阵发性鼻塞，鼻痒，喷嚏频作，多

清涕或黏稠涕；2）次症：鼻塞，嗅觉减退，可伴

有咳嗽，口干及咽痒；鼻黏膜肿大色偏红，鼻腔干

燥，鼻甲肿胀；3）舌象：舌淡红，苔薄白或薄黄；

4）脉象：脉数。具备舌脉加 2 项以上主症或主症

加次症2项即可诊断。

1. 2　纳入标准

纳入标准：1）符合上述中西医诊断标准；2）
年龄 13~69 岁，性别不限；3）能够独立配合检查

并遵守治疗，服从随机分组的患者；4）自愿参加

临床受试并签署知情同意书，保证在治疗期间不接

受其他治疗。

1. 3　排除标准

1）患有如肺炎、急性副鼻窦炎、感染性鼻炎

或其他伴随疾病；2）伴有过敏史如哮喘史、湿疹；

3）伴有鼻腔器质性病变，如鼻咽癌；4）处于妊娠

期或哺乳期；5）伴有严重的糖尿病、高血压等慢

性疾病或患有影响其生存的严重疾病，如艾滋病或

恶性肿瘤；6）有严重精神障碍。

1. 4　剔除标准

1）误诊、误纳者；2）治疗期间中断治疗或不

能耐受治疗者；3）未遵循规定的治疗方案者；4）
研究期间出现其他疾病并影响试验结果者。

1. 5　脱落标准

1）已进入其他临床试验的受试者；2）自行退

出研究，无法观察疗效者；3）依从性差未能完成

研究试验数据收集者；4）未按时复查而导致失访者。

1. 6　一般资料

纳入 2022年 11月 1日至 2023年 12月 1日甘肃

中医药大学附属医院耳鼻喉头颈外科门诊就诊的肺

经伏热型AR患者共 70例，铺灸组和氯雷他定组各

35例。

2　方法

2. 1　研究设计

样本量计算：参照《医学统计学》［6］中有关例

数相等的独立两样本设计率比较的样本含量的估

计 ， 样 本 量 的 计 算 公 式 为 ： n1=n2=
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取 α=0. 05，β=0. 20。根据前期疗效观察［7］，假设

