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针刺联合穴位埋线治疗过敏性鼻炎的疗效观察及对血清炎症

因子的影响 
 

牛金明,吴美美,程莉雅 

(潍坊市中医院,潍坊 261000) 

 

【摘要】  目的  观察针刺联合穴位埋线治疗过敏性鼻炎(AR)的临床疗效及对血清炎症因子的影响。方法  将

86 例常年性 AR患者随机分为对照组和治疗组,每组 43例。对照组予针刺治疗,治疗组予针刺联合穴位埋线治疗。

观察两组治疗前后鼻结膜炎生活质量问卷(RQLQ)评分变化,观察两组治疗前、治疗 2 周后、治疗后血清炎症因

子[白介素-6(IL-6)、白介素-8(IL-8)、白介素-10(IL-10)、白介素-17(IL-17)和白介素-25(IL-25)]水平变化,

并比较两组临床疗效、复发率及不良反应发生率。结果  治疗后,两组 RQLQ 评分单独项及总分均较治疗前降低 

(P＜0.05),且治疗组明显低于对照组(P＜0.05)。治疗 2 周后,两组血清 IL-6、IL-8、IL-17 和 IL-25 水平均较

治疗前降低(P＜0.05),血清 IL-10 水平较治疗前升高(P＜0.05)。治疗后,两组血清 IL-6、IL-8、IL-17 和 IL-25

水平均较治疗前、治疗 2周后降低(P＜0.05),且治疗组低于对照组(P＜0.05);两组血清 IL-10 水平均较治疗前、

治疗 2 周后升高(P＜0.05),且治疗组高于对照组(P＜0.05)。治疗组总有效率为 93.0%,显著高于对照组的

76.7%(P＜0.05)。治疗后 3 个月治疗组复发率为 5.0%,与对照组的 15.2%比较,差异无统计学意义(P＞0.05);治

疗后 6 个月治疗组复发率为 10.0%,显著低于对照组的 33.3%(P＜0.05)。两组患者不良反应发生率比较,差异无

统计学意义(P＞0.05)。结论  针刺联合穴位埋线治疗过敏性鼻炎效果显著,可降低血清 IL-6、IL-8、IL-17 和

IL-25 水平,升高血清 IL-10 水平,减少复发。 
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Observations on the Efficacy of Acupuncture plus Acupoint Suture Embedding for Allergic Rhinitis and 

its Effect on Serum Inflammatory Factors  NIU Jinming, WU Meimei, CHENG Liya.  Weifang Hospital of 

Traditional Chinese Medicine, Weifang 261000, China 

[Abstract]  Objective  To observe the clinical efficacy of acupuncture plus acupoint suture embedding for allergic 

rhinitis (AR) and its effect on serum inflammatory factors. Method  Eighty-six perennial AR patients were 

randomized to control and treatment groups, with 43 cases in each group. The control group received acupuncture and 

the treatment group, acupoint suture embedding in addition. The rhinoconjunctivitis quality of life questionnaire  

(RQLQ) score was recorded in the two groups before and after treatment. Serum inflammatory factors [interleukin-6  

(IL-6), interleukin-8 (IL-8), interleukin-10 (IL-10), interleukin-17 (IL-17) and interleukin-25 (IL-25)] were measured in 

the two groups before and after two and four weeks of treatment. The clinical therapeutic effects, the recurrence rates 

and the incidences of adverse reactions were compared between the two groups. Result  After treatment, the RQLQ 

item scores and total score decreased in the two groups compared with before (P＜0.05) and were significantly lower in 

the treatment group than in the control group (P＜0.05). After two weeks of treatment, serum IL-6, IL-8, IL-17 and 

