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督灸联合揿针治疗小儿变应性鼻炎的疗效观察及对血清 IL-17

和 cAMP 水平的影响 
 

闫春迪,李云雷,赵丽萍 

(秦皇岛市妇幼保健院,秦皇岛 066000) 

 

【摘要】  目的  观察督灸联合揿针治疗肾阳虚型小儿变应性鼻炎的临床疗效及对血清白细胞介素-17 

(interleukin-17, IL-17)和环磷酸腺苷(cyclic adenosine monophosphate, cAMP)的影响。方法  将 112 例肾

阳虚型变应性鼻炎儿童患者随机分为对照组和观察组,每组 56 例。对照组给予常规西医治疗,观察组在对照组治

疗基础上给予督灸联合揿针治疗。观察两组治疗前后中医证候积分、鼻阻力、鼻腔分泌物中嗜酸性粒细胞

(eosinophil, EOS)百分比及血清 cAMP、转化生长因子-β(transforming growth factor-β, TGF-β)、环磷酸鸟

苷(cyclic guanosine monophosphate, cGMP)、IL-17 水平的变化,并比较两组临床疗效。结果  观察组总有效

率为 96.4%,对照组为 82.1%,差异有统计学意义(P＜0.05)。治疗后,两组中医证候积分较治疗前降低(P＜0.05),

且观察组低于对照组(P＜0.05)。治疗后,两组鼻阻力较治疗前降低(P＜0.05),观察组鼻阻力低于对照组(P＜

0.05)。治疗后,两组 EOS 百分比较治疗前降低(P＜0.05),观察组 EOS 百分比低于对照组(P＜0.05)。治疗后,两

组血清cAMP和TGF-β水平较治疗前升高(P＜0.05),观察组血清cAMP和TGF-β水平高于对照组(P＜0.05);两组血

清 cGMP 和 IL-17 水平较治疗前降低(P＜0.05),观察组 cGMP 和 IL-17 水平低于对照组(P＜0.05)。结论  在常规

西医治疗的基础上,督灸联合揿针治疗肾阳虚型变应性鼻炎患者,可调节机体 Treg/Th17 平衡,提高血清 cGMP

和 cAMP 水平,减少炎症损伤,降低鼻阻力,减少 EOS 含量,缓解病情,提高临床疗效。 
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Observations on the efficacy of Governor Vessel moxibustion plus thumb-tack needle therapy for pediatric 

allergic rhinitis and its effect on serum IL-17 and cAMP levels  YAN Chundi, LI Yunlei, ZHAO Liping.  

Qinhuangdao Maternal and Child Health Hospital, Qinhuangdao 066000, China 

[Abstract]  Objective  To observe the clinical efficacy of Governor Vessel moxibustion plus thumb-tack needle 

therapy for pediatric allergic rhinitis with kidney yang deficiency and its effect on serum interleukin-17 (IL-17) 

and cyclic adenosine monophosphate (cAMP) levels. Method  One hundred and twelve pediatric patients with allergic 

rhinitis were randomized to control and observation groups, with 56 cases in each group. The control group 

received conventional Western medical treatment and the observation group, Governor Vessel moxibustion plus 

thumb-tack needle therapy in addition. The TCM symptom score, nasal resistance, eosinophil (EOS) percentage in 

nasal discharge, and serum cAMP, transforming growth factor-β (TGF-β), cyclic guanosine monophosphate (cGMP) 

and IL-17 levels were observed in two groups before and after treatment. The clinical therapeutic effects were compared 

between the two groups. Result  The total efficacy rate was 96.4% in the observation group and 82.1% in 

the control group with a statistically significant difference (P＜0.05). After treatment, the TCM symptom 
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score decreased in the two groups compared with before (P＜0.05) and was lower in the observation group than in 

the control group (P＜0.05). After treatment, nasal resistance decreased in the two groups compared with before (P＜

0.05) and was lower in the observation group than in the control group (P＜0.05). After treatment, EOS 

percentage decreased in the two groups compared with before (P＜0.05) and was lower in the observation group than in 

the control group (P＜0.05). After treatment, serum cAMP and TGF-β levels increased in the two groups compared 

with before (P＜0.05) and were higher in the observation group than in the control group (P＜0.05). After treatment, 

serum cGMP and IL-17 levels decreased in the two groups compared with before (P＜0.05) and were lower in the 

observation group than in the control group (P＜0.05). Conclusion  On the basis of conventional Western medical 

treatment, Governor Vessel moxi- bustion plus thumb-tack needle therapy can regulate bodily Treg/Th17 balance, 

increase serum cGMP and cAMP levels, reduce inflammatory lesion, lower nasal resistance, decrease EOS content, 

relieve the state of illness and heighten the clinical therapeutic effect in treating patients suffering from allergic rhinitis 

with kidney yang deficiency. 

