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［摘要］目的：观察揿针埋针疗法联合鼻鼽散穴位贴敷治疗小儿过敏性鼻炎 （AR） 的临床疗效。方法：选

择 2023年 1月—2025年 1月浙江绿城心血管病医院收治的 84例 AR 患儿，按随机数字表法分为试验组和对照组

各 42例，最终试验组完成研究 40例，对照组完成研究 39例。对照组给予口服氯雷他定片治疗，试验组在对照

组基础上给予揿针埋针疗法联合鼻鼽散穴位贴敷治疗，2 组均治疗 4 周。比较 2 组临床疗效、中医证候积分、

鼻症状评分 ［鼻症状总分 （TNSS） 量表］、鼻通气功能 ［最大呼气流速 （PEF）、PEF 昼夜变异率］、血清炎症

因子 ［白细胞介素-6 （IL-6）、白细胞介素-10 （IL-10）］、免疫功能 ［免疫球蛋白 E （IgE）］ 及不良反应发

生率。结果：治疗 4 周后，试验组总有效率 95.00% （38/40），高于对照组 76.92% （30/39）（P＜0.05）。治疗

后，2 组中医证候主症评分、次症评分及总积分较治疗前降低 （P＜0.05），且试验组中医证候主症评分、次症

评分及总积分低于对照组 （P＜0.05）。治疗后，2组TNSS量表中鼻塞、鼻痒、流涕、喷嚏评分及总分较治疗前

降低 （P＜0.05），且试验组低于对照组 （P＜0.05）。治疗后，2 组 IL-6、IgE 水平较治疗前降低，且试验组

IL-6、IgE 水平低于对照组 （P＜0.05）；2 组 IL-10 水平较治疗前升高，且试验组 IL-10 水平高于对照组 （P＜

0.05）。治疗后，2 组 PEF 水平较治疗前升高，试验组 PEF 水平高于对照组 （P＜0.05）；2 组 PEF 昼夜变异率较

治疗前降低，试验组 PEF 昼夜变异率低于对照组 （P＜0.05）。2 组不良反应发生率比较，差异无统计学意

义 （P＞0.05）。结论：揿针埋针疗法联合鼻鼽散穴位贴敷治疗 AR 患儿疗效显著，可有效减轻临床症状，改善

鼻通气功能及免疫功能，减轻机体炎症反应，安全性高。
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Abstract：Objective：To observe the clinical efficacy of thumbtack needle-embedding therapy combined with 
acupoint application with Biqiu Powder for pediatric allergic rhinitis （AR）. Methods：A total of 84 children with AR 
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admitted to Zhejiang Greentown Cardiovascular Hospital from January 2023 to January 2025 were selected and divided 
into the trial group and the control group using the random number table method，with 42 cases in each group. Finally，
40 cases in the trial group and 39 cases in the control group completed the study. The control group received oral 
administration of Loratadine Tablets，while the trial group received additional thumbtack needle-embedding therapy 
combined with acupoint application with Biqiu Powder based on the control group's treatment. Both groups were treated 
for four weeks. The following indicators were compared between the two groups：clinical efficacy， traditional Chinese 
medicine syndrome scores， nasal symptom scores [Total Nasal Symptom Score （TNSS） scale]， nasal ventilation 
function [peak expiratory flow （PEF），diurnal variation rate of PEF]，serum inflammatory factors [interleukin-6 （IL-6），

