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于氏颅针健脾升阳方治疗肺气虚寒型变应性鼻炎临床研究

梁卓潼 1，温智旭 1，于涛 2
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［摘要］目的：观察于氏颅针健脾升阳方治疗肺气虚寒型变应性鼻炎 （AR） 的临床疗效。方法：选择

2023年 10月—2024年 12月广东省中医院针灸门诊收治的肺气虚寒型AR患者 60例，采用随机序列法按 1∶1比

例分为普通体针组、于氏颅针组各 30例。普通体针组针刺双侧内迎香、风池、肺俞、合谷、足三里及印堂，

于氏颅针组给予于氏颅针健脾升阳方治疗。2组均每周治疗 3次，持续治疗 4周。观察比较 2组治疗前后鼻部症

状评分 （TNSS）、鼻结膜炎患者生活质量问卷评分 （RQLQ） 及中医证候评分的变化情况。结果：治疗后，于

氏颅针组总有效率为 86.67%（26/30），普通体针组为 63.33%（19/30），2组比较，差异有统计学意义 （P＜
0.05）。治疗后，2组 TNSS评分均较治疗前下降 （P＜0.05），且于氏颅针组评分低于普通体针组 （P＜0.05）。

治疗后，2组RQLQ评分均较治疗前下降 （P＜0.05），且于氏颅针组评分低于普通体针组 （P＜0.05）。治疗后，

2组中医证候评分均较治疗前下降 （P＜0.05），且于氏颅针组评分低于普通体针组 （P＜0.05）。治疗期间，2组

均无不良反应事件发生。结论：于氏颅针健脾升阳方治疗肺气虚寒型AR可改善患者临床症状及中医证候，提

高患者生活质量，疗效安全可靠。
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Abstract：Objective：To observe the clinical efficacy of YU's cranial acupuncture with spleen-strengthening and
yang-lifting method in treating allergic rhinitis（AR）of lung qi deficiency-cold type. Methods：A total of 60 cases of
patients diagnosed with AR of lung qi deficiency-cold type admitted to Department of Acupuncture and Moxibustion，
Guangdong Provincial Hospital of Chinese Medicine from October 2023 to December 2024 were randomly assigned to
either the conventional body acupuncture group or YU's cranial acupuncture group，with 30 cases in each group. The
conventional body acupuncture group received acupuncture at bilateral Yingxiang（LI20），Fengchi（GB20），Feishu
（BL13），Hegu（LI4），Zusanli（ST36），and Yintang（EX-HN3）points，while the YU's cranial acupuncture group
received YU's cranial acupuncture with spleen-strengthening and yang-lifting method. Both groups underwent treatment
three times weekly for four weeks continuously. The changes in Total Nasal Symptom Score（TNSS），Rhinoconjunctivitis
Quality of Life Questionnaire（RQLQ）score， and traditional Chinese medicine syndrome scores were observed and
compared in the two groups. Results：After treatment，the total effective rate was 86.67%（26/30）in the YU's cranial
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acupuncture group and 63.33%（19/30）in the conventional body acupuncture group，with significant difference between
the two groups（P＜0.05）. After treatment， the TNSS scores in the two groups decreased compared with those before
treatment（P＜0.05），and the score in the YU's cranial acupuncture group was lower than that in the conventional body
acupuncture group（P＜0.05）. After treatment， the RQLQ scores in the two groups decreased compared with those
before treatment（P＜0.05）， and the score in the YU's cranial acupuncture group was lower than that in the
conventional body acupuncture group（P＜0.05）. After treatment，the traditional Chinese medicine syndrome scores in
the two groups were decreased compared with those before treatment（P＜0.05）， and the score of YU's cranial
acupuncture group was lower than that in the conventional body acupuncture group（P＜0.05）. During the treatment，no
adverse events occurred in both groups. Conclusion：YU's cranial acupuncture with spleen-strengthening and yang-
lifting method effectively alleviates clinical symptoms and ameliorates traditional Chinese medicine manifestations and
improves quality of life in AR patients of lung qi deficiency-cold type，demonstrating favorable safety and reliability.