[Key words]  Acupuncture therapy; Governor Vessel moxibustion; Thumb-tack needle; 

Acupuncture mediation combined; Rhinitis, allergic; Kidney-yang deficiency; Children; Immunity; Nasal resistance; 

Cyclic guanosine monophosphate 

 

变应性鼻炎是非感染性炎症性疾病,是儿科呼吸

系统常见疾病,由变应原刺激过敏体质产生,常表现为

鼻痒、眼痒干涩、鼻塞、嗅觉减退、清水样鼻涕、阵

发性喷嚏、咳嗽等症状[1-2],需及时给予治疗措施,常规

西医治疗疗效不理想。变应性鼻炎属中医学“鼻鼽”

范畴,患者常表现为肾阳虚,肾虚无以摄气,为嚏;肾阳

不足,致使寒水上犯,产生涕清如水、喷嚏连连、鼻痒

作欠等,诱发疾病[3-4]。揿针是临床皮内针的常见类型,

揿针埋针在腧穴部位皮内,通过长时间的穴位刺激,激

发阳气,疏通经络。督灸为扶阳之法,将药物放在督脉,

并进行艾灸,可发挥扶助阳气、调理脏腑、散寒祛邪、

温通经脉、宣通鼻窍的功效。故本次研究旨在观察在

常规西医治疗的基础上,督灸联合揿针对肾阳虚型变

应性鼻炎患者的影响,并与单纯常规西医治疗相比较,

具体如下。 

 

1  临床资料 

1.1  一般资料 

选择 2021 年 6 月至 2023 年 6 月于秦皇岛市妇幼

保健院治疗的 112 例变应性鼻炎儿童患者,采用随机

数字表法随机分为对照组和观察组,每组 56 例。对照

组中女25例,男31例;年龄6～13岁,平均(10±2)岁;

病程 0.5～5 年,平均(2.41±0.37)年。观察组中

女24例,男32例;年龄5～14岁,平均(10±2)岁;病程

0.6～5 年,平均(2.23±0.42)年。两组一般资料比较

差异无统计学意义(P＞0.05),具有可行性。本次研究

经秦皇岛市妇幼保健院伦理会审批通过(202102A)。 

1.2  诊断标准 

1.2.1  西医诊断标准[5] 

至少出现以下 2 个症状,喷嚏、鼻痒、清水样涕和

鼻塞;每日症状至少持续 1 h,可伴有咳嗽、喘息等呼

吸道症状,或眼红、眼痒、灼热感、流泪等眼部症状,

或其他伴随疾病症状;体征为常见鼻腔水样分泌物,鼻

黏膜水肿,颜色苍白;鼻分泌物检测嗜酸性粒细胞

(eosinophil, EOS)为阳性(比例＞0.05);实验室检测

皮肤试验过敏原检测至少 1 种过敏原和(或)血清特异

性免疫球蛋白 E(immunoglobulin E, IgE)阳性。 

1.2.2  中医辨证标准[6] 

根据肾阳虚的诊断标准,主要症状为鼻塞,喷嚏较

多,鼻痒,遇风冷则易发作,小便清长,畏寒肢冷,大便

溏薄,鼻甲水肿、鼻黏膜淡白。舌淡,苔白,脉沉细。 

1.3  纳入标准 

符合上述诊断标准;患者家属签署同意书;可正常

沟通者;年龄 5～15 岁;依从性良好,可配合治疗者。 

1.4  排除标准 

合并鼻息肉、严重鼻中隔偏曲者;合并肺纤维化、

上呼吸道感染、慢性阻塞性肺疾病、哮喘者;血液系统

疾病、恶性肿瘤、凝血功能障碍者;1 个月内进行相关

治疗者;心、肝、肾等功能不全者;合并精神疾病者;

瘢痕体质者;依从性差者;对本次药物过敏者。 
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2  治疗方法 