本研究治疗方案治疗 AR的有效率为 96%，对照组

的有效率为 76%，计算可得样本量 n1=n2=33，同

时考虑到 10% 的脱落率，算得每组所需观察样本

数约为35例，两组共观察70例。

随机化与分配隐藏方法：本研究采用随机对照

试验，根据就诊顺序进行编号，利用 SPSS 25. 0软

件产生 70 个随机数字，将随机数字按从小到大的

顺序排列，设定随机数字前 35个为对照组，后 35
个为治疗组。之后，将随机数装入不透光的信封

内，患者就诊时随机抽取进行分组。随机分成铺灸

组和氯雷他定组各35例。

盲法：由专人在各时点对患者进行量表评定，

评价者不知道患者的分组情况。因为铺灸组、氯雷

他定组对照试验设计，无法对患者及施灸医师设盲。

2. 2　治疗方法

氯雷他定组：依据《变应性鼻炎治疗循证指

南》［8］推荐，给予氯雷他定片（每片 10 mg，广东

逸舒制药股份有限公司，批号 2822101006）口服，

每日 1 次，每次 10 mg，睡前服用。1 周为 1 个疗

程，连续治疗4周。

铺灸组：给予隔蒜药物铺灸疗法。陈细艾绒制

成的高约 2 cm 的圆锥形艾炷若干，蒜片采用新鲜

紫皮独头蒜。铺灸药：选用苍耳子、白芷、黄芩各

100 g，鱼腥草 150 g，辛夷、细辛各 50 g，上述诸

药共研细末，装瓶备用。操作方法：采用隔蒜药物

铺灸疗法，选取患者面部由双侧承泣、四白、迎

香、巨髎组成的眼鼻穴区［9］，施灸范围为 4 cm×
3. 5 cm 的区域；选取患者背部由大杼、风门、肺

俞、厥阴俞、心俞、督俞穴组成的背俞上穴区，腧

穴定位依据《经穴名称与定位》［10］，施灸范围为

18 cm×6 cm的区域。治疗时先灸眼鼻穴区，患者取

仰卧位，施术部位常规消毒后，先取蒜汁擦拭治疗

部位，然后均匀撒上一层铺灸药末，以覆盖皮肤为

度，再在药末上覆盖厚度约为 1 cm 的蒜泥饼，将

艾炷置于蒜泥饼上，点燃艾炷使其自行燃烧，待患

者出现灼热感时更换新的艾炷，如此重复，共灸 2
壮；眼鼻穴区灸完后，患者转为俯卧位，以上述方

法对背俞上穴区进行治疗，灸完移去灸饼及药末，

将背部擦干净。灸后皮肤潮红发汗为正常现象。治

疗时注意随时询问患者情况，防止烫伤，治疗结束

4 h 后方可洗澡，嘱患者多喝水，忌食辛辣刺激。

每天治疗 1 次，7 次为 1 个疗程，连续治疗 4 个疗

程。未给予其他治疗方法。

2. 3　观察指标和方法

2. 3. 1　主要结局指标　鼻部症状总评分（TNSS）［11］：

参照 TNSS评定 AR患者鼻部主要症候的轻重情况，
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包括鼻痒、鼻塞、喷嚏、流涕 4个临床表现，按不

