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　　变应性鼻炎（ａｌｌｅｒｇｉｃ　ｒｈｉｎｉｔｉｓ，ＡＲ）指机体暴露
于变应原后主要由ＩｇＥ介导的鼻黏膜非感染性慢
性炎性疾病〔１〕，以鼻痒、鼻塞、喷嚏、流清涕等为主
要特征，属Ⅰ型变态反应性疾病，具有慢性迁延、易
复发等特点，属中医“鼻鼽”范畴。中医外治法一般
系指除口服中药以外，经其他给药途径或施以非药
物措施，以达到治病与防病目的多种中医疗法的泛
称〔２〕。本病的中医外治疗法历史悠久，肇始于先秦
时期，因其操作简便、疗效确切而被后世医家广泛
运用并记载于古代文献中，如《黄帝内经》记载“邪
客于足阳明之络，令人鼽衄，上齿寒，刺足中指次指
爪甲上与肉交者，各一痏”；《针灸甲乙经》记载“鼻
鼽衄，上星主之，先取譩譆，后取天牖风池”，“鼻鼽
不利，窒涸气寒，㖞僻多洟，鼽衄有痈，迎香主之”；
宋官修《太平圣惠方》载“禾髎．．．主鼻窒口噼。鼻
多清涕。出不可止鼽衄．．．针入二分”，“二间．．．灸
三壮，主喉痹咽肿．．．鼻鼽衄及口眼斜”。
在近现代，由于现代解剖学、外治理论及器械

等多方面发展，中医外治法治疗本病已成为研究最
多、临床运用最广泛的一类治疗方法。例如，结合
现代解剖学和传统针灸刺激蝶腭神经节的运用越

来越广泛〔３－４〕。ＡＲ临床实践指南〔５〕（２０１５年，美国
耳鼻咽喉头颈外科学会）中首次推荐使用针灸疗
法。本文结合古代经验记载及现代研究，从非药物
外治与药物外治２个方面来介绍 ＡＲ的常用中医
外治法。

１　中医对ＡＲ发生机制的认识
中国古代对本病的记载最早可追溯到《礼

记》①（西汉，公元前１世纪），在《礼记·月令篇》里
曾言：“季秋行夏令，则其国大水，冬藏殃败，民多鼽
嚏”。而关于鼻鼽的具体论述首见于《黄帝内经》②

（西汉，公元前９９年－公元前２６年），在古代文献
中又有鼽、嚏、鼽鼻、鼻流清水等别称。

关于ＡＲ的发生，中医学认为主要是多由于体
质虚寒为本，兼以风寒异气侵袭为标。古代医家主
要责之于肺、脾、肾三脏的亏虚，加之外邪侵袭，犯
及鼻窍，壅塞津液，出现鼻塞、流清涕、喷嚏等症状。
《黄帝内经·素问·至真要大论》：“少阴司天、客盛
则鼽嚏”，《黄帝内经·素问·阴阳大象论》：“（肾）

气大衰，九窍不利，上虚下实，涕泣俱出矣”，《诸病
源侯论》（隋，公元６１０年）：“肺气通于鼻、其脏若冷
随气乘与鼻，故津液流涕，不能自收也”等，分别从
不同角度论述了鼻鼽与环境变化、寒邪、虚损等关
系。其后，古今医家对鼻鼽之论述屡屡皆是，但发
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病之因不外虚、实、寒、热而尤重虚、寒；脏腑则肺、
脾、肾、肝，而侧重于肺、脾。

２　ＡＲ的中医外治法
自古以来中医外治法治疗ＡＲ手段多样，经近

年广泛的临床与基础研究，其疗效逐渐得到认可。
例如，在以往国际诊疗指南中对针灸疗法持否定态
度，而在２０１５年美国版 ＡＲ指南〔５〕中首次推荐使
用针灸疗法。针灸治疗该病的优势在于提供了除
药物治疗之外的有效替代治疗方法，能够减轻症
状，提高患者生活质量，减少药物的使用和潜在的
不良反应，更加符合患者意愿。中医外治法不但能
改善患者的症状，而且在一定程度上减少了复发
率。中医外治法在治疗鼻鼽方面尤其侧重标本兼
顾，按照其病情的轻、中、重度不同，季节变化不同
以及个体差异等选择相应的方法。具体而言，非药
物类有普通针刺、穴位埋线及揿针、温针灸、隔药灸
等，药物类外治主要有穴位注射、穴位贴敷及局部
外用中药等。

