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鼻内针刺联合揿针对变应性鼻炎患者症状及睡眠质量的影响
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    摘要：目的  观察鼻内针刺联合揿针对变应性鼻炎患者临床症状及睡眠质量的影响。方法  采用随机数字

表法将 140 例患者按 1∶1∶1∶1 比例分为联合组、鼻内针刺组、揿针组、西药组各 35 例。联合组予鼻内针刺

联合揿针，鼻内针刺组予鼻内针刺，揿针组予揿针，西药组予糠酸莫米松鼻喷剂，连续治疗 2 周，随访半年。

观察各组治疗前后变应性鼻炎症状视觉模拟量表（VAS）评分和匹兹堡睡眠量表（PSQI）评分，比较各组临

床疗效和复发情况。结果  联合组总有效率为 88.57%（31/35），高于鼻内针刺组的 80.00%（28/35）、揿针组

的 74.29%（26/35）和西药组的 71.43%（25/35），差异有统计学意义（P＜0.05）。与本组治疗前比较，4 组治

疗后 VAS 评分、PSQI 评分均明显下降，联合组明显低于其他 3 组（P＜0.05）。4 组治疗后 30 d 复发情况比较

差异无统计学意义（P＞0.05），联合组治疗后 90、180 d 复发例数明显低于其他 3 组（P＜0.05）。结论  鼻内

针刺联合揿针可有效缓解变应性鼻炎患者临床症状，提高睡眠质量，复发率低。 
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    Abstract: Objective To observe the effects of intranasal acupuncture and pressing needling on the clinical 

symptoms and sleep quality of patients with allergic rhinitis. Methods Totally 140 patients were selected as the 

research objects, and according to the ratio of 1∶1∶1∶1, they were divided into combined group, intranasal 

acupuncture group, pressing needling group, western medicine group based on random number table method, 35 cases 

in each group. The combined group was treated with intranasal acupuncture combined with pressing needling, the 

intranasal acupuncture group was treated with intranasal acupuncture, the pressing needling group was treated with 

pressing needling treatment, and the western medicine group was treated with mometasone furoate nasal spray for a 

total of 2 weeks, with half-year follow-up. The visual analog scale (VAS) scores and the Pittsburgh Sleep quality 

index (PSQI) scores of allergic rhinitis symptoms before and after treatment were observed, and the clinical efficacy 

and recurrence of the four groups were compared. Results The total effective rate of the combined group was 88.57% 

(31/35), which was higher than 80.00% (28/35) of the intranasal acupuncture group, 74.29% (26/35) of the pressing 

needling group and 71.43% (25/35) of the western medicine group, with statistical significance (P<0.05). Compared 

with before treatment, the VAS scores and PSQI scores of the four groups after treatment significantly decreased, and 

the combined group was significantly lower than the other three groups (P<0.05). Later follow-up showed that there 

was no significant difference in the number of recurrences between the four groups on the 30th day (P>0.05), but the 

number of relapses on the 90th and 180th day after the treatment of the combined group was significantly lower than 
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that of the other three groups (P<0.05). Conclusion Intranasal acupuncture combined with pressing needling can 

effectively relieve the symptoms of patients with allergic rhinitis, improve the quality of sleep, reduce the recurrence rate. 

    Keywords: intranasal acupuncture; pressing needling; allergic rhinitis; sleep quality; clinical study 

 

