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［摘要］目的：观察热补针法针刺蝶腭神经节联合氯雷他定治疗肺气虚寒型变应性鼻炎 （AR） 的临床疗

效。方法：选取 2022 年 10 月—2024 年 3 月在丽水市中心医院耳鼻咽喉科治疗的 92 例肺气虚寒型 AR 患者，按

随机数字表法分为治疗组与对照组各 46 例，2 组各 44 例完成研究。2 组均给予氯雷他定片治疗，在此基础上，

治疗组采用热补针法针刺蝶腭神经节治疗，对照组采用传统针法针刺蝶腭神经节治疗，2 组均治疗 4 周。比

较 2 组临床疗效及不良反应发生率，比较 2 组治疗前后鼻症状 ［鼻症状总评分表 （TNSS）］、免疫指标 ［血清

免疫球蛋白 E （IgE）、白细胞介素-4 （IL-4）、干扰素-γ （IFN-γ）］、生活质量 ［鼻结膜炎生存质量量

表 （RQLQ）］ 的变化。结果：治疗组临床疗效总有效率 93.18% （41/44），高于对照组 75.00% （33/44）（P＜

0.05）。治疗 4 周后，2 组 TNSS 量表、RQLQ 量表中各项评分及总分均较治疗前降低 （P＜0.05），治疗组 TNSS
量表、RQLQ 量表中各项评分及总分均低于对照组 （P＜0.05）。2 组血清 IgE、IL-4 水平均较治疗前降低 （P＜

0.05），治疗组血清 IgE、IL-4 水平均低于对照组 （P＜0.05）；2 组血清 IFN-γ 水平均较治疗前升高 （P＜0.05），

治疗组血清 IFN-γ 水平高于对照组 （P＜0.05）。2 组不良反应发生率比较，差异无统计学意义 （P＞0.05）。结

论：热补针法针刺蝶腭神经节联合氯雷他定治疗肺气虚寒型 AR 疗效显著，可缓解鼻部症状、调节机体免疫

力、减轻炎症反应及提高生活质量，安全性高。
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Clinical Study on Warm Reinforcement Acupuncture at Sphenopalatine Ganglion 
Combined with Loratadine in Treating Allergic Rhinitis of Deficiency-Cold of the 
Lung Qi Type

HUANG Chunwei，CHEN Tingting，XU Hongwei
Department of Otolaryngology，Lishui Central Hospital，Lishui Zhejiang 323000，China

Abstract：Objective：To observe the clinical efficacy of warm reinforcement acupuncture at the sphenopalatine 
ganglion combined with Loratadine in treating allergic rhinitis （AR） of deficiency-cold of the lung qi type. Methods：A 
total of 92 AR patients of deficiency-cold of the lung qi type treated at the Department of Otolaryngology，Lishui Central 
Hospital from October 2022 to March 2024 were selected and randomly divided into the treatment group and the control 
group by random number table method，with 46 cases in each group. There were 44 cases in each group completing the 
study. Both groups received Loratadine Tablets， while the treatment group additionally received warm reinforcement 
acupuncture at the sphenopalatine ganglion， and the control group received traditional acupuncture at the 
sphenopalatine ganglion. Both groups were treated for four weeks. The clinical efficacy and incidence of adverse reactions 
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变应性鼻炎（AR）是因变应原（花粉、尘螨、高蛋

