
·49·

江西中医药 2022 年 05 月第 5 期总第 53 卷第 473 期

●

针
灸
推
拿●

蜡泥灸联合揿针治疗肺脾气虚型儿童过敏性鼻炎临床
研究

…★ 罗伟君 1… 唐纯志 2… 陈楚丽 3… 杨翠霞 1（1. 广州市番禺区中医院治未病科… 广州  5114003；2. 广
州中医药大学针灸康复临床医学院… 广州  510006；3. 广州市番禺区中医院耳鼻喉科… 广州  5114003） 

［摘要］目的：探讨蜡泥灸联合揿针治疗肺脾气虚型儿童过敏性鼻炎的临床疗效。方法：选取 146 例肺脾气虚型过敏性鼻炎

儿童为研究对象，采用随机数字表法分为观察组 A（50 例，蜡泥灸联合揿针治疗）、观察组 B（48 例，揿针治疗）和对照组（48

例，口服氯雷他定）。比较三组治疗前、治疗后、治疗后 3 个月随访时的临床症状和生活质量改善程度，评估临床总有效率。

结果：经治疗后，三组患儿症状评分呈下降趋势，观察组 A 在治疗后、随访时症状评分均低于同期观察组 B、对照组，组间差

异有统计学意义（P<0.01、P<0.05）；三组患儿生活质量评分呈下降趋势，观察组 A 在治疗后、随访时评分均低于同期观察

组 B、对照组，组间差异有统计学意义（P<0.05）。观察组 A 总有效率为为 92.0%（46/50），观察组 B79.2%（38/48），对照

组 58.3%（28/48），组间差异有统计学意义（P<0.05）。结论：蜡泥灸联合揿针治疗肺脾气虚型儿童过敏性鼻炎临床疗效显著，

可有效改善患儿临床症状，提高生活质量，且操作简易方便，适宜临床推广应用。
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儿童正处于生长发育阶段，脏器娇嫩，稚阴稚

阳体质，自身免疫力较低，患过敏性鼻炎的风险

较高。据 ISAAC 报道，不同国家地区 6~7 岁儿童

过敏性鼻炎发病率 2.2%~24.2%，13~14 岁发病率

4.5%~45.1%［1］，且发病率呈上升趋势，是儿科临

床上常见病、多发病之一，严重影响儿童的生活、

学习乃至生长发育。西医治疗儿童过敏性鼻炎予

以抗组胺或皮质固醇类药物、免疫疗法、手术治

疗等［2］，疗程长，易反复，疗效不满意。中医药治

疗儿童过敏性鼻炎具有操作简便、安全有效的特

点［3-4］。本研究运用蜡泥灸联合揿针治疗肺脾气

虚型儿童过敏性鼻炎，对患儿的临床症状、生活

质量改善理想。现报道如下。

1  资料与方法

1.1  一般资料

选取 2018 年 1 月—2019 年 8 月在我院治未

病科、耳鼻喉科就诊的 146 例肺脾气虚型过敏性

鼻炎患儿为研究对象，按随机数字表法分为观察

组 A（50 例）、观察组 B（48 例）和对照组（48 例）。

三组患儿的性别、年龄、病程组间差异无统计学意

义（P>0.05），具有可比性。见表 1。本研究经广

州市番禺区中医院伦理委员会审核批准，无脱落

情况。
表1… 三组患者一般资料比较（ ±x s）

组别
性别 / 例 年龄 / 岁 病程 / 月

男 女 最小 最大 平均 最短 最长 平均

观察组 A 24 26 3 14 6.55±1.64 1 61 22.48±5.53

观察组 B 26 22 4 13 6.38±1.58 1 58 22.78±6.13

对照组 25 23 4 14 6.68±1.74 1 59 23.03±5.72

1.2  纳排标准…

纳入标准：（1）符合《变应性鼻炎诊断和治疗

指南》中“变应性鼻炎”疾病诊断标准［5］及《中

医病证诊断疗效标准》中“肺虚感寒”和（或）“脾

气虚弱”辨证标准［6］ ；（2）年龄 3~14 岁；（3）患

儿或其监护人知情并签知情同意书者。

排除标准：（1）合并鼻息肉、严重鼻窦炎等其

它鼻部疾病；（2）合并哮喘，近 2 周有呼吸系统感

染史；（3）近 1 月有激素或其它抗过敏药物治疗相
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关疾病史；（4）合并其它过敏疾病或严重器质性病

