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辛夷鼻炎丸联合针刺合谷穴治疗鼻炎的临床疗效观察 
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摘要：目的 探讨辛夷鼻炎丸联合针刺合谷穴治疗鼻炎的临床疗效。方法 本实验的临床观察均来自于长沙医学院附属医院耳鼻喉科及其周
边社会人士，选用 30 例鼻炎者，将 30 个鼻炎患者采用辛夷鼻炎丸结合合谷穴针灸治疗，为期 3 个月，观察疗效及中医症状、体征的改善
情况。结果 与 A、B 组相比，C 组有效率明显升高，具有统计学意义（P<0.05）；三组治疗前后中医症状、体征均改善，且 C 组改善最明显，
具有统计学意义（P<0.05）。结论 联合治疗的疗效更佳，甚至在中医症状 、体征改善方面更为显著，且安全性均较好。 
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现代药理研究证明，辛夷含挥发油，油中的主要成分柠檬醛、

维生素 A、生物碱、丁香油酚等有收缩鼻黏膜血管的作用，亦有镇
痛、镇静作用，对治疗鼻炎有效[1]。合谷为手阳明大肠经原穴，又
名虎口，穴位在太阴与阳明经结合之处，开则如谷，合则如山也[2]。
该穴具有活血调气，清热退热，疏风解表，通经活络，行气止痛的
功效，针刺合谷对人体有调整作用，多用于治疗头面部，如：鼻衄
鼻渊。将两者相结合，可以对鼻炎治疗产生更好的效果[3]。本项目
是通过观察辛夷鼻炎丸联合针刺合谷穴治疗鼻炎的临床的疗效与
实用性，为鼻炎患者的临床治疗开拓新道路。 

1 研究对象 
1.1 实验来源 
本实验的临床观察均来自于长沙医学院附属医院耳鼻喉科及

其周边社会人士，选用 30 例鼻炎者，并分成辛夷鼻炎丸组、针灸
组和联合使用组，本研究方案经医院医学伦理委员会审核通过，所
有患者均签署了知情同意书。 

1.2 诊断标准 
诊断标准与症状及体征分级量化标准：中医证候诊断标准与症

状体征分级量化标准（见表 1）。 
1.2.1 纳入标准 
①患有鼻炎长达 5~10 年之间、并出现典型的鼻炎症状；②本

次研究以北京大学人民医院耳鼻喉科主任医师王昱的判断标准为
依据，对鼻炎者进行判断，只要有相关症状，并有若一系列的症状
反应，均判断为鼻炎者。 

1.2.2 排除标准 
①活动性结核、支气管护张者；②精神病患者；③临床随访困

难者。 
1.2.3 剔除病例标准 
①最终诊断不符合本病的病例；②违背临床试验方案，或资料

不全，无法判断疗效者。③症状判断有误者。 
表 1  中医症状体征分级量化记分标准（分） 

症状  正常（0 分） 轻度（2 分）   中度（4 分）    重度（6 分） 
鼻痒    无         较轻           能忍          难忍 
喷嚏    无       3-9 个/次     10-14 个/次      ≥15 个/次 
流涕    无      擤鼻≤4 次/天   擤鼻 5-9 次/天  擤鼻≥10 次/天 
鼻塞    无         偶有       介于轻重度之间  几乎全天用口呼吸 

1.3 方法 
①将 30 个鼻炎者分成三组，A 组：只进行针刺合谷穴治疗，B

组：只服用辛夷鼻炎丸治疗，C 组：将辛夷鼻炎丸和针刺合谷穴的
方法相结合。每组各分 10 人；②A 组每天按时服用一定量的辛夷
鼻炎丸，为期 3 个月。B 组每天接受定期的合谷穴针灸，C 组每天
既服用等量的辛夷鼻炎丸又接受定期的合谷穴针灸，为期 3 个月。 

1.4 观察指标 
中医证候疗效：临床痊愈为治疗后中医症状及体征消失或基本

消失，证候积分减少不低于 95％；显效为治疗后中医症状及体征明
显改善，证候积分减少不低于 70％但低于 95％；有效为治疗后 中
医症状及体征均有好转 ，证候积分减 少不低于 30％ ；无效为治
疗后中医症状及体征无明显改善，证候积分减少不足 30％。以前
三者合计为总有效率。 

1.5 统计分析 
应用 SPSS 24.0 软件分析。首先对各组数据进行正态性检验，

若数据不成正态分布，采用非参数分析比较两组样本均数；若数据
成正态分布再进行单因素方差分析，若两组数据方差齐，采用 t 检
验比较两组样本均数；若方差不齐则采用近似 t' 检验。 

