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揿针治疗变应性鼻炎的临床疗效评价

陈妙情

【摘要】　目的　评估揿针治疗变应性鼻炎患者的临床疗效。方法　106 例中重度持续性变应性鼻炎

患者 , 根据治疗方法不同分为揿针组和药物组 , 各 53 例。揿针组给予揿针治疗 , 药物组给予盐酸左西替

利嗪片治疗。比较两组的临床疗效、治疗前后的视觉模拟量表 (VAS) 评分及症状量化评分。结果　揿

针组总有效率 98.11% 高于对照组的 81.13%, 差异具有统计学意义 (P<0.05)。治疗后 , 两组 VAS 评分均

低于治疗前 , 且揿针组 (3.11±0.38) 分低于药物组的 (4.27±0.13) 分 , 差异均有统计学意义 (P<0.05)。治

疗后 , 两组症状量化评分均低于治疗前 , 且揿针组 (0.78±0.21) 分低于药物组的 (1.94±0.22) 分 , 差异均

有统计学意义 (P<0.05)。结论　揿针对变应性鼻炎可以发挥出显著的临床治疗作用 , 可明显减轻患者疼

痛 , 降低症状量化评分 , 值得临床推广。

【关键词】　揿针 ; 治疗 ; 变应性鼻炎 ; 效果 ; 症状量化评分

DOI ：10.14164/j.cnki.cn11-5581/r.2020.14.100

变应性鼻炎与遗传、环境、饮食等许多因素间紧

密相连 , 患者大多都会出现鼻痒、打喷嚏等症状 , 为了

促进患者各项表现、症状最大限度地的得到改善 , 保

障其生活质量 , 应立即对其进行治疗。近几年 , 有研究

人员指出在临床中 , 揿针对变应性鼻炎患儿具有更为

良好的效果［1］。本文纳入 2017 年 11 月 ~2019 年 11 月 

本院接收并治疗的 106 例中重度持续性变应性鼻炎患

者为研究对象进行研究 , 现将研究总结如下。

1　资料与方法
1. 1　一 般 资 料　 选 取 本 院 2017 年 11 月 ~2019 年 

11 月接受并治疗的 106 例中重度持续性变应性鼻炎患

者为研究对象 , 根据治疗方法不同分为揿针组和药物

组 , 每组 53 例。药物组男 23 例 , 女 30 例；年龄 19~78 岁 , 

平均年龄 (48.79±9.94) 岁。揿针组男 24 例 , 女 29 例 ；

年龄 20~77 岁 , 平均年龄 (48.16±9.62) 岁。两组一般

资料比较差异无统计学意义 (P>0.05), 具有可比性。

1. 2　方式  

1. 2. 1　药物组　给予盐酸左西替利嗪片治疗。口服盐

酸左西替利嗪片 ( 商品名 ：迪皿 , 重庆华邦制药有限公

司 , 国药准字 H20040249, 规格 ：5 mg×15 s), 每晚入睡

前服用 1 次 , 5 mg/ 次 , 治疗 4 周。

1. 2. 2　揿针组　给予揿针治疗。

1. 2. 2. 1　针 具　 揿 针 ( 清 铃 株 式 会 社 所 , SEIRIN 

PYONEX 型 , 规格 ：直径 0.2 mm、长度 0.6 mm)。

1. 2. 2. 2　穴位　迎香 ( 双侧 )、印堂、风池 ( 双侧 )、

合谷 ( 双侧 )、肺俞 ( 双侧 )。

1. 2. 2. 3　各项操作　在选出穴位后 , 借助 75% 酒精

或 1%~2% 碘伏对皮肤进行消毒 , 使用一枚揿针 , 撕掉

其背后密封纸 , 借助镊子由塑料容器中取出带有揿针
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的胶布 , 先撕掉胶布背后所贴的一半剥离纸 , 把针尖对

准穴位 , 并缓缓地揿至皮肤中 , 撕掉另外一半剥离纸 , 

进行一圈的按压 , 保障圆环更为平整地粘附于所选穴

位的皮肤中。埋针时 , 间隔 4 h 进行 1 次按压 , 1 min/ 次 , 

按压 3~4 次 /d, 出现酸胀感后即止。单次留针共 3 d, 间

隔 1 d 进行 1 次治疗 , 治疗 2 次 / 周 , 共治疗 4 周 ( 共 8 次 )。

1. 3　观察指标及判定标准

1. 3. 1　症状量化评分　0 分 ：没有相关表现与症状 ；

1 分 ：相关表现与症状较轻 , 能够耐受 ；2 分 ：相关表

现与症状中等 , 让人感到厌烦 , 但依旧可以耐受；3 分：

相关表现与症状较重 , 影响患者正常生活 , 无法正常入

睡［2］。

1. 3. 2　VAS 评分　在一条 0~10 cm 的横线中 , 标识

出相对应的分数 , 对患者的鼻部表现 ( 鼻痒、喷嚏 )、

眼部表现 ( 眼红、流泪 ) 及症状总体的严重程度参照

0~10 分进行评估。0 分 ：没有相关表现与症状 , 10 分 ：

相关表现与症状最为严重［3］。

1. 3. 3　临床疗效  痊愈 ：相关表现与症状完全得到

消退 , 症状量化评分 0 分 ；显效 ：症状量化评分的

总改善率≥66% ；有效 ：症状量化评分的总改善率

26%~65% ；无效 ：症状量化评分的总改善率≤ 25%［4］。

总有效率 =( 痊愈 + 显效 + 有效 )/ 总例数 ×100%。

1. 4　统计学方法　采用 SPSS22.0 统计学软件对数据

进行统计分析。计量资料以均数 ± 标准差 ( x-±s) 表

示 , 采用 t 检验；计数资料以率 (%) 表示 , 采用χ2 检验。

P<0.05 为差异具有统计学意义。

2　结果
2. 1　两组临床疗效比较　治疗后 , 揿针组痊愈、显效、

有效、无效患者分别为 0、17、35、1 例 , 总有效率为

98.11%；药物组痊愈、显效、有效、无效患者分别为 0、

11、32、10 例 , 总有效率为 81.13%。揿针组总有效率

明显高于对照组 , 差异具有统计学意义 (P<0.05)。见表 1。
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2. 2　两组治疗前后 VAS 评分比较　治疗前 , 揿针组