IL-25 levels decreased (P＜0.05) and IL-10 increased in the two groups compared with before (P＜0.05). After the
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completion of treatment, serum IL-6, IL-8, IL-17 and IL-25 levels decreased in the two groups compared with before 

and after two weeks of treatment (P＜0.05) and were lower in the treatment group than in the control group (P＜0.05); 

serum IL-10 levels increased in the two groups compared with before and after two weeks of treatment (P＜0.05) and 

were higher in the treatment group than in the control group (P＜0.05). The total efficacy rate was 93.0% in the 

treatment group, which was significantly higher than 76.7% in the control group (P＜0.05). At three months after 

treatment, the recurrence rate was 5.0% in the treatment group and 15.2% in the control group with no statistically 

significant difference (P＞0.05). At six months after treatment, the recurrence rate was 10.0% in the treatment group, 

which was significantly lower than 33.3% in the control group (P＜0.05). The incidence of adverse reactions had no 

statistically significant difference between the two groups of patients (P＞0.05). Conclusion  Acupuncture plus 

acupoint suture embedding has a marked effect in treating allergic rhinitis. It can decrease serum IL-6, IL-8, IL-17 and 

IL-25 levels, increase IL-10 levels and reduce recurrence. 

[Key Words]  Acupuncture therapy; Rhinitis, allergic; Suture embedding; Rhinoconjunctivitis quality of life 

questionnaire; Inflammatory factor 

 

过敏性鼻炎(allergic rhinitis, AR)即过敏者被

变应原碰触后机体产生异常免疫,出现以免疫球蛋

白 E(immunoglobulin E, IgE)介导的 I 型变态反应,

与炎症细胞因子密切相关,效应部位在鼻黏膜,是一种

非感染性疾病[1]。主要临床症状为阵发性打喷嚏、流

涕、鼻痒以及鼻塞,致病因素多种多样,与遗传及环境

关系密切,尽管 AR 对生命未造成严重威胁,但对患者

生活质量不利[2]。目前临床上治疗 AR 方案多以激素、

抗组胺类药物治疗为主,此种方案短期疗效不错,但由

于 AR 具有病程较长且容易反复发作的特点,部分患者

长期服药后易对激素类药物产生耐药性,产生一定程

度的不良反应,因此采取何种 AR 干预方案为研究热

点[3]。近年来,中医药广泛运用于临床实践中[4],美国相

关指南推荐使用针刺作为替代疗法[5],因此本研究选

择针刺联合穴位埋线治疗常年性 AR,观察其效果。 

 

1  临床资料 

1.1  一般资料 

选取 2017 年 6 月至 2019 年 6 月于潍坊市中医院

耳鼻咽喉门诊就诊的常年性AR患者86例,采用查随机

数字表法将患者分为对照组和治疗组,每组 43 例。对

所有患者进行编号,1～86 号;随机在表上选择抽样起

点,抽取 86 个随机数;将全部选出的随机数从小到大

编 1 个序号,规定 1～43 为对照组,44～86 为治疗组。

对照组中男23例,女20例;平均年龄(43±11)岁;平均

病程(5.59±1.87)年。治疗组中男 22 例,女 21 例;平

均年龄(44±11)岁;平均病程(5.59±1.28)年。两组 

患者一般资料比较,差异无统计学意义(P＞0.05)。 

1.2  纳入标准 

①符合“鼻鼽”中医诊断标准[6]。肺气虚寒证为

突发性鼻痒,鼻塞,打喷嚏,流清涕,且平素畏风怕冷,

易患感冒,咳嗽痰稀,气短乏力,面色苍白,脉虚弱;脾

气虚弱证为鼻痒,鼻塞,打喷嚏,伴有鼻黏膜明显肿胀,

食少纳呆,少气懒言,大便溏,舌淡胖、有齿痕,脉细弱;