白食物）、过敏体质及接触过敏原等引起的鼻部变态

反应，引发鼻塞、鼻痒、流清涕及打喷嚏等症状，

给患者日常生活、工作造成较大的困扰，严重影响

患者生活质量[1]。现代医学治疗 AR 包括药物治疗、

避免接触过敏原及特异性免疫治疗等，其中药物以

氯雷他定较为常用，该药可选择性抑制外周组胺 H1
受体，减轻过敏反应，并快速缓解鼻痒、喷嚏、流

涕等症状，但对鼻塞改善效果欠佳[2]。AR 归属中医

学鼻鼽范畴，本病因正气不足，肺受寒邪，肺气失

宣，津液停聚，壅塞鼻窍所致，以肺气虚寒为常见

证型，以补益肺气、温阳散寒、宣通鼻窍为主要治

则。针刺蝶腭神经节可将刺激信号传入中枢神经系

统，中枢神经系统再经躯体内脏反射路径传导至效

应器官，经神经-免疫-内分泌系统对鼻腔生理功能

产生影响，且通过刺激蝶腭神经节能平衡鼻腔生理功

能，从而减轻AR症状[3]。热补针法是郑氏家传针法之

一，有温阳散寒功效。本研究观察热补针法针刺蝶腭

神经节联合氯雷他定治疗AR肺气虚寒证的疗效，报

道如下。

1 临床资料

1.1 诊断标准 符合文献[4]中 AR 诊断标准。临床

以鼻塞、鼻痒、清水样涕、打喷嚏等为主要表现，

上述症状至少≥2 个，可伴有眼红、流泪及眼痒等眼

部症状；常因环境温差变化及花粉、接触尘螨等过

敏原而发病，每日症状持续或累计时间 ≥ 1 h，每周

症状发生 ≥ 4 天，病程 ≥ 4 周。体征：鼻黏膜水肿、

苍白，鼻腔水样分泌物。实验室检查：经鼻分泌物

涂片检查确诊，血清免疫球蛋白 E（IgE）呈阳性，变

应原皮肤试验呈阳性。

1.2 辨证标准 符合文献[5]中鼻鼽肺气虚寒型辨证

标准。主症：鼻痒，鼻塞，喷嚏，流清涕，每遇风

寒即发；次症：鼻黏膜苍白水肿或淡红，倦怠懒言，

咳嗽痰稀，怕冷畏风，自汗。舌质淡、苔薄白，脉

细弱。至少出现上述主症 2 项兼次症 2 项，结合舌、

脉即可辨证。

1.3 纳入标准 符合诊断及辨证标准；年龄18～60岁；

参与本研究前 2周内未接受其他治疗方案；签署知情

同意书。

1.4 排除标准 合并鼻息肉者；胸部 X 线检查显示

存在炎症者；鼻中隔偏曲中至重度者；合并哮喘病

史者；参与本研究前 2周内出现呼吸道疾病者；合并

精神病史者；妊娠期或哺乳期女性；针灸治疗不耐

受或治疗配合度不佳者；合并恶性肿瘤以及自身免

were compared between the two groups. Changes in nasal symptoms [Total Nasal Symptom Score （TNSS）]， immune 
indicators [serum immunoglobulin E （IgE）， interleukin-4 （IL-4），and interferon- γ （IFN-γ）]，and quality of life 
[Rhinoconjunctivitis Quality of Life Questionnaire （RQLQ）] of the two grups were compared before and after treatment. 
Results： The total effective rate was 93.18% （41/44） in the treatment group， significantly higher than that of 
75.00% （33/44） in the control group （P＜0.05）. After four weeks of treatment，the sub-item scores and total scores of 
the TNSS and RQLQ scales were decreased in both groups when compared with those before treatment （P＜0.05），with 
the treatment group showing lower scores than the control group （P＜0.05）. Serum IgE and IL-4 levels were decreased 
in both groups when compared with those before treatment （P＜0.05），with the treatment group showing lower levels 
than the control group （P＜0.05）. Serum IFN-γ levels were increased in both groups when compared with those before 
treatment （P＜0.05），with the treatment group showing higher levels than the control group （P＜0.05）. There was no 
significant difference in the incidence of adverse reactions between the two groups （P＞0.05）. Conclusion：Warm 
reinforcement acupuncture at the sphenopalatine ganglion combined with Loratadine is effective in treating AR of 
deficiency-cold of the lung qi type. It can alleviate nasal symptoms， regulate immune function， reduce inflammatory 
responses，improve quality of life，and demonstrate high safety.