同症状严重程度分为 0~4 分，最低 0 分，最高 16
分，得分越高表明病情越严重。于治疗开始前后及

治疗结束1个月随访时分别评价。

2. 3. 2　次要结局指标

1）中医证候积分：参照文献［12］中对于中

医证候分级量化标准的模式进行制定。中医证候包

括鼻塞、口干、鼻黏膜红、舌红 4个症状，按照症

状有无进行评分，无计 0分，有计为 2分，最低合

计0分，最高合计8分，得分越高表明病情越严重。

于治疗前后分别评分。

2） IgE水平：分别于治疗前后检测两组患者静

脉血中总 IgE 值的变化情况，晨起空腹采集静脉

血，试剂盒为艾博抗（上海）贸易有限公司提供，

批号 ab263878，按照试剂盒说明书操作。

3） 嗜酸性粒细胞 （EOS） 水平：分别于治疗

前后检测两组患者静脉血中 EOS 的变化情况。试

剂盒由武汉伊莱瑞特生物科技股份有限公司提供，

批号E-EL-H6104，按照试剂盒说明书操作。

2. 3. 3　临床疗效判定标准　依据文献［13］的临

床疗效评定标准制定，根据 TNSS评分治疗前后的

变化情况评定疗效。疗效指数=（治疗前评分-治疗

后评分）／治疗前评分×100%。显效：疗效指数≥

66%；有效：疗效指数为＜66% 但≥26%；无效：

疗效指数＜26%；总有效率= （显效例数+有效例

数）／总例数×100%。

2. 3. 4　安全性指标　观察患者体温、脉搏、呼吸、

血压以及心电图，并记录治疗过程中出现的不良事

件，包括起泡、烫伤、皮肤溃烂等。

2. 4　统计学方法

运用 SPSS 25. 0统计软件进行统计分析，均采

用双侧假设检验，假设检验水准均取 α=0. 05。计

量资料符合正态分布用均值±标准差（x̄±s）表示，

不符合正态分布用中位数（四分位数）表示。两组

治疗前后 TNSS的组间比较，符合正态分布采用独

立样本 t检验，不符合正态分布采用 Wilcoxon 秩和

检验；两组治疗前后 TNSS组内比较，计量资料符

合正态分布采用配对 t检验，不符合正态分布采用

Wilcoxon秩和检验。两组的性别、年龄分别使用卡

方检验、Kruskal-Wallis 检验；两组治疗前后的评

分项目、检测指标水平比较使用配对样本 t检验；

两组之间评分项目、检测指标水平的比较使用独立

样本 t检验、Wilcoxon秩和检验。

3　结果

氯雷他定组因服用药物后腹痛及个人原因退出

2例，铺灸组因患者个人原因中止 2例，最终完成

试验的受试者共66例，铺灸组和氯雷他定组各33例。

3. 1　两组患者一般资料比较

铺灸组 33 例中男 20 例，女 13 例，年龄 14~53
岁，平均年龄（32. 36±10. 77）岁，病程 3~5个月，

平均病程 4. 0 （3. 0，4. 5）月；氯雷他定组 35例中

男 17 例，女 16 例，年龄 13~69 岁，平均年龄

（35. 64±13. 00）岁，病程 3~5 个月，平均病程 4. 0
（3. 0，5. 0）月。两组患者的一般资料比较差异无

统计学意义（P＞0. 05），具有可比性。

3. 2　两组患者临床疗效比较

表 1 示，铺灸组总有效率 93. 94%，氯雷他定

组总有效率 75. 76%，两组患者临床疗效差异具有

统计学意义（P＜0. 05），铺灸组优于氯雷他定组。

3. 3　两组患者治疗前后不同时间TNSS比较

表 2 示，治疗前两组患者 TNSS 比较差异无统

计学意义 （P＞0. 05）。两组治疗后及随访时均较

治疗前评分明显降低 （P＜0. 05）。治疗后及随访

时铺灸组评分均低于同时间氯雷他定组（P＜0. 05），

差异有统计学意义。

表1　两组变应性鼻炎患者临床疗效比较

Table 1　Comparison of clinical effect between two groups of people with allergic rhinitis ［例（%）］

组别

铺灸组

氯雷他定组

例数

33
33

显效

11（33. 33）
6（18. 18）

有效

20（60. 61）
19（57. 58）

无效

2（6. 06）
8（24. 24）

总有效

31（93. 94）
25（75. 76）

χ2值

4. 243
P值

0. 039

表2　两组变应性鼻炎患者治疗前后及随访时鼻部症状总评分比较

Table 2　Comparison of TNSS before and after treatment and at follow-up between two groups of people with allergic rhinitis［分，M（P25，P75）］

组别

铺灸组

氯雷他定组

例数

33
33

治疗前

13. 0（12. 0，14. 5）
13. 0（12. 0，14. 5）

治疗后

5. 0（4. 0，6. 0） a） b）

6. 0（4. 0，9. 0） a）

随访时

5. 0（4. 0，6. 0） a） b）

6. 0（4. 0，9. 0） a）

注：a）与本组治疗前比较，P＜0. 05；与氯雷他定组同时间比较，P＜0. 05。
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3. 4　两组患者治疗前后中医证候积分比较