变者；（5）合并严重认知障碍或精神疾病者；（6）

依从性差，未按规定治疗，影响判断疗效者。

1.3  治疗方法

观察组 A 予蜡泥灸结合揿针治疗。蜡泥灸操

作：将黄芪 30 g、白术 15 g、防风 15 g、炒苍耳子

10 g、辛夷 15 g、白芷 10 g、葛根 30 g、麻黄 10 g、

桂枝 15 g、鹿角霜 10 g、甘草 6 g 研磨成粉（300 目），

融入 250 g 蜡泥（含火山能量泥、蜂蜡成分）中，

均匀搅拌并用微波炉中高火力加热约 3 min，静置

至患儿能耐受的适宜温度（约 39~41 ℃），后将蜡

泥均匀涂抹在患儿后背部（大椎至腰阳关节段，

左右旁开 3 寸），用保鲜膜覆盖并用中芝特定电磁

波治疗仪（型号 CQ-BS8）照射保温，留置 30~45 

min，每天 1 次，每周连续治疗 5 d，共治疗 4 周。

揿针操作：穴位选取迎香、上迎香、印堂、上星、

列缺、足三里，定位依据国家标准《腧穴名称与

定位》（GB/T12346-2006）［7］。患儿取正坐位，对

穴位常规消毒，采用清铃株式会社的揿针（规格

0.20×1.5 mm），撕开拆下一枚揿针，用拇指和食

指挟持其中一半剥离纸和胶布，将它一并从另一

半剥离纸分开，并从塑料容器中取出，将针尖对准

穴位慢慢揿入皮肤内，撕去剥离纸，将胶布压好以

确保粘附稳妥。埋针期间每隔 3~4 h 按压一次，每

次按压约 1~2 min，以产生酸胀感为宜，每日 3~4

次。留针 2~3 日，每周 2 次，共治疗 4 周。

观察组 B 予揿针治疗。具体操作同观察组 A

的揿针治疗。

对照组予口服氯雷他定片（拜耳医药上海有

限公司，JS14181，10 mg/ 片），年龄≥ 6 岁者，每

次 10 mg，每日 1 次；年龄≤ 5 岁者，每次 5 mg，每

日 1 次。连服 28 d。

1.4  观察指标

（1）症状评估：参照《变应性鼻炎诊断和治疗

指南》［5］，采用视觉模拟评分量表（VAS 量表）对

三组患儿治疗前、治疗后、治疗后 3 个月随访时的

临床症状进行评估。0~10 cm 长的刻度标尺，“0”

