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【摘要】目的　观察培土生金法针刺治疗脾气虚型季节性变应性鼻炎（SAR）的近远期疗效。方法　将 64例脾气虚型

SAR患者随机分为治疗组和对照组，每组 32例，2组均因治疗或随访期间患者到外地各脱落 2例。治疗组采用培土生金法

针刺治疗，对照组口服氯雷他定片治疗，疗程均为 4 周。分别于治疗前，治疗 1、4 周及随访时记录 2 组鼻症状总积分

（TNSS）、鼻炎伴随症状总分（TNNSS）、鼻结膜炎生命质量调查问卷（RQLQ）评分，判定近远期临床疗效，并记录 2组不

良反应。结果　治疗 1、4周 2组 TNSS、TNNSS、RQLQ 评分均低于治疗前（P<0. 05），2组间比较差异无统计学意义（P>
0. 05），2 组治疗 4 周 TNSS 均数差值 1. 57 （95% CI：0. 65，2. 49），2 组治疗 1 周 RQLQ 均数差值 11. 25 （95% CI：1. 69，
20. 81），2 组治疗 4 周 RQLQ 均数差值 13. 37 （95% CI：4. 89，21. 85）。随访时，治疗组 TNSS、RQLQ 评分均低于治疗前

（P<0. 05），且 TNSS、RQLQ评分较对照组低（P<0. 05）；对照组 TNSS、TNNSS、RQLQ评分与治疗前比较差异无统计学意

义（P>0. 05）。近期疗效：治疗组和对照组的总有效率分别为 90%、93%，差异无统计学意义（P>0. 05）；远期疗效：治疗

组和对照组的总有效率分别为 47%、7%，差异有统计学意义（P<0. 05）。对照组出现困倦反应 6例，恶心不适 1例；治疗组

针刺后腹部出现瘀青 3例，无疼痛感，2~7 d自行消退。其他均未出现明显不良反应，一般情况良好。结论　培土生金法针

刺治疗脾气虚型 SAR 能有效改善患者的临床症状，提高其生活质量，远期疗效优于口服氯雷他定治疗，且无明显不良

反应。
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变应性鼻炎 （allergic rhinitis，AR） 是由鼻部

黏膜受到特异性过敏原的刺激，鼻黏膜交感神经

平衡失调所导致的一种机体免疫性疾病［1］，可分

为季节性和常年性两类。季节性变应性鼻炎

（seasonal allergic rhinitis，SAR）主要由季节性致敏

物花粉、真菌等引起，临床以发作性的鼻塞、流

涕、喷嚏、鼻和 （或） 眼痒为主症，可伴有嗅觉

短暂消失、头晕疲乏、记忆力下降、情绪焦虑抑

郁等诸多症状，不同程度影响患者生活质量［1-3］。

近年北京地区 SAR患病率呈逐年上升趋势［4-5］，目

前，西医治疗 SAR的常用药物为鼻用糖皮质激素、

口服抗组胺药等，该类药物存在药效不稳定，易

复发等问题，且长期应用可能对药物不敏感或产

生不良反应［6］。目前针刺方法治疗AR效果已获得

国内外认可［7］，但缺乏针对地区性 SAR 发病特点

设计的临床研究。因此本研究根据团队前期研究

基础［8］及北京地区 SAR 流行病学调查［4-5］进行研

究设计，采用培土生金法针刺治疗脾气虚型 SAR，

观察其近远期疗效，现报告如下。

1 临床资料 
1. 1　一般资料　

选择 2018 年 1 月—2020 年 12 月于北京市怀柔

区中医医院治疗的 SAR 患者 64例，用随机数字表

法分为治疗组、对照组各 32例。2组均有 2例因治

疗或随访期间患者到外地而脱落。治疗组 30 例，

男 14 例、女 16 例，年龄 （35. 3±10. 9） 岁，病程

（7. 4±3. 3）年；对照组 30 例，男 12 例、女 18 例，

年龄（33. 9±11. 6）岁，病程（7. 6±3. 5）年。2组
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性别、年龄、病程比较差异无统计学意义 （P>
0. 05），具有可比性。本研究通过北京市怀柔区中