２．１　非药物外治
凡以特定器具作用于人体特定部位，通过刺激

穴位经络等产生疗效的一类治疗方法可归于非药

物外治法，包括各种针法、灸法及在此基础上发展
而来的现代疗法，如平衡针灸、穴位埋线等。
经查阅古代及近代文献，通过条件筛选，共获

得符合条件的、涉及到针灸治疗“鼽”病的古代及近
代中医著作有１７本，分别是：《黄帝内经》、《针灸甲
乙经》、《千金要方》、《外台秘要》、《医心方》、《太平
圣惠方 》、《丹溪心法》、《针灸资生经》、《西方子明
堂灸经》、《奇效良方》、《针灸大成》、《类经图翼》、
《医学入门》、《素问识》、《针灸逢源》、《针灸集成》、
《子午流注说难》。朝代构成为：西汉１本，晋１本，
唐３本，宋元４本，明４本，清３本，近代１本。在

１７本著作记载的文献中，共得到鼻鼽相关穴位总
数４６穴，各穴按频次总计１６９穴次，使用频率最高
的２个穴位是风门、迎香。这些穴位大部分至今仍
广泛用于临床实践，它们的所属经脉多为足太阳膀
胱经（１６穴）、督脉（８穴）、手阳明大肠经（６穴）。

见表１。此外，另有仅涉及某经而无具体穴位的条
文１０条。说明在古代中医药实践中，就有大量的
关于ＡＲ针灸治疗的实践。有学者对２００４－２０１４
年报道的有关ＡＲ针灸治疗的文献进行分析，显示
现代运用针灸治疗 ＡＲ的主要穴位多达８５个，迎
香、肺腧２个穴位的使用频次最高，其次为印堂、大
椎、足三里、肾俞、合谷〔６〕。同时报道中所选腧穴仍
以手阳明大肠经、督脉和足太阳膀胱经的经穴最
多。其中风门和肺腧同属于足太阳膀胱经，风门位
于第二胸椎棘突下旁开１．５寸，肺俞位于第三胸椎
棘突下旁开１．５寸，说明古今在ＡＲ治疗的选穴上
有高度的延续性。

　　现代针灸治疗 ＡＲ，不仅承袭了古代治疗 ＡＲ
的精华，不管是选穴还是针灸方法，都有很多新的
发展与成果。许多随机对照试验和 Ｍｅｔａ分析显
示针灸对ＡＲ有较好的疗效，可明显改善患者的症
状积分〔７－１８，２０，２２，２５－２８〕。虽然通过分析发现这些研究
的方法学质量偏低，应谨慎对待这些研究文献的结
果和结论，但这些研究仍然能在一定程度上体现了
针灸治疗ＡＲ的疗效趋势和特点。

２．１．１　针刺治疗　从多中心随机对照试验（ＲＣＴ）
分析来看，针刺治疗 ＡＲ的证候类型〔７－９〕多为肺气
虚（寒）、肾气（阳）虚、脾气虚。结合临床ＲＣＴ研究
及 Ｍｅｔａ分析结果表明：针刺治疗在降低鼻症状积
分方面优于假针刺，在有效率、降低鼻症状积分及
症状体征总分方面优于西药，但在降低血清ＩｇＥ方
面并不优于西药〔７－１８〕。从穴位选择来看，迎香、印
堂、足三里、肺俞、风池、合谷等穴位的使用频次较
高，其中１项研究使用了配穴：肺气虚寒加合谷、列
缺、太渊；脾气虚弱加足三里、三阴交、天枢；肾气亏
虚加气海、关元、太溪〔１７〕。至于疗程，１项研究疗程
为３周〔６〕，６项研究疗程为４周〔７，１２，１３－１８〕，３项研究
疗程为８周〔１０－１１，１６〕，１项研究疗程为１２周〔１３〕。
一般而言，针刺治疗 ＡＲ能有效缓解症状，尤

