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邵氏小儿推拿法联合糠酸莫米松鼻喷雾剂治疗学龄前
儿童肺肾阳虚型变应性鼻炎临床研究
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［摘要］目的：观察邵氏小儿推拿法联合糠酸莫米松鼻喷雾剂治疗学龄前肺肾阳虚型变应性鼻炎患儿的临

床效果。方法：纳入 72例学龄前肺肾阳虚型变应性鼻炎患儿作为研究对象，采用随机数字表法分为试验组和

对照组各 36例，对照组使用糠酸莫米松鼻喷雾剂治疗，试验组在糠酸莫米松鼻喷雾剂治疗基础上给予邵氏

“以通促和”小儿推拿法。2组均治疗 2周。比较 2组治疗前后的鼻部症状总分 （TNSS）、视觉模拟评分法

（VAS）评分、中医证候积分、改良Lund-Kennedy（MLK）鼻内镜评分、鼻结膜炎生存质量量表（RQLQ）评分、

鼻炎控制评估测试 （RCAT） 评分。比较 2组的临床疗效。结果：治疗后，试验组总有效率 91.67%（33/36），

对照组总有效率 72.22%（26/36），2组比较，差异有统计学意义 （P＜0.05）。2组TNSS、VAS评分、中医证候

积分、MLK鼻内镜评分、RQLQ评分均较治疗前下降，RCAT评分均较治疗前升高，差异均有统计学意义 （P＜
0.05）。试验组TNSS、VAS评分、中医证候积分、MLK鼻内镜评分、RQLQ评分均低于对照组，RCAT评分高于

对照组，差异均有统计学意义 （P＜0.05）。结论：邵氏小儿推拿法联合糠酸莫米松鼻喷雾剂治疗学龄前肺肾阳

虚型变应性鼻炎患儿疗效确切，能够有效减轻鼻部症状，提高其生活质量，且安全性较高。
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Clinical Study on SHAO's Pediatric Massage Combined with Mometasone Furoate
Nasal Spray for Allergic Rhinitis in Preschool Children with Lung-Kidney Yang
Deficiency Type
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Abstract：Objective：To observe the clinical efficacy of SHAO's pediatric massage combined with Mometasone
Furoate Nasal Spray in treating allergic rhinitis in preschool children with lung-kidney yang deficiency type．Methods：A
total of 72 preschool children diagnosed as allergic rhinitis of lung-kidney yang deficiency type were recruited and
screened as the research subjects，and were divided into the trial group and the control group using the random number
table method，with 36 cases in each group．The control group was treated with Mometasone Furoate Nasal Spray，and
the trial group was given SHAO's pediatric massage，which aims to promote harmony by restoring free flow of qi and
blood， based on the treatment of the control group．Both groups were treated for two weeks．The clinical efficacy，
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Total Nasal Symptom Scores（TNSS），Visual Analogue Scale（VAS）scores， traditional Chinese medicine（TCM）
syndrome scores， modified Lund-Kennedy （MLK） endoscopic scores， Rhinoconjunctivitis Quality of Life
Questionnaire（RQLQ）scores，and Rhinitis Control Assessment Test（RCAT）scores were compared between the two
groups before and after the treatment．Results：After treatment， the total effective rate was 91.67%（33/36）in the
trial group and 72.22%（26/36）in the control group， the difference being significant（P＜0.05）．The TNSS，VAS，
TCM syndrome scores， MLK endoscopic scores and RQLQ scores of patients in the two groups decreased when
compared with those before treatment（P＜0.05）， and the RCAT scores increased when compared with those before
treatment，differences being significant（P＜0.05）．The TNSS，VAS，TCM syndrome scores，MLK endoscopic score and
RQLQ score in the trial group were lower than those in the control group，and the RCAT score was higher than that in the
control group，differences being significant（P＜0.05）．Conclusion：SHAO'spediatricmassage combinedwithMometasone
Furoate Nasal Spray has a significant effect on preschool children with allergic rhinitis of lung-kidney yang deficiency
type，which can effectively alleviate nasal symptoms，improve quality of life，and show higher safety.