Keywords：Allergic rhinitis；Deficiency-cold of the lung qi；Warm reinforcement acupuncture；Sphenopalatine 
ganglion；Loratadine
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疫性疾病患者。

1.5 剔除、脱落标准 同时参与其他临床研究者；

自行退出研究者；依从性差者；未完成相关检查而

影响疗效评估者；失访者。

1.6 一般资料 选取 2022年 10月—2024年 3月由丽

水市中心医院耳鼻咽喉科收治的 92例AR患者，按随

机数字表法分为治疗组与对照组各 46 例。研究期

间，治疗组因依从性差剔除 1 例，自行退出研究脱

落 1例；对照组因未完成相关检查剔除 1例，失访脱

落 1 例。最终 2 组各 44 例完成研究。治疗组男23例，

女21例；年龄18～57岁，平均（38.68±10.20）岁；病程

6～68个月，平均（36.27±11.25）个月。对照组男26例，

女18例；年龄18～60岁，平均（39.16±11.37）岁；病程

8～72个月，平均（38.27±12.56）个月。2 组一般资料

比较，差异均无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。

本研究获得丽水市中心医院医学伦理委员会审批（科

研伦审 2024第35号）。

2 治疗方法

2组均给予基础治疗。氯雷他定片[拜耳医药（上

海）有限公司，国药准字H10970410，规格：10 mg/片]
口服，每天1次，每次10 mg。
2.1 对照组 加用传统针法针刺蝶腭神经节治疗。

选择华佗牌一次性无菌毫针（苏州辰瑞医疗器械有限

公司，规格：0.35 mm×75 mm）。单侧交替定位蝶腭

神经节。操作方法：患者取坐位，常规消毒周围皮

肤，医者坐于一侧，将患者头部固定并稍向后仰，

定于颧颞结节进针，以左手触摸患者下颌骨冠突后

缘、颧弓下缘，对颧颞结节位置进行轻微向下按压，

进针位置选择在颧骨弓弯向前上方的最高点处，以

右手持针，瞄准前上方蝶腭神经节，与矢状面呈 75°
角进针，与额状面呈 15°角，进针深度为 55 mm，右

手持针进行连续提插捻转数次，待患者自觉明显的

酥痒感、酸胀感或触电感，随即缓慢出针。针眼以

消毒棉签按压，每周 2次。以上操作均为丽水市中心

医院耳鼻咽喉科掌握蝶腭神经节针刺术且具有丰富

经验的临床医师实施。

2.2 治疗组 加用热补针法针刺蝶腭神经节治疗。

针具、针具规格及定位同对照组。操作方法：患者

取坐位，常规消毒周围皮肤，医者坐于一侧，将患

者头部固定并稍向后仰，蝶腭神经节交替单侧取穴，

定于颧颞结节进针，以左手触摸患者下颌骨冠突后

缘、颧弓下缘，对颧颞结节位置进行轻微向下按压，

进针位置选择在颧骨弓弯向前上方的最高点处，以

右手持针，瞄准前上方蝶腭神经节，与矢状面呈 75°
角进针，与额状面呈 15°角，进针深度为 55 mm，完

成上述操作后于针柄上实施热补针法，即候其气至，

左手加重加力右手拇指向前连续捻转 5 s（5 次左

右）；候针下沉紧、针尖拉着有感音的部位，连续急

按慢提 10 s（10 次左右），拇指再继续向前捻转

45 s（45次左右），产生热感。根据病情留针，将针缓

慢拔出，急按针孔。针眼以消毒棉签按压。每周2次。

4周为1个疗程，2组均治疗1个疗程。

3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 ①临床疗效。治疗 4周后评估疗效。

② 鼻 症 状 评 分 。 治 疗 前 后 ， 以 鼻 症 状 总 评 分

表（TNSS）评价。包括鼻塞、鼻痒、流清涕及打喷嚏

4 项，每项分别计 0～4 分，各项累加为总分，总分

0～16 分，分值越高表示症状越严重。③免疫指标。

治疗前后，取患者肘静脉血5 mL，以转速3 000 r/min、
半径 15 cm 离心处理 10 min 后，取上清液，置于

-80 ℃冰箱保存，以酶联免疫吸附法（试剂盒购自上

海信裕生物科技有限公司）检测免疫球蛋白 E（IgE）、

白细胞介素-4（IL-4）、干扰素-γ（IFN-γ）水平。④生

活质量。治疗前后，采用鼻结膜炎生存质量量

表（RQLQ）评估，包括鼻部症状、眼部症状、非鼻眼

症状、睡眠障碍、行为问题、情感反应及日常生活，

共 7 个维度 28 个条目。每条目分别计 0～6 分，各条

目累加为总分，总分 0～168 分，分值越低表示生活

质量越好。⑤不良反应发生率。记录 2组观察期间晕

针、鼻腔干燥、鼻腔出血及口干等不良反应发生情

况，计算不良反应发生率。

3.2 统计学方法 应用 SPSS24.0统计学软件进行分

析。符合正态分布的计量资料以均数±标准差（x ± s）
表示，组间比较采用独立样本 t检验，组内比较采用

配对样本 t检验；计数资料以百分比（%）表示，采用

χ2检验。P＜0.05表示差异有统计学意义。

4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 参考文献[6]制定疗效标准。显效：

鼻塞、鼻痒、流清涕及打喷嚏显著改善，TNSS评分

改善率≥66%；有效：上述症状有所缓解，TNSS评分
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改善率 26%～65%；无效：上述症状无改善或加重，

