
上海针灸杂志 2023 年 6 月第 42 卷第 6 期                                                     ·665· 

文章编号:1005-0957(2023)06-0665-08                                          ·文献研究· 

基于随机对照试验分析针灸治疗变应性鼻炎的临床规律 
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【摘要】  目的  研究针灸治疗变应性鼻炎(allergic rhinitis, AR)的临床应用规律,为变应性鼻炎的临床治

疗提供文献资料。方法  检索国家知识基础设施数据库、中国学术期刊数据库、中文科技期刊数据库、中国生

物医学文献数据库以及《中医针灸信息库》中针灸治疗变应性鼻炎的随机对照试验文献,并采用 Microsoft 

Excel2019、SPSS26.0 及 IBM SPSS Modeler 软件进行频数统计、关联分析和聚类分析,总结分析纳入文献中的

穴位及其归经、治疗方法和疗效评价指标。结果  共纳入文献 560 篇,含穴位 106 个。肺俞、迎香、大椎、印堂

和肾俞穴为高频穴位,足太阳膀胱经、督脉和手阳明大肠经是常选经脉。特定穴多选用交会穴;关联规则分析显

示最常用穴位组合为肺俞-肾俞;聚类分析获得主要腧穴聚类群为“肾俞-脾俞-肺俞-大椎”和“迎香-合 谷-印

堂-足三里”。使用频次较高的 3 种治疗方法为针刺、穴位贴敷和灸法。疗效评价指标以症状、体征及生活质量

评分为主。结论  针灸治疗变应性鼻炎以局部选穴结合背部腧穴为主,肺俞、迎香、大椎、印堂和肾俞穴可作为

主要腧穴。有待于更多的高质量随机对照研究从治疗方法和疗效角度探究变应性鼻炎的针灸临床应用规律。 
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变应性鼻炎(allergic rhinitis, AR)是由免疫球

蛋白 E 介导的、多种免疫细胞和细胞因子等参与的鼻

黏膜慢性炎性疾病。随着城市化进程的推进和环境污

染物的增加,AR 的患病率有所增加,给患者生活质量

和社会经济带来严重影响[1]。目前 AR 的管理策略主要

包括避免接触过敏原和类固醇、抗组胺药物及提高免

疫类药物治疗。由于 AR 是易复发的慢性疾病,长期应

用上述药物不仅存在鼻腔烧灼感、干燥、刺痛、鼻出

血、头痛、嗜睡等局部或全身的不良反应[2],且对患者

造成较大经济负担。因此,AR 的非药物治疗方法得到

了较为广泛的应用。针灸治疗 AR 具有简、验、效、廉

等优点,且不良反应少,易被患者接受。2015 年,美国

变应性鼻炎临床实践指南将针灸列为 AR 可选疗法[3]。

本研究检索国内针灸治疗 AR 的随机对照试验文献并

提取腧穴处方、治疗方法和疗效评价指标,基于数据挖

掘技术对临床选穴、治疗方法和疗效评价指标的应用

规律进行探析,以期为临床针灸治疗 AR 提供参考。 

 

1  资料与方法 

1.1  文献检索 

在国家知识基础设施数据库(China National 

Knowledge Infrastructure, CNKI)、中国学术期刊数

据库(China Science Periodical Database, CSPD)、

中文科技期刊数据库(Chinese Citation Database, 

CCD)、中国生物医学文献数据库(SinoMed)和《中医针

灸 信 息 库 》 (Chinese Medicine Acupuncture- 

moxibustion Information Database)( 软 著 登 字

0980769 号)中检索 2010 年 1 月 1 日至 2023 年 4 月   

12 日针灸治疗变应性鼻炎的所有科技期刊文献。检索

词为“过敏性鼻炎”“变应性鼻炎”“鼻鼽”“花粉病”
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“针刺”“针”“刺”“针灸”“灸”“艾”“穴”“耳”“罐”