代表无症状、“10”代表症状最严重，1 cm 代表 1 分，

包含鼻塞、喷嚏、流涕、鼻痒 4 个鼻部症状，总计

最高 40 分。（2）生活质量评分［8］ ：根据鼻部症状

是否影响患儿日常活动、睡眠、饮食、学习、情绪

等 5 个方面，分别进行严重程度为 3 级的评分。0 分：

无影响；1 分：轻微影响；2 分：比较影响；3 分：严

重影响。观察时间为治疗前、治疗后、治疗后 3 个

月随访。（3）疗效评定：参照《中医病证诊断疗效

标准》［5］及结合患儿治疗前后上述量表总评分制

定疗效标准：根据患儿治疗前后总评分的改善率进

行评定，改善率＝［（治疗前评分－治疗后评分）/ 治

疗前评分］×100%。显效：鼻部症状明显缓解，发

作次数显著减少，改善率≥ 66% ；有效：鼻部症状

减轻，改善率 26%~65% ；无效：鼻部症状无明显

改善，发作次数同前，改善率≤ 25%。

1.5  统计学方法

采用 SPSS 20.0 统计学软件处理。计量资料以

（ ±x s ）表示，成组比较采用 t 检验；计数资料以
率比（%）表示，采用 检验。以 P<0.05 为统计学

有意义。

2  结果

2.1  症状评分比较

治疗前三组患儿的症状评分差异无统计学意

义（P>0.05），具有可比性。经治疗后，三组症状

评分均呈下降趋势，与治疗前比较，组内差异均有

显著性统计学意义（P<0.01）；其中观察组 A 的症

状评分下降幅度最大，与观察组 B、对照组对比，

差异均有统计学意义（P<0.05、P<0.01），提示蜡

泥灸联合揿针治疗对过敏性鼻炎患儿的临床症状

改善优于揿针治疗或口服氯雷他定；观察组 B 与对

照组对比，差异无统计学意义（P>0.05），提示单

纯揿针治疗与口服氯雷他定对患儿症状改善效果

相当。

随访时三组症状评分均有所上升，观察组 A、

观察组 B 分别与治疗后比较，差异不具有统计学意

义（P>0.05）；对照组与治疗后比较，差异有统计

学意义（P<0.05），表明蜡泥灸联合揿针或单纯揿

针治疗过敏性鼻炎患儿的远期疗效较为稳定，口服

氯雷他定的远期疗效不稳定；随访时三组比较，组

间差异均有显著性统计学意义（P<0.01），表明蜡

泥灸联合揿针治疗的远期疗效最优。见表 2。

表2… 三组症状评分比较（ ±x s）………………………………分

组别 n 治疗前 治疗后 随访

观察组 A 50 26.87±4.47 11.73±4.01* ▲◆ 12.67±3.68* ▽◇

观察组 B 48 25.90±4.48 14.63±4.99* 16.33±5.92* ◇

对照组 48 26.10±4.84 16.30±4.81* 20.23±5.22*#

注：与本组治疗前比较，*P<0.01，与治疗后比较，#P<0.05；

与观察组B治疗后比较，▲P<0.05，与随访比较，▽P<0.05；与对照

组治疗后比较，◆P<0.01，与对照组比较，◇P<0.01。 

2.2  生活质量评分比较

治疗前三组患儿的生活质量评分差异无统计

学意义（P>0.05），具有可比性；经治疗后，三组的
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生活质量评分呈下降趋势，与治疗前比较，组内差