医医院伦理委员会批准。

1. 2　诊断标准　

1. 2. 1　西医诊断：根据 2015年中华医学会耳鼻咽

喉头颈外科学分会鼻科学组制定的 SAR 诊治指南

（天津）［1］，具有季节性发作的鼻塞、鼻分泌物、

鼻和（或）眼痒、喷嚏等主要症状。

1. 2. 2　中医辨证：参照 2012版《中医病证诊断疗

效标准》［9］关于鼻鼽诊断及脾气虚型的诊断标准拟

定：鼻痒喷嚏连作，清涕量多，四肢乏力，大便

溏薄。鼻黏膜色淡红。舌淡，苔白，脉细弱。具

备主症2项和次症1或2项，参考舌脉即可诊断。

1. 3　纳入标准　

在过敏季期间，SAR患者症状发作第 1周内就

诊者；症状发作≥4 d/周并连续≥4周者；年龄14~65
岁，病程 3年以上；签署知情同意书者；治疗及随

访期间于北京地区居住者。

1. 4　排除标准　

①近 1 个月接受手术、激素及其他药物治疗

者；②2周内曾使用过针刺及其他外治法者；③鼻

腔有器质性病变或已行鼻部手术者；④2周之内曾

患急性副鼻窦炎者或呼吸道感染，胸部X片显示炎

症征象者；⑤严重晕针者；⑥备孕、妊娠及哺乳

期女性；⑦精神障碍性疾病患者；⑧合并心脑血

管、肝、肾和造血系统等严重原发性疾病患者。

2 治疗与观察方法 
2. 1　治疗方法　

2. 1. 1　治疗组：采用针刺治疗，腧穴处方：足三

里、中脘、太白、天枢、印堂、上迎香、迎香。

操作：患者取仰卧位，暴露腧穴部位，穴位常规

消毒。①采用 0. 25 mm×40 mm 一次性无菌针灸针

（苏中东邦医疗器械有限公司），足三里、中脘、

天枢直刺 20～30 mm，太白直刺 5～10 mm，足三

里、中脘、太白行补法，天枢行平补平泻。②采

用 0. 25 mm×25 mm一次性无菌针灸针，针刺印堂、

上迎香、迎香，印堂穴进针点在印堂穴上 1 cm处，

进针后向鼻尖方向缓慢刺至鼻根部；迎香穴进针

后向鼻翼方向横刺 10～15 mm，上迎香进针后将针

尖向下斜刺 10～15 mm，针刺鼻面部以鼻部及周围

出现明显胀痛发热感为度［10］。均由 2 位主治医师

经培训后实施针刺。每次留针 30 min，隔日 1 次，

每周治疗3次，共治疗4周。

2. 1. 2　对照组：口服氯雷他定片 （扬子江药业，

国药准字 H20080134，10 mg/片），10 mg/d，连续

治疗4周。

2. 2　观察指标及方法　

分别在治疗前及治疗 1、4 周及随访时对患者

进行量表评价，同时观察并记录患者出现的不良

反应，并判断记录该不良反应与治疗相关性。

随访时间：患者入组时，评价人员记录患者

既往 SAR 过敏季，并嘱患者治疗结束后，自行记

录再次发作的时间及症状，对于每年 SAR发作 1次

的患者，评价人员在治疗后第 2年过敏季，进行电

话回访；对于每年 SAR发作 2次的患者，评价人员

在治疗后的下一过敏季，进行电话回访，并根据

其发作症状进行量表评价。

2. 2. 1　鼻症状总积分 （TNSS）［11］：针对患者鼻

塞、流涕、喷嚏、鼻和（或）眼痒 4项症状分别进

行评分。0分：正常；1分：轻度（症状轻微，但

容易忍受）；2 分：中度（症状明显，但能忍受）；

3 分：重度（症状难以忍受，影响日常生活）。鼻

部症状总分为4 项症状得分的总和。

2. 2. 2　鼻炎伴随症状评分 （TNNSS）［12］：内容包

括鼻涕从咽部流过、流泪、鼻或眼部痒、鼻或口

腔上颌疼痛和头痛 5个伴随症状。分值越高说明症

状越严重。

2. 2. 3　鼻结膜炎生命质量调查问卷 （RQLQ） 评

分［11］：内容包括鼻部症状、眼部症状、非鼻眼症

状、日常活动限制、睡眠、情感、实际问题共 7个

方面28个条目。分值越高说明症状越严重。

2. 2. 4　临床疗效：采用治疗 4周TNSS评分计算近

期疗效，采用随访时TNSS计算远期疗效。

2. 3　统计学方法　

采用 SPSS 21. 0统计软件对数据进行分析，计

量资料符合正态分布，以均数±标准差 （x̄±s） 表

示，2 组间比较采用两独立样本 t检验，组内不同

时点比较采用重复测量资料方差分析。均数差值

用公式 （X̄1 - X̄2） ±  tα/2，ν SX̄1 - X̄2
计算 95% 可信区间

（95% CI）［13］；计数资料以率 （%） 表示，比较采

用χ2检验。P<0. 05为差异有统计学意义。

3 疗效观察 
3. 1　疗效判定标准　

根据 TNSS 进行疗效判定［11］，症状改善率=治
疗前后 TNSS 差/治疗前 TNSS×100%。显效：症状

改善率≥65%；有效：25%<症状改善率<65%；无

效：症状改善率≤25%。总有效率= （显效例数+有
效例数） /总例数×100%。
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3. 2　结果　

3. 2. 1　2组治疗前后 TNSS、TNNSS、RQLQ 比较：

治疗前 2组 TNSS、TNNSS、RQLQ评分比较差异无

统计学意义（P>0. 05）。治疗 1、4 周，2 组 TNSS、
TNNSS、RQLQ评分均低于治疗前（P<0. 05），2组

间比较差异无统计学意义 （P>0. 05），2 组治疗 4
周 TNSS均数差值 1. 57 （95% CI：0. 65，2. 49），2
组治疗 1周RQLQ均数差值 11. 25 （95% CI：1. 69，
20. 81），2组治疗 4周RQLQ均数差值 13. 37 （95% 
CI：4. 89，21. 85）。随访时，治疗组TNSS、RQLQ
评分均低于治疗前（P<0. 05），且 TNSS、RQLQ评