肾阳不足证为鼻痒,打喷嚏,流清涕,伴有鼻黏膜水肿,

耳鸣,怕冷,遗精,夜尿清长,舌淡、苔白,脉沉迟;肺经

蕴热证为突发性鼻痒,鼻塞,打喷嚏,流清涕,可见鼻黏

膜红肿,伴有咳嗽,口干,咽痒,大便干结,舌红、苔白或

黄,脉数。②符合常年性 AR 西医诊断标准[7]。鼻痒、

鼻塞、阵发性喷嚏、鼻涕呈清水样,每日持续 1 h 以上,

可伴有眼痒流泪、眼红灼热、喘息、咳嗽及胸闷等症

状;双侧鼻黏膜肿胀苍白,伴有下鼻甲水肿;至少 1 种

变应原皮肤点刺试验和/或血清特异性免疫球蛋白阳

性;发病时间不受季节变化影响,常年发作。③参与者

前1个月无相关药物干预史;④年龄18～65岁,性别不

限;⑤患者及其家属均知晓,并签署知情同意书。 

1.3  排除标准 

①资料不全、配合度差者;②鼻咽部术后或先天异

常者;③急性感染、哮喘发作者;④严重心脑血管疾病、

肝肾功能障碍者;⑤恶性肿瘤或免疫缺陷者。 

 

2  治疗方法 

2.1  对照组 

予以针刺治疗,采用华佗牌一次性针灸针 
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(0.25 mm×40 mm,0.25 mm×25 mm),穴位取百会、迎

香、印堂、足三里和合谷。患者取坐位,局部皮肤进行

消毒,百会平刺 15～20 mm;迎香针尖顺着鼻唇沟向内

上斜刺 10～15 mm;印堂针尖往下平刺 15～20 mm;足三

里直刺 25～40 mm;合谷直刺 15～20 mm。针刺得气后,

留针 20 min,每 2 天 1 次。共治疗 4周。 

2.2  治疗组 

在对照组治疗基础上,予以穴位埋线治疗。穴位取

风门、肺俞、脾俞和肾俞。患者取俯卧位,埋线前经由

利多卡因软膏对皮肤局部麻醉 1 h,经安尔碘消毒上述

穴位,采用7号套管针,将PGLA线剪短为0.1～0.2 cm,

置于 7 号套管针前端,针管后接针芯,一只手拇指、食

指对相关穴位固定,另一只手则刺之,依照具体穴位要

求达到适当深度后,施以恰当提插捻转手法,当患者出

现针感后,边推针芯,边退针管,将 PGLA 线埋植在穴位

皮下组织或肌肉层,拔针后须确保线头不外露,用无菌

干棉球(签)按压针孔 3～5 min 止血,并敷盖输液贴。

因外物刺激,可在埋线后3 d内出现局部肿胀或疼痛等

无菌性炎症反应,一般不需要处理。若出现局部渗液,

将渗液挤出,并以 75%乙醇棉球擦拭,并覆盖干净敷

料。若出现局部隆起,可对隆起处施以热敷。每 2周治

疗 1 次。共治疗 4 周。 

 

3  治疗效果 

3.1  观察指标 

3.1.1  鼻结膜炎生活质量问卷(rhinoconjunctivi- 

tis quality of life questionnaire, RQLQ)评分[8] 

