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隔姜药灸联合针刺治疗脾肾阳虚型过敏性鼻炎的疗效观察 
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【摘要】  目的  观察隔姜药灸联合针刺治疗脾肾阳虚型过敏性鼻炎(AR)的临床疗效。方法  将 64 例脾肾阳虚

型 AR 患者按随机数字表法分为试验组(32 例)和对照组(32 例)。对照组予常规西药治疗,试验组在对照组的基础

上予隔姜药灸联合针刺治疗。观察两组治疗前后过敏性鼻炎鼻部症状总分(TNSS)、鼻部伴随症状总分(TNNSS)、

鼻结膜炎生活质量问卷(RQLQ)评分及血清总免疫球蛋白 E(IgE)水平变化,并比较两组临床疗效。结果  试验组

总有效率(93.8%)明显高于对照组(62.5%),差异有统计学意义(P＜0.05);两组治疗后 TNSS、TNNSS、RQLQ 评分及

血清总 IgE 水平较治疗前显著降低(P＜0.05),且试验组优于对照组(P＜0.05)。结论  在常规西药治疗的基础上,

隔姜药灸联合针刺治疗脾肾阳虚型AR能够有效改善患者鼻部症状与伴随症状,提高生活质量,抑制血清总IgE水

平,疗效显著。 
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Observations on the Efficacy of Ginger Moxibustion plus Acupuncture for Allergic Rhinitis of Spleen-kidney 
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[Abstract]  Objective  To observe the clinical efficacy of ginger moxibustion plus acupuncture for allergic rhinitis 

(AR) of spleen-kidney yang deficiency type. Method  Sixty-four patients with AR of spleen-kidney yang deficiency 

type were allocated, using a random number table, to an experimental group (32 cases) and a control group (32 cases). 

The control group received conventional western drug therapy and the experimental group, ginger moxibustion plus 

acupuncture in addition. The total nasal symptom score (TNSS), the total non-nasal symptom score (TNNSS), the 

quality of life score and serum total immunoglobulin E (IgE) levels were observed in the two groups before and after 

treatment. The clinical therapeutic effects were compared between the two groups. Result  The total efficacy rate was 

significantly higher in the experimental group (93.8%) than in the control group (62.5%) with a statistically significant 

difference (P＜0.05). After treatment, TNSS, TNNSS, the quality of life score and serum total IgE levels increased 

significantly in the two groups compared with before (P＜0.05) and were better in the experimental group than in the 

control group (P＜0.05). Conclusion  Ginger moxibustion plus acupuncture on the basis of conventional western drug 

therapy can effectively relieve nasal and clinical symptoms, improve the quality of life and reduce serum total IgE 

levels with a marked clinical effect in treating patients with AR of spleen-kidney yang deficiency type. 
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过敏性鼻炎(allergic rhinitis, AR)是机体暴露

于变应原后,产生的由免疫球蛋白 E(immunoglobulin 

E, IgE)为主介导的鼻黏膜慢性非感染性炎性疾病[1],

主症为阵发性鼻痒、连续喷嚏、鼻塞、鼻涕清稀量多,

伴失嗅、眼痒、咽喉痒等症[2]。有研究显示 AR 全球发

病率高达 40%[3],近年来,中国 AR 的发病率也逐步攀升,

从2005至2011年,成人AR患病率增加6.6%[4],严重影

响患者的日常工作学习,加重个人经济负担,甚则影响

睡眠质量并引发抑郁焦虑情绪[5]。AR 症状反复发作、

久治不愈,继而可引起哮喘、中耳炎、结膜炎、鼻窦炎、

特应性皮炎等并发症[6]。现代医学治疗本病主要以抗

组胺药、鼻内糖皮质激素、白三烯受体拮抗剂、肥大

细胞稳定剂等为主[7],西药虽然能快速缓解鼻炎症状,

但是药效较短,病情易反复,远期疗效欠佳,长期服药

存在费用较高、不良反应明显等不足。近年来,中医特

色疗法以其不良反应少、安全高效的独特治疗优势,

在临床上获得广大 AR 患者的认可[8]。笔者在常规西药

治疗基础上,采用隔姜药灸联合针刺治疗脾肾阳虚型

AR 患者,并与常规西药治疗相比较,现报道如下。 

 

