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摘  要 

过敏性鼻炎是由特异性机体接触过敏原引发的鼻黏膜慢性炎症性疾病，易反复发作，缠绵难愈。揿针疗

法操作简易、绿色高效，在小儿过敏性鼻炎的治疗中显示出独特优势。该文是笔者通过阅读相关文献总

结的揿针联合疗法治疗过敏性鼻炎的特点及目前存在的问题，为临床提供参考。 
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Abstract 
Allergic rhinitis is a chronic inflammatory disease of nasal mucosa caused by specific body contact 
with allergens. It is easy to have repeated attacks and difficult to cure. Acupuncture therapy is sim-
ple, green and efficient, showing unique advantages in the treatment of allergic rhinitis in children. 
This article is a summary of the characteristics and existing problems of acupuncture combined 
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with other therapies in the treatment of allergic rhinitis by reading relevant literature, so as to pro-
vide clinical reference. 
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1. 引言 

儿童过敏性鼻炎(allergic rhinitis, AR)，又被称为儿童变应性鼻炎，是一种由特应性个体接触过敏原(变
应原)之后引发的，以免疫球蛋白 E (IgE)为主要介导的非感染性慢性炎症性疾病，是儿童常见的鼻部过敏

性疾病之一。临床以打喷嚏、清水样涕、鼻痒和鼻塞为其四大典型症状，可呈间歇性或持续性发作[1]。
常与哮喘、分泌性中耳炎、变应性结膜炎、慢性鼻窦炎等疾病并发[2] [3]，对患儿的身心健康、日常社交

活动及正常学习造成严重影响[4]。在西医诊疗方面，常使用抗组胺药物、糖皮质激素、及白三烯受体拮

抗剂等药物[5]，使得患儿能在短期内缓解症状，但其疗效往往不持久，且伴随较多不良反应，增加了家

庭的经济和心理负担。因此从中医学的角度寻找一种更持久有效的治疗方法至关重要。中医揿针疗法作

为一种独特的针刺疗法，通过浅刺皮肤并长时间留针，巧妙融合了皮部理论与腧穴理论，近年来在治疗

过敏性鼻炎方面展现出显著的临床效果。该疗法以其简便易行、副作用小等优势，逐渐受到医学界和患

者的关注。现就揿针疗法在儿童过敏性鼻炎治疗中的应用及研究进展进行综述，为临床提供新的治疗思

路与参考。 

2. 过敏性鼻炎的病因病机 

过敏性鼻炎属于中医“鼻鼽”范畴，是本虚标实之证，中医认为本病是内外因素相互作用的结果，

内因主要包括脏腑虚弱、正气虚弱，外因主要为风、寒、湿、热之邪侵袭机体，其中肺气虚是本病的核心

病因，风、寒、湿、热、痰、瘀、虚是本病的主要致病因素，辨证分型包括肺气虚寒证、肾阳亏虚证、脾

气虚弱证[6]。“肺为娇脏、肺为华盖”，外感六淫首先犯肺，肺气宣降失调，鼻窍不通，发为鼻鼽；肾

为阴阳之根，肾阳虚衰则温煦无力，鼻窍失于温养而喷嚏频频，清涕如水；脾为后天之本，运化失调，则

土不生金，肺气虚损，津液停聚，堵塞鼻鼽[7]。现代医学认为过敏性鼻炎主要与免疫系统的异常反应紧

密相关，特别是免疫球蛋白 E (IgE)的介导作用。因此抑制炎症细胞的浸润和炎性介质的分泌，稳定神经

肽水平，是其治疗的关键。 

3. 揿针的治疗作用机制 

揿针作为一种极具创新性的针刺工具，是从古代针刺久留针法演变而来的，融合了传统中医理论与

现代医疗技术的精髓。是基于“十二皮部”及经络腧穴理论创立的针刺方法，既保留了针刺的即时效应，

又通过皮内埋置的方式延长了疗效，同时减少了患者的疼痛感和就诊次数。亦被称为埋针法或皮下留针

法，是一种将特制的皮内针浅刺入体表特定穴位的皮内或皮下组织，并使用医用胶布进行妥善固定的针

刺治疗方法。这种疗法通过皮内针在穴位内的长时间留置(通常为数小时至数天不等)，对穴位产生持续而

稳定的刺激作用，从而激发经络气血的运行，达到调理脏腑、平衡阴阳、防治疾病的目的。过敏性鼻炎
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在中医理论框架内，其核心病机被阐释为卫气虚弱与脏腑机能衰退。揿针疗法的效用体现在双重机制上：

