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鼻塞症状的临床观察

范雅婷1 王耀华2△ 邵 亮2

摘要: 目的 使用揿针联合双百颗粒，观察该方法缓解儿童鼻塞症状的临床疗效。方法 将 120 例儿童过敏性鼻炎患者按 1∶ 1
∶ 1随机分为 3 组: 治疗组( 揿针加药物组) 40 例，对照组 I( 手法按摩加药物组) 40 例，对照组 II( 药物组) 40 例，治疗组选取穴位迎

香、印堂、通天、合谷、足三里，将揿针粘附其上，每 3 d 贴一次，留针 2 d，间隔 1 d，同时配合口服院内自制剂双百颗粒，每天 3 次，每

次 1 包，总共治疗 18 d; 对照组 I 穴位选取同治疗组，但不用揿针，只用手指按摩，每天按压 3 ～ 4 次，每次按压 10 ～ 15 min，药物及服

用方法同治疗组; 对照组 II 只服用药物，药物及服用方法同治疗组。采用 VAS 评分、鼻阻力测定对 3 组患者治疗前、治疗 18 d 后的

鼻塞症状进行评估，并随访 2 个月观察复发情况。结果 疗效比较: 治疗后，治疗组总有效率为 92. 5%，对照组 I 总有效率为

67. 5%，对照组 II 总有效率为 57. 5% ; 治疗组与对照姐 I 和对照组 II 比较，差异均有统计学意义( P ＜ 0. 05)。VAS 评分比较: 治疗

后，在症状积分方面，治疗组均低于对照组 I 和对照组 II，差异有统计学意义( P ＜ 0. 05)。总鼻阻力值比较: 治疗后，治疗组总鼻阻

力值低于对照组 I，差异无统计学意义( P ＞ 0. 05) ，治疗组总鼻阻力值低于对照组 II，差异有统计学意义( P ＜ 0. 05)。复发率比较:

治疗结束 2 个月后进行随访，治疗组与两个对照组复发率比较，治疗组复发率低于对照组 I 和对照组 II，差异均有统计学意义( P ＜
0. 05)。结论 揿针联合双百颗粒对解除儿童过敏性鼻炎鼻塞症状安全、有效，且能有效降低复发率。
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鼻塞是指鼻腔通气功能不畅，是过敏性鼻炎、慢性