Keywords：Allergic rhinitis；YU's cranial acupuncture； Spleen-strengthening and yang-lifting； Total nasal
symptom score；Quality of life

变应性鼻炎（AR），又称过敏性鼻炎，其发病机

制是由免疫球蛋白 E（IgE）介导的Ⅰ型变态反应，临

床表现为阵发性喷嚏、清水样涕、鼻痒、鼻塞等症

状，可伴有流泪、眼痒和眼红等眼部症状[1]。近年来

AR在我国乃至全球的发病率均呈明显上升趋势[2-4]，

且多迁延不愈、反复发作，严重影响患者的工作生

活质量和心理健康[5-6]，对经济和社会造成巨大负担。

目前西医主要通过药物、免疫疗法等进行治疗，药

物治疗具有起效快的优点，但远期疗效不稳定，长

期使用会导致不良反应发生；而免疫治疗周期长且

费用高，给对患者带来较大的经济压力。于氏颅针

是广东省中医院针灸科于涛主任创立的一种新型针

法。该针法基于中医传统理论及现代脑科学研究成

果，通过在颅骨缝取穴针刺，达到燮理阴阳、治疗

疾病的作用；且该疗法是基于一气周流理论认识、

治疗疾病，旨在调整全身阴阳气血，从本质上纠正

机体偏颇，达到整体、长期的疗效。本研究采用于

氏颅针治疗肺气虚寒型AR，观察其临床疗效及安全

性，现将研究结果报道如下。

1 临床资料

1.1 诊断标准 参照《中国变应性鼻炎诊断和治疗

指南（2022，修订版）》[1]（以下简称指南）制定AR诊断

标准。症状：阵发性喷嚏、清水样涕、鼻痒和鼻塞

等症状出现 2个或以上，每天症状持续或累计在 1 h
以上，可伴有流泪、眼痒和眼红等眼部症状。体征：

常见鼻黏膜苍白、水肿，鼻腔水样分泌物。过敏原

检测：至少 1种过敏原 SPT和（或）血清特异性 IgE阳

性，或鼻激发试验阳性。

1.2 辨证标准 参照《中医耳鼻咽喉科学》[7]制定肺

气虚寒型鼻鼽诊断标准。主症：鼻痒、喷嚏频频、

清涕长流、鼻塞；次症：鼻黏膜淡白、畏风怕冷自

汗、气短懒言、语声低怯、咳嗽痰稀、舌淡、苔薄白、

脉虚弱。符合主症任意3项和次症任意4项即可。

1.3 纳入标准 符合 AR诊断标准和肺气虚寒型辨

证标准；年龄 18~65岁；自愿参加研究，签署知情同

意书。

1.4 排除标准 对针刺有严重畏惧心理并拒绝针刺

治疗或无法配合针灸治疗者；鼻腔有器质性病变或

曾经行鼻腔手术者；合并有呼吸道其他疾病，如支

气管扩张、肺部恶性病变等；过去 1年内曾接受过特

定免疫疗法或系统激素治疗者；有严重心脑血管、

肝、肾、造血系统等严重原发性疾病或精神病疾者；

妊娠或哺乳期妇女；正在或研究期间准备参与其他

临床试验者；伴有严重的认知障碍者。

1.5 脱落标准 受试者未能遵守治疗方案完成全部

治疗及随访者；试验期间要求退出本试验。

1.6 剔除标准 试验过程中发现隐瞒病情者；试验

过程中伴发其他疾病不宜继续参与本研究。

1.7 一般资料 选择 2023年 1月—2024年 12月广东

省中医院针灸门诊收治的肺气虚寒型AR患者 60例，
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采用随机序列法按 1∶1比例分为普通体针组、于氏