分较对照组低 （P<0. 05）；对照组 TNSS、TNNSS、
RQLQ 评分与治疗前比较差异无统计学意义 （P>
0. 05）。见表1。

3. 2. 2　2 组近远期临床疗效比较：近期疗效：治

疗组和对照组的总有效率分别为 90%、93%，差异

无统计学意义（P>0. 05）；远期疗效：治疗组和对

照组的总有效率分别为 47%、7%，差异有统计学

意义（P<0. 05）。见表2。

3. 2. 3　安全性评价：对照组出现困倦反应 6 例，

恶心不适 1 例；治疗组针刺后腹部出现瘀青 3 例，

无疼痛感，2~7 d自行消退。无其他明显不良反应。

4 讨论 
SAR 临床不仅表现为鼻部症状及伴随症状，

还会引起呼吸道并发症，其中 30％~40％可发展为

支气管哮喘，早期干预是控制哮喘等并发疾病的

有效措施［14］；且 SAR症状反复，每次发病持续 1~
2个月，使患者生活质量极大降低。SAR属中医学

“鼻鼽”范畴，前期临床研究发现，SAR属脾气虚

型较多［8］，故本研究选择脾气虚型患者进行观察。

脾胃为气血生化之源，脾气虚致使清阳不升，其

子肺脏不能受之濡养，肺开窍于鼻，故鼻窍失养，

加之脾气虚使卫表不固，肺之鼻窍易感外邪，而

发为鼻鼽。中医理论认为 SAR 易反复，与其本虚

标实的病机有关。从五行理论考虑，脾属土、肺

属金，土生金，脾为肺之母。本研究根据“培土

生金”理论，治肺先理脾，扶土以养金气。这与

部分研究［15-16］观点一致。《素问·示从容论篇》也

指出：“夫伤肺者，脾气不守，胃气不清，经气不

为使。”肺之病，责之于脾胃之经气不和，且肺脾

同属太阴经，太阴、阳明又互为表里，故培土生

金法针刺以调理脾、胃、大肠三脏为主。本研究

所选足三里为阳明胃经合穴、下合穴，胃经五行

属土，足三里又为胃经土穴，为胃经运化气血重

要腧穴；中脘属任脉，为胃之募穴，又为腑会，

主脾胃气血生化，二穴相合共为主穴，一上一下，

一阴一阳，共同发挥健脾胃、益气血、扶正固本

之功。太白为足太阴脾经原、输穴，亦为脾经土

穴，与足三里配合，健脾益气，增强培土生金之

功。天枢为大肠募穴，肺和大肠相表里，具有调

理肺宣发肃降之功，以上诸穴配合，健脾胃之气，

恢复肺气。因肺开窍于鼻，局部选穴鼻三针［10］通

利鼻窍，鼻三针由印堂、上迎香、迎香三穴组成，

因其取穴在鼻上、中、下三部，既可通鼻窍、祛

外邪，又能通调手太阴肺经及手阳明大肠经，发

挥开窍通经、固卫止鼽之功。鼻三针结合腹部腧

穴能够有效降低 IgE抗体水平［12］。以上组方近远部

选穴配合，通过针刺腧穴，调整脏腑功能，注重

健运中焦脾胃土，强壮肺脏金，标本同治，使机

体达到“正气存内”的平衡状态，以达到治疗

SAR并减少其反复发作的临床效果。

本研究结果显示，治疗 1、 4 周 2 组 TNSS、
RQLQ 虽组间差异无统计学意义，但 2 组治疗 4 周

TNSS均数差值超过 TNSS的最小临床重要差异［17］，

治疗 1、4周 2组RQLQ均数差值均超过RQLQ的最

小临床重要差异［18］。随访时，治疗组 TNSS、
RQLQ评分均低于对照组。本研究中对照组有 7例

患者出现药物不良反应，表现为困倦、恶心不适；

治疗组有 3例患者出现针后腹部穴位皮肤瘀青，可

自行恢复。提示培土生金法针刺治疗脾气虚型

表1　2组治疗前后TNSS、TNNSS、RQLQ评分比较（分，x̄±s）