一是通过持续性的皮部刺激，激活并强化卫气的防御功能，使机体表层“腠理固密”，有效抵御外邪侵

扰，即“邪风难侵”；二是借助十二经脉的广泛联系，对特定腧穴进行长时间的有效刺激，激发其内在

的传导与调节能力，进而调和脏腑功能，从根本上改善过敏性鼻炎的病理状态。相关研究表明，揿针主

要通过微弱、持久地刺激神经末梢感受器、中枢神经，抑制病理兴奋，改善机体反应性等，具有局部作

用、神经体液调节及远隔效应三方面的作用[8]。 

4. 揿针治疗过敏性鼻炎临床疗效 

4.1. 单用揿针疗法 

过敏性鼻炎在中医理论中，被认为是由于脏腑虚损、正气亏虚，同时受到外界风寒、湿热等邪气侵

袭所导致的疾病。因此，在治疗时，需要采用标本兼治的方法，既要针对局部症状进行缓解，又要通过

调理脏腑功能来增强机体的正气，从而达到根治的目的。揿针治疗作为中医外治法的一种，通过刺激特

定的穴位，从而疏通局部气血，调整脏腑功能，达到治疗过敏性鼻炎的目的。在选择穴位时，运用整体

观念将局部选穴与辨证选穴结合。临床主要选取合谷、迎香、足三里、肺俞、风池、印堂等穴位进行操

作。安荣荣选取迎香穴、印堂穴为主穴，配合阳明经上的穴位补益脾肺、祛邪外出，结果显示揿针比盐

酸左西替利嗪片疗效更持久，疼痛视觉模拟评分法评分低，明显改善生活质量，说明揿针可通过调节脏

腑功能、疏通经络而影响人体免疫机制而治疗过敏性鼻炎[9]。陈妙情评估揿针治疗 AR 的疗效，认为揿

针可通过刺激抑制组胺的合成及释放，减少炎性分泌缓解症状以实现疗效[10]。通过以上文献，可见揿针

在治疗过敏性鼻炎方面可与现代医学用药相提并论，且疗效更加持久，但单独揿针对更远期疗效欠佳，

临床应联合其他疗法以巩固。 

4.2. 揿针联合中药复方合剂疗法 

通过数据库分析，中草药作为中医的重要组成部分，其独特的药理作用在抑制炎症反应和抗过敏方

面展现出显著优势。但其起效相对较慢，需要时间的累积才能显现出明显的疗效。而揿针疗法，作为中

医针灸的一种微创新形式，能够迅速直达病所，激发经络气血运行，从而快速缓解患者的不适症状，如

鼻痒、鼻塞等。这种即时效应正好弥补了中草药起效较慢的不足，为患者提供了更为全面和快速的治疗

体验。两者联合使得疗效有一种互补与增强的趋势。何二庆[11]治疗 64 例春季过敏性鼻炎患者，随机分

为中药组及针药结合组，各 32 例。中药组用过敏煎(药物组成：防风 15 g、乌梅 10 g、银柴胡 10 g、甘

草 10 g、五味子 15 g、鹅不食草 10 g、辛夷 10 g。针药结合组在中药组基础上加用揿针治疗。揿针取鼻

通穴、合谷穴、印堂穴、迎香穴(针具规格：直径 0.2 mm，长度 0.6~1.2 mm)。治疗前要在选取的穴位处

进行严格的局部皮肤消毒，以确保治疗过程的无菌性和安全性。将针尖精确对准穴位并刺入皮内，利用

揿针的持续刺激作用，结合中药制剂的内在调理。同时，留针时间长达 1 天，甚至整个疗程的持续性刺

激，确保了治疗效果的持久性。与单纯使用中药制剂相比，针药结合组患者的症状评分更低，且差异具

有统计学意义，这充分证明了两者联合治疗的协同作用。中药制剂通过调节机体内环境，平衡阴阳，从

根本上改善过敏体质；而揿针则通过直接刺激穴位，激发经络气血运行，快速缓解症状。综上所述，揿