颅针组各 30例。普通体针组男 7例，女 23例；平均

年龄（36.40±9.92）岁；平均病程（13.83±10.45）年。于氏

颅针组男 9例，女 21例；平均年龄（34.40±10.65）岁；

平均病程（10.73±10.97）年。2组一般资料比较，差异

无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。本研究经广东

省中医院伦理委员会审批通过（审批号：YF2023-
311-01）。

2 治疗方法

2.1 普通体针组 给予常规针刺治疗。主穴选取双

迎香、印堂、双风池、双合谷；配穴取双足三里、

双肺俞。印堂穴针刺手法为针尖朝鼻根方向，与面

部呈 15 °快速刺入 0.8寸；迎香穴针刺手法为针尖与

面部垂直刺入 0.8寸，刺入提上唇鼻翼肌；风池针刺

手法为针尖朝鼻尖方向斜刺 1寸；合谷针刺时手呈半

握拳状，直刺 0.5~1寸；足三里直刺 1.5~2寸；肺俞

针刺手法为针尖朝肩胛骨方向，与皮肤呈 45 °斜
刺 0.5寸，避免深刺，导致气胸。进针得气后留针25min，
每周3次，连续治疗4周。

2.2 于氏颅针组 给予于氏颅针健脾升阳方治疗。

于氏颅针以头颅左侧人字缝为中心，放置一类梭形

的八卦全息图及十二地支全息图，沿颅骨缝的走向，

枕外隆突为 12点方向（对应离位、午位），远离枕外

隆突为 6点方向（对应坎位、子位），其余方位在颅

骨缝两侧区域分布，按顺时针排列。于氏颅针健脾

升阳方选取巳（11点）、午（12点）、未（1点）+丑（7点）、

寅（8点）、卯（9点）。巳位取泻法，余方位均取补

法。以颅骨缝（临床上多取人字缝）为中心，针尖向

内刺入为补，向外为泻，垂直刺入为平补平泻。进

针后不行针，留针 25 min。每周治疗 3次，连续治

疗4周。

3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 ①过敏性鼻炎鼻部症状评分。分别

于治疗前后采用鼻部症状评分（TNSS）进行评价。

TNSS评价指标包括喷嚏、流涕、鼻痒、鼻塞等症状，

按症状从轻到重分别计 0~3分，分数越高表明症状越

严重。②生活质量评分。分别于治疗前后采用鼻结

膜炎生命质量调查问卷（RQLQ）进行评价。RQLQ问

卷分为活动、睡眠、非鼻眼症状、实际问题、鼻部症

状、眼部症状、情感7个维度，共28项问题，各项问

题按困扰程度从低到高分别计 0~6分，得分越高表明

生活质量越差。③中医证候评分。分别于治疗前后

对中医肺气虚寒型鼻鼽症状进行评价。中医证候分

级量化标准：主症分轻、中、重 3级，分别计为 2、
4、6分，无计为 0分；兼症分轻、中、重 3级，分别

计为 1、2、3分，无计为 0分，分数越高表明症状越

严重。④不良反应。记录发生晕针、滞针等不良事

件及不良反应，并记录处理过程。⑤临床疗效。

3.2 统计学方法 采用 SPSS26.0软件进行数据的统

计分析。计量资料若呈正态分布且方差齐性，用均

数±标准差（x ± s）表示，组内比较及组间比较分别采

用配对样本 t检验、两独立样本 t检验。计数资料以

百分比（%）表示，组间比较采用χ2检验。采用双侧检

验，P＜0.05为差异有统计学意义。

4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 参照《变应性鼻炎的诊治原则和推

荐方案（2004年，兰州）》[8]评定。疗效指数=（治疗前

TNSS总分-治疗后 TNSS总分）/治疗前 TNSS总分×
100%。显效：疗效指数≥66%；有效：25%＜疗效指

数＜66%；无效：疗效指数≤25%。总有效率=（显效

例数+有效例数）/总例数×100%。

4.2 2组临床疗效比较 见表 1。治疗后，于氏颅针

组总有效率为 86.67%，优于普通体针组的 63.33%，

差异有统计学意义（P＜0.05）。

表1 2组临床疗效比较 例

组 别

普通体针组

于氏颅针组

χ2值

P值

例数

30
30

显效

0
2

有效

19
24

无效

11
4

总有效率（%）
63.33
86.67
4.356
0.037

4.3 2组治疗前后 TNSS评分比较 见表 2。治疗

前，2组 TNSS比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；

治疗后，2组 TNSS评分均较治疗前下降（P＜0.05），

且于氏颅针组评分低于普通体针组（P＜0.05）。

表2 2组治疗前后TNSS评分比较（x ± s） 分

组 别

普通体针组

于氏颅针组

t值

P值

例数

30
30

治疗前

11.67 ± 2.77
12.73 ± 2.60
-1.538
0.130

治疗后

8.50 ± 2.47
7.17 ± 2.14
-2.029
0.042

t值

-3.844
10.795

P值

＜0.001
＜0.001
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4.4 2组治疗前后 RQLQ评分比较 见表 3。治疗