1  临床资料 

1.1  一般资料 

选取 2019 年 10 月至 2020 年 10 月就诊于山东中

医药大学附属医院治未病中心门诊 64 例脾肾阳虚型

AR 患者作为研究对象,采用随机数字表法分为试验组

(32 例)和对照组(32 例)。两组一般资料比较,差异无

统计学意义(P＞0.05),具有可比性。详见表 1。 

表 1  两组一般资料比较 

组别 例数 
性别(例)  年龄(岁) 病程(年) 

男 女  最大 最小 平均( x ±s) 最长 最短 平均( x ±s)

试验组 32 18 14  70 18 39±13 20 1 9.3±5.1 

对照组 32 12 20  68 18 40±12 21 1 10.6±4.9 

1.2  诊断标准 

1.2.1  中医诊断标准 

参照《中医病证诊断疗效标准》[2]中鼻鼽病中的

脾气虚弱和肾阳亏虚证候的诊断标准。主症为鼻痒,

鼻塞,喷嚏,流清涕;兼症为畏寒肢冷,四肢乏力,大便

溏薄,小便清长,舌淡苔白,脉细弱或沉细,鼻黏膜色淡

白或淡红,鼻甲水肿。符合上述主症中 2 项及次症中

3 项即可诊断为脾肾阳虚型鼻鼽。 

1.2.2  西医诊断标准 

参照《变应性鼻炎诊断和治疗指南(2015 年,天

津)》[9]的诊断标准。打喷嚏、清水样涕、鼻痒和鼻塞

症状出现2个或以上,每日症状持续或累计在1 h以上,

可伴有眼痒、流泪和眼红等眼部症状;常见鼻黏膜苍

白、水肿,鼻腔水样分泌物;至少 1 种变应原皮肤点刺

试验和(或)血清特异性 IgE 阳性。 

1.3  纳入标准 

①符合上述 AR 中西医的诊断标准;②入组前 2 周

内未接受过敏性鼻炎的西药以及中药、针灸等治疗;

③年龄 18～70 岁,性别不限;④自愿签署知情同意书。 

1.4  排除标准 

①鼻部合并鼻腔相关器质性疾病者;②伴心、脑等

严重器质性病变、精神疾病或其他严重疾病者;③妊娠

或尚在哺乳期者;④晕针或治疗区域皮肤表面溃破者;

⑤对艾灸过敏及不耐受艾灸疗法者;⑥已经进入或者

准备接受其他临床试验者。 

 

2  治疗方法 

2.1  对照组 

参考指南[9]中推荐的方案采用常规西药治疗。糠

酸莫米松鼻喷雾剂(MSD Belgium BVBA/SPRL,进口药物

注册证号 H20130182,规格 50 μg×140 揿)喷鼻,每侧

鼻孔 2 揿,每日 1 次。氯雷他定片[拜耳(上海)医药有

限公司,国药准字H10970410,10 mg×12片],每日1次,

每次 1 片,口服。疗程为 4周。 

2.2  试验组 

在对照组的基础上联合隔姜药灸加针刺治疗。 

2.2.1  隔姜药灸 

药物采用麻黄附子细辛汤与补中益气汤加减,将

附子、肉桂、黄芪、党参、白术、陈皮、砂仁、柴胡、

升麻、川芎、当归、细辛、干姜、麻黄、桂枝、苍耳、

白芷和炙甘草按照等分的配比制成超微粉。取适量药

粉,加入姜汁调成干湿适中的膏状,放置微波炉中加热

至温热后备用;将新鲜生姜切成厚约 5 mm、直径约

30 mm 的薄片若干,中间以针刺数孔备用;将精细艾绒
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搓成花生米大小圆锥状的艾炷若干备用。患者取俯卧