Keywords：Allergic rhinitis；Children； Lung-kidney yang deficiency type； Pediatric massage；Mometasone
Furoate Nasal Spray

变应性鼻炎（AR）是一种以反复发作性的鼻塞、

流清涕、打喷嚏、鼻痒为主要临床表现的慢性炎症

反应性疾病，可与鼻窦炎、结膜炎、传导性耳聋等

疾病共患，对患儿的生活、学习及身心健康造成严

重影响[1]。目前，现代医学对AR的治疗策略包括环

境控制、药物治疗、免疫治疗和健康教育。在用药

方面，以全身或局部对症处理为主，包括抗组胺药、

鼻用糖皮质激素、白三烯受体拮抗剂、肥大细胞稳

定剂以及减充血剂等[2]。在鼻用糖皮质激素中，糠酸

莫米松鼻喷雾剂和糠酸氟替卡松为儿童AR专家共识

推荐用药[3]。西药虽能迅速且有效地控制许多AR患

儿的症状，但也存在不容忽视的全身和局部不良反

应，如眼干、排尿困难、鼻刺激、鼻局部刺痛、鼻

出血等[4]。小儿推拿疗法是一种以指代针刺激儿童特

定穴位而发挥作用的替代疗法，具有操作方便、不

良反应少、疗效稳定、患儿易于接受等特点，对于

AR的治疗具有独特的优势[5]，已成为儿童AR的优势

替代疗法，可以从改善患儿体质入手，从而减少疾

病的发生发展。邵瑛教授是广东省著名小儿推拿专

家，认为AR的病因病机究其根本在于五脏不和、气

血壅滞。针对临床常见的肺肾阳虚型AR，当以“以

通促和”为则，以“宣通肺窍、温通肾阳”为法，

推拿治疗远近结合，在远通过五脏补泻手法宣发肺

气、培肾固本，在近则令手法通行局部气血、宣通

腠理，以达肺肾和谐、气血调和，是谓“以通促

和”。在临床治疗中，邵教授采用“以通促和”小儿

推拿法联合糠酸莫米松鼻喷雾剂治疗儿童AR取得理

想疗效，不仅可及时缓解AR的症状，提升有效率，

还增强了患儿的体质，降低了复发率。本研究观察

邵氏小儿推拿法联合糠酸莫米松鼻喷雾剂对学龄前

肺肾阳虚型AR患儿鼻局部症状、生活质量、AR控

制情况等方面的作用，结果报道如下。

1 临床资料

1.1 诊断标准 参照《儿童变应性鼻炎诊断和治疗

指南（2022年，修订版）》[6]及《儿童变应性鼻炎中西

医结合诊疗指南》[7]拟定儿童AR诊断标准。症状：鼻

塞、流涕、鼻痒、阵发性喷嚏等局部症状出现 2项及

以上，并且每天症状持续或累计 1 h以上；体格检

查：双侧鼻黏膜出现肿胀、苍白，下鼻甲出现水肿，

鼻腔内出现大量清水样分泌物；过敏原检测阳性。

1.2 辨证标准 参照《儿童鼻鼽中医诊疗指南（修

订）》[8]拟定肺肾阳虚型鼻鼽辨证标准。主症：鼻塞，

鼻痒，喷嚏频发、感寒易作，流清涕；次症：面色

苍白，四肢不温，易感风寒，精神倦怠，小便清长，

夜尿频多，气短乏力，咳嗽低微，咳嗽难愈，自汗

恶风，恶寒，腰膝酸软；体格检查：鼻黏膜苍白，

鼻道可见水样分泌物；舌脉：舌质淡、苔白，脉沉

细。分别具备 2项及以上的主症与次症，体格检查、
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舌脉符合上述描述，可辨为肺肾阳虚证。