前，2组RQLQ比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；

治疗后，2组RQLQ评分均较治疗前下降（P＜0.05），

且于氏颅针组评分低于普通体针组（P＜0.05）。

表3 2组治疗前后RQLQ评分比较（x ± s） 分

组 别

普通体针组

于氏颅针组

t值

P值

例数

30
30

治疗前

125.13 ± 38.14
127.00 ± 43.54

-0.177
0.860

治疗后

101.30 ± 41.12
63.93 ± 36.17
-3.830

＜0.001

t值

4.212
-4.700

P值

＜0.001
＜0.001

4.5 2组治疗前后中医证候评分比较 见表 4。治疗

前，2组中医证候评分比较，差异无统计学意义（P＞

0.05）；治疗后，2组中医证候评分均较治疗前下降

（P＜0.05），且于氏颅针组评分低于普通体针组

（P＜0.05）。

表4 2组治疗前后中医证候评分比较（x ± s） 分

组 别

普通体针组

于氏颅针组

t值

P值

例数

30
30

治疗前

30.13 ± 7.26
30.71 ± 8.26
-0.299
0.766

治疗后

21.73 ± 6.85
18.03 ± 5.99
-2.252
0.024

t值

6.116
9.645

P值

＜0.001
＜0.001

4.6 安全性评价 治疗期间，2组均无不良反应及

事件发生。

5 讨论

目前针对AR的西医治疗主要以糖皮质激素、抗

组胺药及白三烯受体拮抗剂等药物治疗以及免疫治

疗为主。但根据相关报道及临床经验，长期使用药

物会导致鼻干燥出血等不良反应，且药物治疗远期

疗效不稳定，病情反复导致患者不堪其扰。根据症

状表现来看，可将AR归属于鼻鼽范畴。中医药治疗

AR具有明显优势，近年来有大量临床证据表明针灸

治疗 AR具有切实疗效[9-10]，且在国际上得到广泛认

可，美国的AR指南中首次明确建议中医针灸疗法作

为可供选择的治疗手段[11]。

于氏颅针是一种通过在颅骨缝区域施针调理阴

阳治疗疾病的针法。现代脑科学研究表明颅骨缝由

颅内膜覆盖，通过不同的孔与颅外膜相连，由于颅

骨缝区分布大量感受器和丰富的交感神经分支，且

颅骨缝可覆盖头部督脉、足太阳膀胱经、足少阳胆

经等经脉，通过针刺颅骨缝可调理全身阴阳气血[12]。

因此于涛教授认为颅骨缝是特殊的“穴位”，包含人

体的全息信息，可通过在此区域施针治疗人体全身

疾病。于氏颅针主要采取 3种全息取穴法，分别为后

天八卦全息法、十二地支全息法及生物全息法进行

取穴。其中后天八卦全息法是最基本也是最常用的

取穴法，以颅骨缝为中心设后天八卦，方位为“上

离下坎，左震右兑，左上为巽，右上为坤，左下为

艮，右下为乾”，以五行关系作为中介构建卦位-五
行-脏腑的对应联系，通过五行生克关系进行施针治

疗。而十二地支全息法则从传统时间医学为基础取

穴，以颅骨缝为中心设立十二个方位分别对应十二

地支，根据疾病与时间的规律关系进行取穴。生物

全息取穴法则把颅骨缝作为一个相对独立的全息元，

于涛教授认为人体在头部为两个相互颠倒的俯卧人

体全息投影，躯干投影于矢状缝，四肢投影至人字