    变应性鼻炎（allergic rhinitis，AR）是人体接触

变应原后主要由 IgE 介导的鼻黏膜非感染性炎性疾

病，临床以阵发性喷嚏、清水样涕、鼻痒和鼻塞为主

要表现，严重影响人们的生活质量[1-2]。研究表明，

AR 引发的鼻塞可能导致患者睡眠障碍[3-4]。中医将

AR 命名为“鼻鼽”[5]、“鼽嚏”[6]，常采用针灸、中

药、针刀、穴位埋线和穴位贴敷等[7]。本课题组前期

研究表明，鼻内针刺联合中药治疗 AR 疗效显著，优

于单纯中药治疗[8]。本研究观察鼻内针刺联合揿针对

AR 患者临床症状及睡眠质量的影响，现报道如下。 

1  资料与方法 

1.1  一般资料 

    选取 2020 年 1 月－2021 年 1 月黑龙江中医药大

学附属第一医院耳鼻喉门诊 AR 患者 140 例，采用

SPSS25.0 软件随机序列生成模块按 1∶1∶1∶1 比例

分为联合组、鼻内针刺组、揿针组、西药组各 35 例。

打印记录组别和分组方法的信息，分装于带有 1～140

序号的不透明信封中，由专人保管发放。患者接受第

1 次治疗前由事先培训过的护士依次拆开信封并实施

信封内分组方案。各组患者性别、年龄、病程比较，

差异无统计学意义（P＞0.05），具有可比性，见表 1。

本研究经黑龙江中医药大学附属第一医院伦理委员

会审核通过（HZYLLKY202000201）。 

表 1  各组 AR 患者一般资料比较 

组别 例数 
性别（例） 年龄 

（
—

x±s，岁） 

病程 

（
—

x±s，年） 男 女 

联合组 35 17 18 30.67±1.43 4.53±1.98 

鼻内针刺组 35 18 17 30.33±1.64 4.73±2.03 

揿针组 35 19 16 29.88±1.03 4.69±1.25 

西药组 35 17 18 31.04±1.30 4.92±1.78 

1.2  诊断标准 

参照《变应性鼻炎诊断和治疗指南（2015 年，

天津）》[1]制定 AR 诊断标准。①主症：鼻塞、鼻痒、

喷嚏、清涕等主要症状≥2 项，可兼眼部症状；②体

征：鼻道内有水样分泌物附着，伴鼻黏膜苍白水肿；

③需临床表现与皮肤点刺试验或血清特异性 IgE检测

结果相符。以上均经 2 名主任医师检查确认。 

 

1.3  病例筛选标准 

1.3.1  纳入标准 

    ①符合 AR 诊断标准；②年龄 18～60 岁；③治

疗前 14 d 未接受过抗过敏药物及糖皮质激素类药物

或其他可能干预本次实验的治疗；④匹兹堡睡眠量表

（PSQI）评分≥7 分[9-10]；⑤未服用催眠类药物或者

停药 1 个月以上者；⑥可配合相关治疗并签署知情同

意书。 

1.3.2  排除标准 

    ①具有较严重的系统性疾病，如肝肾功能不全及

恶性肿瘤者；②合并精神类疾病、心理疾病或残障患

者，语言表达及沟通困难，不能配合治疗者；③合并

鼻息肉、鼻窦炎或哮喘等其他鼻部和呼吸道严重疾病

者；④备孕期、妊娠期或哺乳期妇女；⑤晕针、晕血

者；⑥烟、酒、药物滥用史，不管怀疑有或确实有均

排除；⑦长期睡眠昼夜不规律和夜班工作者；⑧近期

参与过或正在参与其他药物临床试验者。 

1.3.3  脱落标准 

    ①未能遵守治疗方案完成全部治疗；②在试验期

间因任何原因要求退出本临床试验。 

1.3.4  剔除标准 

    ①试验过程中发现患者隐瞒病情，不符合纳入标

准；②治疗期间患者依从性差，不能按时按疗程服用

试验药物，在受试期间私自加服对本试验有影响的药

物，对试验结束后疗效的分析产生影响，导致无法判

断者；③在试验过程中出现严重的不良事件，或出现

影响本试验观察结果的其他合并疾病者，根据医生判

定应该停止临床试验。 

1.3.5  终止标准 

    ①试验过程中发现试验药物或操作对受试者身

体造成严重的安全问题；②试验过程中发现本试验所

具有的疗效低下甚至是无效，不具备临床推广价值；

③试验过程中研究者发现试验方案存在漏洞或设计

缺陷；④行政主管部门由于某种原因撤销本试验。 

1.4  治疗方法 

    鼻内针刺组选用华佗牌 0.30 mm×40 mm 针灸针

（苏州医疗用品厂有限公司），针刺双侧内迎香和鼻

丘（为解剖学位置，位于鼻腔外侧壁，中鼻甲前段丘

状隆起处）[11]。嘱患者坐位，背靠椅背，放松情绪，

头向后仰。医者用前鼻镜充分暴露鼻腔，在额镜照明

下，与鼻唇沟成 30°进针，待有针感后留针 20 min，

先后针刺两侧，每日 1 次，连续治疗 2 周。 
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    揿针组采用揿针治疗。穴位选取印堂和双侧迎