1.3 纳入标准 年龄 3～6岁；符合儿童AR诊断标

准与肺肾阳虚型鼻鼽辨证标准；患儿依从性良好，

其监护人愿意遵医嘱并配合各项安排；患儿及其家

长充分了解整个治疗计划的流程，并签署知情同

意书。

1.4 排除标准 合并鼻息肉、鼻中隔偏曲或鼻窦炎

者；并发急性上呼吸道感染、肺炎等感染性疾病者；

长期使用糖皮质激素、抗生素者；患严重原发性疾

病或先天性疾病者；过去 1个月内曾使用过减充血

剂、白三烯受体拮抗剂或抗组胺药者；正在进行相

关治疗，对本研究结果的判断产生影响者；皮肤破

损或患有皮炎、皮疹等疾病，不适宜进行推拿治疗

者；同时参加其他临床试验者。

1.5 剔除标准 发生严重不良事件或出现并发症，

需接受其他治疗者；在治疗和随访的过程中，服用

或接受了可能影响研究结果准确性的药物或治疗手

段，无法评估疗效者；在观察过程中出现其他疾病

需要医治者；治疗期间依从性差，或因其他原因不

能按照治疗方案实行，难以评估疗效者；治疗前后

相关基本情况、临床资料不详细或缺损者。

1.6 脱落标准 失访或未能按时复诊者；患儿的法

定监护人主动退出本研究。

1.7 一般资料 纳入 2024年 5—12月于广东省第二

中医院耳鼻喉科门诊或广州东源中医门诊部邵瑛小

儿推拿工作室就诊的 72例肺肾阳虚型AR患儿作为研

究对象。采用随机数字表法，将 72例合格受试者进

行单盲随机分组，分为试验组和对照组，每组 36例。

研究过程中无脱落或剔除病例。试验组男、女各

18例；年龄3～6岁，平均（3.63±0.81）岁；病程0.25～
0.80年，平均（0.57±0.53）年。对照组男17例，女19例；

年龄3～6岁，平均（4.00±0.15）岁；病程0.25～0.80年，

平均（0.58±0.48）年。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。本研究经广东

省第二中医院医学伦理委员会审批（审批文件号：

Y202405-004-01）。

2 治疗方法

2.1 对照组 使用糠酸莫米松鼻喷雾剂（Schering-
Plough Labo N. V.， 国 药 准 字 HJ20140100， 规 格 ：

50 µg/揿）治疗，每侧 1喷，每天１次，早晨使用。

根据鼻部症状控制情况调整剂量。治疗14天。

2.2 试验组 采用糠酸莫米松鼻喷雾剂联合邵氏

“以通促和”小儿推拿法治疗。推拿处方以鼻部局部

治疗（近治）和整体治疗（远治）为主，具体操作如

下[9]。（1）起式：点筋分阴阳。医者双手握住患儿左手

腕，用右手拇指掐点总筋穴 2～3下（总筋穴位于腕掌

侧横纹中点），然后两拇指在总筋穴向两侧分推，分

推至阴阳池（腕掌侧远端横纹尺侧为阴池，桡侧为阳

池）。（2）局部治疗：开门见山、黄蜂入洞、按揉鼻周

三穴。①开门见山：包括开天门、推坎宫、揉太阳、

按揉耳后高骨 4种手法。开天门：医者以两拇指指腹

交替从两眉正中推向前发际；推坎宫：医者将双手

食指、中指、无名指和小指分别固定于患儿的头部

两侧，以两拇指指腹自眉心同时向眉梢分推；揉太

阳：医者以两拇指桡侧在患儿的外眼角与眉梢连线

中点后方凹陷处按揉；按揉耳后高骨：医者将拇指

指腹置于耳后乳突下约 1寸的凹陷中行揉法。以上手

法分别操作 300～350次。②黄蜂入洞：医者将食指、

中指指端置于患儿的两侧鼻孔下，按揉 30～40 s。
③按揉鼻周三穴：鼻周三穴包括印堂、迎香和上迎

香。医者一手轻柔固定患儿头部，另一手拇指、食

指指腹相对固定于患儿鼻翼两侧的迎香、上迎香穴，

两指相对用力向鼻中间做轻柔回旋动作，后用拇指或

食指螺纹面吸定于印堂穴，做轻柔回旋动作，带动

皮下组织做顺时针揉动。以上手法分别操作 350～
400次。（3）整体治疗：补肺经、补肾经、推三关、按

揉涌泉、捏脊、摩揉丹田、温熨元阳、背部工字擦、

开璇玑、抱肚法。四肢部，①补肾经：医者用拇指

指腹从患儿的小指指根向指尖方向直推。②补肺经：

医者用拇指指腹从患儿的无名指指根向指尖方向直

推。③推三关：医者用拇指桡侧面或食指、中指指

腹从患儿的腕部推向肘。④按揉涌泉：医者按揉

患儿双足掌的前 1/3与后 2/3交界处的凹陷。躯干部，

①捏脊：医者用拇指与食指夹持住患儿的尾椎骨末

端肌肤，边捏边向上推移，由尾骶部捏至第 7颈椎棘

突下。②摩揉丹田：医者用小鱼际在患儿下腹部前正

中线的脐下 3寸行摩揉法，使其产生温热感。③温熨

元阳：医者双手一前一后分别置于患儿的小腹和腰骶，

搓揉1～3 min，振颤 5～8次，叩击腰骶 20～30次（拳

眼叩），搓擦小腹与腰骶至微微发热。④背部工字

擦：医者在横平患儿第 2颈椎水平和横平第 4腰椎棘

突水平的腰背部行擦法，以局部发红发热为度，后
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沿着脊柱后正中线行擦法，以局部发红发热为度。