缝及冠状缝，全息元的异常反应点（如颜色异常、压

痛等反映对应位置）发生病变，反之可通过针刺异常

反应点治疗对应位置疾病。

AR临床多以肺气虚寒型为主；其根本原因为阳

气受损，多因风、寒、湿邪入侵所致[13]。《诸病源候

论·鼻病诸候》曰：“其脏有冷，冷随气入于鼻，为

鼻鼽。”现代人饮食上喜冷饮、冷藏瓜果、海鲜水产

等寒凉之品，直接损伤脾阳，阳气不足则燥湿无力，

脾土湿则阳气不能升发；且岭南地区，人们久居湿

瘴之地，脾土易应湿气，二者相互促进，导致阳虚

土湿。阳虚土湿导致中气斡旋失司故升降反作，己

土不升而清阳下陷，戊土不降而浊气上逆，气机升

降循行紊乱、阴阳失调，疾病乃生。风邪、寒邪的

入侵则是导致本病发生的直接原因。中气虚弱则腠

理疏松，风邪最易趁虚而入。在岭南地区天气炎热，

本不易感染寒邪，但随着现代人生活习惯改变，人

们长期在空调环境下工作生活，此时寒邪通过打开

腠理侵袭人体，并且顺应风袭阳位的特点，首先犯

肺。阳虚土湿，中焦斡旋失司，故中气右转无力，

戊土不降则肺无降路，胃土上逆则浊阴上逆。肺开

窍于鼻，肺气不清、上逆于鼻，故发为喷嚏、鼻塞、

流涕、鼻痒等症状。

本研究结果表明，于氏颅针组总有效率高于普
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通体针组，表明于氏颅针治疗有确切疗效。治疗后，

2组TNSS总分、RQLQ总分、中医肺气虚寒型鼻鼽症

状评分较治疗前下降，表明于氏颅针与普通体针均

能显著改善患者鼻部症状、提高患者生活质量并改

善中医症状。组间比较表明，治疗后于氏颅针组

TNSS总分、中医肺气虚寒型鼻鼽症状评分均低于普

通体针组，RQLQ总分低于普通体针组，表明于氏颅

针在改善鼻部症状、中医症状方面优于普通针刺，

在提高生活质量方面尤其突出。于涛教授认为治疗

本病宜以祛风、调气、升阳为法，予以于氏颅针健

脾升阳方：“巳、午、未位”+“丑、寅、卯位”。巳

位取泻法，余方位均取补法。巳位对应巽风，针刺

时先取巽位作泻法以祛风解表。因风为百病之长，

其性轻扬开泄使腠理打开，使湿邪、寒邪等邪气趁

虚而入；其次风性善动，走窜于体内影响气机运行，

故在调理气机前应先祛风，将风邪关于门外，使体

内气血归于平静。阳虚土湿、斡旋失司是疾病发生

的根本病机，治病必求其本，因此在治疗上应首重

温阳燥土，恢复枢轴斡旋功能。午位对应离火，午、

未在子午流注中又分别对应心、小肠，故针刺这两

个方位取补法以温阳祛湿。未位对应坤位，坤为阴

土，丑、寅对应艮位，艮为阳土，二者取补法，使

中土健运、枢机运转，培土生金。丑、寅、卯三个

时辰，在极阴之后，是阳气初升之时，阴消阳长，

在十二消息卦中对应临、泰、大壮三卦，阳爻自下

往上逐渐增加，阴爻逐渐减少，表示阳气逐渐增强、

阴气逐渐减弱，在此三个方位针刺取祛寒息阴、升

发阳气之意。治疗期间，2组均无出现不良反应，提

示于氏颅针具有较高安全性。

综上，于氏颅针能有效治疗肺气虚寒型AR，在

改善生活质量方面有显著的效果。且进针后不易伤

及重要脏腑、血管等组织，方案安全可靠，值得临

床推广应用。
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