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　　摘　要：　目的　观察头皮针配合传统体针治疗变应性鼻炎的临床疗效。方法　将９０例变应性鼻炎患者随
机分为治疗组和对照组，每组４５例。治疗组用头皮针与传统体针配合治疗，每日治疗１次，１０次为一疗程，疗程间
休息３ｄ，连续治疗两个疗程观察疗效；对照组采用氯雷他定片治疗，１０ｍｇ／次，１次／ｄ，连续服药２５ｄ后复查。比
较两组临床疗效。结果　治疗组显效率和总有效率分别为６２．２％和８６．７％，对照组分别为３７．８％和６４．５％，两组
比较差异均具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　头皮针配合传统体针治疗变应性鼻炎有效率优于氯雷他定片治
疗，值得在临床推广应用。

关　键　词：变应性鼻炎；头皮针；传统体针；针刺
中图分类号：Ｒ７６５．２１　　文献标识码：Ａ　　 ［中国耳鼻咽喉颅底外科杂志，２０１８，２４（６）：５７９－５８２］

Ｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｉｃａｃｙｏｆｓｃａｌｐａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ
ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅｆｏｒｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆａｌｌｅｒｇｉｃｒｈｉｎｉｔｉｓ

ＮＩＷｅｉ１，ＣＡＩＪｉｎｇ２，ＺＨＯＵＪｕ３，ＣＯＮＧＬｉｎｈａｉ２

（１．ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＴｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃｉｎｅ；２．ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＯｔｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙ；３．ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＩｎｆｅｃｔｉｏｕｓＤｉｓｅａｓｅｓ，ｔｈｅ
ＦｉｒｓｔＡｆｆｉｌｉａｔｅｄＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＫｕｎｍｉｎｇＭｅｄｉｃａｌＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｋｕｎｍｉｎｇ６５００３２，Ｃｈｉｎａ）

　　Ａｂｓｔｒａｃｔ：　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　Ｔｏｏｂｓｅｒｖｅｔｈｅｃｕｒａｔｉｖｅｅｆｆｅｃｔｏｆｓｃａｌｐａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅｆｏｒ
ｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆａｌｌｅｒｇｉｃｒｈｉｎｉｔｉｓ（ＡＲ）．Ｍｅｔｈｏｄｓ　９０ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＡＲｗｅｒｅｒａｎｄｏｍｌｙｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏｔｗｏｇｒｏｕｐｓ：ｔｒｅａｔｍｅｎｔ
ｇｒｏｕｐａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，４５ｃａｓｅｓｉｎｅａｃｈｇｒｏｕｐ．Ｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐｗｅｒｅｔｒｅａｔｅｄｗｉｔｈｓｃａｌｐａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ
ａｎｄｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅｆｏｒ２ｃｏｕｒｓｅｓ（ｏｎｃｅａｄａｙａｎｄ１０ｄａｙｓｆｏｒｏｎｅｃｏｕｒｓｅ）．Ｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ

·９７５·



中国耳鼻咽喉颅底外科杂志 第２４卷　

ｒｅｃｅｉｖｅｄｏｒａｌａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎｏｆｌｏｒａｔａｄｉｎｅｔａｂｌｅｔｆｏｒ２５ｄａｙｓ．Ｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｉｃａｃｙｏｆｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｗａｓｃｏｍｐａｒｅｄ．Ｒｅｓｕｌｔｓ
　Ｔｈｅｍａｒｋｅｄａｎｄｔｏｔａｌｅｆｆｅｃｔｉｖｅｒａｔｅｓｏｆｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐｗｅｒｅ６２．２％ ａｎｄ８６．７％ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ，ｗｈｉｌｅｔｈｏｓｅｏｆｔｈｅ
ｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｗｅｒｅ３７．８％ ａｎｄ６４．５％．Ａｎｄｔｈｅｉｒｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｗｅｒｅｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ（ｂｏｔｈＰ
＜０．０５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　Ｗｉｔｈｂｅｔｔｅｒｃｕｒａｔｉｖｅｅｆｆｅｃｔｔｈａｎｌｏｒａｔａｄｉｎｅｔａｂｌｅｔ，ｓｃａｌｐａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ
ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅｉｓｗｏｒｔｈｙｏｆｃｌｉｎｉｃａｌａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｆｏｒｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆＡＲ．
　　Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：Ｒｈｉｎｉｔｉｓ，ａｌｌｅｒｇｉｃ；Ｓｃａｌｐａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ；Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ；Ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ

［ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＯｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙＳｋｕｌｌＢａｓｅＳｕｒｇｅｒｙ，２０１８，２４（６）：５７９－５８２］

　　变应性鼻炎（ａｌｌｅｒｇｉｃｒｈｉｎｉｔｉｓ，ＡＲ），又称为过敏
性鼻炎，是临床的常见病、多发病，该病是由于患者

对于某些特异性过敏物质的敏感性过高而导致主要

以ＩｇＥ介导的鼻黏膜变态反应性疾病，其主要临床
表现有流脓鼻涕、鼻塞、持续的打喷嚏，发病期间严

重影响患者的生活质量，而且该病易反复发作、迁延

难愈。目前已成为全球性疾病，随着环境污染的日

益加重，其发病率呈逐年上升趋势，保守估计全球的

ＡＲ患者超过５亿。我国“十一五”期间开展了成人
ＡＲ流行情况的多中心研究，２００４～２００５年进行的
随机抽样电话问卷调查结果显示：１１个城市 ＡＲ自
爆患病率平均为１１．１％，不同地区间差异很大［１］。

目前变应性鼻炎已成为中西医研究的热点，西医对

此病尚无满意的治疗方法。而针灸治疗无毒副作

用，对于本病有良好的疗效，并且得到国外医学界的

认可，２０１５年针刺首次纳入美国变应性鼻炎治疗指
南。我们运用头皮针为主的针灸疗法治疗变应性鼻

炎并设立了口服西药对照组相比较，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料
筛选从２０１４年６月～２０１６年１２月来我院就诊

的９０例变应性鼻炎患者，按就诊次序采用随机原则
分为两组，即治疗组和对照组，两组患者比较：经 χ２

检验，性别（χ２ ＝０．１７８，Ｐ＝０．６７３）、年龄（Ｕ＝
０．３１０，Ｐ＞０．０５）、病程长短（Ｕ＝０．０６５，Ｐ＞０．０５）
差异均无统计学意义，具体可比性。见表１。
１．１．１　纳入标准　根据“变应性鼻炎诊断和治疗
指南（２００９年版）”［２］对“变应性鼻炎”诊断的依据
为：①临床症状：鼻塞、鼻痒、打喷嚏、流清水样鼻涕
等临床表现出现２项症状以上（含２项），可伴随有
眼部瘙痒、眼结膜充血等症状，上述症状累计或持续

在１ｈ以上；②体征：常见鼻黏膜苍白、水肿，鼻腔水
样分泌物；③变应原检测：至少一种变应原 ＳＰＴ和／
或血清特异性 ＩｇＥ阳性。符合上述诊断标准、性别
不限、年龄８～７０岁、病程≥６个月。

表１　两组患者临床资料对比

组别 例数
性别（例）

男 女
年龄（岁） 病程（年）

治疗组 ４５ ２４ ２１ ３７．５（９．５） ４．２５（１．９０）
对照组 ４５ ２２ ２３ ３９．５（４．５） ５．６０（１．２０）

　　注：年龄和病程以中位数（四分位间距）表示

１．１．２　排除标准　不符合诊断标准及纳入标准者：
①需长期服用阿斯匹林或类固醇激素的患者；②妊
娠期患者；③不合作者，如不愿意接受研究措施或有
精神病者；④合并有其他鼻部疾病的患者，如慢性鼻
窦炎、鼻息肉或鼻中隔明显偏曲等；⑤在进行其他影
响本临床治疗观察方案的患者。

１．２　治疗方法
１．２．１　治疗组　①头皮针治疗组。头皮针取穴，按
照《头皮针》［３］的取穴原理选取：伏象头部、嗅味、伏

脏上焦（双）、倒脏上焦（双）、伏象“肺俞”（双）、伏

象“脾俞”（双）、伏象“肾俞”。临床操作：穴区皮肤

常规消毒后，选用“云龙牌”０．２５ｍｍ×１３ｍｍ针灸
毫针，以拇指、食指、中指持针柄，运用“飞针”手法

将针垂直刺入头皮，以针尖撞击颅骨骨膜发出“啪”

