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　　【摘要】　目的　观察基于络病理论揿针治疗儿童过敏性鼻炎的临床疗效。方法　选取２０１７年１月至

２０１８年６月辽宁中医药大学附属医院耳鼻喉科门诊就诊的过敏性鼻炎患儿６０例为研究对象，随机分为观

察组和对照组各３０例。对照组口服氯雷他定糖浆，观察组在对照组治疗基础上加用揿针治疗，均治疗

１４ｄ。患者就诊时、治疗１４ｄ时进行鼻阻力检查和鼻部症状评分，对上述结果及疗效进行观察并作比较分

析。结果　观察组１例患儿因中途失访而未能完成治疗，对照组１例患儿因中途患心肌炎入院治疗而退出

治疗，余下患儿均能配合完成治疗。观察组临床总有效率为９３．１％（２７／２９），显著高于对照组６９．０％（２０／

２９），差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。治疗后两组患儿鼻部症状评分较治疗前均显著下降，差异有统计学意

义（Ｐ＜０．０５）；治疗后观察组各鼻部症状评分显著低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。治疗后观察

组患儿鼻阻力检查结果显著优于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　基于络病理论揿针治疗儿

童过敏性鼻炎疗效显著，值得临床推广应用。
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　　儿童变应性鼻炎是指易感患儿接触变应原后主
要由特异性ＩｇＥ 介导的鼻黏膜非感染性炎性疾
病［１］，我国的患病率约为１０％［２］，金岩等［３］研究表
明国内近年儿童过敏性鼻炎的患病率未发现有逐年

上升或下降趋势。本病未及时治疗可引发支气管哮
喘、结膜炎、鼻窦炎、中耳炎等并发症［４］，是全球性健
康问题。中医学将过敏性鼻炎归为“鼻鼽”“鼽嚏”等
疾病范畴［５］。本研究将在常规治疗的基础上加用揿
针治疗，以鼻阻力检查作为客观指标，以鼻部症状评
分作为主观指标，并对疗效进行研究，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料　选取２０１７年１月至２０１８年６月
辽宁中医药大学附属医院耳鼻喉科门诊就诊的过敏

性鼻炎患儿６０例为研究对象，按随机数字表法分为
观察组和对照组各３０例。观察组中男１５例，女１５
例；年龄７～１２岁，平均（９．１７±１．８０）岁；病程４个
月至５年，平均（２．６７±１．３０）年。对照组中男１６
例，女１４例；年龄７～１２岁，平均（９．３０±１．８４）岁；
病程４个月至５年，平均（２．６２±１．２８）年。两组患
儿在性别、年龄、病程方面比较差异均无统计学意义
（Ｐ＞０．０５），具有可比性。

１．２　诊断标准　参照２０１０年《儿童变应性鼻炎诊
断和治疗指南》中持续性过敏性鼻炎的诊断标准［６］。

１．３　纳入标准　（１）符合儿童持续性过敏性鼻炎的
诊断标准；（２）年龄６～１２岁；（３）严格遵守医嘱且能
积极配合复查和随访者；（４）所有受试者及家属均愿
意参加本研究。

１．４　排除标准　（１）合并有先天鼻部畸形、心肺及
其他系统严重疾病者；（２）不能接受揿针、口服开瑞
坦糖浆、瘢痕体质或有药物使用禁忌者；（３）同时配
合其他治疗方法者；（４）已经接受过或打算接受免疫
治疗者。

１．５　剔除标准　（１）受试者及家属要求终止参加治
疗；（２）中途出现其他疾病而接受研究规定以外的用药。

１．６　治疗方法　对照组口服氯雷他定糖浆（商品
名：开瑞坦，Ｓｃｈｅｒｉｎｇ－Ｐｌｏｕｇｈ　Ｌａｂｏ　Ｎ．Ｖ．），体质量＞
３０ｋｇ者每次１０ｍＬ，体质量≤３０ｋｇ者每次５ｍＬ，
均每日１次，连服１４ｄ。观察组在对照组治疗基础
上加用揿针（日本清铃株式会社，ＳＥＩＲＩＮ　ＰＹＯＮＥＸ，
规格：直径０．２ｍｍ，长度０．３ｍｍ）治疗，具体操作
方法：选穴后，常规皮肤消毒，取揿针埋贴于印堂及
双迎香，将胶布压好以确保黏附稳妥，期间嘱患儿家
属早晚各按压１次，每次１ｍｉｎ，有酸胀感为佳，以增
强针感。依据患者个体胖瘦差异及对针刺敏感程度
不同，适当调整型号。留针２日自行取下揿针，间隔２