针联合中药制剂治疗小儿过敏性鼻炎较二者单独使用的疗效更显著，值得在临床上广泛推广和应用。 

4.3. 揿针联合西药疗法 

中西医结合治疗过敏性鼻炎可以优化两者的缺点，通过减少西药的用量和频次可以减少不良反应，

两者相结合可以发挥标本兼治的作用[12]。张崧等研究表明糠酸莫米松鼻喷雾剂是一种局部皮质激素，可
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减轻鼻黏膜的炎症反应，利于缓解患儿鼻塞，打喷嚏及流涕等症状，但该治疗方式需定期使用才能维持

疗效，长期使用会导致鼻黏膜萎缩，若停药可能会导致症状复发[13]。黄文娴等[14]和张福蓉等[15]的研

究均探讨了揿针在治疗婴幼儿及儿童过敏性鼻炎中的疗效，并与其他治疗方法进行了对比。这些研究不

仅展示了揿针作为中医外治法在治疗过敏性鼻炎中的独特优势，还进一步验证了其联合西药治疗时的协

同增效作用。黄文娴等的研究中，选取了印堂、双侧迎香、合谷、风池、肺俞等穴位进行揿针治疗，并结

合左西替利嗪这一抗组胺药物进行联合治疗。研究结果显示，这种联合治疗方法在缓解婴幼儿过敏性鼻

炎症状、降低疾病复发率方面表现出色，其疗效明显优于单独使用左西替利嗪或揿针治疗。这一发现不

仅证实了揿针在治疗过敏性鼻炎中的有效性，还揭示了其与西药联合使用时的潜在优势。张福蓉等的研

究则将 75 例持续性过敏性鼻炎患儿随机分为三组，分别采用揿针配合口服氯雷他定片(A 组)、单纯揿针

治疗(B 组)以及假针配合口服氯雷他定片(C 组)进行治疗。通过对比三组的疗效，研究发现 A 组(揿针联

合氯雷他定片)的治疗效果最佳，总有效率为 92.3%，而 B 组(单纯揿针治疗)也显示出一定的疗效，总有

效率为 90.0%，但不如 A 组显著。C 组(假针联合氯雷他定片)的疗效则相对较低，总有效率为 71.4%。综

上所述，揿针联合西药治疗小儿过敏性鼻炎确实展现出了更为突出的疗效。这种联合治疗方法不仅能够

有效地缓解患儿的症状，如鼻塞、流涕、打喷嚏等，还能够显著降低疾病的复发率，为患儿提供更为持

久的治疗效果。 

4.4. 揿针联合辅助疗法 

超激光治疗仪，利用其独特的热辐射技术及直线偏振近红外线，针对鼻腔内部组织或神经干进行精

准照射和温和刺激，实现了多重治疗效应。其一，该疗法通过抑制副交感神经的过度兴奋，有效降低了

鼻黏膜的敏感性，进而减轻甚至消除了鼻腔的高反应状态，为患者带来显著的舒适感改善。其二，其热

辐射作用能够改善血管壁的通透性，促进血液循环，从而减少了炎症部位的渗出物，有效缓解了鼻黏膜

的水肿和充血现象，进一步加速了鼻腔炎症的消退与恢复。岳延荣[16]的研究证明，揿针联合超激光可抑

制相关神经肽分泌，调节鼻腔内黏膜的感觉、交感及交感神经兴奋性，减少鼻腔内黏膜血管红肿扩张，

起到协同增效的作用。取上星、印堂及双侧列缺、鼻通、迎香、肺俞、合谷穴给予埋针，配合采用超激光

疼痛治疗仪按顺序照射两侧迎香穴、鼻腔、星状神经节各 5 min，每日 1 次，共治疗 20 天。经治疗，33
例患者中显效 9 例，有效 17 例，无效 7 例，总有效率为 78.8%。综上，揿针联合超激光治疗极具必要性。 

