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针刺与三伏贴结合治疗过敏性鼻炎的临床研究 
Clinical Study on the Treatment of Allergic Rhinitis by Combining Acupuncture with Three Volt Sticks 
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摘要：目的:探究过敏性鼻炎以针刺与三伏贴结合治疗的临床效果。方法:选择某院针灸科门诊 2022 年 7 月至 2022 年 9 月收治的过敏性鼻炎患
者 40 例进行研究。本院对纳入患者均开展针刺与三伏贴结合治疗，开展自身前后的对照研究，分析治疗效果。结果:经治疗，患者总有效率 75.00%。
治疗后症状中喷嚏积分为（0.98±0.28）分、流鼻涕积分为（1.42±0.44）分、鼻塞积分为（1.26±0.37）分、鼻痒积分为（1.33±0.35）分，较
治疗前低（T=7.2538；T=5.4478；T=6.7308；T=6.0439；P<0.05）。随访 6 个月，患者均无疾病复发。结论:过敏性鼻炎治疗中，针刺与三伏贴结
合治疗效果良好，可有效改善患者临床症状，促进康复，并减少复发，值得推广。 
Abstract: Objective: To explore the clinical effect of acupuncture combined with three fu plaster in the treatment of allergic rhinitis. Methods 40 patients 
with allergic rhinitis admitted from July 2022 to September 2022 in the outpatient department of acupuncture and moxibustion in a hospital were 
selected for study. Our hospital conducts a combination of acupuncture and three volt plaster treatment for all included patients, and conducts a 
comparative study before and after the treatment to analyze the treatment effect. After treatment, the total effective rate of the patient was 75.00%. 
After treatment, the score for sneezing was (0.98 ± 0.28) points, the score for runny nose was (1.42 ± 0.44) points, the score for nasal congestion 
was (1.26 ± 0.37) points, and the score for nasal itching was (1.33 ± 0.35) points, which was lower than before treatment (T=7.2538; T=5.4478; 
T=6.7308; T=6.0439; P<0.05). Follow up for 6 months showed no disease recurrence in all patients. Conclusion: In the treatment of allergic rhinitis, the 
combination of acupuncture and San Fu Tie has a good effect, which can effectively improve clinical symptoms, promote recovery, and reduce recurrence. 
It is worth promoting. 
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Keywords: allergic rhinitis; Acupuncture; Three volt patch; Therapeutic effect; Symptom score; Recurrence rate 

 