interleukin-10 （IL-10）]， immune function [immunoglobulin E （IgE）]， and the incidence of adverse reactions. 
Results：After four weeks of treatment， the total effective rate in the trial group was 95.00% （38/40），which was 
significantly higher than that of 76.92% （30/39） in the control group （P＜0.05）. After treatment，the primary symptom 
scores， the secondary symptom scores， and the total scores of traditional Chinese medicine syndromes decreased in 
both groups compared with those before treatment （P＜0.05），and the scores in the trial group were lower than those in 
the control group （P＜0.05）. After treatment，the scores of nasal congestion，nasal itching，runny nose，and sneezing 
in the TNSS scale and the total scores decreased in both groups compared with those before treatment （P＜0.05），and 
the scores in the trial group were lower than those in the control group （P＜0.05）. After treatment，IL-6 and IgE levels 
decreased in both groups compared with those before treatment，and the levels of IL-6 and IgE in the trial group were 
lower than those in the control group （P＜0.05）； IL-10 levels increased in both groups compared with those before 
treatment，and the IL-10 level in the trial group was higher than that in the control group （P＜0.05）. After treatment，
PEF levels increased in both groups compared with those before treatment， and the PEF level in the trial group was 
higher than that in the control group （P＜0.05）； the diurnal variation rate of PEF decreased in both groups compared 
with those before treatment，and the diurnal variation rate of PEF in the trial group was lower than that in the control 
group （P＜0.05）. There was no statistically significant difference in the incidence of adverse reactions between the two 
groups （P＞0.05）. Conclusion：Thumbtack needle-embedding therapy combined with acupoint application with Biqiu 
Powder shows significant efficacy in treating children with AR. It can effectively alleviate clinical symptoms， improve 
nasal ventilation function and immune function， reduce systemic inflammatory responses， and demonstrates higher 
medication safety.

Keywords： Allergic rhinitis； Pediatric； Thumbtack needle； Embedding therapy； Biqiu Powder； Acupoint 
application；Inflammatory factors；Immune function

过敏性鼻炎（AR）是一种非感染性鼻黏膜慢性炎

症疾病，是因个体在接触变应原后致免疫球蛋白

E（IgE）介导的介质释放，同时多种免疫活性细胞和

炎症因子参与所致[1]。该病在儿科临床中较为常见，

临床以鼻塞、鼻痒、流清涕及阵发性喷嚏等为主要

表现，还可伴有头晕、记忆力下降、嗜睡等症状，

严重影响患儿正常生活及学习[2]。目前，临床针对

AR尚无根治方法，多采用抗组胺药物为主，氯雷他

定片具有抗过敏、抗炎作用，但单使用该药物远期

疗效不甚至满意，停药后病情易复发[3]。AR 属于中

医鼻鼽范畴，病因为小儿脏腑娇嫩，肺肺气虚，卫

外不固，易受风寒等外邪入侵，犯于鼻窍，肺气不

通，鼻窍阻塞，以肺脾气虚为常见证型，治以补肺

益脾、益气固表、宣通鼻窍为主。近年来，中医外

治疗法中揿针埋针疗法、穴位贴敷较为常用，目前

两者联合治疗本病的相关研究报道较少。基于本病

证型特点及病机，本研究对浙江绿城心血管病医院

中医 2023年 1月—2025年 1月收治的 AR患儿采取揿
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针埋针疗法联合鼻鼽散穴位贴敷治疗，比较两种疗

