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揿针治疗儿童变应性鼻炎作用机制研究进展
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　　摘要：变应性鼻炎（ａｌｌｅｒｇｉｃｒｈｉｎｉｔｉｓ，ＡＲ）在儿科发病率高，严重影响患儿日常生活。从中医角度揿针可以通过调和脏
腑、激发卫气、久留针来治疗儿童ＡＲ；从现代医学角度揿针可以通过调节Ｔｈ１／Ｔｈ２平衡、调节神经源性炎症、减少鼻黏膜
炎性细胞浸润来对儿童ＡＲ产生影响。从中医认识、现代医学认识阐述了ＡＲ的病因病机，对揿针治疗儿童 ＡＲ的作用
机制进行探讨及展望。
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　　变应性鼻炎（ＡｌｌｅｒｇｉｃＲｈｉｎｉｔｉｓ，ＡＲ），亦称过敏性鼻炎，是一
种发生在鼻黏膜上的，主要由特异性免疫球蛋白 Ｅ（Ｉｍｍｕｎｏ
ｇｌｏｂｕｌｉｎＥ，ＩｇＥ）介导的非感染性炎症。ＡＲ为儿科常见疾病，
典型临床表现包括鼻塞、鼻痒、流清涕、连续性喷嚏及睡眠障

碍［１］。在我国，儿童 ＡＲ的患病率高达１５．７９％［２］。ＡＲ的过
敏症状对患儿日常生活产生严重影响。研究显示，ＡＲ患儿容
易出现焦虑、害羞、易怒等性格特点，可能对其学业产生负面影

响，甚至导致自杀倾向［３－４］。若本病未得到及时治疗，常可并

发哮喘、中耳炎、鼻窦炎、睡眠呼吸暂停低通气综合征［５］等疾

病，给社会医疗资源带来沉重负担。

当前，儿童过敏性鼻炎（ＡＲ）的主治方法主要包括药物治
疗和特异性免疫治疗［６］。然而，药物治疗的长期使用常常引

发一系列不良反应，包括嗜睡、疲倦以及认知能力下降等［７］。

另一方面，变应原特异性免疫治疗也存在一些困难，例如治疗

周期长，治疗费用昂贵，以及变应原疫苗的规范化和标准化问

题［８］，这些问题限制了其在临床的广泛应用。近年来，一项元

分析表明，针灸治疗过敏性鼻炎具有良好的近期和远期疗

效［９］。揿针，作为一种特殊的针灸疗法，可以通过长时间留针

产生持久的治疗效果。它的作用部位表浅，不会伤及脏腑和其

他组织，具有高安全性，疼痛感较轻，因此易于被患儿及其家属

接受。这种疗法对于慢性疾病的治疗以及临床推广具有独特

的优势［１０］。

１　对ＡＲ的认识
１．１　中医认识

变应性鼻炎在中医被称为“鼻鼽”或“鼽嚏”，由于小儿稚

阴稚阳的特点，脏腑气血稚嫩易受损伤，众多医家在小儿生理

病理基础上，针对小儿ＡＲ病因病机提出了自己的见解。吴丽
萍认为小儿易受外邪侵扰，致使少阳枢机不利，三焦气机不畅

发为鼻鼽［１１］；单文等［１２］从邪郁角度出发，认为气食痰等结

滞易阻滞小儿气机，气机不利壅塞鼻窍遂生鼽涕；彭玉将鼻鼽

责之于肺脾肾亏虚，夙根（痰饮）伏肺，外感风邪，鼻鼽病机衍

化的基础是“风痰阻肺”［１３］；宋若会对小儿 ＡＲ致病机制从标
本进行讨论，认为小儿肺脾肾虚弱为致病之本，邪热郁肺为致

病之标［１４］。此外，还有医家从湿论治［１５］，从瘀论治小儿

ＡＲ［１６］。结合众多医家的观点，小儿 ＡＲ病因病机可总结为小
儿脏腑娇嫩，肺脾肾三脏常不足，易感受多种外邪，外邪侵袭后

或引动伏邪，或阻滞气机，使肺气不利，最终表现为鼻塞、鼻痒、

流清涕等典型ＡＲ症状。
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１．２　现代医学认识
现代医学认为，ＡＲ是一种慢性非感染性炎症，以鼻塞、鼻