鼻炎、肥厚性鼻炎等鼻部疾病的一个常见症状，其中过

敏性鼻炎是导致鼻塞的常见病因，在过敏性鼻炎的几

大典型症状中，鼻塞的发生率仅次于打喷嚏。近些年，

过敏性鼻炎的儿童患病人数在不断增加，西医治疗过

敏性鼻炎主要有口服抗组胺药物、鼻内糖皮质激素给

药、口服白三烯抗体拮抗剂等手段，诸药物对鼻痒、打
喷嚏、流鼻涕效果较优，对缓解鼻塞症状疗效则不理

想［1］。临床发现，揿针疗法不仅简便经济，安全性高，

而且对缓解过敏性鼻炎的鼻塞症状具有良好的作用。

本研究将选用揿针，联合院内自制剂双百颗粒，为解除

过敏性鼻炎鼻塞症状提供简单有效的新方法。
1 资料与方法

1. 1 一般资料 选取 2017 年 5 月—2018 年 4 月在我

院门诊就诊的表现有鼻塞症状的儿童过敏性鼻炎患者

总共 120 例，随机分成治疗组、对照组 I 和对照组 II，

各 40 例。其中治疗组中男性 22 例，女性 18 例，年龄

7 ～ 14 岁，平均( 10. 60 ± 1. 88 ) 岁，病程 1 ～ 5 年，平均

( 2. 98 ± 1. 18) 年。对照组 I 中男性 21 例，女性 19 例，

年龄 7 ～ 13 岁，平均( 10. 2 ± 1. 64) 岁，病程 1 ～ 5 年，平

均( 3. 01 ± 1. 20) 年。对照组 II 中男性 20 例，女性 20

例，年龄 8 ～ 14 岁，平均( 10. 85 ± 1. 73 ) 岁，病程 1 ～ 5

年，平均( 2. 93 ± 1. 24 ) 年。3 组均包含不同程度鼻塞

症状的患者，3 组资料比较无显著差异( P ＞ 0. 05 ) ，具

有可比性。已详细告知患者本人及家属实验相关并取

得患者本人及家属的同意。
1. 2 诊断标准 参照 2009 中华医学会制定的《变应

性鼻炎诊断和治疗指南》及《中医耳鼻咽喉科学》中

“鼻鼽”的诊断要点。
1. 3 纳入与排除标准 纳入标准: 1 ) 表现有鼻塞症

状的过敏性鼻炎患者; 2) 年龄在 7 ～ 14 岁，病程 1 ～ 5

年; 3) 自愿加入，配合治疗。排除标准: 1) 年龄 ＞ 14 岁

或 ＜ 7 岁; 2 ) 鼻塞症状不明显者; 3 ) 合并其他鼻腔疾

病; 4) 合并心肺疾病、肝肾功能不全、免疫性疾病、造

血系统疾病、恶性肿瘤等其他重大疾患者; 5) 1 个月之

内有抗过敏药物使用史或对抗过敏药物过敏者; 6) 对

不锈钢制品过敏者。
1. 4 治疗方法 1) 治疗组( 揿针加药物组) : ①针具:

揿针( 来源: 清铃株式会社 SEIＲIN PYONEX，规格: 直

径 0. 2 mm，长度 0. 6 mm) 。②选穴: 迎香、印堂、通天、
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合谷、足三里。③操作方法: 选取穴位后，先用 75% 的

酒精或者1% ～2%碘伏消毒皮肤，拆下一枚揿针，撕下

背后的密封纸，用镊子将带揿针的胶布从塑料容器中

取出，先撕去胶布背后的一半剥离纸，将针尖对准穴位

慢慢揿入皮肤内，撕下另一半剥离纸，按压一圈确保圆

环平整的粘附在施术穴位的皮肤上。埋针期间每隔约

4 h 按压一次，每次按压约 1 min，每天按压大约 3 ～ 4

次，以产生酸胀感为宜。留针 2 d，间隔 1 d，如此反复，

共治疗 18 d。④用药: 选用双百颗粒( 院内自制剂，具

体药物为: 太子参 10 g，炒党参 10 g，炒白术 10 g，百合

10 g，炙百部 10 g，生山药 10 g，防风 6 g，炙黄芪 20 g，

北沙参 10 g，炒川芎 10 g，炙甘草 5 g) 每日 3 次，一次

1 包，50 ml 温水冲服，连续服用 18 d。2) 对照组 I( 手

法按摩加药物组) : 不使用针具，单纯用手指按摩穴

位。选穴同揿针治疗，每天按压 3 ～ 4 次，每次按压

10 ～ 15 min，口服药物同治疗组。3 ) 对照组 II ( 药物

组) : 药物选用双百颗粒，服用方法同治疗组。3 组均

以 9 d 作 为 一 个 疗 程，连 续 治 疗 2 个 疗 程，随 访 2

个月。
1. 5 观察指标及疗效判定 1) 采用 VAS 评分在治疗

前、治疗 18 d 后对 3 组患者鼻塞症状进行评分，即使

用长在 0 ～ 10 cm 之间的标尺，刻度从低到高分别表

示患者症状的严重程度，“0”代表没有症状，“10”代

表症状严重程度最重，分别得出分数，再计算总分，然

后根据症状积分下降指数进行疗效评定，具体公式如

下: 症状积分下降指数 = ( 治疗前症状评分 － 治疗后

症状评分) /治疗前症状评分 × 100%。显效: 疗效指

数≥65% ; 有效: 疗效指数为 25% ～ 64% ; 无效: 疗效

指数 ＜ 24%。总有效率 = 显效率 + 有效率。2 ) 分别

测定 3 组患者治疗前、治疗 18 d 后的总鼻阻力数值。
3) 随访 2 个月，统计 2 组患者的复发情况。
1. 6 统计学方法 采用 SPSS25. 0 软件进行数据分