包括日常活动、睡眠、非鼻部/眼部症状、实际问

题、鼻部症状、眼部症状和情感 7 个方面共 28 个项目，

采用 0～6 分评分法,得分越高,表明鼻炎对患者生活

影响越严重。本研究选用日常活动、睡眠、非鼻部/

眼部症状、鼻部症状、眼部症状和情感 6个方面。 

3.1.2  血清指标 

于治疗前、治疗 2 周后、治疗后抽取患者 3 mL

静脉血,以 804.96×g 离心 10 min,离心后取上清液,

并置于﹣70 ℃冰箱中保存待测。采用酶联免疫吸附测

定法(试剂盒购自美国 R&D 公司,酶标仪采用芬兰雷勃

公司 MB-530 型,严格按照说明书进行操作)测定血清

白介素-6(interleukin-6, IL-6)、白介素-8(inter- 

leukin-8, IL-8)、白介素-10(interleukin-10, 

IL-10)、白介素-17(interleukin-17, IL-17)及白介

素-25(interleukin-25, IL-25)水平。 

3.1.3  复发率 

以皮肤点刺试验或血清特异性 IgE 检测任一项阳

性视为过敏性鼻炎复发。随访 6 个月统计复发率并进

行比较。复发率＝(复发例数/总例数)×100%。 

3.1.4  不良反应 

观察两组患者针刺或埋线后是否出现不良反应,

并及时予以对症处理。 

3.2  疗效标准 

分别于治疗前后进行鼻部症状总分(total nasal 

symptom scores, TNSS)[9]评定。TNSS 包括喷嚏、鼻痒、

鼻塞、流涕 4个症状,每种症状以轻重程度评分。无症

状为0分,症状较轻微为1分,症状中度为2分,症状较

严重为 3分,症状非常严重为 4 分,总分最高为 16 分。

疗效指数＝[(治疗前 TNNS－治疗后 TNNS)/治疗前

TNNS]×100%。 

显效:疗效指数≥51%。 

有效:疗效指数 21%～50%。 

无效:疗效指数≤20%。 

3.3  统计学方法 

采用 SPSS22.0 统计软件进行统计分析。计数资料

以例(率)表示,比较采用卡方检验或连续性校正卡方

检验;符合正态分布的计量资料以均数±标准差表示,

比较采用 t 检验。检验水准为α＝0.05。 

3.4  治疗结果 

3.4.1  两组临床疗效比较 

治疗组总有效率为 93.0%,显著高于对照组的

76.7%(χ2＝4.441,P＝0.035＜0.05)。详见表 1。 

表 1  两组临床疗效比较                      [例(%)] 

组别 例数 显效   有效  无效 总有效率/%

对照组 43 16(37.2) 17(39.5) 10(23.3) 76.7 

治疗组 43 24(55.8) 16(37.2)  3(7.0)  93.01) 

注:对照组比较 1)P＜0.05。 

3.4.2  两组治疗前后 RQLQ 评分比较 

治疗前,两组 RQLQ 评分单独项及总分比较,差异

无统计学意义(P＞0.05);治疗后,两组 RQLQ 评分单独 

项及总分均较治疗前降低(P＜0.05),且治疗组明显低

于对照组(P＜0.05)。详见表 2。 
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表 2  两组治疗前后 RQLQ 评分比较                                                                  ( x ±s,分) 

项目 
对照组(43 例) 治疗组(43 例) 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

鼻部症状 23.52±1.43 9.32±1.771) 22.86±1.58 5.23±1.311)2) 

眼部症状 22.65±1.13 10.32±1.861) 22.97±1.57 4.33±1.791)2) 

非鼻部/眼部症状 36.85±4.31 17.89±2.361) 37.51±4.23 7.93±2.621)2) 

睡眠 14.55±1.75 7.93±1.261) 14.76±1.51 3.58±0.871)2) 

日常活动 12.59±1.47 7.61±1.841) 12.91±1.76 3.84±1.071)2) 

情感 21.79±3.17 11.59±1.871) 20.86±3.47 4.89±1.041)2) 

总分 131.56±14.32 60.32±8.691) 130.77±15.14 31.47±4.921)2) 

注:与同组治疗前比较 1)P＜0.05;与对照组比较 2)P＜0.05。 

3.4.3  两组治疗前后血清炎症因子水平比较 

治疗2周后,两组血清IL-6、IL-8、IL-17和 IL-25

水平均较治疗前降低(P＜0.05),血清 IL-10 水平较治

疗前升高(P＜0.05)。治疗后,两组血清 IL-6、IL-8、

IL-17 和 IL-25 水平均较治疗前、治疗 2 周后降低 

(P＜0.05),且治疗组低于对照组(P＜0.05);两组血清

IL-10 水平均较治疗前、治疗 2 周后升高(P＜0.05),

且治疗组高于对照组(P＜0.05)。详见表 3。 

表 3  两组治疗前后血清炎症因子水平比较                                                        ( x ±s, ng/L) 