痒、流清涕、连续性喷嚏为主要临床表现。ＡＲ的发病机制并
不完全清楚，目前主流观点认为，过敏原的刺激使特应性个体

１型辅助性Ｔ细胞（Ｔｙｐｅ１ＨｅｌｐｅｒＴＣｅｌｌｓ，Ｔｈ１）与２型辅助性Ｔ
细胞（Ｔｙｐｅ２ＨｅｌｐｅｒＴＣｅｌｌｓ，Ｔｈ２）细胞免疫平衡被打破，引发
ＡＲ的速发相反应［１７］。之后鼻黏膜的多种炎症细胞产生白三

烯，诱发鼻黏膜肿胀，持续刺激可引起慢性病变，引发ＡＲ的迟
发相反应［１７］。

２　揿针治疗ＡＲ机制探讨
２．１　中医对揿针治疗ＡＲ机制的认识

揿针疗法是传统针灸疗法浅刺或浮刺的一种，揿针的主要

特点为浅刺而久留针，揿针治疗儿童ＡＲ的中医机制主要从调
和脏腑、激发卫气、久留针来进行阐述。

（１）刺激皮部调和脏腑。肺主气司呼吸，肺开窍于鼻，在
液为涕，在体合皮。鼻鼽之为病，与肺脏密切相关，肺脏通过

“肺合皮毛”与皮部紧密联系起来，而揿针主要作用在皮部，是

皮部理论与腧穴理论的临床应用。《素问·皮部论篇》说到：

“凡十二经络脉者，皮之部也”，十二经脉在对应体表的循行路

线即为十二皮部，皮部是络脉之气散布之所在［１８］。《素问·

皮部论篇》云：“皮者脉之部也，邪客于皮则腠理开，开则邪入

客于络脉，络脉满则注于经脉，经脉满则入舍于府藏也，故皮者

有分部，不与而生大病也”，《素问·阴阳应象大论篇》曰：“善

治者，治皮毛”，皮部通过五脏六腑与经脉相联系，不仅可以反

应所述脏腑病变，也可以通过刺激皮部来达到治疗脏腑病变的

目的。而肺脾肾三脏与鼻鼽密切相关，三脏的虚损是鼻鼽发生

的内因，因此使用揿针对相应腧穴进行浅刺，通过刺激皮部，可

以影响经络系统，通过疏通经络、激发脏腑精气、调节气血阴阳

平衡进而调节肺脾肾三脏，最终达到防治ＡＲ的目的。
（２）激发卫气抵御外邪。鼻鼽多为本虚标实之症，感受外

邪是引发鼻鼽的外因。《灵枢·百病始生》“是故虚邪之中人

也，始于皮肤…上连于缓筋，邪气淫?，不可胜论”，卫气留存

于皮肤，是人体抵御外邪侵袭的重要防线。《素问·痹论篇》

记载：“卫者，水谷之悍气也…故循皮肤之中，分肉之间”，《内

外伤辨惑论·辨阴证阳证》也云“卫者…卫护周身，在于皮毛

之间也”，卫气行于人体肌表，循行于皮部，具有扶正祛邪，保

卫机体的作用。因此揿针浅刺皮肤，可以调节体表卫气，抵御

外邪入侵，保卫肌表，进而对ＡＲ产生治疗作用。
（３）久留针以候气。《灵枢·经脉》云：“寒则留之”，《灵

枢·九针十二原》云：“静以徐往，微以久留之而养”。《黄帝内

经》认为病情为寒证、虚证、久病者，宜久留针，久留针是为了

产生持续的刺激，延长针刺作用。鼻鼽被认为多属虚寒之象，

属本虚标实之证，是故应久留针，揿针疗法是久留针理论的现

代临床实践。揿针针芯细而短小，埋入皮下后不仅可以对腧穴

