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穴位贴敷治疗儿童变应性鼻炎的疗效观察及对免疫球蛋白和

炎症因子水平的影响 
 

孙银萍,章龙飞,肖小玉,傅锡品,陈水安 

(浙江省诸暨市中医医院,诸暨 311800) 

 

【摘要】  目的  观察穴位贴敷治疗儿童变应性鼻炎的临床疗效及其对患者免疫球蛋白和炎症因子水平的影响。

方法  将 98 例儿童变应性鼻炎患者用随机数字表法分为对照组及观察组,每组 49 例。对照组予常规西医治疗,

观察组在对照组常规西医治疗基础上联合穴位贴敷治疗。比较两组临床疗效,观察两组治疗前后中医证候积分、

免疫球蛋白 A(immunoglobulin A, IgA)、免疫球蛋白 E(immunoglobulin E, IgE)、免疫球蛋白 G(immunoglobulin 

G, IgG)、白介素-6(interleukin-6, IL-6)、白介素-8(interleukin-8, IL-8)、C-反应蛋白(C-reactive protein, 

CRP)、嗜酸性粒细胞阳离子蛋白抗原(eosinophil cationic protein, ECP)水平和嗜酸性粒细胞(eosinophil, 

EOS)计数的变化。结果  观察组总有效率优于对照组(P＜0.05)。治疗后,观察组中医证候积分、IgE、IL-6、IL-8、

CRP、ECP 水平和 EOS 计数均低于对照组(P＜0.05),IgA 和 IgG 水平高于对照组(P＜0.05)。结论  在常规西医治

疗基础上,穴位贴敷可缓解儿童变应性鼻炎的临床症状,降低血清 IgE 水平,调控炎症因子水平,提高临床疗效。 
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Observation on the efficacy of point application for allergic rhinitis in children and its effect on immunoglobulin 

and inflammatory factor levels  SUN Yinping, ZHANG Longfei, XIAO Xiaoyu, FU Xipin, CHEN Shui’an.  Zhejiang 

Zhuji Hospital of Traditional Chinese Medicine, Zhuji 311800, China 

[Abstract]  Objective  To observe the clinical efficacy of point application for allergic rhinitis in children and its 

effect on immunoglobulin and inflammatory factor levels in the patients. Method  Ninety-eight children with allergic 

rhinitis were allocated, using a random number table, to a control group and an observation group, with 49 cases in each 

group. The control group received conventional Western medicine treatment and the observation group received point 

application treatment in addition. The clinical therapeutic effects were compared between the two groups. The TCM 

syndrome score, the levels of immunoglobulin A (IgA), immunoglobulin E (IgE), immunoglobulin G (IgG), 

interleukin-6 (IL-6), interleukin-8 (IL-8), C-reactive protein (CRP) and eosinophil cationic protein (ECP), and 

eosinophil (EOS) count were observed in the two groups before and after treatment. Result  The total efficacy rate was 

higher in the observation group than that in the control group (P＜0.05). After treatment, the TCM syndrome score, the 

levels of IgE, IL-6, IL-8, CRP and ECP and EOS count were lower, and the levels of IgA and IgG were higher in the 

observation group than those in the control group (P＜0.05). Conclusion  On the basis of conventional Western 

medicine treatment, point application can relieve the clinical symptoms, reduce serum IgE levels, regulate inflammatory 

factor levels and improve the clinical therapeutic effect in children with allergic rhinitis.
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变应性鼻炎是临床常见的小儿耳鼻喉科疾病,多