法联合使用与单使用氯雷他定治疗的差异，从中医

证候积分、鼻症状评分、鼻通气功能、炎症反应、

免疫功能及不良反应等多个方面评估该治疗方案的

有效性及安全性，以期为临床治疗小儿AR提供新的

治疗思路和参考价值，报道如下。

1 临床资料

1.1 诊断标准 符合文献 [4]中 AR 相关诊断标准。

临床症状：有鼻痒、鼻塞、鼻分泌物及喷嚏等症状；

临床体征：鼻腔检查可见鼻黏膜苍白、水肿，鼻腔

水样分泌物；实验室检查：特异性免疫球蛋白

E（IgE）阳性，或鼻激发试验阳性。

1.2 辨证标准 符合文献[5]中鼻鼽相关辨证标准，

辨证为肺脾气虚证。主症：鼻塞，涕出如注，鼻痒，

喷嚏；次症：气短懒言，疲倦乏力，纳呆，自汗，

便溏；舌质淡、苔薄白，脉细弱。满足以上主症、

次症各2项及以上，并依据舌脉象可辨证为此证。

1.3 纳入标准 符合诊断及辨证标准；病程≥3 个

月；年龄3～12岁；患儿家属签定知情同意书。

1.4 排除标准 存在鼻腔解剖结构异常、有鼻部手

术史及合并其他鼻咽部疾病者；参与本研究前 2周内

服用过其它相关药物及糖皮质激素者；存在肝肾功

能障碍、恶性肿瘤者；临床资料不全或对本研究所

用药物过敏者。

1.5 脱落、剔除标准 出现严重不良事件需停止试

验者；试验期间突患其他疾病而影响疗效及安全性

评定者；治疗依从性差，中途自行换药者；自行要

求退出研究者；失访者。

1.6 一般资料 选择 2023年 1月—2025 年 1 月浙江

绿城心血管病医院耳鼻咽喉科收治的 84例 AR 患儿，

按随机数字表法分为试验组和对照组各 42例，最终

试验组完成研究 40例（突患其他疾病影响疗效评定剔

除 1 例，治疗依从性差剔除 1 例），对照组完成研究

39 例（自行要求退出研究剔除 1 例，失访脱落 2 例）。

试验组男23例，女17例；年龄3～12岁，平均（8.27±
2.16）岁；病程 3个月～5年，平均（2.66±0.58）年。对

照组男 20 例，女 19 例；年龄 3～11 岁，平均（7.95±
2.05）岁；病程 5 个月～5 年，平均（2.74±0.62）年。

2 组一般资料比较，差异均无统计学意义（P＞0.05），

具有可比性。本研究通过浙江绿城心血管病医院伦

理委员会审核（浙绿医伦理2023-11号）。

2 治疗方法

2.1 对照组 每天睡前口服氯雷他定片（成都恒瑞制

药有限公司，国药准字H20030112，规格：10 mg）治

疗。剂量：体质量≤30 kg：5 mg/次，每天 1次；体质