产生持续的良性刺激，延长针刺效应时间，而且不会影响 ＡＲ
患儿活动，还能在患儿活动期间自行产生刺激，起到疏通经络，

调和气血的作用。

２．２　现代医学对揿针治疗ＡＲ机制的认识
２．２．１　调节 Ｔｈ１／Ｔｈ２平衡　Ｔｈ１／Ｔｈ２是人体辅助性Ｔ细胞的
两个亚型。Ｔｈ１细胞主要分泌Ｔｈ１细胞因子如γ－干扰素（Ｉｎ
ｔｅｒｆｅｒｏｎ－γ，ＩＦＮ－γ）、肿瘤坏死因子β（ＴｕｍｏｒＮｅｃｒｏｓｉｓＦａｃｔｏｒ－
β，ＴＮＦ－β）、白介素－２（Ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ２，ＩＬ－２）、白介素－１２（Ｉｎ

ｔｅｒｌｅｕｋｉｎ１２，ＩＬ－１２），这些物质的作用主要为介导细胞免疫，
参与迟发型超敏反应［１９］；Ｔｈ２细胞主要分泌 Ｔｈ２细胞因子如
白介素 －４（Ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ４，ＩＬ－４）、白介素 －５（Ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ５，ＩＬ
－５）、白介素－６（Ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ６，ＩＬ－６）、白介素 －９（Ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ
９，ＩＬ－９）、白介素 －１３（Ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ１３，ＩＬ－１３）、白介素 －１５
（Ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ１５，ＩＬ－１５），这些物质的主要作用为刺激体内的Ｂ
细胞产生抗体，参与速发型变态反应［１９］。健康儿童外周血

Ｔｈ１／Ｔｈ２细胞因子及其分泌物质比例处于动态平衡状态，这种
平衡能使机体的体液免疫、细胞免疫处于正常功能状态。当

ＡＲ患儿接触了过敏原，Ｔｈ１／Ｔｈ２平衡会被打破，而Ｔｈ１／Ｔｈ２失
衡目前被认为是儿童 ＡＲ发病的主要原因［２０］，会导致机体免

疫处于异常状态。揿针疗法作为针灸疗法的一种，具有调节

Ｔｈ１／Ｔｈ２平衡的作用。蒲玉玲［２１］发现揿针疗法可以降低 ＡＲ
大鼠血清ＩｇＥ、ＩＬ－４含量，提高大鼠血清 ＩＬ－２含量来调节
Ｔｈ１／Ｔｈ２的平衡，减少炎细胞浸润、减轻炎症反应。朱树丽
等［２２］使用揿针治疗儿童 ＡＲ时观察到揿针疗法可以降低 ＡＲ
儿童血清ＩｇＥ、ＩＬ－１β和ＩＬ－４水平，调节 Ｔｈ１／Ｔｈ２平衡，抑制
机体炎性反应，显著改善儿童 ＡＲ患者的症状评分、生活质量
评分和临床疗效。