2.1  对照组 

口服氯雷他定片(西安澜泰药业有限公司, 

H20051927,10 mg)。2～12 岁儿童,体质量＞30 kg,每

日 1 次,每次 10 mg;体质量≤30 kg,每日 1 次,每

次 5 mg。12 岁以上儿童,每日 1 次,每次 10 mg。连续

治疗 18 d。回访 3 个月。 

2.2  观察组 

在对照组基础上采用督灸联合揿针治疗。督灸药

物成分为制附子 10 g,桂枝 10 g,辛夷 6 g,葛根 15 g,

麻黄 9 g,陈皮 9 g,苍耳子 9 g,细辛 3 g,将上述药物

研末储存备用;取生姜 1 000 g,制成碎末,由中药制剂

室将生姜粉制备为生姜饼,并将艾绒制备为直径

3.2 cm、高 2.5 cm 的三棱柱状艾炷。患者取俯卧位,

舒适度为主,自第一胸椎至下 50 cm 处用 75%的乙醇消

毒,均匀放置督灸药粉,再放置生姜饼于药粉上(背部

正中督脉上),生姜饼正中线上放置艾炷,其余部位盖

上毛毯保暖,点燃艾炷,连续灸 3 壮艾炷,治疗中防止

烫伤。每 3 日治疗 1 次。揿针穴位取肾俞、迎香、合

谷、印堂和足三里,施术部位采用 75%乙醇消毒,用镊

子夹取揿针,垂直刺入相应穴位,采用圆形揿针胶布平

整贴住,每日按压 3～4 次,每次约 1 min,约间隔 4 h

按压 1 次,按压时以患者产生酸胀、微痛感,可耐受为

度,埋针 2 d 后取下,隔日再进行下 1 次治疗。连续治

疗 18 d。回访 3 个月。 

 

3  治疗效果 

3.1  观察指标 

3.1.1  鼻阻力 

治疗前后采用鼻阻力测定仪(ZK-NR-100A 型)检

测患者鼻阻力。 

3.1.2  鼻分泌物 

治疗前后采集鼻腔分泌物,固定、染色后在 

100 倍镜下检测 EOS 百分比。 

3.1.3  中医证候积分 

肾阳虚的症状包括鼻塞,喷嚏较多,鼻痒,遇风冷

则易发作,小便清长,畏寒肢冷,大便溏薄,鼻甲水肿、

鼻黏膜淡白。0 分,无症状;2 分,轻度症状;4 分,中度

症状;6 分,重度症状。 

3.1.4  血清因子 

治疗前后取 5 mL 静脉血,通过酶联免疫吸附测定

法检测血清环磷酸腺苷(cyclic adenosine mono- 

phosphate, cAMP)、转化生长因子-β(trans- forming  

growth factor-β, TGF-β)、环磷酸鸟苷(cyclic 

guanosine monophosphate, cGMP)、白细胞介素-17 

(interleukin-17, IL-17)水平。 

3.2  疗效标准[6] 

治愈:体征及鼻塞、喷嚏、鼻痒等症状消失,3 个

月无复发。 

好转:体征及鼻塞、喷嚏、鼻痒等症状减轻,发作

次数减少。 

未愈:体征及鼻塞、喷嚏、鼻痒等症状无明显改善。 

总有效率＝[(治愈例数＋好转例数)/总例数]×

100%。 

3.3  统计学方法 

所有数据采用 SPSS23.0 软件分析。计数资料以例

表示,比较采用卡方检验;等级资料比较采用秩和检

验。计量资料以均数±标准差表示,比较采用 t 检验。

以 P＜0.05 为差异有统计学意义。 

3.4  治疗结果 

3.4.1  两组临床疗效比较 

观察组总有效率为 96.4%,对照组为 82.1%,差异

有统计学意义(P＜0.05)。详见表 1。 

表 1  两组临床疗效比较      单位:例   

组别 例数 治愈 好转 未愈 总有效率(%) 

对照组 56 21 25 10 82.1 

观察组 56 35 19  2 96.41) 

注:与对照组比较 1)P＜0.05。 

3.4.2  两组治疗前后鼻阻力比较 

治疗前,两组鼻阻力比较差异无统计学意义(P＞

0.05);治疗后,两组鼻阻力较治疗前降低(P＜0.05),

观察组鼻阻力低于对照组(P＜0.05)。详见表 2。 

表 2  两组治疗前后鼻阻力比较( x ±s) 

单位:Pa·cm﹣3·s﹣3   

组别 例数 治疗前 治疗后 

对照组 56 0.61±0.14 0.46±0.121) 

观察组 56 0.63±0.13 0.35±0.101)2) 

注:与同组治疗前比较 1)P＜0.05;与对照组比较 2)P＜

0.05。 

3.4.3  两组治疗前后鼻分泌物中 EOS 百分比比较 

治疗前,两组鼻分泌物中 EOS 百分比比较差异无

统计学意义(P＞0.05);治疗后,两组鼻分泌物中 EOS 
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百分比较治疗前降低(P＜0.05),观察组 EOS 百分比低

于对照组(P＜0.05)。详见表 3。 

表 3  两组治疗前后鼻分泌物中 EOS 百分比比较( x ±s) 

