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变应性鼻炎，又称过敏性鼻炎，是指鼻黏膜接触致敏原

后，由免疫介导(通常是 IgE 依赖性)而致炎症所引起的炎症反

应性疾病，临床症状包括鼻塞、流涕、鼻炎、喷嚏等，累及全

球 10%～20%的人口，属于五官科的常见病[1]。该病迄今为止

尚无特效、理想治疗方法，现代医学主要有药物对症治疗、特

异性免疫治疗、手术治疗等，但均有一定的副作用。蜂针疗法

近年来在临床上治疗变应性鼻炎取得了满意的疗效，且无毒副

作用，相较于传统针灸有其独特之处，为进一步探讨蜂针疗

法、针灸疗法与药物治疗的临床疗效，笔者进行了临床随机对

照研究，现将结果报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 将 105 例变应性鼻炎患者按就诊先后顺序随

机分为 3 组各 35 例。蜂针治疗组男 20 例，女 15 例；年龄

18～65 岁；病程 1～12 年。针灸治疗组男 18 例，女 17 例；

年龄 20～70 岁；病程 1～10 年。药物治疗组男 19 例，女 16

例；年龄 16～68 岁；病程 1.5～9 年。3 组患者性别、年龄、
病程等一般资料经统计学处理，差异均无显著性意义(P >

0.05)，具有可比性。
1.2 诊断标准 采用中华医学会耳鼻喉科学分会 1997 年海

口会议制定的“变应性鼻炎诊断标准及疗效评定标准”[2]：常

年性发病，有 3 个主要临床表现为：打喷嚏(每次连续 3 个以

上)、流清涕和鼻黏膜肿胀，每年发病日数累计超过 6 月，1

天内发病时间累计超过 0.5 h；病程 1 年以上；有明确致敏原

吸入史，个人和(或)家族过敏性疾病史，发作期有典型症状和

体征；变应原皮肤试验阳性反应，至少有一种为(++)或(++)以

上；特异性 IgE 抗体检测阳性或变应原鼻激发试验阳性，且与

皮肤试验及病史符合；鼻分泌物涂片检查嗜酸性粒细胞阳性和

(或)鼻黏膜刮片肥大细胞(嗜碱性粒细胞)阳性。
2 治疗方法

2.1 蜂针治疗组 取穴：足三里、曲池、肺俞。操作：初诊

患者首先在一侧足三里穴作蜂毒皮肤试验：局部皮肤常规消毒

后，取 1 只中华蜜蜂直接蜇刺在穴位上，并立即将蜂针拔出，

15 min 后观察反应情况，局部红肿直径小于 5 cm，无全身反

应者为蜂针皮试阴性，可接受本法治疗。每次交替取 2 穴，

每穴用 1 只蜜蜂针刺。每周治疗 2 次，4 次为 1 疗程，连续治

疗 2 疗程，共 4 周。
2.2 针灸治疗组 取穴：印堂、迎香(双)、上迎香(双)、合谷

(双)，配大椎、风池(双)、肺俞(双)。操作：穴位局部常规消毒

后，用 0.30 mm×(25～40)mm 华佗牌无菌针灸针刺穴位，针

刺深度为 10～15 mm，得气为度，行小幅度提插捻转补法，

留针 25 min。第 1 疗程每天治疗 1 次，共 5 次，休息 2 天后

继续下 1 疗程；第 2 疗程隔天治疗 1 次(遇周日间隔 2 天)，共

10 次。总疗程时间为 4 周。
2.3 药物治疗组 口服抗组织胺药物，盐酸曲普利啶(刻免)胶
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囊，每天 1 次，每次 1 粒(2.5 mg)，7 天为 1 疗程；同时外用

滴鼻剂伯克纳(二丙酸倍氯米松)，每支 200 喷，每天 1 次，每

侧每次 2 喷，1 疗程后改为 2 天喷 1 次，每侧每次 2 喷，7 天

为 1 疗程。连续治疗 4 疗程，共 4 周。
3 统计学方法

采用 SPSS17.0 软件处理数据，计数资料采用 χ2 检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 采用中华医学会耳鼻喉科学分会 1997 年海