２．２．２　调节神经源性炎症　鼻部神经源性炎症是 ＡＲ致病的
重要环节之一，为鼻黏膜感觉神经末梢释放的神经肽所介导的

炎性反应［２３］。揿针针形细小，主要在皮肤部位进行浅刺，皮肤

的真皮层分布许多感觉神经末梢，使用揿针刺激神经末梢，刺

激信号可以沿着相应的神经通路传递至中枢神经系统、脊髓、

大脑［２４］，从而参与神经肽的释放，调节神经源性炎症，干预ＡＲ
的致病环节。

（１）直接调控神经肽的释放。感觉神经肽存在于感受伤
害性刺激的Ｃ类感觉神经纤维［２５］。感觉神经肽不仅能扩张微

血管，还能促进炎症介质及细胞因子的释放，引起患儿鼻黏膜

充血水肿、血管扩张、血管通透性增加、血浆蛋白渗出等［２６］。

病理状态下，ＡＲ患者 Ｃ类纤维受体受到化学介质如缓激肽 、
前列腺素等的刺激，刺激信号一部分沿着轴索上行传递，一部

分逆行性传递至侧支引起感觉神经肽等从神经末梢释放，这种

神经肽释放过程被称为轴索反射［２７］，鼻黏膜通过轴索反射释

放神经肽，引起鼻痒、喷嚏、流涕、鼻塞等常见ＡＲ临床症状。
目前有研究表明，存在“迎香穴—三叉神经—蝶腭神经

节—鼻黏膜”神经通路［２８］，当使用揿针刺激迎香穴时，刺激信

号可能沿着上述通路传至鼻黏膜，通过“抢先抑制”［２９］鼻腔 Ｃ
类感觉神经纤维的传入冲动，抑制轴索反射，减少感觉神经肽

的释放，从而调节 ＡＲ鼻黏膜神经源性炎症。同时，揿针刺激
迎香穴后，部分神经传导通路为“感觉神经末梢—三叉神经—

脑桥延髓—延髓分出节前纤维—岩浅大神经—蝶腭神经节—

鼻腔黏膜”，揿针长时间的刺激，会持续占领“三叉神经 －延
髓”通道［３０］，对鼻腔黏膜刺激信号的上行传导产生抑制，通过

减少Ｃ类感觉神经纤维的刺激，进而减少鼻腔黏膜内神经肽
类活性递质的释放，从而改善鼻炎症状。

（２）通过脑源性神经营养因子间接调控神经肽的释放。
脑源性神经营养因子（ＢｒａｉｎＤｅｒｉｖｅｄＮｅｕｒｏｔｒｏｐｈｉｃＦａｃｔｏｒ，ＢＤ
ＮＦ）是一种对神经元和突触生长具有营养作用的因子［３１］。ＡＲ
患者鼻腔黏膜中ＢＤＮＦ呈高表达状态，ＢＤＮＦ能选择性的提高
Ｂ淋巴细胞释放 ＩｇＥ及抑制嗜酸性粒细胞凋亡来加重鼻腔黏
膜的炎症症状［３２］，鼻黏膜感觉神经末梢受到刺激后可以通过
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轴索反射来增加神经肽的释放，从而参与ＡＲ的发病。有研究
表明，针刺信号可以通过“三叉神经—延髓—上行至大脑皮

层”，调节ＢＤＮＦ的释放，促进脑内不同营养因子达到平衡状
态，通过抑制鼻腔黏膜内 ＢＤＮＦ因子的释放，改善鼻腔炎性状
态，间接调控神经肽的释放进而对ＡＲ起到治疗作用［３３］。

（３）调节交感神经、副交感神经平衡。鼻黏膜受到感觉神
经、交感神经、副交感神经支配，交感神经可以收缩鼻黏膜血

管，减少腺体分泌；副交感神经可以扩张血管，促进腺体分泌。

正常情况下两种神经处于相互制约，相互平衡的状态。李新

吾［３４］认为引起鼻病的重要因素是鼻腔交感神经与副交感神经

的失衡，副交感神经过度兴奋，导致鼻黏膜血管扩张，腺体分泌

增多，引发鼻塞、流涕等ＡＲ典型临床表现。揿针针刺迎香穴，
针刺信号可以通过“迎香穴—三叉神经—蝶腭神经节”将刺激

传递给蝶腭神经节。蝶腭神经节是由感觉神经纤维，交感神经

根，副交感神经根组成，故针刺信号传导至蝶腭神经节可调节

交感神经、副交感神经的平衡，减少腺体分泌，减轻鼻部

症状［３５］。

２．２．３　减少鼻黏膜炎性细胞浸润　嗜酸性粒细胞（ｅｏｓｉｎｏｐｈｉｌ，
ＥＯＳ）是人体固有免疫细胞，也是变态反应性疾病中极为重要
的效应细胞［３６］，在 ＡＲ发病中起重要作用。有研究发现，在
ＡＲ患者的鼻腔中发现大量 ＥＯＳ，活化的 ＥＯＳ会释放神经毒
素、嗜酸性粒细胞阳离子蛋白、过氧化酶等主要核心颗粒蛋白