“刺血”。运用 AND 和 OR 连接词构建逻辑检索式进行

检索。 

1.2  文献纳入标准 

2010 年 1月 1日至 2023 年 4月 12日发表在期刊

上的文献;针灸或针灸联合其他疗法治疗变应性鼻炎

的临床研究类文献;采用随机对照试验设计;有明确的

选穴、治疗方法和疗效评价指标。 

1.3  文献排除标准 

重复发表的文献;针灸治疗组样本量＜10 例;数

据或资料存在错误;未检索到全文。 

1.4  数据提取与规范化 

按照文献纳入与排除标准,由 2 名研究人员筛选

针灸治疗变应性鼻炎的临床研究类文献,对选定文献

中的腧穴、经络、治疗方法和疗效评价指标的相关信

息进行规范化处理[4]。纳入分析的文献中,若不同组别

采用不同针灸治疗方法,则按独立组别进行提取及统

计分析。 

1.5  统计学方法 

运用 Microsoft Excel2019 进行计量分析,采用

SPSS26.0 软件进行穴位聚类分析;按 IBM SPSS 

Modeler18.0 软件中的 Apriori 算法及 R 语言进行穴

位的关联性分析。 

 

2  结果 

2.1  文献检索结果和概况 

最终共纳入文献560篇,其中采用2组比较的文献

有 486篇,3组比较的有65篇,4组比较的有7篇,6组

比较的有 2 篇。本研究共纳入单组数据 1 185 条,提取

针灸处方 168 个。 

2.2  针灸治疗变应性鼻炎的取穴规律 

2.2.1  常用腧穴分析 

对纳入统计的 560 篇文献进行分析,共纳入病

例 56 006 例,共涉及穴位 106 个。对使用频次占 20%

以上的穴位进行统计归纳,结果见表 1。 

表 1  针灸治疗变应性鼻炎常用腧穴分析 

穴位 归经 部位 穴位频次/次 占比(%) 

肺俞 足太阳膀胱经 背部 456 38.5 

迎香 手阳明大肠经 头颈部 391 33.0 

大椎 督脉 背部 346 29.2 

印堂 督脉 头颈部 311 26.2 

肾俞 足太阳膀胱经 背部 273 23.0 

足三里 足阳明胃经 腿阳部 261 22.0 

合谷 手阳明大肠经 手背部 247 20.8 

2.2.2  穴位归经分析 

除经验效穴和经外奇穴外,取穴共涉及 14 条经脉,

使用频次最高的 3 条经脉分别为足太阳膀胱经、督脉

和手阳明大肠经,详见表 2。 

表 2  针灸治疗变应性鼻炎穴位归经分析 

归经 频数/次 
频数占

比(%) 

穴位

数/个 

穴位数占

比(%) 
穴位(频数) 

足太阳膀胱经 1 464 34.7 23 21.7 

肺俞(456),肾俞(273),脾俞(236),风门(208),膏肓(79),膈俞(46),志

室(33),通天(28),心俞(23),大杼(21),肝俞(12),胃俞(11),厥阴    

俞(9),攒竹(9),睛明(8),胆俞(3),关元俞(2),申脉(2),三焦俞(1),气

海俞(1),大肠俞(1),足通谷(1),至阴(1) 

督脉   885 21.0 21 19.8 

大椎(346),印堂(311),上星(83),百会(49),命门(38),至阳(17),素  

髎(13),风府(8),身柱(5),陶道(2),神庭(2),腰俞(2),灵台(1),神   

道(1),悬枢(1),脊中(1),中枢(1),筋缩(1),前顶(1),水沟(1),长强(1) 

手阳明大肠经   700 16.6  5  4.7 迎香(391),合谷(247),曲池(58),手三里(3),口禾髎(1) 

足阳明胃经   356  8.4  9  8.5 
足三里(261),丰隆(33),下关(15),四白(13),天枢(12),人迎(11),外 

陵(5),滑肉门(5),归来(1) 

任脉   350  8.3  9  8.5 
天突(88),膻中(72),气海(53),关元(52),中脘(37),神阙(31),下    

脘(15),中极(1),璇玑(1) 
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表 2  针灸治疗变应性鼻炎穴位归经分析(续) 

归经 频数/次 
频数占

比(%) 

穴位

数/个 

穴位数占

比(%) 
穴位(频数) 

足少阳胆经 158 3.7 8 7.5 
风池(138),阳白(12),目窗(2),足临泣(2),肩井(1),正营(1),承灵(1),

阳辅(1) 

手太阴肺经 121 2.9 7 6.6 列缺(73),太渊(17),尺泽(14),鱼际(7),中府(4),天府(3),少商(3) 

足少阴肾经  56 1.3 8 7.5 
太溪(21),肓俞(12),商曲(8),涌泉(7),复溜(4),气穴(2),然谷(1),照

海(1) 

足太阴脾经  46 1.0 5 4.7 阴陵泉(19),三阴交(18),血海(7),大横(1),公孙(1) 