TNSS 评分改善率≤25%。TNSS 评分改善率=（治疗前

TNSS 总分-治疗后 TNSS 总分）/治疗前 TNSS 总分×
100%。

4.2 2 组临床疗效比较 见表 1。治疗组总有效率

93.18%， 高 于 对 照 组 75.00%， 差 异 有 统 计 学 意

义（P＜0.05）。

4.3 2 组治疗前后 TNSS 评分比较 见表 2。治疗

前，2 组鼻塞、鼻痒、流清涕、打喷嚏 TNSS 评分及

总分比较，差异均无统计学意义（P＞0.05）。治疗后，

2组上述 4项TNSS评分及总分均较治疗前降低，治疗

组上述 4 项 TNSS 评分及总分均低于对照组，差异均

有统计学意义（P＜0.05）。

表1 2组临床疗效比较       例
组 别

治疗组

对照组

χ2 值

P 值

例数

44
44

显效

23
14

有效

18
19

无效

3
11

总有效[例（%）]
41（93.18）
33（75.00）

5.436
0.020

表2 2组治疗前后TNSS评分比较（x ± s）                 分

组 别

治疗组

对照组

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

例数

44
44
44
44

鼻塞    
3.02 ± 0.64
1.05 ± 0.30①②

3.11 ± 0.68
1.45 ± 0.35①

鼻痒    
2.77 ± 0.56
0.93 ± 0.24①②

2.70 ± 0.52
1.25 ± 0.28①

流清涕         
2.95 ± 0.71
0.86 ± 0.26①②

3.00 ± 0.65
1.34 ± 0.32①

打喷嚏      
1.89 ± 0.32
0.68 ± 0.18①②

1.75 ± 0.30
0.95 ± 0.21①

总分   
10.63 ± 2.15

3.52 ± 1.08①②

10.56 ± 2.22
4.99 ± 1.13①

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05；②与对照组治疗后比较，P＜0.05。

4.4 2 组治疗前后血清 IgE、 IL-4 及 IFN-γ 水平比

较 见表 3。治疗前，2组血清 IgE、IL-4及 IFN-γ水

平比较，差异均无统计学意义（P＞0.05）。治疗后，

2 组血清 IgE、IL-4 水平均较治疗前降低，治疗组血

清 IgE、IL-4水平均低于对照组，差异均有统计学意

义（P＜0.05）；2组血清 IFN-γ水平均较治疗前升高，

治疗组血清 IFN-γ水平高于对照组，差异均有统计学

意义（P＜0.05）。

表3 2组血清 IgE、IL-4及 IFN-γ水平比较（x ± s）
组 别

治疗组

对照组

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

例数

44
44
44
44

IgE（IU/mL）
168.15 ± 50.27

98.58 ± 25.84①②

172.60 ± 46.28