进而释放大量炎性介质组胺，使肥大细胞脱颗粒、增加鼻黏膜

敏感性、损害鼻黏膜上皮细胞等［３７］。最终导致鼻部炎症加重

而出现流涕、鼻塞等典型 ＡＲ症状。它对鼻黏膜的浸润是 ＡＲ
的重要特征之一，也是ＡＲ发生、发展、迁延不愈的重要原因之
一［３８］。张福蓉［３９］使用揿针配合药物治疗儿童持续性过敏性

鼻炎，结果显示治疗后患儿外周血清嗜酸性粒细胞百分比

（ＥＯＳＲ）降低；黄文娴等［４０］对 ＡＲ患儿揿针治疗前后的 ＥＯＳＲ
进行观察，发现治疗后 ＥＯＳＲ显著降低，差异具有统计学意义
（Ｐ＜００５）。揿针可以减少 ＡＲ患儿鼻黏膜炎性细胞浸润，有
效缓解鼻部炎性症状，减轻鼻黏膜组织炎性损伤。

３　小结与展望
针灸疗法得到了全世界的认可，在２０１５年美国头颈外科

杂志发表的《２０１５新版ＡＲ临床指南》中［４１］，它被首次提出可

作为ＡＲ治疗方案之一。揿针作为针灸的一种，从中医角度可
以通过调和脏腑、激发卫气、久留针来治疗儿童 ＡＲ；从现代医
学角度可以通过调节 Ｔｈ１／Ｔｈ２平衡、调节神经源性炎症、减少
鼻黏膜炎性细胞浸润来对儿童ＡＲ产生影响。揿针外型小巧，
浅刺微痛，作用温和，安全有效，其浅刺而久留针的特点，容易

为患儿及家属所接受，在临床上得到了广泛的运用，但目前对

该领域的研究存在以下不足：

（１）临床研究质量普遍偏低。揿针治疗儿童ＡＲ的临床研
究质量普遍偏低。其一，在多数研究中揿针仅作为一种辅助疗

法被纳入临床试验方案，单独设置揿针组的临床研究较少，且

存在样本量偏小、缺少揿针安全性评价等局限，揿针治疗儿童

ＡＲ安全有效结论的可信度偏低；其二，临床研究试验设计存
在针具规格、取穴、治疗周期、留针时间不统一等问题，临床设

计方案不严谨。在接下来的临床研究中，研究者们需要扩大样

本量，对揿针的安全性进行评价，以及对针具、取穴、治疗周期、

留针时间等进行规范。

（２）基础研究范围局限。目前揿针治疗ＡＲ是一个研究热

点，但该领域基础研究范围局限，缺乏广度和深度。研究对象

局限在血清Ｉｇｅ、ＩＬ－４、ＥＯＳＲ等毫针治疗ＡＲ具有显著差异的
实验室指标，未对其进行充分讨论，且尚无针对揿针浅刺久留

针特点的基础研究。在接下来的基础研究中，研究者们需要扩

宽研究方向，将重点放在针对揿针特点的研究中，并进行充分

探讨。
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基于中医体质学说论肺结节的防治

侯鑫１，庞立健２，邹吉宇１，吴桐１，张宁１，姜鑫１，张泽１

（１．辽宁中医药大学，辽宁 沈阳 １１０８４７；２．辽宁中医药大学附属医院，辽宁 沈阳 １１００３２）

　　摘要：肺结节检出率随医学影像学进步递增，无典型症状，常被“漏诊”“错诊”，良恶性特征无法直接判断。多项研
究表明肺结节恶性概率约４％，发生发展及预后均具有不可预测性。西医处理危险评分较高的结节主要采取手术切除
方式，有创且具有局限性。中医体质学说理论完备，应用广泛，可宏观反映人体状况，辨识体质类型，对诊治当下临床症

状不明显的疾病起指导作用，疗效显著。文章通过相关文献查询，探究肺结节中医病因病机，调节体质以求“形神合

一”，控制其发生、发展，为肺结节领域研究提供创新性方案。

关键词：肺结节；体质；形神合一
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