见于学龄期儿童[1]。有研究指出,中国变应性鼻炎总发

病率高达 11.1%,且呈现逐年上升趋势[2]。发病后,患者

表现出鼻塞、鼻痒等临床症状,有时可伴有眼部症状,

如眼红、流泪等,严重时可导致患者注意力下降、记忆

力减退、失眠等,严重影响其正常学习和生活[3]。作为

一种与多种细胞因子及免疫细胞等相关的鼻黏膜非感

染性慢性炎症疾病,目前变应性鼻炎发病机制尚未完

全明确,临床多采用鼻用糖皮质激素、第二代抗组胺

药、白三烯受体拮抗剂等进行治疗,近期效果较好,但

存在不良反应发病率高、远期效果不理想等不足[4]。

穴位贴敷在耳鼻喉科多种疾病中具有较好疗效[5],作

为一种不需口服药物且无创的治疗方式,患者接受度

及治疗依从性更高。故本研究拟观察穴位贴敷治疗儿

童变应性鼻炎的临床疗效及其对患者免疫球蛋白和炎

症因子水平的影响。 

 

1  临床资料 

1.1  一般资料 

选取诸暨市中医医院耳鼻咽喉科2019年3月至

2022年3月收治的儿童变应性鼻炎患者98例,用随机数

字表法分为对照组(49例)和观察组(49例)。对照组男

25例,女24例;年龄7～12岁,平均(9±2)岁;病   

程1～4年,平均(2.58±0.84)年。观察组男23例,女  

26例;年龄7～12岁,平均(9±2)岁;病程1～4年,平均

(2.62±0.85)年。两组性别、年龄和病程比较,差异无

统计学意义(P＞0.05),具有可比性。本研究经诸暨市

中医医院医学伦理委员会批准(伦审2019010-23)。 

1.2  纳入标准 

符合《中国变应性鼻炎诊断和治疗指南(2022 年,

修订版)》[6]中变应性鼻炎的诊断标准;年龄 7～12 岁;

变异源检测至少 1 种变异源呈阳性;精神状态正常,能

进行准确症状表述。 

1.3  排除标准 

合并其他呼吸系统疾病者;合并严重心、肝、肾功

能障碍者;近 1 个月内有糖皮质激素或免疫抑制剂使

用者;对本研究所用治疗不耐受者。 

 

 

2  治疗方法 

2.1  对照组 

予常规西医治疗。予生理盐水冲洗鼻腔等常规处

理,予抗组胺药物盐酸左西替利嗪片(杭州民生药业有

限公司,国药准字 H20070312,5 mg×14 片)口服,    

每次 1 片,每日 1 次。治疗 1 个月。 

2.2  观察组 

在对照组治疗基础上予穴位贴敷治疗。药物组成

为白芥子、麻黄、附子、细辛、黄芪和冰片,研磨至粉

状后使用凡士林和生姜汁调制为药膏,敷于患者风门、

肺俞、肾俞、脾俞、天突、大椎、鼻通和印堂穴,每次

贴敷 4～6 h。每 7 d 贴敷 1 次,4 次为 1 个疗程,连续

治疗 1 个疗程。 

 

3  治疗效果 

3.1  观察指标 

3.1.1  中医证候积分[7] 

包括流涕、鼻痒、喷嚏和鼻塞症状,每项分值 0～

3 分。分值越高表示临床症状越严重。治疗前后分别

评估两组患者中医证候积分。 

3.1.2  实验室指标 

治疗前后分别采集两组患者外周静脉血 5 mL,低

速离心后取上清液,采用全自动生化分析仪检测患者

血清免疫球蛋白 A(immunoglobulin A, IgA)、免疫球

蛋 白 E(immunoglobulin E, IgE) 和 免 疫 球 蛋       

白 G(immunoglobulin G, IgG)的水平以及嗜酸性粒细

胞(eosinophil, EOS)计数,用酶联免疫吸附法检测白

介 素 -6(interleukin-6, IL-6) 、 白 介 素 -8 

(interleukin-8, IL-8)和 C-反应蛋白(C-reactive 

protein, CRP)的水平,用荧光免疫法检测嗜酸性粒细

胞阳离子蛋白抗原(eosinophil cationic protein, 

ECP)水平。 

3.2  疗效标准[8] 