前言：过敏性鼻炎是一种较为常见的鼻粘膜非感染性炎性疾

病，以流鼻涕、鼻痒、鼻塞等症状为主要表现。过敏性鼻炎在全球

范围内流行率呈现高发趋势[1]，在我国的一项调查研究中，我国成

年人过敏性鼻炎发病率已从 2005 年的 11.1%提升至 2011 的

17.6%[2]，已成常见病和多发病，由于病情反复及疗程漫长，会严重

影响患者生活质量，并给患者带来了较大的心理压力和经济负担，

加之发病率也在逐年增长，故而探索新的治疗方法，寻找新的药物，

以期达到更有效治疗效果成为了临床工作重点。现阶段，临床主要

通过西医疗法治疗过敏性鼻炎，如常见的糖皮质激素、抗组胺药、

特异性免疫疗法等，但患者多需长期用药，很容易出现用药不良反

应、耐药性、依赖性，降低患者用药的依从性，导致整体治疗效果

并不理想，用药后患者疾病复发率高[3,4]。而近年来，随着中医学的

不断发展，中医治疗过敏性鼻炎的优势愈发凸显。中医学将过敏性

鼻炎归属于鼻鼽范畴，将其分为肺脾气虚、肺经热盛、肾精亏虚型

等多个证型，实施辩证论治。其中针灸、三伏贴（结合针灸、中药

学、经络学）均为常用的中医治疗技术，具有良好的调和阴阳、扶

正却邪等功效[5]。本文即选择过敏性鼻炎患者 40 例作为研究对象，

探究针刺与三伏贴结合治疗该疾病的临床效果，为临床提供参考，

具体见下文。 

1.资料和方法 

1.1 一般资料 

选择某院针灸科门诊 2022 年 7 月至 2022 年 9 月收治的过敏性

鼻炎患者 40 例进行研究，均符合诊断标准，即阵发性喷嚏连续性

发作，大量水样清涕，鼻塞和鼻痒，部分患者有嗅觉减退。 

其中男性 16 例、女性 24 例，年龄 18~60 岁，平均年龄 39.4

岁；病程 1~36 个月，平均病程 5.4 个月。 

1.2 纳入与排除标准 

1.2.1 纳入标准 

（1）均确诊过敏性鼻炎，符合指南要求[6]。（2）临床资料完整。

（3）近 3 个月未曾服用抗过敏类药物。（4）知情研究，并资源参

与。 

1.2.2 排除标准 

（1）并发肺结核、支气管扩张、感冒发热等明显热证患者。（2）

血小板减少或出血不容易停止等血液疾病患者。（3）合并严重鼻息

肉或鼻中隔弯曲患者。（4）处于妊娠期或哺乳期患者。（5）中途失

访患者。（6）未按照规定接受治疗的患者。 

1.2.3 中止和撤出病例标准 

（1）出现严重不良反应的患者。（2）临床研究过程中有严重

并发症发生的患者。且研究应当对中止原因、治疗药物相关性、中

止时评价等作出解释。 

1.2.4 脱落病例 

经过筛选合格且已经进入临床研究患者，无论何种原因、什么

时间退出，只要未完成治疗方案，均视作脱落病例（治疗结束前症

状自行消失者不视作脱落病例）。 

1.3 方法 

患者均接受针刺与三伏贴结合治疗，具体如下： 

（1）针刺：针主取合谷（双）、迎香（双）。并对纳入患者开

展辩证取穴，对肺气虚寒患者取肺腧、太渊；脾气虚弱患者取足三

里、太白、脾俞；肾失温煦患者取命门、关元；肺经伏热患者取鱼

际、尺泽。依照针灸位置选择体位，穴位表面皮肤常规消毒，毫针

选择 0.32 mm*25 mm，以实证辩证取穴以捻转泻法施针，虚证辩证

取穴以捻转补法施针，留针 30 min，每日 1 次，以 5 d 为 1 个疗程。 

（2）三伏贴：主穴选择大椎、肺俞、膏盲，配穴则依照患者

证型进行选择。确定穴位后，患者取坐位，充分暴露所选穴位，常

规皮肤局部消毒，将药丸（由西藏自治区藏医院针灸科的敷贴协定

方支撑，含白芥子、延胡索、细辛三味药材，按 1:1:2 比例研成细

末，用姜汁调成膏状，做成蚕豆大小的药丸）以胶布贴在穴位上，

于每年夏天初伏、中付、末伏的第一日上午开始治疗，贴敷 1 次，

贴敷时长 4~6 h，若敷贴处起泡，用湿润烧伤膏外涂，且贴后忌食

生冷辛辣，禁冷水洗浴。 

患者治疗期间，均接受院内的护理干预，包括饮食、日常生活

注意事项、用药指导等内容，以提高患者治疗的依从性。 
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1.4 观察指标 