VAS 评分 (9.15±2.32) 分与药物组的 (9.34±1.79) 分比

较差异无统计学意义 (P>0.05) ；治疗后 , 两组 VAS 评

分均低于治疗前 , 且揿针组 (3.11±0.38) 分低于药物组

的 (4.27±0.13) 分 , 差异均有统计学意义 (P<0.05)。

2. 3　两组治疗前后症状量化评分比较　治疗前 , 揿

针组症状量化评分 (2.75±1.11) 分与药物组的 (2.82± 

1.46) 分 比 较 差 异 无 统 计 学 意 义 (P>0.05) ；治 疗 后 , 

两组症状量化评分均低于治疗前 , 且揿针组 (0.78± 

0.21) 分低于药物组的 (1.94±0.22) 分 , 差异均有统计学

意义 (P<0.05)。

3　讨论
中医学指出 , 变应性鼻炎被归属至“鼻鼽”这一

范畴 , 变应性鼻炎大多都是由内、外因共同作用引发的 , 

内因主要为脏腑虚损 ；外因主要包括感染风寒、湿热

邪气 , 而肺气虚损是最为关键的因素［5］。对于变应性

鼻炎而言 , 其病位处于肾、肺、脾 , 病机主要包括脏腑

功能失衡、胞痹不通等。揿针就是把皮内针刺入至腧

穴皮下 , 并对其进行固定 , 其适用于各类慢性疾病或时

常发作的疼痛类疾病 , 能够激发卫气 , 进而全方位地发

挥出卫外固表、祛邪外出等作用［6］。揿针的外形十分

纤细、小巧 , 其针芯较短 , 具有更高的安全性 , 且不会

引发较多的疼痛感 , 患者具有更为良好的耐受度。对

比毫针来说 , 揿针所带来的刺激更为温和 , 通常能够留

针 2~3 d, 能够以时效积累到量效。

本研究所选穴位主要包括迎香 ( 双侧 )、印堂、风

池 ( 双侧 )、合谷 ( 双侧 )、肺俞 ( 双侧 )。循证医学指出 , 

以上所有穴位都是对变应性鼻炎进行治疗使用总频率

最高且最为科学的一组穴位组合［7］。中医有关的经络

腧穴理论指出 , 对迎香穴进行刺激 , 能够通利鼻窍、通

经活络 ；同时 , 现代研究指出 , 其能够抑制组胺本身的

合成、释放 , 减少各类炎性物质出现的分泌 , 进而最大

限度地缓解过敏性表现与症状［8］。对印堂穴进行刺激 , 

可以疏通鼻窍 , 减少由于疾病而引发的焦躁感、恐惧

感等各类负性情绪。对风池穴进行刺激 , 能够疏散少

阳风热 , 可对由风寒而引发的鼻窍不通、清涕不止等

进行治疗［9］。合谷穴是大肠经中的原穴 , 也是一个多

气与多血的阳明经穴 , 对其进行针刺 , 能够通调三焦原

气 , 并疏调气血 , 调节脏腑经络虚实 , 进而全方位地发

挥护卫正气、抵御外邪等作用。许多鼻部疾病均会累

及到肺脏 ；而肺俞穴是肺的背俞穴 , 其能够宣肺平喘、

理气止咳 , 能够“从阳引阴”以治本［10］。由此可见 , 

以上所有穴位都能够对变应性鼻炎进行更为科学且高

效地治疗。

盐酸左西替利嗪片是抗组胺药物第 2 代 H1 受体拮

抗剂 , 其能够更具竞争性地与 H1 受体结合 , 阻断组胺、

H1 受体结合 , 进而阻断组胺所具有的各类生物学效

应 , 发挥出更为良好的抗过敏作用 , 本药对于由组胺所

介导的各类变态反应性疾病 ( 如变应性鼻炎、过敏性

结膜炎、荨麻疹等 ) 均具有十分良好且高效的治疗效 

果［11］。盐酸西替利嗪片口服吸收、起效都十分快速 , 

且作用时间更久 , 效果十分稳定 , 对血脑屏障的穿透性

较低 , 具有更少的镇静、嗜睡等有关的中枢性抑制表

现与症状 , 且更为安全 , 是对变应性鼻炎治疗效果良好

的一种临床一线药物［12］。

综上所述 , 揿针对于中重度持续性过敏性鼻炎患

者效果颇为显著 , 其对比盐酸西替利嗪片具有更高的

安全性 , 且患者更为舒适 , 建议临床推广使用。
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表 1　两组临床疗效比较［n, n(%)］

组别 例数 痊愈 显效 有效 无效 总有效

揿针组 53 0 17 35 1  52(98.11)a

药物组 53 0 11 32 10 43(81.13)

χ2 8.216

P <0.05

注 ：与药物组比较 , aP<0.05