量＞30 kg：10 mg/次，每天1次。连续用药4周。

2.2 试验组 在对照组基础上采用揿针埋针疗法联

合鼻鼽散穴位贴敷治疗。①揿针埋针疗法：取足三

里穴（双侧）、肺俞穴（双侧）、印堂穴、迎香穴（双

侧）。器具：揿针（苏州医疗用品厂有限公司）。操作

方法：对患儿穴位局部皮肤常规消毒后，撕开揿针

密封纸，塑料容器向后曲折，将揿针从塑料容器中

取出并直接刺入穴位，按压胶布，以贴合皮肤。埋

针后每天按压 4～5 次，每次至少点压 60 下，每天

1 次。②鼻鼽散穴位贴敷：鼻鼽散药物成分包括玉屏

风散加味和四君子汤加味。玉屏风散加味：黄芪、

麸炒白术、防风各 10 g，细辛 3 g，炒苍耳子 8 g；四

君子汤加味：党参片、炒山楂、茯苓、麸炒白术各

10 g，苍术 8 g，炙甘草 3 g。由浙江绿城心血管病医

院中药房提供药物，用机器将药物粉碎为极细粉，

以鲜姜汁和蜂蜜调匀分别制成直径为 1 cm、厚度为

5 mm 左右的药饼。将玉屏风散药饼贴敷于膻中穴、

肺俞穴（双侧），随后以医用纱布覆盖药饼，再以医

用脱敏胶布固定，每天贴敷时间为 8 h；四君子汤药

饼贴敷于神阙穴，以医用纱布覆盖药饼，再以医用

脱敏胶布固定，每天贴敷时间为 10～12 h。每周连续

治疗3 d，休息4 d，连续治疗4周。

3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 ①临床疗效。②中医证候评分。治

疗前、治疗后参照文献[6]对肺脾气虚证候进行评分，

将主症（鼻塞，鼻痒，涕出如注，喷嚏）按症状无、

轻度、中度、重度计 0、2、4、6 分，次症（自汗，

疲倦乏力，气短懒言，纳呆，便溏）按症状无、轻

度、中度、重度计 0、1、2、3 分，总积分=主症评

分+次症评分，满分 39分，分值越高则症状越严重。

③鼻症状评分。治疗前、治疗 4 周后采用鼻症状总

分（TNSS）量表[4]评估 2组患儿鼻症状改善情况，该量

表包括鼻塞、鼻痒、流涕及喷嚏 4个症状，各项症状

按 1～4 分计，满分 16 分，分值越高则症状越严重。

④鼻通气功能。治疗前、治疗 4周后采用肺功能检测

仪（德国耶格公司，型号：MSIOS 型）测定 2 组患儿

最大呼气流速（PEF）、PEF 昼夜变异率。⑤血清炎
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症因子及 IgE水平。治疗前、治疗 4周后采集患儿空