项目 
对照组(43 例) 治疗组(43 例) 

治疗前 治疗 2周后 治疗后 治疗前 治疗 2周后 治疗后 

IL-6 175.59±51.84 156.87±32.791) 132.59±31.841)2) 176.85±56.84 121.63±33.641) 98.63±35.791)2)3)

IL-8 215.49±49.45 175.42±42.151) 143.86±35.811)2) 218.76±50.17 139.86±40.171) 115.79±35.671)2)3)

IL-10 10.84±3.25 13.46±3.811) 15.84±3.171)2) 10.73±3.61 16.72±3.211) 19.63±3.951)2)3) 

IL-17 98.63±11.72 71.36±10.831) 63.78±9.751)2) 100.32±11.29 58.46±10.851) 25.63±9.641)2)3) 

IL-25 126.74±12.64 95.15±10.971) 71.63±8.721)2) 127.32±12.45 81.75±11.841) 48.73±8.731)2)3) 

注:与同组治疗前比较 1)P＜0.05;与治疗 2周后比较 2)P＜0.05;与对照组比较 3)P＜0.05。 

3.5  两组复发率比较 

治疗后 3 个月治疗组复发率为 5.0%,与对照组

的 15.2%比较,差异无统计学意义(P＞0.05);治疗后 6

个月治疗组复发率为 10.0%,显著低于对照组

的 33.3%(P＜0.05)。详见表 4。 

表 4  两组复发率比较                        [例(%)] 

组别 例数 3 个月内复发率 6 个月内复发率

对照组 33 5(15.2) 11(33.3) 

治疗组 40  2(5.0)  4(10.0)1) 

注:对照组比较 1)P＜0.05。 

3.6  两组不良反应发生率比较 

对照组出现局部红肿1例,不良反应率为2.3%;治

疗组出现局部红肿 1 例,局部隆起 2 例,不良反应率为

7.0%,两组比较差异无统计学意义(连续性校正χ2＝

0.262,P＝0.609＞0.05)。 

 

4  讨论 

过敏性鼻炎(AR)是一种非感染性鼻黏膜疾病,其

发病机制尚不明确,致病因素主要和遗传、环境有关,

而气候变化、心理因素、饮食情况等为其诱因[10]。目

前临床上 AR 的治疗方案主要包括控制环境、药物治

疗、外科治疗以及健康教育,其中口服第二代抗组胺药

能明显改善患者的鼻部症状,但是对于鼻塞的效果有

限[2],且长期服用药物治疗容易产生耐药性。 

AR 与血清 IgE、Th1/Th2 细胞因子水平有着密切

联系。IgE 可介导大量炎症因子、炎性细胞参与鼻黏

膜的炎性反应。当 Th1/Th2 细胞因子比例失衡,Th1 向

Th2 偏移,此时处于免疫抑制状态,机体则启动炎症反

应参与 AR 的疾病过程[11]。抗原特异性 Th2 淋巴细胞可

以释放 IL-4 等炎性因子,这些炎性指标介入嗜酸粒细

胞发挥作用,促 AR 发生、发展。血清中白介素水平变
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化与 AR 的发病密切相关,其中 IL-6、IL-8 作为促炎因