⑤开璇玑：分推胸八道。在患儿的胸部正中线上，

从胸骨柄上缘开始，向下至剑突下缘，分为上、中、

下三段，每段再分左右两侧，共形成 8条线路（即八

道），医者以两手拇指自胸骨柄上缘起，沿上述 8条
线路分别向左右两侧分推，连续分推 8次。推中脘：

医者两手交替，从患儿的胸剑联合处向下直推至肚

脐，操作 24次。摩腹：以肚脐为中心，医者行顺时

针摩腹。气沉丹田：从脐向下推至耻骨联合 1 min。
⑥抱肚法：医者双手从患儿腋下插入，两手掌重叠

置于患儿胸前，掌心向后，两手缓慢向后尽力挤压，

挤压至没有空间后，再给 1个突发、轻巧、向后挤压

的力，此时尽量让患儿配合呼吸，呼气时挤压加力，

可让患儿在呼气时发“啊”的音，从胸腔依次向下

至小腹。以上手法分别操作 3次。（4）收式。总收法

（拿肩井）：医者用拇指和其余四指指腹，于第 7颈椎

棘突下与肩峰连线的中点处行拿法，共操作 24次。

（5）随症加减：鼻部症状较为严重的患儿，加强开门

见山、黄蜂入洞、按揉鼻周三穴；面色苍白、精神

倦怠者，加强捏脊、开璇玑；四肢不温、小便清长

者，加强补肾经、推三关、按揉涌泉、摩揉丹田、

温熨元阳；易感风寒者，加强背部工字擦、补肺经、

开门见山。每周治疗 5次，连续治疗 2周。糠酸莫米

松鼻喷雾剂用药方案同对照组。

3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 （1）主要观察指标。①鼻部症状总分

（TNSS）[10]。鼻部症状主要包括鼻塞、喷嚏、鼻痒、

流清涕，每个症状单独评分。无症状计为 0分；轻

度：症状较轻，能够忍受，计 1分；中度：症状明

显，尚且对睡眠、生活影响不明显，计 2分；重度：

症状难以忍受，影响睡眠及日常生活，计 3分。总分

为鼻塞、喷嚏、鼻痒、流清涕 4项评分相加，分值范

围 0～12分。②视觉模拟评分法（VAS）评分。线性标

尺分为10等份，最左端的0刻度（0分）代表毫无症状，

最右端的 10刻度（10分）代表症状非常严重。患儿

根据自身总体感觉和鼻部症状（鼻痒、喷嚏、流清

涕、鼻塞）的严重程度分别在线性标尺的刻度上做出

标记，由研究人员进行记录。总分为鼻痒、喷嚏、

流清涕、鼻塞 4项鼻部症状 VAS评分和自身总体感

觉 VAS评分相加，分值范围 0～50分。③中医证候

积分[8]。针对是否有气短、咳嗽声音是否低微、咳嗽

是否难以恢复、是否容易感冒、是否出现自汗、是

否怕风、是否怕冷、是否有手脚冰冷、是否容易疲

劳、是否有腰膝酸软、是否有夜尿等方面对患儿进

行评估，共 11项，有症状计为 1分，无症状计为

0分，总分为 11项评分相加，分值范围 0～11分，分