日到医院原穴位再次贴埋，共治疗１４ｄ。

１．７　观察指标　（１）鼻部症状评分：主要评价鼻部
喷嚏、流涕、鼻痒、鼻塞四个症状，采用视觉模拟量表
进行评价［７］。即患儿在０～１０ｃｍ标尺上划线标出
各种症状相应的分值，按０～１０分进行评价，“０”代
表没有此种症状；“１０”代表此种症状最重。各症状
单独记分，并算总分即为鼻部症状总分。（２）鼻阻力
检查：应用德国 ＡＴＭＯＳ鼻阻力仪，由专业技师对
患儿鼻阻力进行检测。两侧鼻腔分别检查，分为正
常、堵塞２个级别。（３）临床疗效。

１．８　疗效判定标准　根据患者治疗前后症状量化
评分的改善率进行评定［８］。改善率＝［（治疗前评分

－治疗后评分）／治疗前评分］×１００％。（１）治愈：治
疗后症状全部消失，症状量化评分为０；（２）显效：治
疗后症状量化评分改善率≥６６％；（３）有效：治疗后
症状量化评分改善率为２６％～６５％；（４）无效：治疗
后症状量化评分改善率≤２５％。

１．９　统计学方法　采用ＳＰＳＳ　２０．０软件进行统计
学处理，计量资料以珚ｘ±ｓ表示，采用ｔ检验，计数资
料采用χ

２ 检验，Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　不同时期鼻阻力检查结果比较　见表１。观
察组１例患儿因中途失访而未能完成治疗，对照组

１例患儿因中途患心肌炎入院治疗而退出治疗，余
下患儿均能配合完成治疗。
表１　不同时期鼻阻力检查结果比较［侧（％）］

组别 ｎ 正常 堵塞

对照组 ５８ 治疗前 １４（２４．１） ４４（７５．９）

５８ 治疗１４ｄ １６（２７．６） ４２（７２．４）

观察组 ５８ 治疗前 １３（２２．４） ４５（７７．６）

５８ 治疗１４ｄ ３０（５１．７）ａ ２８（４８．３）

　　注：与对照组比较，ａχ２＝７．０６１，Ｐ＜０．０５。

　　表１结果表明，治疗后观察组患儿鼻阻力检查结
果显著优于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。

２．２　两组治疗总有效率比较　见表２。
表２　两组治疗总有效率比较［ｎ（％）］

组别 ｎ 治愈 显效 有效 无效 总有效

对照组 ２９　７（２４．１） ８（２７．６） ５（１７．２） ９（３１．０） ２０（６９．０）

观察组 ２９　１０（３４．５） ９（３１．０） ８（２７．６） ２（６．９） ２７（９３．１）ａ

　　注：与对照组比较，ａχ２＝５．４９７，Ｐ＜０．０５。

　　表２结果表明，观察组总有效率显著高于对照
组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。

２．３　两组患儿鼻部症状评分比较　见表３。
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表３　两组患儿鼻部症状评分比较（珚ｘ±ｓ，分）

组别 ｎ
喷嚏

治疗前 治疗１４ｄ

流涕

治疗前 治疗１４ｄ

鼻痒

治疗前 治疗１４ｄ

鼻塞

治疗前 治疗１４ｄ

总分

治疗前 治疗１４ｄ

对照组 ２９　 ５．９５±０．９５　３．８４±０．９１ａ ６．００±１．０８　３．５０±０．８９ａ ６．８５±１．０８　５．８９±１．０７ａ ４．８７±１．０９　３．６９±０．７５ａ ２３．６８±２．２１　１６．９２±２．１４ａ

观察组 ２９　 ６．０８±１．２０　２．５５±０．８１ａｂ　５．８２±１．０９　２．６６±０．９５ａｂ　７．０７±１．２２　３．８１±１．０１ａｂ　５．１５±１．２８　２．５１±０．９９ａｂ　２４．１２±２．５７　１１．５５±１．７６ａｂ

　　注：与治疗前比较，ａｔ＝８．７９９，１３．３４５，９．７６７，１１．９６３，３．４８４，１１．２９８，４．８８１，８．９４２，１２．０３４，２２．２９６，Ｐ＜０．０５；与对照组比较，ｂｔ＝５．７８３，

３．５０４，７．７５４，５．１８８，１０．６０７，Ｐ＜０．０５。

　　表３结果表明，治疗后两组患儿鼻部症状评分
较治疗前均显著下降，差异有统计学意义（Ｐ＜
０．０５）；治疗后观察组各鼻部症状评分显著低于对照
组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。

３　讨论
《内经》首次提出“络脉”的概念，《灵枢·脉度》

言：“经脉为里，支而横者为络，络之别者为孙。”指出
络脉是布散气血津液、提供营养交换、络属脏腑百骸
的网络结构。络脉是经脉的分支，逐层细化为“孙
络”及布散于皮肤的“浮络”。
叶天士提出“久病入络”，认为邪气袭人后由经