其在缓解鼻塞、鼻痒症状方面有立竿见影的效果。
但是，在治疗初期这一效果并不稳定，较为稳定而
持久的效果需要坚持一定的治疗周期，所以针灸治

表１　古代鼻鼽针灸选穴

所属经络名 足太阳膀胱经（１６穴） 督脉（８穴） 手阳明大肠经（６穴） 其他经（共１６穴）

穴位名 风门、通谷、至阴、曲差、

通天、攒竹、昆仑、飞扬、

譩譆、京骨、承山、承筋、

肝俞、承光、五处、跗阳

素髎、上星、风府、水沟、

神庭、龈交、前顶、百会
迎香、禾 髎、合 谷、二
间、阳溪、偏历

太冲、复溜、厉兑、承灵、

风池、绝骨、悬颅、承浆、

中脘、大陵、神门、尺泽、

天牖、颧髎、后溪、足窍阴
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疗往往以数周为治疗期限，４周是较为常用的治疗
周期。另外，针刺治疗 ＡＲ的常用穴位如迎香、印
堂、足三里、肺俞、风池、合谷、肾俞、百会、上星、上
迎香、攒竹、气海、列缺、大椎、太冲、风门、太渊、通
天、关元等，除了合谷、气海、关元、肾俞外，其余诸
穴在女性妊娠期也可选择应用。

除常规选穴外，临床还有报道选用平衡针
灸〔１９〕、董氏奇穴、腹针、头皮针等治疗 ＡＲ，均有较
好疗效。另外值得一提的是，结合中医外治手段和
西医理论的 ＡＲ针刺治疗方案———蝶腭神经节针
刺。蝶腭神经节是位于翼腭窝内的副交感神经节，

包含交感、副交感及感觉神经纤维，参与的神经有
三叉神经、面神经及颈交感神经干等，它管理着鼻
黏膜的感觉、血管舒缩和腺体分泌等功能。针刺蝶
腭穴〔４〕，针具到达翼腭窝，刺激蝶腭神经节等神经，
刺激冲动沿神经纤维双向传导，冲动上传到神经中
枢，下调中枢神经敏化，平衡自主神经功能，减低鼻
部感觉神经的敏感性，调低了鼻部高反应状态。据
笔者目前的临床经验而言，该疗法是消除症状最快
的针刺疗法，同时，疗效与针刺的深度以及方向密
切相关。蝶腭神经节针刺的体表定位类于传统经
穴的下关穴，该穴位也是临床治疗ＡＲ的常用穴。

２．１．２　灸法治疗　从古籍分析的结果来看，古代
中医对于ＡＲ的治疗使用灸法的频率更高，关于本
病治疗常用腧穴使用灸法的频次远远高于针刺，其
中使用频次超过４次的穴位有：风门、通谷、上星、
通天、禾髎、承灵、风池、至阴、迎香。现代临床关于
灸法治疗 ＡＲ的实践很多且干预措施多样，有悬
灸、发泡灸、悬灸、雷火灸、热敏灸等。不过关于灸
法治疗的研究远没有针刺疗法广泛，但也有一项研
究提示艾灸配合常规药物〔２０〕治疗能提高有效率、改
善症状；同时一种特殊的灸法“雷火灸”〔２１〕能有效改
善ＡＲ患者的临床症状。目前临床常用的灸法有
直接灸、隔物灸、热敏灸等等。笔者发现灸法对于
消除患者清涕有较好的效果，同时，可以改善患者
怕冷、畏风等现象。

２．１．３　针灸结合治疗　针灸结合治疗最常见的是
温针灸治疗。也有研究证实灸法结合针刺的温针
灸治疗ＡＲ的有效率、改善症状、控制ＩｇＥ指标方
面均优于口服西替利嗪，而在“三伏”的特定时间施
术，效果又优于平时使用本法〔２２〕。
笔者长期运用该法治疗 ＡＲ，主要以“健脾益