数越高说明肺肾阳虚证的症状越严重，由研究人员进

行评估。④改良Lund-Kennedy（MLK）鼻内镜评分[11]。

根据鼻内镜下的鼻黏膜形态进行评分，包括鼻息肉、

鼻分泌物、黏膜水肿等，每个项目评分为 0～2分，

双侧鼻腔分别评分，总分为双侧各项分值相加，分

值范围 0～12分。具体评分标准如下，鼻息肉：无息

肉计0分，息肉仅存在中鼻道计1分，息肉超过中鼻道

计 2分；鼻分泌物：无鼻分泌物计 0分，清亮、稀

薄的鼻分泌物计1分，黏稠、脓性的鼻分泌物计 2分。

黏膜水肿：无黏膜水肿计 0分；黏膜轻度水肿，整

体形态基本正常，表面光滑，但未与鼻中隔或鼻腔侧壁

接触，颜色呈淡粉色或苍白，血管纹理模糊，计1分；

黏膜显著肿胀肥厚，与鼻中隔或鼻腔侧壁接触甚至

粘连，颜色苍白或半透明，伴黏液性分泌物附着，

计 2分。由广东省第二中医院耳鼻喉科专业医生进行

评估并记录。以上指标均在入组后第 1次治疗前及治

疗第14天进行评估。

（2）次要评价指标。①鼻结膜炎生存质量量

表（RQLQ）评分[12]。通过日常活动、非鼻/眼症状、鼻

部症状、眼部症状、生活情况、睡眠及心情变化 7个
方面评估患儿的生活质量，共计 20个问题，每个问

题按 0～6分进行评分，0分表示无困扰，6分表示极

度困扰。总分为 20个问题的分值相加，分值范围

0～120分。②鼻炎控制评估测试（RCAT）评分[13]。从

过去 1周内出现鼻塞、流涕、流泪发作频率、鼻部症

状影响睡眠情况及户外活动、AR发作情况 6个方面

对患儿的AR控制情况进行评估，5分表示从来没有

发生，4分表示很少发生，3分表示有时发生，2分表

示经常发生，1分表示非常频繁发生。总分为 6项评

分相加，分值范围 0～30分。以上指标均在入组后第

1次治疗前及治疗第 14天进行评估。以上评分均由研

究人员进行评估并记录。

（3）安全性评价。详细记录患儿接受第 1次治疗

后至治疗第 14天期间出现不良反应的情况，包括发
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生原因、时间、程度、处理经过、转归、判断其与

治疗的关系以及纠正治疗与否、退出试验与否。

3.2 统计学方法 符合正态分布且方差齐性的计量

资料以均数±标准差（x ± s）表示，组间数据比较进行

独立样本 t检验，组内数据比较进行配对样本 t检验。

计数资料以百分比（%）表示，采用 χ2检验。运用

SPSS29.0统计学软件对研究所得数据进行统计。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 根据《变应性鼻炎的诊治原则和推