位,充分暴露后背部,取肺俞、脾俞、肾俞、膏肓、大

椎、身柱和至阳穴。将加热好的药膏均匀涂抹于上述

穴位处,把切好的姜片置于药膏之上,取搓好的艾炷放

在姜片的中央,打火机点燃艾炷施灸。患者因个体差异,

耐热程度也不尽相同,灸疗过程中,若出现烧灼样痛感,

以适当的力度叩触、按揉穴位周边皮肤,或者将一层薄

棉花垫在皮肤和姜片之间,每穴灸 3 壮,灸后以皮肤微

微潮红而不起水泡为宜。隔日治疗1次,1周治疗3次,

连续治疗 4 周。 

2.2.2  针刺 

穴位取印堂、迎香、合谷和足三里。患者取仰卧

位,对针刺穴位常规消毒,采用华佗牌一次性针灸针

(0.30 mm×40 mm),印堂采用提捏进针法进针,从上至

下平刺 0.3～0.5 寸;迎香向鼻翼方向斜刺或平刺

0.3～0.5 寸;合谷直刺 0.5～0.8 寸;足三里直

刺 1.2～1.5 寸。针刺得气后,印堂和迎香采用捻转平

补平泻法,以患者眼球湿润为宜;合谷和足三里采用提

插平补平泻法。隔日治疗 1 次,1 周治疗 3 次,连续治

疗 4 周。 

 

3  治疗效果 

3.1  观察指标 

3.1.1  鼻部主要症状评分 

参照指南[9],结合过敏性鼻炎鼻部症状总分

(total nasal symptom scores, TNSS)制定,主要评价

指标包括鼻塞、鼻痒、流涕和喷嚏 4个症状,对症状严

重程度按 0～4 分进行评价,分值越高表明症状越重。 

3.1.2  鼻部伴随症状评分 

采用过敏性鼻炎鼻部伴随症状总分(total 

non-nasal symptom scores, TNNSS)记录,主要评价指

标包括 5个伴随症状,流泪、鼻涕从咽部流过、鼻或眼

部痒、鼻或口腔上额疼痛和头痛,无为 0分,有为 1 分,

最高总分为 5分。 

3.1.3  生活质量评分 

采用鼻结膜炎生活质量问卷(rhinoconjuncti- 

vitis quality of life questionnaire, RQLQ)记录,

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。对

症状严重程度按 0～6 分进行评价,分值越高表明症状

越重。最高总分为 168 分。 

3.1.4  血清总 IgE 

抽取患者的静脉血 2 mL,送山东中医药大学附属

医院检验科检测其血清总 IgE 值,检验科采用化学发

光法检验血清,正常参考值为 0～87 IU/mL。 

3.2  疗效标准 

参照《变应性鼻炎的诊治原则和推荐方案(2004

年,兰州)》[10]制定,疗效按照积分减少百分比计算,积

分减少百分比＝[(治疗前总积分－治疗后总积分)/治

疗前总积分]×100%。 

显效:积分减少比≥66%。 

有效:积分减少比≥26%且＜66%。 

无效:积分减少比＜26%。 

总有效率＝[(显效例数＋有效例数)/总例

数]×100%。 

3.3  统计学方法 

采用 SPSS25.0 统计软件对数据进行统计分析。计

数资料比较采用卡方检验。符合正态分布的计量资料

用均数±标准差表示,组间比较采用两独立样本ｔ检

验,组内治疗前后数据对比采用配对ｔ检验。以 P＜

0.05 表示差异具有统计学意义。 

3.4  治疗结果 

3.4.1  两组临床疗效比较 

试验组总有效率为 93.8%,对照组总有效率为

62.5%,试验组总有效率明显高于对照组,差异有统计

学意义(P＜0.05)。详见表 2。 

表 2  两组临床疗效比较                      [例(%)] 

组别 例数 显效  有效  无效 总有效率/%

试验组 32 22(68.8) 8(25.0)  2(6.2) 93.81) 