子,可引起鼻黏膜的炎症反应,而 IL-10 则是抑炎因子,

在一定程度上抑制 AR 患者的免疫反应,可起到缓解患

者的炎症反应的作用[12]。IL-17 和 IL-25 由 Th2 活化,

并且能够促进 Th2 产生多种炎症因子和趋化因子,这

两种细胞因子与 AR 疾病严重程度呈正相关[13]。因此,

本研究将以上血清炎症因子水平变化作为本病的观察

指标。 

在中医学理论中,AR 归属“鼽嚏”“鼻鼽”范畴,

其发病与肺、脾、肾三脏的虚损相关,若肺气虚寒,正

气缺乏,腠理疏松,卫表不坚,邪气侵袭,寒邪依附在皮

毛,阳气难以泄越,故表现出嚏;受寒邪影响,肺气失宣,

则鼻窍不利,而为鼽。若脾胃亏虚,则气血生化不足,

气不摄津,水谷津液无法上运于肺,肺气失养,外邪侵

入而致鼻鼽;若肾气虚弱,失于纳摄,不能温化津液,则

水寒上犯,复感风寒易出现喷嚏、清涕不止等临床表

现[3,14]。因此,本次研究取穴均以扶正固本、补肺散寒、

健脾益肾为主。百会,位于巅顶部,为督脉经穴,中医学

理论认为针刺百会可以使人体阳气增加,从而可以起

到通督养神的作用[15];迎香,位于鼻翼两侧,属手阳明

大肠经,且是该经与足阳明胃经的交会穴,在中医学理

论中,大肠与肺相表里,五行同属金,胃五行属土,因此

针刺迎香,既可以培土生金、养肺固涕,从而治本,又能

宣通鼻窍、止痒止涕而治标,因此迎香穴是治疗 AR 的

重要腧穴[16];在现代医学研究中,迎香穴位处筛前神经

的鼻外支以及面动、静脉的鼻背支之上,针刺迎香可达

到刺激鼻部神经的作用,从而促进鼻局部血液循环,降

低鼻黏膜的敏感性,缓解鼻局部肿大,改善鼻内通气[17];

印堂是经外奇穴,位于额部,两眉头之间,督脉经过此

穴,针刺印堂能通鼻窍,是治疗 AR 的要穴[18];足三里,

属于足阳明胃经,位于小腿,针刺足三里能够调理脾

胃、补中益气,从而达到扶正祛邪目的[19];合谷,为手阳

明大肠经原穴,位于第一、二掌骨之间,中医学有“面

口合谷收”的说法,针刺合谷可宣肺利窍,现代研究[20]

表明,合谷是 AR 患者的热敏穴。针刺上述穴位,可以起

到调节气机、调理脏腑的目的,进而治疗慢性鼻炎,这

也是对照组取得一定治疗效果的原因。 

穴位埋线属于中医传统疗法,以针灸学理论为支

持,参照生物学、物理学等研发的干预方法,以针管对

穴位针刺产生刺激作用,配合可吸收的 PGLA 线长期作

用于穴位产生生物化学作用,进而对患者机体功能调

控,并且可激发经络气血,从而发挥治疗作用[21-24]。本

研究发现针刺联合穴位埋线治疗组患者的血清炎症因

子水平改善情况明显优于仅接受针刺治疗的对照组,

分析其原因,穴位埋线可减轻黏膜血管炎性反应,而

PGLA 线埋入机体后能够对指定穴位有效刺激,并且激

活患者免疫系统,强化免疫能力[9]。同时,本次研究治

疗组总有效率比对照组高,治疗后 6 个月复发人数比

对照组少,与张滢等[25]研究结果一致。本研究还发现针

刺联合穴位埋线治疗取得的临床疗效更持久,其原因

可能与 PGLA 线长期作用于机体,产生“长效针感”效

应,从而长期调节机体免疫有关[26-27]。此外,本次研究

中两组患者不良反应无明显差异,提示穴位埋线及针

刺治疗均为安全可靠的治疗方案。 

综上所述,针刺联合穴位埋线通过降低血清

IL-6、IL-8、IL-17 和 IL-25 水平,提高血清 IL-10 水

平以发挥疗效,降低复发率,安全有效。但本研究仅取

6 个月作为随访期,后续研究可增长随访时间,以便观

察针刺联合穴位埋线治疗长期过敏性鼻炎的临床疗

效。 
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