表 3示，两组患者治疗前中医证候积分比较差

异无统计学意义 （P＞0. 05）。两组治疗后较治疗

前中医证候积分均明显降低 （P＜0. 01）。治疗后

铺灸组中医证候积分低于氯雷他定组 （P＜0. 05）。

3. 5　两组患者治疗前后 IgE、EOS水平比较

表 4、表 5示，治疗前两组患者 IgE、EOS水平

比较差异均无统计学意义 （P＞0. 05）。两组治疗

后与治疗前比较 IgE、EOS 水平均明显下降（P＜

0. 01），且治疗后铺灸组 IgE、EOS 水平均低于氯雷

他定组（P＜0. 05）。

3. 6　安全性评价

治疗过程中两组患者一般情况平稳，不良反应

均较轻。铺灸组有 1例出现气短，补充适量温水后

症状缓解，继续治疗；氯雷他定组有 1 例出现头

痛，静卧休息后症状缓解，继续治疗。

4　讨论

AR由 IgE介导对吸入过敏原的免疫反应引发，

辅助性T细胞 2（Th2）起主导作用。人体初次接触

过敏原，抗原呈递细胞处理；再次接触时，过敏原

肽段被高亲和力 IgE 受体 （FcERI） 识别，引发炎

性介质释放，导致过敏［14］。血清总 IgE值是评估过

敏反应强度的关键指标［15］，在 AR 发病中至关重

要。机体变态反应时，Th2 细胞刺激 B 细胞合成

IgE［16］，使血清 IgE 水平上升，维持炎症状态，引

发AR症状。EOS是Ⅰ型变态反应的关键炎症细胞。

在变态反应或慢性炎症时，血液及局部组织中EOS
数量增多，分泌细胞因子和炎症介质损伤鼻黏膜，

加剧炎症［17］。AR患者EOS水平与TNSS正相关［18］，

且检测简便；IgE 水平有助于评估 AR 患者的疾病

严重程度、疗效及预后［19］；故本研究选用血清总

IgE 及 EOS 分别作为 AR 免疫反应程度和炎症反应

程度的实验室指标。

肺经伏热型鼻鼽的中医病机主要是肺经郁热，

肺失宣降，热邪上犯鼻窍，以致鼻窍经络壅滞，欲

散邪于外而致鼻塞流涕［20］。铺灸治疗肺经伏热型

AR遵循以热治热的观点，一则利用得热则行，促

使热气疏通经络，调畅气机；二则以热引热，驱使

邪热外出，清泻肺中伏热以宣利鼻窍［21］。隔蒜药

物铺灸作为一种隔物灸，其艾灸燃烧的热效应联合

蒜对皮肤产生的化学效应，通过督脉、膀胱经、夹

脊穴及背俞穴诸穴共用，能起到调节一身阳气、通

调五脏六腑，达到温经散寒、消瘀散结、防病保健

的作用［22］。铺灸操作过程中，艾绒及蒜的药物成

分通过蒜汁作为渗皮剂能够更好地深入穴位，增强

药效发挥；蒜作为介质经皮吸收后会刺激皮肤，进

而改变治疗部位皮肤微环境和生化因子，产生一定

的治疗作用［23］。有学者［24］ 研究发现，大蒜治疗

AR 疗效较为显著，大蒜性温，入脾、胃、肺经，

可解毒、祛风、杀虫。现代研究也证实，大蒜有杀

菌、抗病毒、提高免疫力等功效［25］。因此，隔蒜

药物铺灸能够结合艾灸和大蒜双重功效共同作用，

对肺经伏热型AR具有针对性治疗效果，因此，本

研究选择隔蒜药物铺灸作为肺经伏热型AR患者的

治疗方式。

本研究选用的铺灸配穴选取由双侧大杼、风

门、肺俞、厥阴俞、心俞、督俞穴组成的背俞上穴

区，其中大杼为骨会，可强筋骨，通经络，合风门

疏散风邪，宣肺解表；肺俞为肺之背俞穴，有宣肺

表3　两组变应性鼻炎患者治疗前后中医证候积分比较

Table 3　Comparison of TCM syndrome scores before and after 
treatment between two groups of people with allergic rhinitis

（分，x̄±s）
组别

铺灸组

氯雷他定组

t值

P值

例数

33
33

治疗前

4. 00±1. 66
3. 94±1. 69

0. 147
0. 884

治疗后

2. 24±1. 39
3. 09±1. 51

-2. 375
0. 021

t值

12. 160
4. 856

P值

＜0. 01
＜0. 01

表4　两组变应性鼻炎患者治疗前后 IgE水平比较

Table 4　Comparison of IgE level before and after treatment 
between two groups of people with allergic rhinitis （IU，x̄±s）
组别

铺灸组

氯雷他定组

t值

P值

例数

33
33

治疗前

153. 39±56. 07
150. 90±52. 92

0. 185
0. 854

治疗后

98. 87±51. 73
120. 27±47. 18

-2. 083
0. 041

t值

-5. 013
-5. 017

P值

＜0. 01
＜0. 01

注：IgE，免疫球蛋白。

表5　两组变应性鼻炎患者治疗前后EOS水平比较

Table 5　Comparison of EOS level before and after treatment 
between two groups of people with allergic rhinitis （%，x̄±s）
组别

铺灸组

氯雷他定组

t值

P值

例数

33
33

治疗前

0. 17±0. 07
0. 17±0. 07

-0. 304
0. 762

治疗后

0. 11±0. 06
0. 15±0. 07

-2. 252
0. 028

t值

-5. 046
-5. 117

P值

＜0. 01
＜0. 01

注：EOS，嗜酸性粒细胞。
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止咳、益气强肾之功；厥阴俞、心俞为心包与心之