足厥阴肝经  19 0.5 4 3.7 太冲(15),行间(2),曲泉(1),大敦(1) 

手少阳三焦经  14 0.3 3 2.8 外关(12),中渚(1),翳风(1) 

手太阳小肠经   8 0.2 2 1.8 颧髎(6),后溪(2) 

手厥阴心包经   3 0.0 1 0.9 内关(3) 

手少阴心经   1 0.0 1 0.9 神门(1) 

2.2.3  特定穴使用频次分析 

在针刺治疗变应性鼻炎的取穴中,特定穴使用频

次为 4 182 次,占 89.3%;特定穴总用穴数为 90 个,占

71.4%。以交会穴使用频次最多,其后由高到低依次是

背俞穴、五输穴、原穴等。详见表 3。 

表 3  针灸治疗变应性鼻炎特定穴使用频次分析 

特定穴 
总频

次 

总频次数

占比(%) 

穴位

数/个 

穴位数占

比(%) 
穴位(频数) 

交会穴 1 616 38.3 31 29.5 

迎香(391),大椎(346),印堂(311),风池(138),天突(88),膻中(72),关   

元(52),百会(49),中脘(37),大杼(21),三阴交(18),下脘(15),下关(15),

阳白(12),风府(8),商曲(8),睛明(8),颧髎(6),中府(4),陶道(2),神    

庭(2),申脉(2),气穴(2),目窗(2),中极(1),水沟(1),大横(1),照海(1),足

通谷(1),翳风(1),肩井(1) 

五输穴   436 10.3 20 19.0 

足三里(261),曲池(58),太溪(21),阴陵泉(19),太渊(17),太冲(15),尺   

泽(14),鱼际(7),涌泉(7),复溜(4),少商(3),足临泣(2),后溪(2),至    

阴(1),足通谷(1),然谷(1),阳辅(1),曲泉(1),大敦(1) 

背俞穴 1 024 24.3 10 11.1 
肺俞(456),肾俞(273),脾俞(236),心俞(23),肝俞(12),胃俞(11),厥阴   

俞(9),胆俞(3),大肠俞(1),三焦俞(1) 

八脉交会穴    96  2.3  8  8.8 
列缺(73),外关(12),内关(3),足临泣(2),后溪(2),申脉(2),照海(1),公 

孙(1) 

募穴   178  4.3  6  6.6 膻中(72),关元(52),中脘(37),天枢(12),中府(4),中极(1) 

络穴   122  2.9  5  5.5 列缺(73),丰隆(33),外关(12),内关(3),公孙(1) 

八会穴   193  4.6  5  5.5 膻中(72),膈俞(46),中脘(37),大杼(21),太渊(17) 

原穴   300  7.1  4  4.1 合谷(247),太溪(21),太渊(17),太冲(15) 

下合穴   261  6.2  1  1.1 足三里(261) 

2.2.4  针灸治疗变应性鼻炎穴位关联规则分析 

采用 SPSS Modeler18.0 设置最低条件支持度为

20%,最小规则置信度为 85%,最大前项数为 2,共得到

11 组腧穴,详见表 4。按照置信度降序排列,排名第一

的腧穴组合后项为肺俞穴、前项为脾俞和大椎穴,置信

度为 100%,表示处方中出现肺俞穴时脾俞和大椎穴也

出现的可能性为 100%;支持度为 20.9%,表示所有针刺

治疗变应性鼻炎处方中肺俞、脾俞和大椎同时出现的
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频率为 20.9%;提升度＞1,表示前项与后项之间呈正

相关,且值越高表示相关性越大。在软件 IBM SPSS 

Modeler中用Apriori算法及R语言进行关联性分析。

采用 R 语言的 myrules 包绘制置信度与支持度关系散

点图,详见图 1。从置信度与支持度的关系可以发现,

腧穴的关联使用很多,关联规则在置信度上的分布比

较均匀。 

表 4  针灸治疗变应性鼻炎穴位关联性分析 

后项 前项 实例 支持度(%) 置信度(%) 提升度 

肺俞 脾俞,大椎  82 20.9 100.0 1.6 

肺俞 肾俞,大椎  93 23.7 100.0 1.7 

肺俞 脾俞 132 33.7  99.2 1.7 

肺俞 脾俞,肾俞 109 27.8  99.1 1.7 

肺俞 肾俞 143 36.5  98.6 1.7 

肺俞 风门 105 26.8  95.2 1.6 

迎香 合谷,印堂 101 25.8  95.0 2.0 

肺俞 风门,大椎  80 20.4  95.0 1.6 

迎香 合谷 129 32.9  89.9 1.9 

迎香 印堂 150 38.3  88.7 1.9 

肾俞 脾俞,大椎  82 20.9  85.4 2.3 

 