127.64 ± 30.65①

IL-4（ng/mL）
20.32 ± 4.18

9.89 ± 2.20①②

19.94 ± 3.95
11.85 ± 2.46①

IFN-γ（ng/mL）
36.69 ± 4.76
54.52 ± 6.23①②

37.12 ± 5.12
50.67 ± 6.04①

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05；②与对照组治疗后比

较，P＜0.05。

4.5 2 组治疗前后 RQLQ 评分比较 见表 4。治疗

前，2组鼻部症状、眼部症状、非鼻眼症状、睡眠障

碍、行为问题、情感反应、日常生活RQLQ评分及总

分比较，差异均无统计学意义（P＞0.05）。治疗后，

2 组上述 7 项 RQLQ 评分及总分均较治疗前降低，治

疗组上述 7项RQLQ评分及总分均低于对照组，差异

均有统计学意义（P＜0.05）。

表4 2组治疗前后RQLQ评分比较（x ± s）   分

项 目

鼻部症状

眼部症状

非鼻眼症状

睡眠障碍 
行为问题

情感反应

日常生活

总分

治疗组（例数=44）
治疗前

14.27 ± 3.15
12.02 ± 2.68
20.39 ± 4.17
10.50 ± 3.10

9.34 ± 2.06
15.34 ± 3.88
11.07 ± 2.13
94.93 ± 10.20

治疗后

6.39 ± 1.92①②

4.34 ± 1.14①②

7.50 ± 2.23①②

4.18 ± 1.21①②

3.52 ± 0.76①②

7.04 ± 1.55①②

4.68 ± 1.04①②

37.65 ± 5.48①②

对照组（例数=44）
治疗前

15.27 ± 3.04
12.50 ± 2.92
19.86 ± 3.95
11.25 ± 3.27
10.43 ± 2.25
15.98 ± 3.92
10.84 ± 2.06
96.13 ± 11.14

治疗后

8.95 ± 2.04①

6.75 ± 1.72①

11.70 ± 2.48①

6.64 ± 1.36①

5.39 ± 0.82①

8.91 ± 2.10①

5.98 ± 1.23①

54.32 ± 7.50①

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05；②与对照组治疗后比

较，P＜0.05。

4.6 2组不良反应发生率比较 对照组不良反应发

生率 6.82%（3/44），与治疗组 9.0%（4/44）比较，差异

无统计学意义（χ2=0.155，P=0.694＞0.05）。

5 讨论

AR 反应机制为特应性个体接触变应原致 IgE 介

导的介质释放，细胞因子及免疫活性细胞均有参与

这一过程[7]。现代医学治疗多采取抗组胺药物治疗，

其中氯雷他定广泛用于治疗AR，治疗时可通过减少

炎性递质的释放和肥大细胞活化减轻过敏症状[8]。氯
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雷他定治疗AR具有疗效强、吸收迅速、起效快等特