组别

治疗组

对照组

例数

30

30

时间点

治疗前

治疗1周

治疗4周

随访

治疗前

治疗1周

治疗4周

随访

TNSS
9. 26±1. 56
4. 26±1. 24*

3. 19±1. 82*

5. 21±2. 09*△

9. 78±1. 32
4. 65±1. 58*

4. 76±1. 76*

8. 28±2. 53

TNNSS
2. 75±1. 22
1. 35±0. 93*

1. 31±0. 83*

2. 31±1. 16
2. 63±1. 41
1. 46±0. 67*

1. 53±1. 19*

2. 04±1. 53

RQLQ
108. 25±33. 35

46. 72±19. 18*

43. 09±17. 45*

58. 67±17. 83*△

97. 84±25. 08
57. 97±17. 82*

56. 43±15. 36*

98. 92±26. 05
与治疗前比较，*P<0.05；与对照组比较，△P<0.05

表2　2组近远期临床疗效比较[例(%)]
组别

治疗组

对照组

例数

30

30

时间

近期

远期

近期

远期

显效

16（53）
3（10）

19（63）
0

有效

11（37）
11（37）

9（30）
2（7）

无效

3（10）
16（53）

2（7）
28（93）

总有效

27（90）
14（47）△

28（93）
2（7）

与对照组比较，△P<0.05
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SAR 能有效改善患者的临床症状，提高其生活质

量，远期疗效有优势，不良反应少，安全性较高。

本研究参考北京地区SAR流行病学调查，结合

其临床特征进行针对性科研设计，以期更客观全面

地评价治疗效果。①制定多项患者纳入标准：选择

中重度SAR为研究对象。由于北京地区的地理气候

条件影响，本地区中重度 SAR多呈现持续性特点，

即症状每周连续发作大于4 d，且持续超过4周。入

组者均为中重度患者，在 SAR 症状发作第 1周内，

治疗及随访期间于北京地区居住，故患者依从性比

较高。②注重远期疗效评价：减少SAR的反复发作

是提高本病患者生活质量的关键，目前临床缺乏有

效方案，有研究在 SAR发病前 1个月左右对患者针

刺，进行预防发作临床观察，但因SAR发作受气候

及患者自身等诸多因素影响，具体发病日期不确

定，从而导致患者依从性差及医疗资源浪费［19］。本

研究观察已发病患者远期疗效，更能客观观察培土

生金法针刺调整脏腑功能对SAR患者复发情况的影

响。③随访时间：因患者过敏花粉种类不同，北京

市花粉致敏季呈双峰型即 1年分为 2次，分别为３

月下旬至4月下旬、8月下旬至９月下旬，故筛选病

程 3年以上患者，并于入组时详细记录其既往 SAR
过敏季，在治疗后的下一过敏季进行电话回访。

培土生金法针刺治疗脾气虚型 SAR疗效确切，

为临床治疗 SAR 提供了思路及证据。但本研究的

样本量较少，缺乏较大样本及区域多中心的临床

研究，同时缺乏相对客观的指标，故今后将进一

步开展实验室指标检测，扩大样本量，并进行针

灸作用机制的相关探讨。
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