荐方案（2004年，兰州）》[14]拟定。疗效指数=（治疗前

VAS评分 - 治疗后 VAS评分）/治疗前 VAS评分 ×
100%。显效：疗效指数 ≥66%；有效：疗效指数

26%～65%；无效：疗效指数≤25%。于治疗第 14天
评定疗效。

4.2 2组临床疗效比较 见表 1。治疗后，试验组总

有效率 91.67%，对照组总有效率 72.22%，2组比较，

差异有统计学意义（P＜0.05）。

表1 2组临床疗效比较 例

组 别

试验组

对照组

χ2值

P值

例数

36
36

显效

17
4

有效

16
22

无效

3
10

总有效率（%）
91.67
72.22
4.600
0.032

4.3 2组治疗前后 TNSS、VAS评分及中医证候积

分比较 见表 2。治疗前，2组 TNSS、VAS评分及中

医证候积分比较，差异均无统计学意义（P＞0.05）。

治疗后，2组TNSS、VAS评分及中医证候积分均较治

疗前下降（P＜0.05）；试验组 3项分值均低于对照组

（P＜0.05）。

表2 2组治疗前后TNSS、VAS评分及中医证候

积分比较（x ± s） 分

组 别

试验组

对照组

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

例数

36
36
36
36

TNSS
11.02 ± 0.16
1.69 ± 0.15①②
11.11 ± 0.19
4.00 ± 0.27①

VAS评分

45.67 ± 0.48
16.00 ± 1.29①②
45.66 ± 0.59
23.81 ± 1.37①

中医证候积分

5.81 ± 0.16
2.02 ± 0.21①②
5.50 ± 0.25
3.28 ± 0.26①

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MLK鼻内镜评分比较 见表3。治

疗前，2组MLK鼻内镜评分比较，差异无统计学意

义（P＞0.05）。治疗后，2组MLK鼻内镜评分均较治

疗前下降（P＜0.05）；试验组MLK鼻内镜评分低于对

照组（P＜0.05）。

表3 2组治疗前后MLK鼻内镜评分比较（x ± s） 分

组 别

试验组

对照组

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

例数

36
36
36
36

MLK鼻内镜评分

6.33 ± 0.12
1.16 ± 0.15①②
6.19 ± 0.14
2.58 ± 0.17①

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、RCAT评分比较 见表4。
治疗前，2组RQLQ、RCAT评分比较，差异均无统计

学意义（P＞0.05）。治疗后，2组RQLQ评分均较治疗

前下降（P＜0.05），RCAT评分均较治疗前升高（P＜
0.05）；试验组 RQLQ评分低于对照组（P＜0.05），

RCAT评分高于对照组（P＜0.05）。

表4 2组治疗前后RQLQ、RCAT评分比较（x ± s） 分

组 别

试验组

对照组

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

例数

36
36
36
36

RQLQ评分

86.44 ± 1.42
17.03 ± 1.13①②
86.19 ± 1.67
26.97 ± 1.40①

RCAT评分

8.31 ± 0.35
26.56 ± 0.27①②
8.56 ± 0.31
24.03 ± 0.34①

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 不良反应 治疗过程中，对照组 1例患儿在使

用糠酸莫米松鼻喷雾剂第 3天时出现鼻出血，血量较

少，经研究人员分析，为鼻喷雾剂使用不当导致，

患儿及其监护人愿意继续参与试验。教会患儿及其

监护人鼻喷雾剂的正确使用方式后，患儿未再出现

鼻出血。试验组在整个治疗过程中未见患儿出现不

良反应。

5 讨论

AR归属于中医学鼻鼽、鼽涕、鼽鼻、鼻流清

涕、鼽塞等范畴。根据《儿童变应性鼻炎中西医结

合诊疗指南》[7]，鼻鼽的中医证型可分为肺经风寒型、

肺经伏热型、肺脾气虚型和肺肾阳虚型。肺肾阳虚

型鼻鼽在符合AR诊断的基础上，以查体见鼻黏膜苍

白、鼻道可见水样分泌物，形寒肢冷、小便清长为

主要辨证要点，其病因病机为患儿素体肺肾不足，
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肺气不固，外感邪气从口鼻而入，邪聚鼻窍，发而