香、鼻通。操作者手部及施术部位局部皮肤用 75%乙

醇消毒，取无菌揿针（0.2 mm×0.6 mm，清铃牌，清

铃株式会社）刺入穴位，揿针固定后操作者用拇指指

腹按压针体，由轻至重，每个穴位按压 3 min，以患

者有酸胀感为宜。单次留针 2 d，连续治疗 2 周。 

    联合组先行鼻内针刺，后行揿针。方法和疗程同

上。为保持手法一致性，均为同一医生进行操作。 

    西药组采用糠酸莫米松鼻喷剂（逸青牌，浙江仙

琚制药有限公司，批号 190717，50 μg/喷），用药前

摇匀容器，喷口对准鼻孔每侧 2 喷，每日 1 次，连续

治疗 2 周。 

1.5  观察指标 

1.5.1  视觉模拟量表评分 

    于治疗前后评价各组视觉模拟量表（VAS）[1]评

分，包括 4 个鼻部症状（喷嚏、流涕、鼻痒、鼻塞）、

2 个眼部症状（眼痒/异物感/眼红、流泪）。患者在

10 cm 标尺上标出个症状相应分值，按 0～10 分进行

评价，各项得分之和为 VAS 总分。分值越高表明症

状越严重。 

1.5.2  匹兹堡睡眠量表评分 

    于治疗前后评价各组 PSQI[10]评分，由自我评定

问题和睡眠同伴评定问题组成。本研究仅对自我评定

问题计分。量表共 23 项，划分为主观睡眠质量、入

睡时间、睡眠时间、睡眠效率、睡眠障碍、安眠药物

的应用、日间功能等 7 个成分，每个成分按无、轻、

中、重分别计 0、1、2、3 分，累计各成分得分为 PSQI

总分，得分越高表示睡眠质量越差。 

1.5.3  不良反应 

    观察各组治疗期间可能发生的不良反应。 

1.5.4  复发情况 

    于治疗后 30、90、180 d 随访，记录复发例数。 

1.6  疗效标准 

    参照《变应性鼻炎的诊治原则和推荐方案（2004

年，兰州）》[12]制定疗效标准。根据患者治疗前后 VAS

总分计算疗效指数，疗效指数（%）＝（治疗前总分－

治疗后总分）÷治疗前总分×100%。显效：疗效指

数≥65%；有效：25%≤疗效指数＜65%。无效：疗

效指数＜25%。总有效率（%）＝（显效例数＋有效

例数）÷总例数×100%。 

1.7  统计学方法 

    采用 SPSS25.0 统计软件对数据进行分析。计量

资料以
—

x±s 表示，组间比较采用 t 检验；计数资料采

用率或百分比进行描述，组间比较采用单因素方差分

析，多组比较采用 Bonferroni 校正法。P＜0.05 为差

异有统计学意义。 

2  结果 

2.1  各组治疗前后视觉模拟量表评分比较 

    与本组治疗前比较，4 组治疗后 VAS 各项评分均

下降（P＜0.05）；各组治疗后比较，联合组 VAS 各项

评分较其他 3 组下降更明显（P＜0.05）。见表 2。 

表 2  各组 AR 患者治疗前后 VAS 评分比较（
—

x±s，分） 

组别 时间 例数 喷嚏 流涕 鼻痒 鼻塞 眼痒/异物感/眼红 流泪 

联合组 治疗前 35 6.29±0.88 6.01±1.94 5.05±1.37 6.04±1.36 6.00±2.05 6.41±1.36 

 治疗后 35 2.04±3.81* 2.67±0.39* 2.11±0.26* 2.09±1.84* 2.02±1.37* 2.00±0.61* 

鼻内针刺组 治疗前 35 6.17±1.90 5.99±1.50 4.88±2.04 6.20±0.29 6.32±2.34 6.27±0.83 

 治疗后 35 2.59±3.26*△ 2.93±1.80*△ 2.59±0.21*△ 2.47±0.88*△ 3.22±0.81*△ 2.65±0.39*△ 

揿针组 治疗前 35 6.45±1.94 5.81±3.28 5.13±0.29 6.17±0.93 6.13±3.87 6.01±0.49 

 治疗后 35 4.51±3.27*△ 3.07±2.86*△ 2.94±0.21*△ 3.02±1.73*△ 3.84±0.59*△ 3.29±1.09*△ 

西药组 治疗前 35 6.36±0.43 5.87±2.01 4.97±0.29 6.39±0.27 6.01±3.22 5.99±0.56 

 治疗后 35 4.88±1.46*△ 3.49±0.77*△ 3.04±0.18*△ 3.30±2.89*△ 4.05±3.74*△ 3.95±1.53*△ 

  注：与本组治疗前比较，*P＜0.05；与联合组治疗后比较，△P＜0.05 

2.2  各组治疗前后匹兹堡睡眠量表评分比较 

    与本组治疗前比较，4 组治疗后 PSQI 评分均下

降（P＜0.05）；各组治疗后比较，联合组 PSQI 评分

较其他 3 组下降更明显（P＜0.05）。见表 3。 

2.3  各组临床疗效比较 

    联合组总有效率 88.57%（31/35），高于鼻内针刺

组的 80.00%（28/35）、揿针组的 74.29%（26/35）和

西药组的 71.43%（25/35），差异有统计学意义（P＜

0.05）。见表 4。 

表 3  各组 AR 患者治疗前后 PSQI 评分比较（
—

x±s，分） 

组别 例数 治疗前 治疗后 

联合组 35 14.86±3.04      8.03±2.45* 

鼻内针刺组 35 13.98±4.22      8.67±3.08*△ 

揿针组 35 14.59±4.01      9.35±3.41*△ 
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西药组 35 14.03±4.98     10.45±3.01*△ 