1.4.1 分析患者的治疗效果 

依照《变应性鼻炎的诊治原则和推荐方案(2004 年,兰州)》相关

规定进行疗效评估。以疗效指数设定三个疗效等级，疗效指数=（治

疗 前 症 状 总 积 分 - 治 疗 后 症 状 总 积 分 ） / 治 疗 前 症 状 总 积 分

*100.00%。以疗效指数≥66%为显效，以疗效指数为 26%-65%为

有效，以疗效指数≤25%为无效。 

总有效率=显效数/分组总数*100.00%。 

1.4.2 比较患者治疗前后症状积分 

症状积分含喷嚏、流鼻涕、鼻塞、鼻痒四项，总分 12 分。 

（1）喷嚏（1 次连续个数）：以 3-5 个计 1 分；以 6-10 个计 2

分；以≥11 个计 3 分。 

（2）流鼻涕（每天擦鼻涕次数）：以≤4 次计 1 分；以 5-9 次

计 2 分；以≥10 次计 3 分。 

（3）鼻塞表现：以有意识吸气时感觉鼻塞计 1 分；以间歇性

或交互性鼻塞计 2 分；以几乎全天用口呼吸计 3 分。 

（4）鼻痒表现：以间断表现鼻痒计 1 分；以鼻痒时有蚁行感，

但能忍受计 2 分；以鼻痒时有蚁行感，难以忍受计 3 分。 

1.4.2 统计患者疾病复发情况 

随访 6 个月，对患者疾病复发情况进行分析。 

1.5 统计学方法 

数据采用 SPSS26.0 系统处理。计量资料（ sx ± ），以 t 检验。

计数资料（%），以 X2 检验。P＜0.05，差异有统计学意义。 

2.结果 

2.1 分析患者的治疗效果 

经统计，纳入患者中，达到显效的患者 30 例，达到有效的患

者 10 例，无效患者无，总有效率=30/40*100.00%=75.00%。 

2.2 比较患者治疗前后的症状积分 

患者治疗后各项症状积分均较治疗前低（P<0.05）。详情见表 1。 

表 1 治疗前后症状积分比较（ sx ± ；分） 

时间（n=40） 喷嚏 流鼻涕 鼻塞 鼻痒 

治疗前 1.54±0.40 2.02±0.54 1.88±0.45 1.89±0.47 

治疗后 0.98±0.28 1.42±0.44 1.26±0.37 1.33±0.35 

T 7.2538 5.4478 6.7308 6.0439 

P 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 

2.3 分析患者疾病复发率 

患者均接受为期 6 个月的随访，均无疾病复发情况。 

3.讨论 

近年来，随着我国工业化进程的进一步推进，空气污染加剧，

极大增加了飞过敏性体质人群过敏性鼻炎的患病率，使得发病率整

体呈现逐年上升趋势。而研究证实，过敏性鼻炎具有迁延难愈或愈

而复发的特点，属于慢性、难治性的顽疾，对患者生活质量造成了

严重的影响[7]。 

目前，临床主要通过西医治疗过敏性避免，包括药物治疗、免

疫治疗、手术治疗等内容，又以药物治疗最为多见，虽能够改善患

者临床症状，但患者多需长期用药，会更容易产生药物依赖性、耐

药性或不良反应，且停药后极易复发，预后差。也因此，寻求更为

高效、安全的过敏性鼻炎治疗方法，受到了广泛的关注。 

中医学将过敏性鼻炎归属于鼻鼽范畴认为该病主要是由人体

脏腑虚损、正气不足、腠理疏松、卫表不固、风寒或异气侵袭，使

得寒邪束于皮毛，阳气无法泄越，喷而上出为喷，从而引起的[8,9]。

故而可辩证分为肺气虚寒、脾气虚弱、肾失温煦、肺经伏热四型，

辨证施治效果良好。 

针灸、三伏贴是常用的中医治疗技术。针灸治疗过敏性鼻炎的

报道，首见于 1957 年，在 50 年代便有多篇临床资料，六、七十年

代各地亦有这方面的观察文章发表，近十余年来，针灸治疗本病更

是获得了较大的进展，对于治疗本病具有独到的优势，得到广泛的

认可[10]。而三伏贴又名天灸，源于清朝，被广泛用于过敏性气喘、

过敏性鼻炎、异位性皮肤炎、经常反覆性感冒等疾病，也被用于感

冒的预防。三伏贴是指在一年当中最炙热（三伏天）的三天于患者

背部特定穴位贴特质膏药的治疗方法。三伏天时，人体阳气较为旺

盛，经络、气血更加通畅，药物吸收更快，辅以特定穴位的刺激，

便可有效提高人体免疫力，提高疾病治疗效果，并预防过敏、气喘

等疾病的发生[11]。本文中，患者治疗有效率高达 75.00%，治疗后症

状积分较治疗前低（P<0.05），证实了过敏性鼻炎治疗中针灸、三

伏贴联合应用的有效性，与临床研究[12]结果基本一致。 

而患者无疾病复发，则进一步凸显了针灸、三伏贴联合应用优

势，可有效减少过敏性鼻炎的复发，改善患者预后。 

综上所述，针刺与三伏贴结合过敏性鼻炎效果良好，可有效改

善患者临床症状，促进其康复，并改善预后，减少疾病复发，值得

推广。 
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