单位:%   

组别 例数 治疗前 治疗后 

对照组 56 32.11±6.58 8.97±1.231) 

观察组 56 31.70±6.15 7.21±1.151)2) 

注:与同组治疗前比较 1)P＜0.05;与对照组比较 2)P＜

0.05。 

3.4.4  两组治疗前后中医证候积分比较 

治疗前,两组中医证候积分比较,差异无统计学意

义(P＞0.05);治疗后,两组中医证候积分较治疗前降

低(P＜0.05),且观察组低于对照组(P＜0.05)。详见 

表 4。 

3.4.5  两组治疗前后血清cAMP、TGF-β、cGMP和IL-17

水平比较 

治疗前,两组血清 cAMP、TGF-β、cGMP 和 IL-17

水平比较差异无统计学意义(P＞0.05)。治疗后,两组

血清cAMP和TGF-β水平较治疗前升高(P＜0.05),观察

组血清cAMP和TGF-β水平高于对照组(P＜0.05);两组

血清cGMP和IL-17水平较治疗前降低(P＜0.05),观察

组 cGMP 和 IL-17 水平低于对照组(P＜0.05)。详见

表 5。 

表 4  两组治疗前后中医证候积分比较( x ±s)                        单位:分   

组别 例数 
鼻塞  喷嚏较多  鼻痒 

治疗前 治疗后  治疗前 治疗后  治疗前 治疗后 

对照组 56 3.63±0.83 1.37±0.431)  3.82±0.93 1.39±0.451)  3.82±0.85 1.34±0.421) 

观察组 56 3.75±0.86 0.82±0.241)2)  3.89±0.97 0.87±0.251)2)  3.75±0.80 0.78±0.231)2) 

组别 例数 
遇风冷则易发作  小便清长  畏寒肢冷 

治疗前 治疗后  治疗前 治疗后  治疗前 治疗后 

对照组 56 3.57±0.87 1.31±0.411)  3.48±0.75 1.28±0.411)  3.56±0.83 1.25±0.401) 

观察组 56 3.63±0.83 0.77±0.241)2)  3.55±0.80 0.76±0.221)2)  3.50±0.78 0.73±0.201)2) 

组别 例数 
大便溏薄  鼻甲水肿、鼻黏膜淡白 

治疗前 治疗后  治疗前 治疗后 

对照组 56 3.50±0.85 1.21±0.391)  3.59±0.83 1.33±0.421) 

观察组 56 3.46±0.81 0.70±0.201)2)  3.66±0.81 0.78±0.231)2) 

注:与同组治疗前比较 1)P＜0.05;与对照组比较 2)P＜0.05。 

表 5  两组治疗前后血清 cAMP、TGF-β、cGMP 和 IL-17 水平比较( x ±s) 

组别 例数 
cAMP/(ng·L

﹣1)  TGF-β/(ng·mL﹣1) 

治疗前 治疗后  治疗前 治疗后 

对照组 56 15.41±2.92 20.12±3.02
1)
  7.63±1.65 11.66±2.14

1)
 

观察组 56 15.05±2.72 25.33±4.161)2)  7.39±1.81 15.71±3.051)2) 

组别 例数 
cGMP/(ng·L﹣1)  IL-17/(pg·mL﹣1) 

治疗前 治疗后  治疗前 治疗后 

对照组 56 8.63±2.05 6.76±1.541)  40.53±9.23 27.73±7.211) 

观察组 56 8.51±1.91 5.58±1.211)2)  41.12±10.14 20.98±6.251)2) 

注:与同组治疗前比较 1)P＜0.05;与对照组比较 2)P＜0.05。 

4  讨论 

变应性鼻炎是儿科常见呼吸系统疾病,过敏体质、

变应原(尘螨、高蛋白食品、细菌、动物皮屑、花粉)、

过敏体质和过敏原接触是引起变态反应的 3 个必备条

件[7-8],过敏体质接触变应原后产生致敏,当再次接触

变应原后可促进机体释放过敏介质,导致鼻黏膜水肿、

充血以及分泌物增加,进而诱发疾病[9-10]。变应原进入

个体后的致敏阶段可产生免疫异常,B细胞产生IgE抗
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体,辅助性 T 细胞(T helper cell, Th)1 向 Th2 方向