的声响，进针以后，可留针５０ｍｉｎ；②传统体针治疗。
取穴：印堂、迎香（双）、合谷（双）、大椎、风池（双）。

选用“云龙牌”０．３０ｍｍ×４０ｍｍ毫针，印堂穴针刺向
鼻根方向平刺１５～２０ｍｍ，迎香斜向鼻根部平刺１５～
２０ｍｍ，合谷直刺１５～２０ｍｍ，风池，针尖向鼻尖方向
斜刺２５～３０ｍｍ，大椎直刺１５～２０ｍｍ，上述穴位针
刺得气后行平补平泻手法，最好使针感传到鼻部，每

隔５～１０ｍｉｎ行针１次，留针时间和头针一致。头皮
针配合传统体针采用每日治疗 １次，１０次为一疗
程，疗程间休息３ｄ，连续治疗两个疗程观察疗效。
１．２．２　对照组　运用氯雷他定片（上海先灵葆雅
制药有限公司，批准文号：国药准字 Ｈ１０９７０４１０），
１０ｍｇ／次，１次／ｄ［４］。连续服药 ２５ｄ后复查，观察
用药后患者临床症状及体征的改善情况及有无不良

反应。

１．３　疗效评定标准
依据中华耳鼻咽喉头颈外科杂志编辑委员会、
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中华医学会耳鼻咽喉科分会制定的《变应性鼻炎的

诊治原则和推荐方案》［５］，临床治疗中根据患者的

主观感觉和行鼻腔镜检查进行疗效评定观察。通过

记分方法进行评定：（治疗前总分 －治疗后总分）／
治疗前总分×１００％。临床症状包括喷嚏、鼻痒、流
鼻涕及鼻塞等，按照症状严重程度划分为０、１、２、３
分。评分标准详见表２。显效：治疗后患者的症状
积分减少≥６６％，下鼻甲基本无肿胀，鼻腔镜检查鼻
黏膜无明显水肿，可见到鼻中隔和鼻甲；有效：治疗

后患者的积分减少２６％～６５％，鼻腔镜下鼻黏膜呈
水肿样，下鼻甲肿胀有不同程度的消退；无效：治疗

后症状积分减少≤２５％，鼻腔镜检查可见鼻甲肿胀
无变化。总有效率＝（显效例数 ＋有效例数）／总例
数×１００％。

表２　症状体征评分标准
分数 喷嚏 鼻痒 鼻涕 鼻塞（鼻镜观察）

０ 无 无 无 无

１ ３～５个／次 偶有 ≤４次／ｄ
鼻甲轻度肿胀，

鼻中隔、中鼻甲可见

２ ６～１０个／次
蚁行感，

但可忍受
５～９次／ｄ

偶有，下鼻甲与

鼻中隔（或鼻底）紧靠

３ ≥１１个／次
蚁行感，

难于忍受
≥１０次／ｄ

通气困难，下鼻甲与鼻底、

鼻中隔紧靠，见不到中鼻甲

１．４　统计学方法
运用ＳＰＳＳ２２．０统计学软件，非正态分布计量

资料用中位数和四分位间距Ｍ（ＱＲ）表示，运用非参
数检验分析；计数资料用 χ２检验，Ｐ＜０．０５表示数
据差异具有统计学意义。

２　结果

两组患者治疗两个疗程后，评估疗效发现治疗

组显效率和总有效率分别为６２．２％和８６．７％，对照
组分别为３７．８％和６４．５％，两组比较疗效差异均具
有统计学意义（χ２＝１１．７４，Ｐ＝０．００３），结果表明治
疗组和对照组疗效间差异具有统计学意义，头皮针