对照组 32 14(43.8) 6(18.7) 12(37.5) 62.5 

注:与对照组比较 1)P＜0.05。 

3.4.2  两组治疗前后 TNSS 比较 

治疗前,两组患者鼻塞、鼻痒、流涕和喷嚏积分比

较,差异无统计学意义(P＞0.05);治疗后,两组 TNSS

均较治疗前明显改善,试验组明显低于对照组,差异具

有统计学意义(P＜0.05)。详见表 3。 

3.4.3  两组患者治疗前后 TNNSS、RQLQ 积分及血清总

IgE 水平比较 

治疗前,两组患者 TNNSS、RQLQ 积分及血清总 IgE

水平比较,差异无统计学意义(P＞0.05);治疗后,两组

患者上述指标较治疗前均降低,试验组低于对照组,差

异具有统计学意义(P＜0.05)。详见表 4。



·1114·                                                  Shanghai J Acu-mox, Nov 2022, Vol 41, No 11 

表3  两组治疗前后鼻部主要症状积分比较                                                           ( x ±s,分) 

组别 例数 
鼻塞 鼻痒 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

试验组 32 2.81±0.59  1.19±0.781)2) 2.87±0.70  1.18±0.821)2) 

对照组 32 3.06±0.61 1.87±0.751) 3.00±0.57 1.91±0.811) 

组别 例数 
流涕 喷嚏 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

试验组 32 3.00±0.67  1.25±0.721)2) 3.03±0.69  1.34±0.701)2) 

对照组 32 2.78±0.66 1.78±0.711) 2.81±0.69 1.69±0.641) 

注:与同组治疗前比较 1)P＜0.05;与对照组比较 2)P＜0.05。 

表 4  两组治疗前后 TNNSS、RQLQ 积分及血清总 IgE 水平比较                                              ( x ±s) 

组别 例数 
TNNSS(分) RQLQ(分) IgE(IU/mL) 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

试验组 32 3.09±1.06 1.63±0.831)2) 98.78±27.99 60.84±17.751)2) 175.53±58.00 88.59±28.551)2)

对照组 32 3.06±0.95 2.13±0.941) 98.94±27.46 80.36±23.061) 176.97±58.38 117.84±33.131) 

注:与同组治疗前比较 1)P＜0.05;与对照组比较 2)P＜0.05。 

4  讨论 

过敏性鼻炎(AR)属于中医学“鼻鼽”“鼽嚏”范

畴,早在西周《礼记·月令》中就记载“季秋行夏令,

则其国大水,冬藏殃败,民多鼽嚏”[11],病名始见于《黄

帝内经》[12]。《诸病源候论·卷二十九》:“肺气通于

鼻,其脏有冷,冷随气入乘于鼻,故使津涕不能自收。”

由此可见本病病变部位在肺,风寒邪气是本病重要的

致病因素。《医法圆通·鼻流清涕》:“鼻流清涕一证,

有从外感而致者,有从内伤而致者,从外感而致者,感

受外来之客邪,客于肺经,闭其清道,肺气不得下降,清

涕是出……从内伤而得者,由心肺之阳不足,不能统摄

津液,而清涕出。肾络通于肺,肾阳衰而阴寒内生,不能

收束津液,而清涕亦出。”《普济方》:“肺金受邪,

由脾胃虚弱不能生肺,乃所至受病也,故咳嗽气短气上,

皮毛不能御寒,精神少。”由此观之,此病病位虽在肺,

但是与脾肾关系密切。肖相如认为本病的病机为肾阳

虚损、肺卫不固[13]。著名医家干祖望[14]亦认为鼻鼽多

为元阳亏损,当以温补肾阳。肾阳为诸阳之本,肾阳的

蒸腾气化主宰着人体的津液代谢,肾又主纳气,肺主出

气,故肾为肺之根,肾气旺则肺气足,正如《普济

方》:“水旺则金旺,子能令母实,肺者肾之母。”另脾

为气血生化之源,土生金,脾胃虚弱则不能温养肺脏;