  注：与本组治疗前比较，*P＜0.05；与联合组治疗后比较，△P＜0.05 

表 4  各组 AR 患者临床疗效比较（例） 

组别 例数 显效 有效 无效 

联合组 35 9 22  4 

鼻内针刺组 35 7 21  7 

揿针组 35 6 20  9 

西药组 35 5 20 10 

2.4  各组不良反应比较 

    联合组 1 例患者和鼻内针刺组 2 例患者在鼻内针

起针后出现鼻出血，令其夹住两侧鼻翼 5 min 后鼻血

可止，未影响试验进行。西药组 4 例患者自述用药后

出现鼻出血和鼻部刺激感，告知其为鼻喷剂常见不良

反应，患者表示可接受，未停药。 

2.5  各组复发情况比较 

    4 组治疗后 30 d 复发数差异无统计学意义（P＞

0.05）。90、180 d 随访时，联合组复发数明显低于其

他 3 组（P＜0.05）。见表 5。 

表 5  各组 AR 患者复发情况比较（例） 

组别 例数 治疗后 30 d 治疗后 90 d 治疗后 180 d 

联合组 35 1  5  8 

鼻内针刺组 35 1  6* 10* 

揿针组 35 2  8* 12* 

西药组 35 2 10* 14* 

  注：与联合组同一时点比较，*P＜0.05 

3  讨论 

    近年 AR 发病率逐渐提高，相关症状给患者的身

体和精神都带来困扰[13-14]。鼻用糖皮质激素作为指南

推荐的一线用药可以有效控制 AR 各种症状[10]，但因

患者抵抗使用激素的情绪和不良反应带来的不适症

状，影响了该药的临床应用。 

    中医学认为，AR 多由肺、脾、肾三脏虚损，导

致正气不足、腠理疏松、卫表不固，最终外邪侵犯鼻

窍发而为病。病机特点为正虚邪实并存，治当扶正祛

邪并举[15]。以宣通鼻窍为标，补肺、健脾、温肾为本。

刺激印堂可通督脉经气。督脉为“阳脉之海”，总督

一身阳气，揿针本穴可激发肺肾之阳，治肺藏虚寒、

肾阳不足。阳气盛则邪气出，从而达到扶正祛邪的目

的。鼻通又名上迎香，为经外奇穴，“腧穴所在，主

治所在”，刺激鼻通可直通病灶，祛邪外出。迎香穴

属手阳明大肠经。手阳明大肠经与手太阴肺经相表

里，刺激迎香穴可激发此两经经气，阳明与太阴经气

得补，则卫气得出，《灵枢•本脏》有“卫气者，所以

温分肉，充皮肤，肥腠理，司关合者也”。卫气得，

疾病除。以上三穴皆用揿针，是因揿针针体细小，能

长时间留于皮下，可持续刺激人体皮部。《素问•皮部

论篇》有“皮者脉之部也，邪客于皮则腠理开，开则

邪入客于络脉，络脉满则注于经脉，经脉满则入舍于

腑脏也”。运用揿针激发皮部经气，能祛皮部之外邪，

阻断邪气循经入里，防止 AR 的加重。 

    内迎香和鼻丘皆在鼻内，针刺时患者针感强烈，

可迅速缓解通气障碍。一方面为中医局部取穴方法，

另一方面因内迎香穴所在处有富含容量血管的海绵

组织，针刺该穴或能使下鼻甲收缩[16]。同时可能调节

相应神经肽的释放，减轻鼻黏膜神经源性炎性反应，

缓解鼻部症状[17]。解剖学中的鼻丘含有大量蝶腭神经

和筛前神经末梢，针刺可改善鼻黏膜病理变化[18]，进

而减轻 AR 症状。本研究中，联合组治疗 AR 总有效

率最高（P＜0.05），VAS 评分和 PSQI 评分改善优于

其他 3 组（P＜0.05）。随访表明，4 组治疗后 30 d 的

复发例数差异无统计学意义（P＞0.05），联合组在治

疗结束后 90、180 d 复发的例数明显低于其余 3 组

（P＜0.05），表明鼻内针刺配合揿针治疗 AR 远期疗

效优越。揿针组总有效率为 74.29%，可提高患者睡

眠质量，治疗前后各症状减轻（P＜0.05），但总体效

果不及联合组。西药组总有效率为 71.43%，在改善

鼻部症状及睡眠质量均不及其他 3 组，复发率较高。 

    综上所述，鼻内针刺联合揿针治疗 AR 疗效显著，

可提高睡眠质量，安全性较高。但由于本研究样本量

较少，尚有待扩大样本量并深入研究其作用机理机

制，以进一步拓展 AR 的治疗思路。 
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