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针刺蝶腭神经节治疗慢性单纯性鼻炎的疗效分析

刘瑶  
成都市龙泉驿区中医医院  四川  成都  610100

【摘要】目的：针对患有慢性单纯性鼻炎的患者行以蝶腭神经节针刺疗法的效果进行研究。方法：随机在我院

耳鼻喉科于 2018年 4月到 2019年 7月期间接诊的确诊慢性单纯性鼻炎的患者中择取 71名，作为研究组，行以蝶腭
神经节针刺疗法；同时择取同期就诊的同病症患者 70名，作为参照组，行以药物治疗。观察两组患者的治疗效果并
做以讨论。结果：经过治疗，研究组患者的疗效显著优于参照组，整体有效率存在显著差异，P＜ 0.05；另外，在
RQLQ分值上，研究组同样显著优于参照组，P＜ 0.05。结论：临床中针对患有慢性单纯性鼻炎症状的患者，行以蝶
腭神经节针刺疗法，能够获得较为理想的临床效果，值得推广。
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在临床中，慢性单纯性鼻炎主要的症状包括鼻粘膜

肿胀和分泌物异常增加，是一种炎性病变，在耳鼻喉科

是比较多发的病症类型，多数患者主诉明显鼻塞，少数

患者主诉嗅觉衰弱、头部疼痛等，影响日常生活 [1]。尽

管西医领域针对该病诊断较为明确，且治疗有进展，不

过从整体上来看，常用药效的持续时间不长，复发问题

明显，部分情况下还会诱发药物性鼻炎症状 [2]。本文将

针对蝶腭神经节针刺疗法对该病的积极作用展开研究，

如下：

1 资料与方法
1.1 一般资料

随机在我院耳鼻喉科于 2018 年 4 月到 2019 年 7 月

期间接诊的确诊慢性单纯性鼻炎的患者中择取 71 名，

作为研究组，其中包括男性患者 38 名以及女性患者 33

名，年龄均在 23 岁到 62 岁之间，平均数是（33.21±5.23）

岁；同时择取同期就诊的同病症患者 70 名，作为参照组，

其中包括男性患者 37 名以及女性患者 33 名，年龄均在

22 岁到 63 岁之间，平均数是（34.01±5.19）岁。两组

患者的一般资料没有显著差异，且本次研究经过伦理委

员会认可，可以进行。

1.2 方法

研究组行以蝶腭神经节针刺疗法：患者坐位，行常

规消毒，进针位置择取颧骨弓和下颌骨冠状凸间骨间隙；

进针深度大约在 55mm 即可，患者主诉出现鼻内放射感

即出针，不能过多停留。针刺治疗保持每星期两次即可，

以连续四个星期为一个完整周期。

参照组行以药物治疗：取氯雷他定片口服（即息斯

敏，由杨森制药所生产，国药准字号为 H20070030），

剂量为每天 10mg；同时联用糠酸莫米松鼻喷（仙琚

制 药 所 生 产， 国 药 准 字 号 为 H20113481）， 剂 量 为

200μg/ 次，每天一次即可。同样以四个星期为一个完

整周期。

治疗周期同时对两组患者辅以完全一致地辅助治疗

以及护理干预。

1.3 临床观察指标

待治疗周期结束之后，观察两组患者的治疗效果。

观察指标为整体有效率（衡量标准如下：患者进行吸气

的时候有明显鼻通感，没有明显鼻痒和喷嚏、流涕现象，

认定显效；患者有鼻塞感，偶尔口呼吸，喷嚏和流涕感

不强烈，鼻内有轻微蚁行感，能够耐受，认定好转；患

者主诉不能鼻子呼吸，且鼻内严重瘙痒，喷嚏和流涕现

象严重，认定无效。整体有效率为显效率和好转率的总

和）以及 RQLQ 评分（即鼻炎生活质量问卷，分别在治

疗开始之前和治疗结束后由患者进行填写，判定生活质

量，分数越高为不适感越强）。

1.4 统计学方法

本次研究中择取 SPSS20.0 对数据进行处理，针对

涉及到概率的计数资料使用（n,%）表示，并行以卡方

检验；针对涉及到变量的计量资料使用（x ±s）表示，

并行以 t 检验。本文中认为 P ＜ 0.05 为有统计学差异。

2 结果
2.1 治疗整体有效率

参照下表（表 1）：
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表 1  两组患者的整体治疗效果对照表（例数 /%）

组名 显效 好转 无效 整体有效率

研究组
（n=71）

58（81.69%） 11（15.49%） 2（2.82%） 69（97.18%）

参照组
（n=70）

42（60.00%） 20（28.57%） 8（11.43%） 62（88.57%）

卡方值 3.967

P 值 0.046

（注：P ＜ 0.05）

2.2 RQLQ 评分

参照下表（表 2）：
表 2  两组患者的 RQLQ 评分对照表（x ± s）

组名 治疗之前 治疗之后
研究组（n=71） 66.87±15.24 17.96±7.63
参照组（n=70） 67.01±15.09 43.84±11.28
T 值 0.055 15.978
P 值 0.956 0.000

（注：治疗之后两组数据对比，P ＜ 0.05）

3 讨论
参照上述研究结果可知，研究组患者的疗效显著优

于参照组，整体有效率存在显著差异；另外，在 RQLQ

分值上，研究组同样显著优于参照组。本次研究结果证

明，慢性单纯性鼻炎症状的患者，行以蝶腭神经节针刺

疗法效果显著，值得推广。该研究成果也在张路等人 [3]

的著作中得以证实，说明较为可靠。

就临床医学的相关知识来看，蝶腭神经节属于副交

感神经节，其和人体面部神经岩大神经有较为密切的联

系，是神经交汇点，节后纤维能够覆盖泪腺、下颚等位

置 [4]。在解剖学和神经生理学上具备较为显著的临床特

征，西医上曾经针对该位置予以阻滞疗法，因为造成创

伤且需要经过麻醉，临床适用性不是非常理想。中医中

采用针刺疗法，疗效较为显著，起效时间比较好，能够

显著改善患者预后，而且临床操作较为便捷，患者临床

舒适度较高，值得更加广泛地推广。

4 结束语
综上所述，在临床中针对患有慢性单纯性鼻炎症状

的患者，行以蝶腭神经节针刺疗法，能够获得较为理想

的临床效果，对于西医疗法无法耐受的情况，可以结合

实际情况予以选择使用，除了疗效显著，该疗法对于患

者的生活质量也有较为积极的影响，值得进行更加广泛

的临床推广应用。
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