气，升阳固本”为治疗原则，主穴取百会、双侧合谷
及下关，足三里施以温针灸，点燃一段１５ｍｍ×
５ｍｍ艾柱安置于针柄上，待灰烬后取针〔２３〕。足三
里施以温针灸，借温以补脾胃阳气，以达到培土生

金之效；百会穴属于督脉，为百脉交会之处，穴性属
阳，经络远行直达鼻部；合谷穴为手阳明大肠经原
穴，肺与大肠相表里，针刺合谷以宣肺通窍；下关长
针刺激为结合现代研究，通过刺激蝶腭神经节达到
纠正鼻腔感觉的作用〔３〕，以快速改善症状。谢怡琳
等〔２２〕进行的ＲＣＴ表明，温针灸对患者生活质量的
改善较为显著，可达到局部、全身症状持续、共同改
善的治疗目的。

２．１．４　穴位埋线　穴位埋线为现代针具创新后出
现的新型刺灸方法，经过多年临床运用及研究，其
效果确切，作用持久。因其短期植入时可得针感，

又有可吸收羊肠线长期刺激，故能取得短期速效和
长期续效的效应〔２４〕，特别适合于本病反复发作、慢
性迁延的治疗难点，故近年来成为临床常用的外治
方法，其研究也成为继普通针刺后外治法治疗ＡＲ
临床、基础研究中最热门的领域。

一项样本量为１２８例的ＲＣＴ研究提示，穴位
埋线对患者生活质量的改善及症状改善具有明显

作用，且对于 ＡＲ相关生活质量（包括患者全身情
况）的改善早于局部症状的改善〔２５〕。而另据包含３
项研究的 Ｍｅｔａ分析提示，穴位埋线治疗 ＡＲ具有
有效性，其近期疗效并不优于曲安奈德喷雾剂、西
替利嗪片等药〔２６－２８〕。
目前穴位埋线常用的操作方法有管套针埋线

法、埋线针埋线法和医用缝合针埋线法等。关于其
作用机制，亦有实验表明可能与改善感觉神经肽参
与的鼻腔神经源性炎症、增加鼻黏膜免疫相关基因
（如第５号和第１２号染色体）的表达强度有关〔２５〕。
笔者临床观察，对于小儿等对埋线接受困难者，可
予揿针替代，效果亦可。

２．２　药物外治
药物外治法是指将药物（中药、西药）作用于穴

位或者将中药直接作用于治疗部位，利用药物特性
及该部位相关经络穴位或直接作用以达到治疗效

果的方法。药物中医外治疗法在 ＡＲ中的应用也
是多种多样的，如穴位注射、穴位敷贴、中药药物局
部外用等。关于药物的中医药外治法目前开展很
多，临床也取得了良好的疗效。

２．２．１　穴位敷贴　关于穴位敷贴的３项研究提示
对ＡＲ疗效的明确性、整体性和对患者生活质量的
改善作用及远期治疗作用优于激素吸入疗法〔２９－３１〕。
穴位敷贴的常用药物为白芥子、干姜、细辛等，常用
穴位有大椎、天突、足三里、肺俞、脾俞、风门等。关
于敷贴时间对 ＡＲ治疗效果的影响，多个ＲＣＴ研
究均可提供证据〔３２－３５〕，且其中２个研究均表明时间
选择上以“三伏”、“三九”共用疗效最佳，其次为三
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伏贴，再次为三九贴。传统中医认为，选时三伏，借
天时之阳以散患者之寒，三九时则以温药防天时寒
邪入侵，故可取效〔３４－３５〕。

伏九贴药物可由益肺、健脾、补肾的药物白芥
子、干姜、细辛等药物研磨而成，用时将配置好的药
粉用蜂蜜调成糊状，取１分硬币大小置于专用敷贴
中央，贴在上述穴位上。在伏九期间，一九（伏）、二
九（伏）、三九（伏）分别贴一次。选穴以大椎、肺腧、
膏肓穴、足三里等为主。本法针对肺卫不足，阳气
不足，脏腑功能虚弱特点的鼻鼽，多选辛温药，通过
药物对穴位的温热刺激，温煦脏腑经络，驱散内伏
寒邪，以达到温肺散寒、温阳健脾益气的治疗作用。
另有古法记载有虚寒脐周贴敷法、斑蝥发泡灸