显效:临床症状基本消失,中医证候积分改善＞

70%。 

有效:临床症状改善,中医证候积分改善 30%～

70%。 

无效:临床症状改善不明显或加重,中医证候积分

改善＜30%。
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总 有 效 率＝ [( 总 例数 － 无 效例 数 )/ 总 例

数]×100%。 

3.3  统计学方法 

数据资料采用SPSS22.0统计软件进行分析。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。计数资料比较采用卡方检验。以P＜0.05表示差

异有统计学意义。 

3.4  治疗结果 

3.4.1  两组临床疗效比较 

观察组总有效率为 91.8%,高于对照组的 77.6%,

两组差异具有统计学意义(P＜0.05)。详见表 1。 

表 1  两组临床疗效比较      单位:例   

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率(%) 

对照组 49 16 22 11 77.6 

观察组 49 17 28  4 91.81) 

注:与对照组比较 1)P＜0.05。 

3.4.2  两组治疗前后中医证候积分比较 

治疗前,两组流涕、鼻痒、喷嚏、鼻塞症状评分和

总分比较,差异无统计学意义(P＞0.05)。治疗后,两组

流涕、鼻痒、喷嚏、鼻塞症状评分和总分均低于同组

治疗前(P＜0.05),且观察组流涕、鼻痒、喷嚏、鼻塞

症状评分和总分均低于对照组(P＜0.05)。详见表 2。 

表2  两组治疗前后WISC-Ⅳ和MMSE评分比较( x ±s)                     单位:分   

评分 
对照组(49例)  观察组(49例) 

治疗前 治疗后  治疗前 治疗后 

鼻塞 1.80±0.21 1.28±0.111)  1.81±0.15 0.98±0.121)2) 

鼻痒 2.03±0.28 1.43±0.161)  2.09±0.22 1.05±0.091)2) 

流涕 1.91±0.10 1.58±0.131)  1.89±0.15 1.18±0.201)2) 

喷嚏 2.53±0.25 1.71±0.121)  2.49±0.22 1.35±0.111)2) 

总分 8.42±0.83 6.12±0.631)  8.43±0.85 4.18±0.421)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  两组治疗前后实验室各项指标水平比较 

治疗前,两组血清 IgE、IgA、IgG、IL-6、IL-8、

CRP、ECP 水平和 EOS 计数比较,差异无统计学意义   

(P＞0.05)。治疗后,两组血清 IgE、IL-6、IL-8、CRP、

ECP 水平和 EOS 计数均较治疗前降低(P＜0.05),IgA

和 IgG 水平较治疗前升高(P＜0.05);观察组 IgE、

IL-6、IL-8、CRP、ECP 水平和 EOS 计数均低于对照组

(P＜0.05),IgA 和 IgG 水平高于对照组(P＜0.05)。详

见表 3。 

表3  两组治疗前后实验室各项指标水平比较( x ±s) 

项目 
对照组(49例)  观察组(49例) 

治疗前 治疗后  治疗前 治疗后 

IgA/(g·L﹣1) 0.83±0.08 1.03±0.161)  0.82±0.07 1.46±0.191)2) 

IgG/(g·L﹣1) 0.85±0.03 2.31±0.331)  0.84±0.05 3.57±0.921)2) 

IgE/(g·L﹣1) 10.98±3.53 8.54±2.421)  11.02±3.55 6.15±2.131)2) 

CRP/(ng·mL﹣1) 248.83±21.92 90.45±10.161)  247.67±21.85 64.41±7.761)2) 

IL-6/(pg·mL﹣1) 364.96±32.53 160.54±12.131)  365.11±32.55 94.78±10.521)2) 

IL-8/(pg·mL﹣1) 15.26±1.41 13.52±1.201)  14.88±1.64 10.18±1.251)2) 

ECP/(μg·L﹣1) 21.03±0.28 10.03±1.161)  20.98±0.27 8.05±0.791)2) 

EOS×109/(个·L﹣1) 0.42±0.03 0.28±0.031)  0.43±0.05 0.18±0.021)2) 