2 结果 

2.1 三组鼻炎患者中医证候疗效情况 
与 A、B 组相比，C 组有效率明显升高，具有统计学意义

（P<0.05），说明联合治疗的疗效更佳。具体见表 2。 
表 2  三组鼻炎患者中医证候疗效比较（%） 

组别   例数   痊愈     显效     有效     无效      总有效
率 
A 组    10  1（10.0）  1（10.0） 5（50.0）  3（30.0）  7（70.0）
B 组    10  1（10.0）  2（20.0） 5（50.0）  2（20.0）  8（80.0）
C 组    10  2（20.0）  2（20.0） 5（50.0）  1（10.0）  9（90.0）

2.2 三组鼻炎患者治疗前后中医症状、体征改善情况 
三组治疗前后中医症状、体征均改善，且 C 组改善最明显，具

有统计学意义（P<0.05），表明联合治疗中医症状 、体征改善更显
著。具体见表 3。 

表 3  三组鼻炎患者治疗前后中医症状、体征改善情况比较
（n=10，分） 
组别             鼻痒      喷嚏     流涕     鼻塞      合
计 
治疗前   2.5±1.1   2.6±0.9  3.2±1.0  3.3±1.2  11.6±4.2 
A 组 
治疗后  1.6±0.9   1.9±1.2  2.2±1.1  2.1±1.0  7.8±4.2 
治疗前  2.6±1.0   2.7±1.1  3.1±1.2  3.2±1.0  11.6±4.3 
B 组 
治疗后 1.3±1.2    1.7±0.9  1.8±1.0  1.7±1.1 6.5±4.2 
治疗前  2.7±1.0   2.6±1.0  3.2±1.3  3.1±1.3 11.6±4.6 
C 组 
治疗后  0.9±1.0   1.3±1.0  1.2±1.1  1.4±1.0  4.8±4.1 

3 讨论 
现代药理研究证明，辛夷含挥发油中的主要成分柠檬醛，维生

素 A，  生物碱，丁香油酚等有收缩鼻粘膜血管的作用，亦有镇痛
和镇静作用；非挥发性成分的提取物，静脉注射或口服均有收缩子
宫及降血压作作用[4]。中医将辛夷作为鼻炎要药，临床用于偏寒偏
热症。症偏寒者，常与白芷，细辛，防风，等配伍。现代用辛夷全
方位治疗急性鼻炎，慢性鼻炎，过敏性鼻炎,肥厚性鼻炎，鼻窦炎，
副鼻窦等[5]。 

早在汉代辛夷就被用来治疗疾病,当时对辛夷作用的认识比较
模糊,临床应用范围宽泛,用药指征笼统。如《神农本草经》曰:(辛夷)
“主五脏身体寒热,风头脑痛,面墨。久服下气,轻身,明目,增年益寿”
[6]。当时把辛夷列为上品,认为久服能祛病强身,延年不老。《名医别
录》谓其能“利九窍,通鼻塞涕出,治面肿引齿痛”。可见当时对辛夷
治疗鼻部疾病已有初步认识。辛夷还被认为有散瘀血、引邪外出的
作用,如晋末《刘娟子鬼遗方》记载的用于治疗金疮内塞的泽兰散,
“若疮中血瘀,加辛夷一倍”[7]。该书(卷三)辛夷汤则用于治疗妇人
女石乳。 

在《黄帝内经》中针具发展为所谓的“九针”，即九种不同形
状，用于不同用途的针具，“九针”即指：镌针、圆针、锝针、锋
针、铍针、圆利针、长针、毫针、大针。九针的出现与应用，标志
着外刺术已经达到了一个新的水平[8]。治疗方法以直接针刺为主，
另外电针、激光针刺、耳针也有一定数量应用，但灸法使用较少。
穴位选取以在胸腹、背部及上肢分布的肺经、膀胱经、胃经、肾经
为常用取穴经络，包括定喘、肺俞、列缺、膻中、足三里、合谷、
大椎、太溪、内关等。以“个体化”治疗为原则，以“临床辨证论
治”为中心[9]。 

鼻炎是临床上常见的多发病，按发病时间的长短一般可分为急
性鼻炎和慢性鼻炎两大类，但此分类仅适合感染性鼻炎[10]。为方



 

药物与临床 

 92 

医学研究 

便反映各类鼻炎特点，我们从病因学角度对鼻炎进行分类，从而加
深对各种鼻炎的认识。病因学分类时感染性鼻炎急性病毒性鼻炎是
最为常见的感染性鼻炎[11]。每年有上百个病例，其常见的病原体
是鼻病毒流感与副流感病毒及肺炎链球菌、流感嗜血杆菌等。变应
性鼻炎定义变性鼻炎是特应性个体接触致敏原后由介导的介质（主
要是组胺）释放，并有多种免疫活性细胞和 细胞因子等参与的鼻
黏膜慢性炎症反应性疾病[12]。 本课题通过观察辛夷鼻炎丸联合针
刺合谷穴治疗鼻炎的临床的疗效与实用性，结果表明联合治疗的疗
效更佳，甚至在中医症状 、体征改善方面更为显著，且安全性均
较好。 
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