点[9]。但有研究表明，该药作用时间短，单用治疗

AR效果不太理想，且长时间用药易出现不良反应[10]。

近年来中医针刺疗法在本病治疗中逐渐突显优势。

AR属中医学鼻鼽范畴。中医学认为，本病病位

在鼻窍，与肺相关。多因患者先天禀赋不足，肺气

虚弱，卫外不固，易受风寒之邪侵袭，肺气宣降失

调，寒邪入乘于鼻，引发津液外溢停聚，气机受阻，

则壅塞鼻窍，出现鼻塞、流涕、喷嚏等症状，发为

鼻鼽，以肺气虚寒为主要证型，故治疗应以扶正祛

邪为要，辅以温阳散寒，燮理阴阳之法。中医治疗

本病常用方法有中药口服、穴位针刺、穴位敷贴及

循经刮痧等，穴位针刺近年来应用较为广泛。针刺

蝶腭神经节为一种中医外治与现代医学理论相结合

的治疗方法，由北京同仁医院李新吾教授提出，其

认为鼻腔交感神经与副交感神经失调是引发AR的重

要原因。蝶腭神经节位于上部翼腭窝的裂隙内，是

调节鼻腔腺体分泌和血管收缩的重要神经节点，因

交感神经可致血管收缩，使鼻黏膜血流量降低，腺

体分泌受到抑制，副交感神经可扩张血管，致鼻黏

膜充血过度，鼻面膜膨大，而使腺体分泌物增加[11]。

有研究表明，针刺刺激蝶腭神经节对交感神经和副

交感神经有双向调节作用，使鼻腔循环得到迅速改

善[12]。热补针法是简化进火法和烧山火法而形成的一

种复式针法，刺激量介于进火法与烧山火法之间，

在针刺部位甚至全身产生热感，可温阳散寒，擅治

虚寒证[13]。本研究结果显示，治疗组总有效率高于对

照组，提示热补针法针刺蝶腭神经节联合氯雷他定

治疗肺气虚寒型AR可进一步提升疗效。

现代医学认为，AR 是一种由 IgE 介导的鼻黏膜

炎性疾病，当机体受到过敏原刺激后，可选择性激

活体内 T细胞亚群，而致体内产生 IgE，且在人体有

过敏原进入时产生交联，引起嗜酸粒细胞和肥大细

胞脱颗粒，使大量活性物质释放，进而刺激机体产

生鼻塞、鼻痒、喷嚏等症状，而引发 AR[14]。有研究

发现，AR与免疫应答异常有密切关系[15]。血清 IFN-γ
属 Th1 特征性细胞因子，可抑制 IL-4 的分泌和拮抗

IgE 反应，其表达水平提高则有利于 AR 病情转归，

而血清 IL-4为一种 Th2特征性细胞因子，可使 Th 细

胞分泌 IgE及分化成Th2，其表达水平上升对AR病情

的发展有促进作用[16]。本研究结果显示，治疗组血清

IgE、IL-4水平均低于对照组，血清 IFN-γ水平高于

对照组。热补针法蝶腭神经节针刺术联合氯雷他定

治疗AR，发挥协同作用，可抑制 IgE、IL-4的分泌，

增加 IFN-γ 的分泌，进而提升免疫功能，减轻炎症

反应。

TNSS是一种评估AR病情的简易量表，可反映主

要鼻症状严重程度，已成为 AR 疗效评估的常用标

准。RQLQ 是近年来用于评估 AR 患者生活质量的特

异性量表，在 AR 的研究中常作为主要结局指标[17]。

本研究结果显示，治疗组 TNSS、RQLQ 的各项评分

及总分均低于对照组，提示热补针法针刺蝶腭神经

节联合氯雷他定治疗肺气虚寒型AR有助于缓解鼻症

状，提高生活质量。分析原因在于，其可兴奋交感

神经，收缩血管，减少腺体分沁物，降低因鼻部症

状引起的不适感及睡眠障碍，从而提升生活质量[18]。

本研究结果显示，2组不良反应发生率比较，差异无

统计学意义（P＞0.05），提示热补针法蝶腭神经节针

刺术联合氯雷他定治疗肺气虚寒型AR安全性高。

综上，热补针法蝶腭神经节针刺术联合氯雷他

定治疗肺气虚寒型AR疗效确切，安全性高，能进一

步减轻患者鼻部症状及炎症反应，从而提升生活

质量。
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