及络、久病伤络、痰瘀阻络而成“络病”。变应性鼻炎
发病机制多因肺脾肾三脏虚损，津液代谢异常而致。
变应性鼻炎患儿病程较长，津液输布不利可致痰瘀
互结，日久络脉闭阻，与“久病入络”机制相同［９］。吴
以岭［１０］将络脉分为气络与血络，其中气络与神经－
内分泌－免疫网络（ＮＥＩ网络）具有高度相关性，血络
与现代微循环学说相关。
西医学中避免接触过敏原、药物疗法、免疫疗

法、手术是目前常用的治疗方法［１１］，上述方法虽能
快速缓解症状，但是药物毒副作用、特异性治疗耗时
较长、手术风险等都是不可忽视的弊端。揿针疗法
则兼有操作安全、刺激温和、无副作用等优点，患儿
更易于接受。《素问》中“静以久留”为延长留针时间
达到维持并延长疗效时间的作用之意，揿针疗法即
源自于此［８］。《内经》中“十二皮部理论”是揿针治疗
疾病的理论基础。揿针疗法机制有二，一为《素问》：
“善治者，治皮毛”，揿针通过浅刺皮肤来激发浮络经
气振奋；二为通过留针以候气调气，调和气络及血络
的经气平衡。现代理论认为揿针主要作用在皮肤的
真皮层，此处分布许多感觉神经末梢，揿针刺激可激
活ＮＥＩ网络及调节局部微循环，进而调节变应性鼻
炎发病中各种介质的代谢活动。
本研究取穴有印堂及双侧迎香。印堂位于督脉

的循行线上，督脉为阳脉之海、诸阳之会，故印堂可
激发阳气从而达到宣通鼻窍的作用，是治疗多种鼻
部疾患的验穴。迎香是手足阳明经之交会穴，属于

近部取穴，具有通利鼻窍的作用。现代研究证明，刺
激迎香穴可抑制组织胺的形成和释放，减少炎性物
质的分泌，且刺激大肠经上的踰穴有一定的脱敏作
用［１２］。鼻腔黏膜主要是由面神经和三叉神经的分
支所支配，迎香、印堂下方有面神经和三叉神经的分
支，所以通过揿针刺激使其自行调节到平衡状态。
由于本研究缺乏单纯揿针治疗对照组，尚未能

得出揿针治疗与单纯药物治疗效果比较的结果，今
后会扩大样本量进行研究。此外，本研究还发现揿
针治疗在防止病情复发方面有一定疗效，今后会延
长观察时间对揿针治疗儿童变应性鼻炎的长期疗效

加以证实。此外，《灵枢》：“肺气通于鼻，肺和则鼻能
知香臭矣”［１３］，“肺开窍于鼻”，说明肺和鼻同属于肺
络体系，变应性鼻炎在其发生发展的机制中可能和
“肺络病”有着内在的联系，将肺络理论应用于变应
性鼻炎，可能会提高变应性鼻炎的诊治水平，并为中
医药防治变应性鼻炎提供理论依据［１４］。
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临床研究

枸橼酸咖啡因应用于极早早产儿的临床疗效分析

肖景霞，　张成云，　安丽花

作者单位：４５０００３郑州，郑州市第一人民医院新生儿科

作者简介：肖景霞（１９８５－），女，医学硕士，主治医师。研究方向：新生儿疾病的诊治

通讯作者：张成云，Ｅ－ｍａｉｌ：ｚｚｓｙｙ２００８＠１２６．ｃｏｍ

　　【摘要】　目的　观察枸橼酸咖啡因应用于极早早产儿的临床疗效。方法　选择２０１３年５月至２０１８
年４月郑州市第一人民医院收治的极早早产儿４２例为研究对象，随机分为观察组和对照组各２１例。对照

组应用氨茶碱并联合使用呼吸机治疗，并定期监测氨茶碱血药浓度，使血药浓度维持在５～１０ｍｇ／Ｌ；观察

组应用枸橼酸咖啡因并联合使用呼吸机进行治疗，观察比较两组患儿的临床疗效、治疗后再次插管次数、

撤机后呼吸暂停发生次数、呼吸机通气时间及不良反应。结果　治疗后观察组临床总有效率为９０．４％
（１９／２１），显著高于对照组６１．９％（１３／２１），差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。两组治疗拔管后再次插管次数、

呼吸暂停发生次数、呼吸机通气时间比较，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５），两组治疗后再次插管上机指标

均较治疗前降低，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；观察组治疗后临床疗效指标均优于对照组，差异均有统

计学意义（Ｐ＜０．０５）。两组不良反应发生率比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。结论　枸橼酸咖啡因应用

于极早早产儿临床疗效优于氨茶碱。

【关键词】　极早早产儿；　枸橼酸咖啡因；　机械通气
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