脾主运化水湿,脾失健运则聚湿生痰,上贮于肺,循经

上犯鼻窍,则发为鼻鼽。故本病源于脾肾,表现在肺。

综上所述,本病的病机为脾肾阳虚,肺卫不固,邪聚鼻

窍,治以温补脾肾,宣肺通窍,注重标本兼治[15-16]。 

    针灸治疗AR主要作用于免疫-神经系统[17-19],通过

调节免疫细胞,降低 IgE,调节鼻部交感和副交感神经

功能及修复鼻黏膜上皮细胞,减少炎性浸润,改善过敏

症状[20-22]。隔姜药灸作为灸法的一种,将隔姜灸与隔药

灸相结合,具有温经散寒、扶正固本、疏通经络、固表

祛邪的作用[23-24]。有研究[25]显示,针灸治疗 AR 运用阳

经的频率最高,依次为足太阳经、督脉、手足阳明经,

使用频次最高的穴位为肺俞、迎香、印堂和合谷。太

阳为六经之藩篱,足太阳膀胱经主一身之表,其背俞穴

直接联络五脏六腑,故取肺俞、脾俞和肾俞灸之,三脏

同调,扶正固本,达到温补脾肾、强壮肺气的作用[26-28]。

《千金要方》:“膏肓,能主治虚羸瘦损、五劳七伤及

梦失精、上气咳逆、痰火发狂、健忘、胎前产后等,

百病无所不疗。”膏肓灸能够培补元气,温肺益气,温

阳固表[29-31]。督脉为阳脉之海,总督一身诸阳,大椎和

至阳为督脉阳气最盛的5个穴位中的2个[32],大椎为手

足三阳与督脉的交会点,具有“灸一穴而六阳起”的作

用,可通阳解表,疏散风寒;至阳上处肺底,下临脾肾,

灸之能止咳平喘,温暖脾肾;身柱穴位于两肺俞之间,

《神农本草经》:“身柱治咳嗽可灸十四壮。”身柱灸

可治疗多种呼吸系统疾病[33]。印堂于两眉之间,督脉所

过之处,为治鼻疾之要穴[34];《灵枢·脉度第十七》:

“肺气通于鼻,肺和则鼻能知臭香矣。”肺与大肠相表

里,迎香为大肠经穴,于鼻翼旁,是“鼻三针”中治疗鼻
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病中的主穴[35],刺之可宣通鼻窍,远端取合谷针刺可清

热解表,通调气血[36-38];手足阳明经于鼻部相交接,同

气相求,配足三里针刺可健脾益肺、扶正祛邪。 

本研究所调制的药膏为麻黄细辛附子汤合补中益

气汤加减,方中附子、肉桂补火壮阳,温补脾肾;黄芪、

党参、白术补脾升清,培土生金;陈皮、砂仁畅达中焦

气机,健脾除湿;柴胡、升麻升阳举陷;川芎、当归养血

合营;细辛、干姜温肺化饮;麻黄、桂枝发散风寒;苍耳、

白芷宣通鼻窍;炙甘草调和诸药。诸药合用,共奏温补

脾肾、强壮肺气、祛风通窍之功。此外,生姜味辛性温,

归于肺经,以其为间隔物能温肺散寒,通鼻窍。本研究

的隔姜药灸通过艾灸的温热之力,将生姜及一众辛温

之性的药物作用于穴位上,通过经络系统的联系调节

肺、脾、肾的功能状态,增强机体正气,提高免疫能力,

从而达到治疗目的。 

总之,在常规西药治疗的基础上,隔姜药灸联合针

刺治疗脾肾阳虚型过敏性鼻炎疗效显著,能够有效改

善鼻塞、鼻痒、流涕和喷嚏症状,提高生活质量,抑制

血清总 IgE 水平。本次研究也存在不足之处,由于研究

时间较短,远期疗效和安全性有待于进一步研究验证。

另外,纳入样本量较少,可能存在一定的偏倚。下一步

可开展多中心大样本量的高质量随机对照临床试验,

同时做好远期随访调查,追踪患者治疗结束后有无不

良反应,进一步验证本方案的远期疗效和安全性。 
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