口会议制定的“变应性鼻炎诊断标准和疗效评定标准”[2]，即

痊愈：变应性鼻炎的症状及体征消失，半年无复发；有效：症

状消失，体征得到明显改善，偶有复发；无效：症状及体征无

变化。
4.2 3组变应性鼻炎患者疗效比较 见表 1。蜂针治疗、针灸

治疗、药物治疗均对变应性鼻炎有较好的治疗作用，但蜂针治

疗组、针灸治疗组及药物治疗组的总有效率相比较，差异有显

著性意义(P < 0.05)；蜂针治疗组与药物治疗组比较，差异有

非常显著性意义(P < 0.01)，说明蜂针治疗组的总体有效率高

于药物治疗组；蜂针治疗组与药物治疗组、蜂针治疗组与针灸

治疗组的痊愈率相比较，差异均有非常显著性意义(P < 0.01)，

说明蜂针治疗变应性鼻炎的效果优于针灸治疗与药物治疗。

表 1 3 组变应性鼻炎患者疗效比较 例

与蜂针治疗组比较，①P﹤0.01

4.3 3组变应性鼻炎痊愈患者复发情况比较 见表 2。3 组痊

愈患者随访半年后，统计变应性鼻炎的复发情况，3 组比较，

差异有非常显著性意义(P﹤0.01)，组间比较，差异均有非常显

著性意义(P﹤0.01)，说明蜂针治疗组与针灸治疗组痊愈患者复

发率均低于药物治疗组，与针灸治疗组相比，蜂针治疗组患者

的复发率较低，远期疗效好。

表2 3 组变应性鼻炎痊愈患者复发情况比较 例

与蜂针治疗组比较，①P﹤0.01

5 讨论

现代医学认为，变应性鼻炎是由于易感个体接触变应原后

出现鼻黏膜水肿、黏膜腺体增生为主的Ⅰ型超敏反应。其基本

病理为淋巴细胞、嗜酸性粒细胞浸润致鼻黏膜水肿，毛细血管

扩张，腺细胞增生。中医学中“鼻鼽”与变应性鼻炎相对应，

其病位在肺，与脾肾二脏相关。鼻为肺之窍，肺气虚致卫表不

固，腠理开而风寒之邪侵及鼻窍，邪正相争，津液停聚，出现

喷嚏、鼻痒、鼻塞、流涕诸症。
3 组总有效率比较，蜂针治疗组较药物治疗组效果好；3

组痊愈患者随访半年后比较复发情况，蜂针治疗组复发率最

低，针灸治疗组次之，药物治疗组复发率最高，说明蜂针对变

应性鼻炎有良好的治疗作用，且复发率最低，远期治疗效果明

显。
蜂针疗法是蜂蜇疗法与传统针灸疗法相结合的一种疗法，

其结合了蜂毒的药理作用和针刺的调整作用。研究表明，蜂毒

是一种含有多种微量元素、成分复杂的混合物，包括有多肽

类、酶类、生物胺、氨基酸及其他化合物[3]，有抗菌、消炎、
调节免疫等功用，其中蜂毒肽是目前人类发现最强的抗菌消炎

活性物质之一。其机理主要是蜂毒作用于垂体前叶后，增加促

肾上腺皮质激素的释放，致使肾上腺皮质激素分泌增多而起抗

炎抗过敏的作用[4]。另外蜂针还具有阻滞烟碱型胆碱神经的作

用，阻滞乙酰胆碱受体后松弛平滑肌，收缩皮肤黏膜血管，降

低毛细血管的通透性，而抑制变态反应的发生。从中医学角度

来说，蜂针刺入一定的穴位，可达到针刺调理人体气血，疏通

经脉，治疗后腧穴局部的发热充血，兼具温灸的效应，多途径

调理经脉气血，因此能够治疗疾病。可见，蜂针疗法具有针灸

和药物治疗的双重功效，是一种具有综合疗效的疗法。
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8
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0
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6
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