配合传统体针治疗 ＡＲ有明显优势，具体数据见
表３。

表３　两组患者临床疗效比较　［例（％）］

组别 例数 显效 好转 无效 总有效率

治疗组 ４５ ２５（５５．６） １４（３１．１） ６（１３．３） ８６．７
对照组 ４５ １７（３７．８） １２（２６．７） １６（３５．５） ６４．５

３　讨论

ＡＲ的发病机理是机体对某些变应原敏感性增
高而出现的Ｉ型变态反应，具体机理是：首先变应原
将机体致敏，当机体再次接触该变应原后，就会触发

以ＩｇＥ介导的鼻部变态反应，激发组织细胞释放组
织胺等物质，从而引起鼻部毛细血管扩张，通透性增

高和腺体分泌物增加。

大量渗出液在鼻结缔组织内存留，压迫表浅血

管，使鼻黏膜供血不足而呈现苍白色。西医在临床

上治疗本病常采用鼻内糖皮质激素，糖皮质激素可

以抑制变态反应链的大部分环节，糖皮质激素鼻喷

剂虽然能快速缓解鼻痒、流涕及打喷嚏症状，但长期

应用会导致鼻腔干燥出血，严重者可出现鼻中隔穿

孔。白三烯拮抗剂及Ｈ１受体阻断剂都能阻断生物
活性物质的释放，但其具有嗜睡和心脏毒性的副作

用，对患者生活和工作能力有严重影响，不宜长期服

用。因此有不少患者转而求治于中医，而中医针灸

对变应性鼻炎有确切肯定的治疗效果，近年来有关

针灸治疗变应性鼻炎的临床报道不少［６－８］，大多取

到不错的疗效。

从祖国医学的观点看变应性鼻炎属“鼻鼽”、

“鼽嚏”、“鼽水”的范畴，其病位在鼻，鼻为肺之窍，

病因为肺气虚弱，卫表不固，揍理疏松，风寒之邪乘

虚侵犯鼻窍，正邪相搏，津液停聚，故出现鼻塞、鼻

痒、打喷嚏、流清涕等症。病机除肺气亏虚、鼻窍失

宣之外，常兼有或累及脾肾二脏不足，其本为肺脾肾

三脏虚寒，其标为外邪犯鼻，属本虚标实之证。故治

疗时根据“标本兼治”的原则，确立宣肺开窍、健脾

益肾的治疗方法。

头皮针由陕西中医院针灸专家方云鹏主任医师

发明，它运用了大脑皮层神经定位体系及生物全息

理论，以中医经络体系理论为基础发展而成［４］，具

有操作安全、疗效迅速、无痛等特点。虽然头皮针是

集中针刺头皮组织中特定穴区治疗疾病的一种新型

针灸方法，但是从传统的针灸理论里衍化出来的。

头皮针具有活血化瘀、疏通经络，改善神经传导功能

和调节植物神经、交感及副交感神经的作用。而从

神经调节机制分析变应性鼻炎的发生与患者鼻黏膜

自主神经系统及交感、副交感神经功能失衡有关。

因此本研究选用伏象头部、伏脏上焦、倒脏上焦为对

应取穴，功能宣通鼻窍、祛风散寒；嗅味穴是人体嗅

觉中枢和味觉中枢在头部的集中投影区，其对鼻部

·１８５·
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及舌部的很多相关疾病都有良好的治疗功效，因此

我们选取嗅味穴为治疗本病的主穴；伏象“肺俞”、

伏象“脾俞”、伏象“肾俞”为模仿传统体针取穴的方

法，其是根据祖国医学阴阳五行、经络、脏象理论辩

证取穴，在“伏脏、伏象”的神经中枢上选取肺俞、脾

俞、肾俞，从而激发人体的阳气和内脏功能，达到温

肺散寒，益气健脾，温肾壮阳功效，并可调节肺、脾、

肾三脏气血，加强肺系抗病能力，促使鼻功能尽快

恢复。

传统体针所选诸穴中，印堂穴在督脉循行路线

上，为经外奇穴，而督脉循行经过鼻部，“经脉所过，

主治所及”，并且印堂穴位于鼻根部，针刺本穴可以

充分发挥腧穴的近治作用，因此印堂穴可以宣通鼻

窍，疏风清热。迎香属于手阳明大肠经止穴，为手足

阳明之会，位于鼻旁，故为治疗鼻病的要穴，《针灸

甲乙经》曰：“鼻鼽不利，窒洞气塞，僻多涕，鼽衄有

病，迎香主之。”合谷为手阳明大肠经的原穴，手阳

明大肠经上夹鼻孔，而且肺与大肠相表里，故取之既

能疏风解表，又能宣肺通鼻。风池为全身祛风之要

穴，故取风池以疏散外风，使肺不受邪，宣降正常，则

鼻窍自通，《针灸资生经》曰：“风池主鼻衄，窒喘息

不通”。大椎属督脉为诸阳之会，功能统摄全身阳

气和维系一身之元气，从现代医学的观点看大椎穴

可以调节增强人体的免疫力，因此对于变应性鼻炎

有良好的疗效。前后诸穴相配可祛风散寒，调和气

血，调畅气机，振奋清阳，宣通鼻窍。

通过笔者的临床观察表明，虽然头皮针配合传

统体针治疗变应性鼻炎有良好的疗效，并且优于氯

雷他定组，是值得在临床中推广应用的一种有效治

疗手段。由于本研究的样本量不大，且治疗时间较

短，还需要大样本、长期的观察与总结。
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