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 

变应性鼻炎作为一种受遗传、过敏原、环境等多

种因素共同作用引起的鼻黏膜变应性病变,发病后患

者主要表现为鼻部分泌功能亢进、黏膜肿胀等临床表

现。此外,变应性鼻炎病程长,迁延难愈,还与患者睡眠

障碍、哮喘等其他疾病有密切联系,对患者正常学习生

活及身心健康造成严重影响[9-10]。 

中医学认为,变应性鼻炎属“鼻嚏”“鼻鼽”范畴[11]。
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“阳明所至为鼽、嚏……所谓客孙脉,则头痛、鼻鼽”;

“清涕者,脑冷肺寒所致”;“中央土以灌四傍”;“其

不及,则令人九窍不通”;“五气所病……肾为欠为嚔”;

“凡鼽渊疮痔,久不愈者,非心血亏,则肾水少”。因此,

中医学认为变应性鼻炎病机在于肺气亏虚和肾阳不足,

以致卫外不固,患者禀赋不足,受“风、寒、湿邪”入

侵,犯及鼻窍,致鼻气壅塞和津液停聚,引起鼻塞、流涕

等症状。治疗变应性鼻炎应行祛风通窍和益气健脾养

肾法。本研究结果显示,穴位贴敷有助于提高变应性鼻

炎患者的临床疗效。分析其机制可能在于以下几点。

穴位贴敷给药方式类似于西医经皮给药,药物有效成

分能通过皮肤进入患者经络,直达病灶。穴位贴敷药物

中白芥子可温肺祛痰,利气通络;麻黄宣肺平喘,利水

消肿;附子回阳救逆,补火助阳;细辛解表散寒,祛风通

窍;黄芪补气升阳,益卫固表;冰片开窍醒神,清热解毒;

诸药共行可祛风通窍,益气健脾,缓解患者临床症状。

选取肺俞、肾俞、脾俞、天突、大椎、鼻通、印堂和

风门穴进行贴敷,肺俞、肾俞和脾俞穴分别对应患者

肺、肾、脾三脏,贴敷有助于调节三脏经气,实现温肾、

健脾和养肺的功效。大椎穴为三阳经和督脉之汇,有助

于温补阳气和益气通络,配以其他温阳散寒和益气散

寒穴位,结合药物共同作用,进一步提高治疗效果。 

变应性鼻炎主要与 IgE 介导的Ⅰ型变态反应有关,

在患者病情发展过程中,EOS、T 细胞、炎性细胞等多

种细胞及细胞因子相互作用,引起其鼻黏膜 EOS 浸润,

导致其长期处于致敏状态,引起患者变应性鼻炎进

展[9,12-13]。因此,在变应性鼻炎患者治疗中,控制其机体

炎症反应,抑制患者IgE及EOS分泌对其病情转归具有

重要意义。本研究结果显示,观察组治疗后 IgE、IL-6、

IL-8、CRP、ECP 水平和 EOS 计数低于对照组,IgA 和

IgG 水平高于对照组。证实穴位贴敷还有助于调节患

者机体免疫蛋白水平,抑制机体炎性因子释放。分析原

因可能与黄芪等药物抗炎作用及免疫调节作用有关。

黄芪具有调节机体免疫系统平衡作用,其对体液免疫、

固有免疫及细胞免疫均具有良好调节效果;附子和麻

黄则具有抗炎及抗过敏作用,能抑制患者机体炎性因

子释放,缓解患者鼻塞流涕症状[14-15]。采用以白芥子为

主要成分的穴位贴敷能通过调节变应性鼻炎大鼠免疫

功能及炎性因子释放改善鼻黏膜炎性症状,缓解其病

情[16]。 

综上所述,在常规西医治疗基础上,穴位贴敷可缓

解儿童变应性鼻炎的临床症状,降低血清 IgE 水平,调

控炎症因子水平,提高临床疗效。 
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