为鼽；肾者，阴阳之根本，肾阳不足则温煦失职，

五脏失养，易生异病；鼻部经脉之气被遏，或因外

邪郁滞，或因痰瘀壅塞不通，或因久病气血不荣，

唯有通行气血，才可令鼻舒[15-16]。邵瑛教授认为，鼻

鼽患儿多因五脏不和、气血壅滞而致病。岭南地区

夏季炎热、漫长，患儿可因过食生冷及凉茶、过用

空调，暗耗阳气，损及一身之阳，故临床常见肺肾

阳虚型鼻鼽。针对肺肾阳虚型鼻鼽患儿肺肾不和、

经脉不通，当宣通肺窍、温通肾阳、通利气血，才

可致肺肾和谐、气血调和，即“以通促和”。邵瑛教

授所用的推拿手法以近、远治相结合，局部以“按

揉鼻周三穴”“黄蜂入洞”等行气血、通鼻窍，以

“开门见山”发散升阳、解表透邪、疏风通窍；全身

治疗以通督养元、培补元气为法。在补肺经、补肾

经、按揉涌泉的同时，尤其重“温通”，选择小儿推

拿的温中之法揉外劳宫、推三关，加上腹部的摩揉

丹田、温熨元阳以温补下元；配合背部的捏脊、工

字擦以振奋阳气，腹背配穴使任、督二脉贯通。加

之小儿积食为常，故选择开璇玑、抱肚法以通三焦。

“拿肩井”为推拿的总收法，可收束气机，畅通气

血，巩固疗效，《幼科推拿秘书》[17]称“诸症推毕，以

此法收之，久病更宜用此，永不犯”。整套推拿手法

温助任督、调和五脏六腑，达到和合阴阳、周流五

脏之效果，上、中、下三焦升降流畅，气血阴阳之

气相互贯通，正胜邪去则病愈。

糠酸莫米松鼻喷雾剂为局部糖皮质激素，能够

调节 T细胞亚群，降低促炎因子白细胞介素（IL）-8、
IL-13、肿瘤坏死因子-α（TNF-α）的水平[18]，对AR鼻

塞、鼻痒、流涕等鼻局部症状能够起到快速有效的

缓解作用。而邵氏“以通促和”小儿推拿法从中医

辨证论治入手，根治患儿鼻鼽的病因病机，近端施

治以局部宣通、通利鼻窍，治标为要，远端施治以

补虚泻实、温煦肺肾、调和五脏，治本为法，近远

结合，标本兼治，疾病得愈。陈薇[19]同样运用小儿推

拿联合糠酸莫米松鼻喷雾剂治疗小儿鼻鼽，结果显

示，治疗 3个月后，联合治疗组总有效率为 98.3%
（59/60），西药组总有效率为 90%（54/60），2组总有

效率比较，差异有统计学意义（P＜0.01）；治疗结束

半年后，联合治疗组复发率 37.5%（12/33），西药组

复发率 55.6%（10/18），2组复发率比较，差异有统计

学意义（P＜0.01）。说明小儿推拿联合糠酸莫米松鼻

喷雾剂治疗可提高临床疗效，降低复发率。

针对AR患儿鼻塞、流涕、喷嚏、鼻痒等常见症

状的改善情况，本研究采用 TNSS评分和VAS评分进

行评估。研究结果显示，治疗后，2组 TNSS评分、

VAS评分均较同组治疗前有所降低（P＜0.05）；试验

组TNSS评分、VAS评分均低于对照组（P＜0.05）。在

中医证候改善方面，2组中医证候积分均较同组治疗

前下降（P＜0.05）；试验组中医证候积分低于对照

组（P＜0.05）。在生活质量和疾病控制方面，2组RQLQ
评分均较同组治疗前下降（P＜0.05），RCAT评分均

较同组治疗前升高（P＜0.05），试验组RQLQ评分低

于对照组（P＜0.05），RCAT评分高于对照组（P＜
0.05）。提示试验组患儿的治疗效果优于对照组，鼻

塞、流清涕、鼻痒、喷嚏等症状得到更好地缓解，

AR控制情况较好，患儿的生活质量也得到了有效提

升。本研究结果显示，治疗后，2组MLK鼻内镜评分

均低于同组治疗前（P＜0.05），试验组MLK鼻内镜评

分低于对照组（P＜0.05），提示加用推拿疗法可更好

地改善AR患儿的鼻黏膜形态，促进鼻黏膜恢复正常

功能。从临床疗效上看，试验组总有效率高于对照

组，提示加用小儿推拿法可提高疗效。

综上，邵氏“以通促和”小儿推拿法联合糠酸

莫米松鼻喷雾剂治疗学龄前肺肾阳虚型AR患儿疗效

确切，能够有效减轻AR患儿的鼻部症状，提高其生

活质量，且安全性较高。
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