图 1  针灸治疗变应性鼻炎穴位支持度与置信度关系图 

2.2.5  针灸治疗变应性鼻炎穴位系统聚类分析 

使用 IBM SPSS Statistics26.0 软件对使用频次

较高的穴位进行组间聚类分析(详见图 2),取群集数 3,

可分为 3类。第 1 类为足三里穴;第 2 类为合谷、印堂

和迎香穴;第 3 类为大椎、脾俞、肾俞和肺俞穴。同时,

采用 SPSS Statistics26.0 软件对以上穴位进行系统

聚类分析,当标度是 20 时,可以得到 2 个有效聚类群,

即肾俞-脾俞-肺俞-大椎以及迎香-合谷-印堂-足三里,

详见图 3。 

 

图 2  针灸治疗变应性鼻炎主要穴位聚类冰柱图 

 
图 3  针灸治疗变应性鼻炎主要穴位聚类树状图 

2.3  针灸治疗变应性鼻炎的治疗方法分析 

纳入文献中,治疗方法使用频次前 3 位的分别是

针刺、穴位贴敷和灸法。对上述方法的高频穴位分析

结果详见表 5。相较于迎香、印堂、合谷等穴,位于背

部的穴位容易进行穴位贴敷操作,所以在穴位贴敷中

应用频次较高,详见图 4。 

2.4  针灸治疗变应性鼻炎的疗效评价指标分析 

纳入文献中,采用的疗效评价指标可大致分为症

状及体征评分、生活质量评分、血清指标、复发率等,

以症状、体征及生活质量评分为主。症状及体征评分

应用较多的依次为鼻部症状总记分、鼻炎伴随症状总

分及鼻结膜炎生活质量调查问卷。此外,有部分文献以

嗜酸性粒细胞计数、白细胞介素、免疫球蛋白 E、嗜

酸性粒细胞阳离子蛋白、干扰素-γ等血清指标作为疗
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效评价指标。对复发率进行观察的文献较少，仅有    7 篇文献。详见表 6。 

表 5  高频治疗方法的高频穴位统计 

治疗方法 频次/次 穴位(频次) 

针刺 351 迎香(264),印堂(200),合谷(185),足三里(121),肺俞(106),大椎(72),肾俞(56),脾俞(46) 

穴位贴敷 241 肺俞(219),大椎(187),肾俞(145),脾俞(125),足三里(51),迎香(18),印堂(8),合谷(7) 

灸法 162 印堂(69),肺俞(64),大椎(63),迎香(52),肾俞(41),足三里(38),合谷(34),脾俞(34) 

 

图 4  针刺、穴位贴敷与灸法治疗变应性鼻炎的穴位应用比较 

表 6  针灸治疗变应性鼻炎的疗效评价指标分析 

疗效评价指标 占比(%) 项目 文献数/篇 单项占比(%) 