腹肘静脉血4 mL，以低速离心（离心转速：3 000 r/min，
离心半径：15 cm）处理 10 min 后，分离上清液置于

-20℃冰箱备测，以酶联免疫吸附法（ELIAS）测定血

清白细胞介素-6（IL-6）、白细胞介素-10（IL-10）水

平，以免疫散射比浊法测定 IgE 水平，试剂盒均购

自北京缔一生物科技有限公司。⑥不良反应。统计

2组患儿出现头痛、鼻出血、肝肾功能异常及胃肠道

不适等不良反应发生情况。

3.2 统计学方法 采用 SPSS23.0统计学软件分析数

据。符合正态分布的计量资料以均数±标准差（x ± s）
表示，组间比较采用独立样本 t检验，组内比较采用

配对样本 t检验；计数资料以百分比（%）表示，采用

χ2检验。P＜0.05表示差异有统计学意义。

4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 治疗 4 周后参考文献[7]，根据疗效

指数及 TNSS 总分减少率拟定疗效标准。临床控制：

鼻塞、鼻痒、流涕及喷嚏等症状消失，疗效指数、

TNSS总分减少率≥95%，鼻通气功能正常；显效：上

述症状显著改善，70%≤疗效指数、TNSS 总分减少

率＜95%，鼻通气功能正常或显著改善；有效：上述

症状有所好转，30%≤疗效指数、TNSS总分减少率＜

70%，鼻通气功能有好转；无效：上述症状无改善或

加重，疗效指数、TNSS 总分减少率＜30%，鼻通气

功能无明显变化。疗效指数=（治疗前中医证候总积

分-治疗后中医证候总积分）/治疗前中医证候总积分×
100%。TNSS总分减少率=（治疗前TNSS总分-治疗后

TNSS 总分）/治疗前 TNSS 总分×100%。疗效指数、

TNSS总分减少率计算公式均参照尼莫地平法。总有

效率=（临床控制+显效+有效）例数/总例数×100%。

4.2 2组临床疗效比较 见表 1。试验组总有效率为

95.00%，高于对照组76.92%（P＜0.05）。

4.3 2组治疗前后中医证候评分比较 见表 2。治疗

前，2 组中医证候主症评分、次症评分及总积分比

较，差异均无统计学意义（P＞0.05）。治疗后，2 组

中医证候主症评分、次症评分及总积分均较治疗前

降低（P＜0.05），且试验组中医证候主症评分、次症

评分及总积分均低于对照组（P＜0.05）。

表1 2组临床疗效比较 例（%）

组 别

对照组

试验组

χ2 值

P 值

例数

39
40

临床控制

10（25.64）
19（47.50）

显效

12（30.77）
13（32.50）

有效

8（20.51）
6（15.00）

无效

9（23.08）
2（5.00）

总有效

30（76.92）
38（95.00）

5.384
0.020

表2 2组治疗前后中医证候评分比较（x ± s）  分

组 别

对照组

试验组

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

例数

39
39
40
40

主症评分

14.47 ± 3.10
8.24 ± 2.16①②

15.00 ± 3.25
6.36 ± 2.02①

次症评分

9.26 ± 2.30
6.13 ± 1.72①②

8.84 ± 2.22
4.15 ± 1.23①

总积分

23.73 ± 4.28
14.37 ± 3.50①②

23.84 ± 4.42
10.51 ± 2.76①

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05；②与对照组治疗后比

较，P＜0.05。

4.4 2 组治疗前后 TNSS 评分比较 见表 3。治疗

前，2 组 TNSS 量表中鼻塞、鼻痒、流涕、喷嚏及总

分比较，差异均无统计学意义（P＞0.05）。治疗后，

2 组 TNSS 量表中鼻塞、鼻痒、流涕、喷嚏评分及总

分均较治疗前降低（P＜0.05），试验组低于对照

组（P＜0.05）。

4.5 2 组治疗前后血清炎症因子、免疫功能水平

比较 见表 4。治疗前，2 组血清 IL-6、IL-10、IgE
水平比较，差异均无统计学意义（P＞0.05）。治疗

后，2 组 IL-6、 IgE 水平较治疗前降低，且试验组

IL-6、IgE 水平均低于对照组（P＜0.05）；2 组 IL-10
水平均较治疗前升高，且试验组 IL-10水平高于对照

组（P＜0.05）。

表3 2组治疗前后TNSS评分比较（x ± s） 分

组 别

对照组

试验组

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

例数

39
39
40
40

鼻塞

3.08 ± 0.45
1.75 ± 0.40①

3.14 ± 0.50
1.20 ± 0.35①②

鼻痒

2.72 ± 0.58
1.60 ± 0.37①

2.64 ± 0.50
1.15 ± 0.32①②

流涕

2.54 ± 0.50
1.76 ± 0.42①

2.62 ± 0.58
1.24 ± 0.35①②

喷嚏

2.17 ± 0.35
1.21 ± 0.28①

2.25 ± 0.32
0.93 ± 0.25①②

总分

10.51 ± 2.30
6.32 ± 1.66①

10.65 ± 2.34
4.52 ± 1.32①②

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05；②与对照组治疗后比较，P＜0.05。
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表4 2组治疗前后血清炎症因子、免疫功能指标水平比较（x ± s）
组 别