分化,IgE 抗体附于嗜碱性粒细胞和肥大细胞表面,并

产生大量炎性因子;当过敏原再次接触过敏体质,可经

IgE 与抗原呈递细胞交联,释放缓激肽、组胺等炎性介

质,产生炎性反应,并导致肥大细胞脱颗粒,炎性介质

作用于效应器官,导致患者鼻腔毛细血管扩张,促进鼻

腔腺体分泌增多,平滑肌收缩等,产生喷嚏、鼻塞、鼻

痒等症状[11-13]。 

在中医学中变应性鼻炎属“鼻鼽”范畴,患者常表

现为肾阳虚,肾虚无以摄气,气虚无以归元,耗散于上,

则为嚏;肾阳不足,不能利水,可导致寒水上犯,证见涕

清如水,喷嚏连连,鼻痒作欠,鼻窍肌膜淡白;此外,肾

阳不足,易致寒邪侵袭,诱发疾病[14]。治宜补肾温阳。

揿针是临床皮内针的常见类型,揿针埋针在腧穴部位

皮内,通过长时间的穴位刺激,激发经气、疏通经络,

治疗多学科疾病。本次所选肾俞属足太阳膀胱经,可温

补肾阳,调理气血;迎香属手阳明大肠经,可宣通鼻窍,

止痒,理气;合谷手阳明大肠经,可通经活络,益气回阳;

印堂属督脉,可活血通络,通调督脉,宣通鼻窍;足三里

属足阳明胃经,可温中散寒,和中补气,壮阳。督灸为扶

阳之法,属于温法范畴,是以脊柱节段神经支配理论、

中医督脉理论为基础治疗疾病,在督脉上实施的一种

特殊艾灸法,其融合了现代药物透皮技术及传统经络

穴位灸法治疗作用[15]。本次所选制附子散寒,补益肾阳;

桂枝助阳化气,温通经脉;辛夷通鼻窍;葛根通络,升阳;

麻黄宣肺平喘;陈皮通温行气,燥湿化痰;苍耳子散风

寒,通鼻窍;细辛散寒通窍,温肺化饮。上述药物在督脉

进行艾灸,可发挥扶助正气、散寒祛邪、温通经脉、调

理阳气的功效。本研究结果表明,观察组总有效率为

96.4%,对照组总有效率为 82.1%,观察组总有效率高

于对照组,说明督灸联合揿针治疗肾阳虚型变应性鼻

炎,可提升临床疗效。观察组鼻塞、喷嚏较多、鼻痒、

遇风冷则易发作、小便清长、畏寒肢冷、大便溏薄、

鼻甲水肿、鼻黏膜淡白评分较对照组降低,说明督灸联

合揿针治疗肾阳虚型变应性鼻炎,可改善临床症状。 

cGMP和cAMP参与细胞内信息传递,作用相反而又

相互制约,二者水平变化与炎性反应、免疫反应、细胞

的增殖和分化相关,参与变应性炎症的发生[16]。Treg/ 

Th17 免疫失衡与变应性鼻炎密切相关。Treg 细胞属于

“抑炎性细胞”,分泌 TGF-β,介导免疫耐受;Th17 细

胞属于“促炎细胞”,分泌 IL-17,可介导免疫反应,可

诱导多种促炎介质分泌,诱导机体炎症,二者失衡参与

变应性炎症的发生[17]。观察组血清 cAMP 和 TGF-β含量

较对照组高,血清cGMP和IL-17含量较对照组低,说明

督灸联合揿针治疗肾阳虚型变应性鼻炎患者,可调节

机体 Treg/Th17 平衡,改善免疫,改善 cGMP 和 cAMP 表

达水平,减少炎症损伤。高水平 EOS 可促进机体释放大

量炎症因子,激活免疫活性细胞,产生炎症反应,导致

气道平滑肌收缩、鼻黏膜病变[18]。观察组 EOS 含量较

对照组低,说明督灸联合揿针治疗肾阳虚型变应性鼻

炎,可减少 EOS 含量,抑制炎症。变应性鼻炎患者鼻黏

膜水肿可产生动脉血液循环发生障碍,降低纤毛运动

能力,血管壁增厚,血管组织增生,减小鼻腔通气面积,

升高鼻腔阻力[19]。观察组鼻阻力较对照组低,说明督灸

联合揿针治疗肾阳虚型变应性鼻炎,可降低鼻阻力。有

研究显示,苍耳子中含有挥发油类、水溶性苷类、酚酸

类、倍半萜内酯类、脂肪油类等活性成分,可抗过敏,

阻碍组胺释放,还可调节免疫系统,发挥抗炎、抗菌作

用,常用于过敏性鼻炎治疗[20]。 

综上所述,督灸联合揿针治疗肾阳虚型变应性鼻

炎,可调节机体 Treg/Th17 平衡,改善免疫,提高 cGMP

和 cAMP 水平,减少炎症损伤,降低鼻阻力,减少 EOS 含

量,缓解病情,提高临床疗效。 
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