症状、体征及生活质量评分 80.8 

症状、体征评分 387 62.5 

鼻部症状总记分、鼻炎伴随症状总分  58  9.4 

鼻结膜炎生活质量调查问卷  55  9.0 

血清指标 16.2 

嗜酸性粒细胞计数  27  4.4 

白细胞介素  53  8.6 

免疫球蛋白 E  10  1.6 

嗜酸性粒细胞阳离子蛋白   7  1.1 

干扰素-γ   3  0.5 

复发率  1.1 —   7  1.1 

3  讨论 

变应性鼻炎属中医学“鼻鼽”范畴。《素问·脉解》

中记载有“所谓客孙脉则头痛、鼻鼽、腹肿者……”,

此为“鼻鼽”的最早文献记载[5]。多认为变应性鼻炎

是由于正气不足,卫表不固,风邪、寒邪侵袭,寒邪束于

皮毛,阳气无从泄越所致[6]。变应性鼻炎发生的外因责

之于外邪侵袭,肺开窍于鼻,肺气不利则鼻窍不通,肺

气虚则卫外失固,外邪易侵;肺气充实又有赖于脾气的

输布,“久病及肾”,肾精不足或者肾元亏虚也易致变

应性鼻炎缠绵反复。因此变应性鼻炎的发病,内因主要

责之于肺、脾、肾等脏腑功能的失调[7]。变应性鼻炎

的主要临床症状包括阵发性喷嚏、清水样涕、鼻痒和

鼻塞等,随着城市化进程的发展和环境污染物的增加,

变应性鼻炎的发病率有所增加,影响着全球近 4 亿人

的健康[1]。针灸作为中医学的特色疗法,越来越多地应

用于变应性鼻炎的临床治疗[8-11]。本研究对近年来针灸

治疗变应性鼻炎的随机对照试验文献,进行数据挖掘

分析,总结临床应用规律,以期为临床针灸治疗变应性

鼻炎提供借鉴和参考。 
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3.1  从经脉应用频次、腧穴主治作用探究变应性鼻炎

的针灸选穴规律 

足太阳膀胱经、督脉和手阳明大肠经腧穴的应用

频次较高。足太阳膀胱经循行于阳位,为一身之巨阳,

又是十二正经中本经腧穴数量最多的经脉。与诸多经

络关系密切,可接纳、转输、调节各经经气。背俞穴是

脏腑之气通过经络输注于背腰部的穴位,均分布于膀

胱经第一侧线上,其位置与体表投影基本一致,结合藏

象理论与经络学说,背俞穴既是某些疾病的反应点也

是针刺治疗的刺激点[12-13]。督脉为“阳脉之海”,与

脑、肾、足太阳膀胱经有着密切关系,因此具有统摄调

节全身阳气和维系人身元气的功能;且督脉直接循行

至鼻,是清阳输注鼻窍之通道[14]。肺与大肠相表里,手

阳明大肠经从食指的桡侧起、止于鼻翼旁,依据“经脉

所过,主治所及”,故手阳明大肠经可疗鼻之疾患。 

肺俞、迎香、大椎、印堂和肾俞穴是治疗变应性

鼻炎的高频腧穴。《灵枢·脉度》:“肺气通于鼻,肺和

则鼻能知香臭矣。”本病病位在肺,肺俞穴为肺的背俞

穴,足太阳经血气从头走足,经气发于此处皮下而为肺

俞穴。肺俞穴具疏风清热、通利鼻窍之功,为治疗鼻病

的要穴[15]。迎香穴是手阳明大肠经的最后一个穴位,

主开鼻窍,宣肺利窍,善治鼻病。在本次数据分析过程

中发现,经外奇穴内迎香和上迎香穴作为迎香穴的邻

近穴位,在变应性鼻炎的治疗中也得到了应用。大椎穴

位于督脉高位,是振奋督脉阳气的要穴,具有祛风散

寒、扶阳化湿的功效,是治疗风、寒、湿邪的第一首选

穴位[16]。印堂穴位于督脉,于鼻根之上,根据“腧穴所

在,主治所在”之用,刺之可疏风清热、通利鼻窍,为治

疗鼻病之特效穴。肾俞穴为足太阳膀胱经的腧穴,为肾

之经气输注之处,可培补肾元、益肾助阳、调补肾气,

有助于治疗病程迁延的变应性鼻炎。有研究表明,在印

堂、迎香穴穴位注射基础上行肺俞和足三里穴的艾灸、

埋线和针刺对 AR 的治疗有增效作用,艾灸优于针刺和

埋线,其作用机制可能是通过下调白介素-4 表达和上

调干扰素-γ的表达而实现的[8]。亦有研究证明在百会、

肺俞和脾俞穴埋线能调节 AR 大鼠炎症介质及细胞因

子的释放,抑制 JNK 通路激活是介导这一调节作用的

可能机制[17]。这为针灸印堂、迎香、肺俞和足三里穴

治疗变应性鼻炎提供了实验依据。 

 

 