对照组

试验组

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

例数

39
39
40
40

IL-6（ng/L）
173.21 ± 34.35
132.86 ± 25.22①

176.45 ± 36.12
101.38 ± 20.35①②

IgE（IU/L）
205.30 ± 45.28
114.56 ± 31.64①

200.94 ± 47.73
76.82 ± 22.50①②

IL-10（ng/L）
13.05 ± 2.92
16.44 ± 3.20①

12.98 ± 2.87
20.35 ± 3.46①②

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05；②与对照组治疗后

比较，P＜0.05。

4.6 2组治疗前后鼻通气功能指标比较 见表 5。治

疗前，2组 PEF、PEF 昼夜变异率比较，差异无统计

学意义（P＞0.05）。治疗后，2 组 PEF 水平较治疗前

升高，试验组 PEF 水平高于对照组（P＜0.05）；2 组

PEF昼夜变异率较治疗前降低，试验组PEF昼夜变异

率低于对照组（P＜0.05）。

表5 2组治疗前后鼻通气功能指标比较（x ± s）
组 别

对照组

试验组

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

例数

39
39
40
40

PEF（L/min）
52.16 ± 6.58
61.45 ± 7.23①

52.08 ± 7.14
70.96 ± 8.35①②

PEF 昼夜变异率（%）

21.93 ± 4.50
17.40 ± 3.72①

22.15 ± 5.23
12.36 ± 2.98①②

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05；②与对照组治疗后比

较，P＜0.05。

4.7 2组不良反应发生率比较 见表 6。试验组不良

反应发生率为 7.50%，对照组为 10.25%，2组不良反

应发生率比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。

表6 2组不良反应发生率比较 例（%）

组 别

对照组

试验组

χ2 值

P 值

例数

39
40

头痛

2（5.13）
1（2.50）

鼻出血

1（2.56）
0

肝肾功能异常

0
1（2.50）

胃肠道不适

1（2.56）
1（2.50）

合计

4（10.25）
3（7.50）

0.186
0.666

5 讨论

现代医学研究认为，AR的发病机制与机体自身

免疫功能、环境因素及遗传因素等有密切关系[8]。儿

童因机体发育尚未成熟，易受诸多致病菌侵袭，AR
发病率较高，因该病具有病程长、反复发作等特点，

给患儿身心健康造成极大的影响[9]。目前，西医治疗

AR多以对症治疗缓解症状为主，氯雷他定片是长效

的抗组胺药物，可抑制人体嗜酸细胞黏附、趋化分

子的表达，且该药物可选择性拮抗外周H1受体，对

组胺诱导的过敏反应发挥抑制作用，并能调节炎症

因子表达，但其药效维持时间低于 24 h，停药后病情

易复发，因此临床中多选择与其他药物配合应用[10]。

AR属于中医学鼻鼽范畴。从中医角度分析，小

儿鼻鼽的发生与肺、脾密切相关。因小儿脏腑娇嫩，

形气未充，肺、脾常不足，肺在窍为鼻，肺气虚弱，

卫外不固，易受风寒等外邪入侵，致肺气失宣，鼻

窍受阻，则引发鼻塞、喷嚏等症状；脾为肺之母，

脾气虚弱则运化失司，水湿上犯鼻窍则致流涕。可

见本病以肺脾气虚为主要证型，治疗应以补肺益脾、

益气固表、宣通鼻窍为主。中医治疗本病的外治疗

法包括针刺、推拿、揿针埋针、穴位贴敷等，其中

揿针埋针、穴位贴敷近年来在临床广泛开展。揿针

埋针疗法是一种基于腧穴理论及“十二皮部”理论

创立的针刺方法，该疗法是将特制的麦粒型或图钉

型针具刺入体表穴位的皮内或皮下后，再以胶布固

定埋藏于内，由于留置时间较长，可对十二皮部产

生持续而稳定的刺激，通过留针可候气调气，发挥

调和气血、疏通经络及调整脏腑功能作用，以此达

到治疗疾病的目的[11]。本研究揿针埋针治疗中所选足

三里有健脾益气功效；肺俞可鼓动肺卫之气；印堂

有扶正祛邪、促进气血运行之功；迎香有通鼻开窍

之效，擅治鼻塞不通。四穴配伍，可发挥补益肺脾

之气、通鼻窍功效。穴位贴敷是中医的一种特色外

治法，该疗法依据经络学说，将芳香走窜的药物敷

贴于特定穴位，通过药力与穴位的协同作用，以达

到疏通经络、调和气血、扶助正气的目的[12]。本研究

穴位贴敷所采用鼻鼽散是由玉屏风散加味和四君子

汤加味两组药物组成，玉屏风散由黄芪、防风、麸

炒白术所组成，其中黄芪可益卫固表、升阳举陷、

补脾肺之气；麸炒白术有益气健脾作用；防风可祛

风邪，助黄芪、麸炒白术调和卫气；在此方基础上

加炒苍耳子有解表散寒、通鼻窍之功；加细辛温肺

化痰、祛风邪、散寒毒，加此两药物有助通鼻窍，

进一步改善患儿鼻部症状。将玉屏风散药饼贴敷于

膻中穴可降气通络，肺俞穴可疏风散邪，两穴配伍

可发挥益气固表、通窍作用。四君子汤方中党参可

补脾益肺；茯苓健脾、渗湿利水；白术、甘草益气

健脾；基于健脾贵在运的理论，方中加苍术可健运

脾胃；因久病多瘀，加炒山楂以行气散瘀。将上述

药物研磨成粉状以姜汁、蜂蜜调和制成药膏，可发
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挥补中健脾、温肺祛痰、通利鼻窍之功。将四君子