等法，现在临床散见应用，根据患者证型及体质不
同，选用特定药物及穴位施以贴敷，均可取得疗效。
因此类方法各地用药、选穴差异大，临床不拘时候，

可随证及患者体质选用。

２．２．２　穴位注射　穴位注射是将药液注射于穴位
上，起到药物作用及穴位刺激的双重作用，关于穴
位注射治疗ＡＲ的常用穴位有迎香、印堂、足三里
等，常用药物有红花注射液、维生素Ｂ１２等。关于
穴位注射的ＲＣＴ研究的定性分析结果显示，穴位
注射１０ｄ、２０ｄ疗程时较西替利嗪无明显优势，但

３０ｄ后的症状改善较西替利嗪明显〔３６〕。

２．２．３　中药药物局部直接运用　鼻部给药治疗鼻
病的世界最早记载是在晋代葛洪的《肘后方》中，历
代医家相继补充，提出了鼻内熏蒸、药膏塞鼻、药膏
局部嗅法、药液滴鼻法等多种疗法。ＡＲ的中药局
部外用相较于其他外治疗法，虽然临床也有研究，
但高质量ＲＣＴ研究缺乏，相应成果转化极少。结
合现代药理学研究，中药局部运用也应该遵循以下
原则：在局部中药治疗必须符合鼻黏膜的生理要
求〔３７〕，药液不影响鼻黏膜纤毛运动；药液酸碱度适
宜，渗透压等渗；同时避免药物在局部吸收后引起
全身的不良反应等。

３　总结

ＡＲ的中医外治法手段多样，临床上应针对

ＡＲ的近期症状的缓解情况以及远期复发率情况，

调整合适的方法，如其病日久或脏腑功能失常较为
严重者，应当配合内服中药以扶正祛邪，达到治疗
效果。《理瀹骈文》所言“外治之理，即内治之理；外
治之药，亦即内治之药”指出了中医外治法的应用
原则，即中医外治法与中医内治法其遵循的理论依
据是一致的 ，那就是辨证论治；外治法中使用到药
物时同内服中药一样，应当遵循药物的四气五味、
归经炮制、配伍佐使等原则才能达到治疗效果，充

分发挥中医外治法在本病治疗中的作用。同时，面
对多种外治方法，使用时需要注意，如在需要破皮
的外治过程中，如针刺、埋线等治疗，应注意严格无
菌消毒；对高敏体质者，外治过程中应注意药物的
过敏反应等。
注：①编辑整理成书于西汉时期，其内容的编写年代存

疑，有学者据天象考证，《礼记·月令》所记载的年代大约在

公元前４５０－公元前４００年；②成书年代不详，争议观点有

３种，有认为是战国时代，有主张西汉时期，有主张成书于东

汉时期，但通过对《史记》、《七略》等书籍的考证，大多数人

倾向于成书于《史记》之后《七略》之前，但书中内容的编写

跨度时间大，从先秦到西汉均有。
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鼻炎体征改善情况的观察［Ｊ］．时珍国医国药，２０１１，

２２（４）：１０２３－１０２４．
［３４］吴蕾．治疗时机对冬病夏治温针灸治疗持续性变应性

鼻炎成年患者临床疗效的影响［Ｄ］．福州：福建中医

药大学，２０１３．
［３５］黄剑卫，王曼苏．不同季节穴位贴敷对变应性鼻炎的

疗效观察［Ｊ］．针灸临床杂志，２０１４，３０（１）：１７－１９．
［３６］石天山，任聪敏，刘喜军，等．穴位注射治疗变应性鼻

炎９０例疗效观察［Ｊ］．中国中西医结合耳鼻咽喉科杂

志，２００９，１９（３）：１６５－１６６．
［３７］许庚，杨钦泰，徐睿，等．对下鼻甲手术的评价［Ｊ］．中

国耳鼻咽喉头颈外科，２００３，１０（４）：１９７－１９８．
（收稿日期：２０１６－１１－３０）
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