析，计量资料用( 珋x ± s) 表示，行 t 检验; 计数资料行 χ2

检验。P ＜ 0. 05 为差异具有统计学意义。
2 结果

2. 1 3 组患者疗效比较 治疗组优于对照组 I 和对

照组 II( P ＜ 0. 05) ，见表 1。
表 1 3 组患者疗效比较 ( 例，% )

组别 例数 显效 有效 无效 总有效

治疗组 40 15 22 3 37( 92. 5)

对照组 I 40 7 20 13 27( 67. 5)

对照组 II 40 5 18 17 23( 57. 5)

2. 2 3 组患者治疗前后症状积分比较 治疗后，治疗

组积分低于对照组 I 和对照组 II( P ＜ 0. 05) ，见表 2。
表 2 3 组患者治疗前后积分比较 ( 例，珋x ± s)

组别 例数 治疗前 治疗后

治疗组 40 5. 18 ± 2. 02 2. 33 ± 1. 60

对照组 I 40 5. 10 ± 1. 98 3. 25 ± 2. 05

对照组 II 40 5. 05 ± 2. 02 3. 73 ± 1. 92

2. 3 3 组患者治疗前后总鼻阻力数值的比较 治疗

后，治疗组鼻阻力数值低于对照组 I( P ＞ 0. 05) 和对照

组 II( P ＜ 0. 05) ，见表 3［2］。
表 3 3 组患者治疗前后总鼻阻力( 经鼻压差 150Pa) 的比较

( 例，珋x ± s)

组别 例数 治疗前 治疗后

治疗组 40 0. 50 ± 0. 20 0. 38 ± 0. 14

对照组 I 40 0. 49 ± 0. 23 0. 45 ± 0. 18

对照组 II 40 0. 51 ± 0. 21 0. 47 ± 0. 13

2. 4 3 组患者治疗 2 个月后的复发情况 停药 2 个

月后，对 3 组患者进行随访，治疗组 40 例患者中，复发

的有 7 例，复发率 17. 5% ; 对照组 I 的 40 例患者中，复

发的有 16 例，复发率 40. 0% ; 对照组 II 的 40 例患者

中，复发的有 19 例，复发率 47. 5%，由此可以看出，治

疗组 40 例患者复发率明显低于对照组 I 和对照组 II
( P ＜ 0. 05) 。
3 讨论

近些年，随着大气污染的渐趋严重，以及人们生

活、饮食习惯的逐步改变，过敏性鼻炎的患病人数也在

逐年递增。各阶段人群中，儿童更容易受到影响。这

主要跟儿童的体质特点相关，由于儿童脏腑娇嫩，形气

未充，具有易感性，更易受到外邪侵袭而发病，如果处

理不当，病情极容易迅速传变。

西医的治疗方法主要有避免接触过敏原、药物治

疗、非药物治疗等，但并非所有过敏原都可以有效规

避，比如尘螨过敏就避无可避。药物主要有抗组胺类、

抗白三烯类、鼻用减充血剂、鼻用糖皮质激素等，但众

多药物虽然可以一定程度上缓解症状，短期能取得较

好疗效，但长期效果不理想，容易复发，而且存在较多

的禁忌症，不良作用也比较明显。还有就是手术，手术

治疗创伤大，且还是可能复发，因而不作为首选［4］。

揿针是一种新型皮内针，由长久留针发展而来。

主要基于中医卫气理论，通过针刺穴位的皮肤和皮下

组织，刺激流于肌肤腠理间的卫气，调节机体卫外功
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能，从而达到治疗疾病的目的，具有操作简单、起效快、