汤药饼贴敷于神阙穴有健脾益气之效。鼻鼽散具有

益气健脾、益肺固表、通利鼻窍之效，与AR肺脾气

虚证病机契合。本研究发现，治疗 4周后，与对照组

相比，试验组总有效率更高，中医证候积分、鼻症

状 TNSS 量表评分降低更显著。结果提示对小儿 AR
肺脾气虚证患儿采用揿针埋针疗法联合鼻鼽散穴位

贴敷治疗，较单使用氯雷他定可进一步提升疗效，

有效缓解患儿中医症状及鼻症状。

AR患儿暴露于过敏原中会促进鼻黏膜组织浸润

和辅助性T细胞增殖，而随着病情的发展可导致患儿

出现鼻通气功能障碍[13]。其中，PEF是评估肺通气功

能的常见指标，当AR患儿机体通气功能受损时，可

致 PEF水平降低[14]；PEF昼夜变异率可反映气道有无

阻塞及呼吸肌力量，通过对一天内不同时间点的差

异进行比较，可有效评估患儿鼻通气情况和病情发

展程度，PEF 昼夜变异率越高，则鼻通气功能越

差[15]。此外，AR 的发生发展与炎症介质的异常释放

有密切关系，因炎症因子的分泌增加，可加剧鼻腔

黏膜炎症反应，导致鼻症状的出现，并在一定程度

上影响肺功能，引起肺功能下降[16]。其中，血清 IL-6
是由单核/巨噬细胞释放的一种炎症因子，其表达水

平上升可提高细胞黏附分子表达，释放更多的特异

性过敏介质，并诱发炎性细胞浸润，而加重鼻腔炎

症反应[17]；血清 IL-10为强效的抗炎、免疫抑制细胞

因子，具有免疫调节功能[18]。其次，免疫功能指标

IgE 抗体介导的超敏反应是 AR 的变态性反应过程，

特异性 T细胞可分泌大量白细胞介素，对 IgE的合成

有促进作用，IgE表达水平上升可导致鼻腔高敏反应

加重和炎症细胞水平异常上升[19]。故检测血清炎症指

标及 IgE可有效评估患者病情改善情况。

现代针灸学研究表明，肺俞穴与交感神经有密

切关系，刺激该穴位可促进交感神经末梢释放化学

物质，以此发挥调节内脏功能作用，从而协调改善

气道炎症反应，使呼吸道症状得到缓解，而印堂穴

在刺激下可向中枢传导鼻黏膜释放组胺等化学介质，

使变应性鼻炎的症状及体征得到改善，且刺激该穴

位可对大脑皮质起到反射性刺激作用，从而调整大

脑皮质兴奋与抑制过程，起到改善呼吸道功能、提

高机体免疫力作用[20]；揿针疗法用于治疗 AR 模型大

鼠可降低血清 IgE含量，减轻鼻黏膜组织炎症反应及

鼻部症状[21]；穴位贴敷治疗 AR 的作用机制是通过调

节免疫功能，增强其抗病能力，从而改善过敏症

状[22]。现代药理学研究表明，黄芪中活性成分黄芪多

糖可降低 AR 大鼠炎症因子水平，调节 Th17/Treg 平

衡，从而缓解 AR 症状[23]；防风有效成分防风多糖可

抑制 AR 大鼠体内 IgE 和炎症因子的释放，减轻炎症

反应，使鼻腔黏膜组织水肿等症状得到缓解[24]；苍耳

子含苍术苷、绿原酸及 1，5-二咖啡酰喹宁酸等生物

活性成分，可改善小鼠 AR 症状，减轻鼻黏膜充血、

水肿，且有助于降低 IgE含量，抑制过敏反应[25]。本

研究发现，治疗 4周后，试验组鼻通气指标PEF水平

高于对照组，PEF昼夜变异率低于对照组；试验组血

清炎症指标 IL-6水平低于对照组，IL-10水平高于对

照组；免疫指标 IgE水平低于对照组。结果可见揿针

埋针疗法联合鼻鼽散穴位贴敷治疗小儿AR有助于改

善患儿鼻通气功能，减轻患儿机体炎症反应，改善

机体免疫功能。此外，治疗期间，试验组与对照组

仅出现少量头痛、鼻出血、肝肾功能异常及胃肠道

不适患儿，组间不良反应发生率比较无显著性差异，

经对症处理后不良反应症状消失，未发现其他严重

不良反应，可见本研究治疗方案具有较高的安全性。

综上分析，揿针埋针疗法联合鼻鼽散穴位贴敷

治疗小儿AR可提升临床疗效，在减轻临床症状及鼻

症状、改善鼻通气功能、减轻炎症反应，且不良反

应少，安全性高。
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