异均有显著性统计学意义（P<0.01），其中观察组

A 的生活质量评分下降幅度最大，组间差异均有统

计学意义（P<0.05），提示蜡泥灸联合揿针治疗对

过敏性鼻炎患儿的生活质量改善优于揿针治疗或

口服氯雷他定。

随访时三组症状评分均有所上升，其中对照组

的上升幅度最大；观察组 A 与治疗后比较，差异不

具有统计学意义（P>0.05）；观察组 B、对照组与

治疗后比较，差异有显著性统计学意义（P<0.01）；

随 访 时 三 组 比 较，组 间 差 异 均 有 统 计 学 意 义

（P<0.05），再一次表明蜡泥灸联合揿针治疗的远期

疗效稳定，效果最优。见表 3。

表3… 三组生活质量评分比较（ ±x s）……………………分

组别 n 治疗前 治疗后 随访

观察组 A 50 7.10±1.92 2.23±1.33* ▲◆ 2.73±1.82* ▽◇

观察组 B 48 6.90±1.92 3.03±1.61* ◆ 3.97±2.51*# ◇

对照组 48 7.07±2.27 3.97±1.87* 5.40±2.98*#

注：与本组治疗前比较，*P<0.01，与治疗后比较，#P<0.01；

与观察组B治疗后比较，▲P<0.05，与随访观察组B、对照组比

较，▽P<0.05；与对照组治疗后比较，◆P<0.05，与对照组比较，
◇P<0.05。 

2.3  疗效比较

观察组 A 总有效率为 92.0%，观察组 B 79.2%，

对照组 58.3%，组间差异有统计学意义（P<0.05）。

见表 4。
表4… 三组疗效比较………………………………………………………………例

组别 n 显效 有效 无效 总有效率 /%

观察组 A 50 28 18 4 92.0*

观察组 B 48 19 19 10 79.2#

对照组 48 11 17 20 58.3

注：与观察组B、对照组比较，*P<0.05；与对照组比较，
#P<0.05。

3  讨论

过敏性鼻炎又称变应性鼻炎，是一种易反复、

难根治的非感染性炎性疾病，虽对人体生命健康

没有造成严重威胁，但如不及时干预治疗，可能会

引起患儿支气管哮喘、鼻窦炎、中耳炎、睡眠障碍、

烦躁多动、食欲下降等问题，是亟待解决的全球性

健康问题。治疗上西医临床常予以氯雷他定为代

表的第二代抗组胺药物，能改善患儿临床症状，但

可能引起部分不良反应，如有心脏毒性或引起体重

增加等［2］，同时长期服药会增加机体耐药性的可

能，疗效难以保证。

过敏性鼻炎隶属中医学的“鼻鼽”“鼽嚏”“鼻

渊”等范畴，多因先天禀赋不足，后天失养，正气

不足，复感六淫邪气侵袭鼻窍所致，病位多以肺、

脾、肾三脏为主。古籍关于其病机多有记载，《灵枢》

曰：“肺气虚则鼻塞不利少气。”《诸病源候论》曰：

“肺气通于鼻，其脏有冷，冷随气入乘于鼻，故使津

涕不能自收”，《医学入门》曰：“鼻塞久不愈者，必

内伤脾胃，清气不能上升，非外感也。”《黄帝内经》

曰：“所谓客孙脉则头痛鼻鼽腹肿者，阳明并于上，

上者则其孙络太阴也，故头痛鼻鼽腹肿也”。现代

学者认为儿童过敏性鼻炎发病与肺脾两脏功能失

调尤为关系密切［9-10］。肺气不固，脾气不足，脾虚

失运，水湿犯上，鼻道不通，而病鼽者。本研究采

用蜡泥灸联合揿针治疗肺脾气虚型儿童过敏性鼻

炎，临床疗效较好。现分析如下。

蜡泥灸选方玉屏风散合苍耳子散加减。方中

黄芪甘温，内补肺脾之气，外可固表止汗，升阳通

络，健脾利水；白术苦温，健脾益气，建中燥湿，助

黄芪以加强益气固表之功；防风走表以散风邪，治

风之仙药，黄芪防风相配，固表不留邪，祛邪不伤

正；炒苍耳子、辛夷味辛散风，善通鼻窍，是治疗

鼻渊之要药；白芷辛温解表，宣通鼻窍，消痈排脓；

葛根解热生机，生津利咽，升阳止泻；麻黄辛温解

表，散寒宣肺，平喘利水，桂枝辛甘散寒，善走营分，

温经助阳，二药相须配伍，既解表散寒、通阳和营，

又温肺化饮、止咳平喘；鹿角霜温补元气，扶正祛

邪，通络散结；甘草健脾补气，调和诸药。诸药合

用，补中寓疏、散中寓补，共凑益肺健脾，散寒固表，

宣通鼻窍，通阳和营之功。将上述中药研磨成粉融

入蜡泥中，利用加热的蜡泥敷于患儿后背部，背部

是督脉、足太阳膀胱经所行之处。《难经》曰：“督

脉者，起于下极之输，并于脊里，上至风府，入属

于脑”，督脉，阳脉之海，统领周身阳经，调节阳经

气血，推动温煦机体的精、气、神。足太阳膀胱经，

《灵枢》曰：“是主筋所生病者……泪出，鼽衄”，膀

胱经上的背俞穴，五脏六腑之气输注于此，治疗与

该脏腑相关的五官、肢体疾病等，有行气血和调阴

阳之功效。蜡泥的热容量大，导热率低，具有柔和

的机械压迫作用，将热能传递致更深层组织，具有

较好的温通疗效。其持久温热作用于机体，使局部

皮肤充血，毛细血管扩张，细胞膜通透性增加，促

进中药有效成分的吸收，使药力直达腠理，疏通经

络，引邪外出。人体是一个有机整体，五脏六腑、

四肢百骸是互相协调的，在后背部行蜡泥灸，对局

部经络、穴位的温热刺激，能激发经气，沟通内外，
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抗御病邪，保卫机体。蜡泥灸充分发挥了蜡泥的温

通作用、中药的治疗药效和经络穴位的行气血营阴

阳、调脏腑抗外邪的三重功效，达到健脾补肺、益

气固表、解表散寒 、宣通鼻窍的目的。

揿针治疗穴选迎香、上迎香、印堂、上星、列

缺、足三里。迎香、上迎香与印堂是靳三针疗法

中的“鼻三针”穴组。迎香穴位于鼻翼两旁，属

手阳明大肠经穴，《针灸甲乙经》曰：“鼻鼽不利，

窒洞气塞，喎僻，鼽衄有痈……迎香主之”，迎香

脉气直通鼻窍，疏风散邪、通利鼻窍之作用甚强。

上迎香，又名鼻通穴，经外奇穴，位于鼻翼软骨与

鼻甲的交界，鼻唇沟上端处，有宣通肺窍、疏风清

热的功效。印堂，两眉头连线的中点，督脉所行

之处，能宣发阳气、通鼻安神。三穴合用治疗鼻部

疾病尤其过敏性鼻炎的临床疗效得到广泛认可。

刘坛树等［11］观察针刺鼻三针为主辨证取穴治疗

常年性过敏性鼻炎患者的临床疗效，发现针刺鼻

三针的近期疗效与口服氯雷他定相当，远期疗效

却有明显优势。方震等［12］发现鼻三针治疗过敏

性鼻炎患者能有效改善症状，增强机体抗病能力。

上星，善治鼻渊、鼻衄、目痛等头面部疾病；列缺，

手太阴肺经之络穴，交大肠经，八脉交会穴，通任

脉，《四总穴歌》曰：“头项寻列缺”，善治头项、

颜面疾患，有宣肺解表、疏风通络之功效；足三里，

足阳明胃经之合穴，胃下合穴，能健脾和胃、益气

固表、调和阴阳，是强壮保健要穴。诸穴合用，既

兼顾局部取穴，同时远端、辨证取穴，共凑健脾益

肺、宣通鼻窍、疏风通络的作用。揿针治疗与蜡

泥灸相联合，加强了补脾肺、调阴阳、通鼻窍、散

风寒的协同作用，提高临床疗效。

本研究结果显示，蜡泥灸联合揿针治疗能有效

缓解过敏性鼻炎患儿的临床症状，改善其生活质

量，临床疗效优于单纯揿针治疗或口服氯雷他定，

且远期疗效稳定，其治疗机制有待进一步研究。同

时，蜡泥灸联合揿针疗法操作简易方便，蜡泥灸无

痛舒适，揿针针感轻微，儿童接受度好，依从性高，

适宜临床上广泛开展。
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