背俞穴，可养心安神，合督俞穴可起到宽胸理气之

功。患者面部选取双侧承泣、四白、迎香、巨髎组

成的眼鼻穴区，承泣、四白、巨髎三穴均位于面部

瞳孔直下，三穴合用可用以祛风散邪、通经活络；

迎香位于鼻旁，是大肠经与胃经交会穴，善通利鼻

窍，可治一切鼻病。眼鼻穴区配穴有祛风通络、明

目开窍之功［26］。

氯雷他定是三环类抗组胺药，为选择性外周

H1 受体拮抗剂，通过拮抗组胺、促进血管收缩，

能够达到缓解过敏反应引起的各种症状，缓解疾病

的作用，是西医临床治疗AR较为常用的药物，故

本研究选其作为对照药。但氯雷他定临床用量大，

疗效不持久，且可能出现乏力、头痛、嗜睡、口

干、恶心、呕吐等不良反应［27］，本试验服用氯雷

他定片的 1 名患者也在治疗期间出现头痛的不良

反应。

本研究结果显示，治疗后的铺灸组及氯雷他定

组 TNSS、中医证候积分均低于治疗前，且治疗后

铺灸组 TNSS 及中医证候积分均低于氯雷他定组；

铺灸组的血清总 IgE值及静脉血中EOS水平均在治

疗后降低，且治疗后铺灸组 IgE、EOS 水平均低于

氯雷他定组，表明隔蒜药物铺灸治疗能够缓解患者

过敏反应，降低患者鼻腔炎性症状。其机制可能为

铺灸通过调节免疫系统释放的细胞因子，有效调节

机体的免疫功能，还可对神经-内分泌系统进行调

控，从而达到机体内环境的稳定。本研究结果还显

示，铺灸组与氯雷他定组均有较好的临床疗效，且

铺灸组优良率显著高于氯雷他定组。两组患者体

温、脉搏、呼吸、血压以及心电图治疗前后均未见

异常，提示安全性较好。

综上所述，我们认为将药物铺灸与隔蒜灸联合

应用起到了较好的协同增效作用，能够改善肺经伏

热型AR患者鼻炎症状并降低其复发频率。本研究

存在不足之处，一方面是样本量较少，并且受试者

样本较为单一，无法排除地区患者区域性限制；另

一方面是治疗过程中，缺少对不同灸量、不同灸时

的对比设计。针对上述问题，今后需要更严格的研

究设计来评估隔蒜药物铺灸治疗AR患者的有效性

和安全性。此外，隔蒜药物铺灸治疗AR的机制尚

未明确，我们未来可继续开展基础研究以阐明其

作用机制，为今后的临床治疗提供更有利的理论

依据。
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Garlic Moxibustion with Herbal Medicinals in the Treatment of 35 Cases of Allergic Rhinitis with Latent 
Heat in Lung Meridian Syndrome：A Randomized Controlled Trial
GAO Bichan， WU Shukang， HAI Xia， FAN Fan， ZHAO Zhongting
Gansu University of Traditional Chinese Medicine，Lanzhou，730000
ABSTRACT Objective　To observe the clinical effect of garlic moxibustion with herbal medicinals in treating allergic 
rhinitis （AR） with latent heat in lung meridian and explore the potential mechanisms.   Methods　A total of 70 AR 
patients with the latent heat in lung meridian were randomly divided into loratadine group （35 cases） and moxibustion 
group （35 cases）.  The loratadine group was treated with loratadine tablets orally， 10mg each time， once a day， one 
week as a course for 4 courses.  The moxibustion group received garlic moxibustion with herbal medicinals once a day， 
7 times as one course， for a total of 4 courses.  The primary outcome was total nasal symptom score （TNSS）， mea⁃
sured before and after treatment， and at the 1-month follow-up.  Secondary outcomes included traditional Chinese 
medicine （TCM） syndrome score， immunoglobulin E （IgE） level and eosinophils （EOS） level before and after 4 
weeks of treatment.  Efficacy was evaluated based on the changes in TNSS after treatment.  Adverse reactions and 
events during treatment were observed， and safety evaluation was performed.   Results　A total of 33 patients from each 
group were included in the final analysis.  The moxibustion group had a total effective rate of 93. 94% （31/33）， signifi⁃
cantly higher than the 75. 76% （25/33） of the loratadine group （P＜0. 05）.  After treatment， both groups showed a 
significant reduction in TNSS， TCM syndrome score， IgE and EOS levels （P＜0. 05 or P＜0. 01）， and more reduc⁃
tions were seen in the moxibustion group （P＜0. 05）.  During follow-up， the moxibustion group also had a lower TNSS 
than the loratadine group （P＜0. 05）.  During treatment， one patient in the moxibustion group experienced shortness 
of breath， and one patient in the loratadine group experienced headache.  Both symptoms were mild and improved 
after symptomatic treatment， allowing them to continue the treatment.   Conclusion　Garlic moxibustion with herbal 
medicinals can alleviate nasal inflammatory symptoms， reduce allergic reactions in AR patients， and effectively control 
AR flare-ups and related inflammatory responses， superior to oral loratadine alone and of good safety.
Keywords allergic rhinitis； garlic moxibustion with herbal medicinals； latent heat in lung meridian； total nasal 
symptom score； traditional Chinese medicine syndrome score
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