3.2  从腧穴关联规则探究变应性鼻炎的针灸选穴规

律 

在 11 组强关联腧穴配伍组合中,支持度最高的组

穴为“迎香-印堂”,其支持度为 38.3%,即迎香与印

堂同时出现的概率为38.3%,这2穴也居应用频次最高

的腧穴中的前 5 位,该组穴位合用,共奏理气通络、宣

通鼻窍之功。置信度最高的组穴前项为肺俞穴、后项

为脾俞和大椎穴以及前项为肺俞穴、后项为肾俞和大

椎穴,其置信度为 100%,表明脾俞和大椎、肾俞和大椎

出现时,肺俞也出现的概率为 100%,3 穴合用宣肺理

气、调和气血、通利鼻窍。综上,从关联规则分析看,

迎香、印堂、肺俞、脾俞、肾俞和大椎穴具有密切关

联的腧穴常组合配伍,是针灸治疗变应性鼻炎腧穴组

方之首选,可辨清病机虚实加减配穴。 

3.3  从腧穴聚类分析探究变应性鼻炎的针灸选穴规

律 

聚类 1 足三里穴可以健脾益胃,脾胃为后天之本,

脾胃健运可使气血充盛,有利于肺气宣利、鼻窍得通。

有研究表明,在足三里行穴位注射可降低变应性鼻炎

小鼠血清中炎性细胞因子的水平,亦可降低鼻黏膜炎

症标志物[18]。聚类 2 印堂和迎香穴是手阳明大肠经与

督脉在鼻周的重要穴位;合谷为手阳明大肠经的原穴,

四总穴歌中亦有“面口合谷收”之说,三穴合用,可共

同发挥腧穴的邻近和远道作用。聚类 3 的大椎、脾俞、

肾俞和肺俞穴均分布于背部,都是变应性鼻炎针灸取

穴的高频应用穴位,再次证明了大椎、脾俞、肾俞和肺

俞穴是针灸治疗变应性鼻炎的常用腧穴组合。 

3.4  从治疗方法和疗效分析探究变应性鼻炎的针灸

治疗规律 

变应性鼻炎的疗效分近期疗效和远期疗效,疗效

评价标准分为主观评价与客观评价。主观评价包括症

状评分量表及视觉模拟量表,生活质量评分则包括鼻

结膜炎生活质量调查问卷及日本变应性鼻结膜炎生活

质量调查问卷[19]。目前尚无公认的特异性血液指标用

于监测和评价免疫治疗的临床疗效[2]。有证据表明,针

灸可以调节生物标志物以缓解变应性鼻炎的症状,包

括下调P物质、血管活性肠肽、总免疫球蛋白E等[20-21]。

对本研究纳入的文献所采用的疗效评价指标应用频次

进行分析,结果显示症状及体征评分在针灸治疗变应

性鼻炎的临床研究中应用最多,鼻部症状总记分、鼻炎

伴随症状总分及鼻结膜炎生活质量调查问卷次之,
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嗜酸性粒细胞计数、白细胞介素、免疫球蛋白 E、嗜

酸性粒细胞阳离子蛋白及干扰素-γ的血清指标亦有应

用。 

本研究对近年来针灸治疗变应性鼻炎临床文献分

析发现,针灸疗法治疗变应性鼻炎方法多样,针刺、穴

位贴敷、灸法、刺络拔罐、揿针、火针等疗法都在临

床上发挥重要作用。针对 AR 开展的部分临床研究不仅

关注近期疗效,也探索了远期疗效[22-24]。注重开展针药

或灸药联合应用的研究[25],关注灸法对变应性鼻炎患

者的睡眠质量的改善情况[26-27],并对针灸治疗常年性

变应性鼻炎的疗效进行了观察[28-29];亦有研究关注不

同穴位疗效的区别及单用与联用的疗效区别[30]。有研

究者根据 AR 患者就诊时间按时刺激相对应主穴及配

穴,通过灵龟八法治疗变应性鼻炎,体现了时间针灸学

在治疗上的应用[31]。对针灸疗法治疗变应性鼻炎的临

床研究文献进行数据挖掘后,结果表明针灸可改善变

应性鼻炎患者的生活质量,调节变应性鼻炎患者的免

疫球蛋白水平。在针灸治疗变应性鼻炎的临床取穴中,

以肺俞、迎香、大椎、印堂、肾俞等腧穴为主,经脉选

择以足太阳膀胱经、督脉、手阳明大肠经为主,重视特

定穴的使用。此外,在临床实践中发现新的经验穴,如

蝶腭神经节(新吾穴),拓展了临床选穴范围。总之,针

灸治疗变应性鼻炎的处方以局部选穴结合背部腧穴为

主,肺俞、迎香、大椎、印堂、肾俞可作为主要腧穴,

遵循远近配穴的组方原则,共奏宣通鼻窍之功。但国内

期刊发表的文献中尚缺乏针灸治疗 AR 的大样本、多中

心、高质量的随机对照研究,也尚无公认的特异性血液

指标可用于监测、评价针灸治疗变应性鼻炎的临床疗

效。此后开展针灸治疗 AR 的临床研究,应当根据循证

医学的原则，提高随机对照试验的设计质量,以期得出

更为可靠的临床结论,指导临床。 
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