4.5. 揿针联合耳穴疗法 

《医贯·耳论》指出“耳者，肾之窍，足少阴之所主。人身十二经络中，除足太阳、手厥阴，其余十

经络皆入于耳。”；《冯氏锦囊秘录》云“耳者，宗脉之所聚，肾气之所通也。”；又因“十二经脉，三

百六十五络……其别气走于耳而为听”。上述经文均阐述了耳与脏腑经络的密切联系。现代研究证实，

刺激耳廓相应穴位，可提高内源性肾上腺皮质激素含量，收缩毛细血管，调节免疫功能，增强机体对过

敏物质的耐受程度[17]。于洋[18]发现耳穴贴压对 IgE、肿瘤坏死因子-α (TNF-α)和白细胞介素-8 (IL-8)等
炎性因子的表达水平均有调节作用。且现代研究发现，内鼻、外鼻、肾上腺、交感均为脱敏要穴，可抑制

炎症反应，达到消炎止痒作用[19]；同时可促进血清皮质醇分泌，提高人体免疫力[20]。 

5. 讨论与展望 

过敏性鼻炎已成为全球性健康问题，临床治疗的根本在于调整紊乱的免疫反应机制，而不是短暂控

制超敏反应。揿针治疗过敏性鼻炎有效性已得到认可，通过调和阴阳，影响神经–内分泌–免疫系统，

免疫机制恢复平衡而降低免疫球蛋白 E 水平、疼痛视觉模拟评分法评分、鼻部症状评分，改善鼻腔生理

功能，还可提高中药、针刺、西药等疗法的有效率。但目前揿针治疗过敏性鼻炎还存在以下问题：(1) 研
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究方法：揿针治疗过敏性鼻炎的疗效评估依据各种量表，缺乏实验室指标和随访记录，科学性和准确性

不足，故应规范疗效标准，纳入鼻腔黏膜变化、炎症标志物水平等实验室指标，以增强评估的科学性和

准确性；强化长期随访机制：设立严格的随访计划，包括不同时间点的疗效评估，如治疗后 3 个月、6 个

月、1 年甚至更长时间的随访，以全面了解揿针治疗的短期及长期效果。(2) 治疗手段：对揿针单一疗法

的研究较少，难以客观评价其临床疗效；缺乏揿针与其他疗法(如中药、西药、针灸、物理疗法等)联合应

用的横向对比。应深入探索单独揿针疗法的疗效，增加联合疗法的横向比较，寻找最佳组合。(3) 研究方

向：目前对揿针的治疗机制相关研究匮乏，缺乏现代的生理病理及分子生物学的研究，基础研究依据不

足。今后应深入加强基础研究，揭示治疗机制。利用现代生物学技术，如基因组学、蛋白质组学、代谢组

学等，探讨过敏性鼻炎的发病机制。 
综上所述，笔者针对以上问题提出建议。(1) 制定标准化治疗方案，为了确保治疗的一致性和可重复

性，应制定详尽的标准化治疗方案，包括揿针的具体穴位选择、针刺深度、留针时间以及联合使用的西

药种类、剂量和疗程等。同时，明确和规范诊断与疗效评价标准，采用国际公认的标准或指南，确保研

究结果的准确性和可比性。此外，应积极开展大样本、多中心的循证医学研究，通过大量临床数据的收

集和分析，进一步验证揿针联合西药治疗 AR 的疗效和安全性。(2) 为了全面了解揿针治疗 AR 的远期疗

效，应建立完善的随访体系，对接受治疗的患儿进行长期跟踪观察。通过定期回访、症状评估和生活质

量调查等手段，收集并分析患儿的复发情况、症状改善程度以及可能的不良反应等信息。这不仅可以为

临床治疗提供更为可靠的依据，还可以为进一步优化治疗方案提供数据支持。(3) 基于中医的整体观念，

应关注 AR 患者的心理健康状况，特别是负面情绪如焦虑、抑郁等对疾病的影响。在治疗过程中，不仅

要针对患者的生理症状进行治疗，还要加强对患者心理健康的调控。(4) AR 与体质关系密切[21]，可将中

医未病防治的思想应用于 AR 的治疗，通过揿针早期干预，针对不同 AR 患者进行个体化治疗，为揿针

的临床应用与推广提供新思路。 
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