安全性高、疗效好等特点。对儿童来说，揿针安全、无
痛，针尖只到皮下，不会伤及神经、血管、脏腑，针体嵌

入特殊材料和特殊胶布黏成一个平面，不易脱落。揿

针针尖较传统皮内针来说更细，针刺基本没有痛感，对

惧针的儿童来说接受度比较高。而且，揿针只及皮下，

所以不会发生弯针、滞针的现象，对于好动的儿童来

说，不但不影响他们的活动，相反适当的运动反而有助

于气血运行，宣肺通窍［5］。

手法按摩虽然也能起到刺激穴位的功效，但作用

时间有限，且自主按压不像揿针那样固定于穴位之上，

按压一段时间后容易改变位置，没有作用在施术穴位

上，会使效果减弱甚至没有效果。总而言之，揿针简

便、安全、有效、便于接受，十分适合推广，尤其是对于

广大儿童而言。

过敏性鼻炎病位主要在肺脾，故联合本院自制剂

双百颗粒补肺健脾、益气养阴。方中防风、白芷祛风解

表，川芎活血行气，北沙参、百部养阴润肺，党参、太子

参补肺益脾，白术、山药、甘草补气健脾，其中白芷更是

具有良好的宣通鼻窍的作用。将此方与揿针联用，以

助揿针宣通鼻窍，达到事半功倍的效果。

在穴位上，主要选取迎香、印堂、合谷、足三里、通
天这几个治疗过敏性鼻炎使用最多的穴位［6］。其中

迎香位于鼻翼外缘中点旁，鼻唇沟中。《针灸大全·通

玄指要赋》指出: “鼻塞无闻，迎香可引。”迎香穴是手

阳明大肠经的最后一个穴位，肺与大肠相表里，鼻为肺

窍，迎香穴具有疏散风邪、通利鼻窍的作用，是治疗鼻

塞不通的要穴［7］。

印堂位于两眉毛内侧端中间的凹陷中，是循行于

督脉的腧穴。此穴紧靠鼻根部，能治疗鼻鼽、鼻渊等鼻

部疾病。按照“经脉所过，主治所及”的取穴原则，督

脉过鼻，亦有统领一身阳气的功用，取印堂，能疏通局

部经气，提升阳气。再者，印堂与肺气相通，能散鼻部

之郁热而通鼻窍［8］。

合谷是大肠经原穴，具有祛邪解表、通利肺气的功

效，所谓“面口合谷收”，合谷是治疗头面五官诸疾的

要穴。足三里是阳明胃经的合穴，擅治虚劳诸证，是强

壮保健的要穴，有显著的扶正祛邪，健脾和胃的功效，

取足三里培土生金，补益脾胃以生金水，达到治疗鼻鼽

缓解鼻塞的目的。通天位于足太阳膀胱经，善通鼻窍，

能治疗鼻塞、鼻衄等多种鼻部疾病［9，10］。

综上所述，本研究选用揿针联合自制剂双百颗粒

缓解儿童过敏性鼻炎的鼻塞症状，不仅简单经济，而且

安全有效，适合在各大医院和社区推广，具有广泛的经

济和社会效益。
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凡外入之病多有余，内出之病多不足。实言

邪气实则当泻，虚言正气虚则当补。凡欲察虚实

者，为欲知根本之何如，攻补之宜否耳。夫疾病之

实，固为可虑，而元气之虚，虑尤甚焉。
———摘自明·张介宾《景岳全书·传忠录·虚实》

寒热者，阴阳之化也。阴不足则阳乘之，其变

为热; 阳不足则阴乘之，其变为寒。故阴胜则阳

病，阴胜为寒也。阳胜则阴病，阳胜为热也。热极

则生寒，因热之甚也; 寒极则生热，因寒之甚也。

阳虚则外寒，寒必伤阳也; 阴虚则内热，热必伤

阴也。
———摘自明·张介宾《景岳全书·传忠录·寒热》
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