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摘  要 

变应性鼻炎(allergic rhinitis, AR)是临床的常见病、难治病，大多数患者存在晨起、晚间症状加重的时间

节律特征，该特征的机制阐释对AR的精准防治具有重要意义。通过梳理子午流注的理论内涵与AR现代生

物医学机制的相关性，认为子午流注理论阐释的人体气血流注节律与现代生物钟研究存在显著相关性。

从生物钟基因表达、神经–免疫网络调控、炎症介质节律波动、内分泌节律异常等层面，论证子午流注

时辰节律与现代生物学机制的内在统一性。本文以子午流注理论为切入点，结合现代临床研究成果，探

讨AR晨晚症状加重的核心机制，以中医理论与现代生物学结合的角度，阐释了AR晨晚症状加重的内在机

制，以期为中西医结合治疗AR提供新的参考。 
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Abstract 
Allergic rhinitis (AR) is a common and refractory clinical nasal disorder, with most patients exhib-
iting a distinct temporal rhythm of aggravated symptoms in the early morning and evening. Eluci-
dating the mechanism of this rhythmic characteristic is crucial for the precise prevention and treat-
ment of AR. The Midnight-Noon Ebb-Flow (MNEF) theory, which describes the circadian flow of qi 
and blood in the human body, is significantly correlated with modern circadian clock research. This 
study takes MNEF theory as the entry point, integrates modern clinical research findings, and 
demonstrates the intrinsic unity between the temporal rhythm of MNEF and the modern biological 
mechanisms of AR from the aspects of circadian clock gene expression, neuro-immune network reg-
ulation, rhythmic fluctuations of inflammatory mediators, and abnormal endocrine rhythms. This 
article takes the midnight-noon ebb-flow theory as its starting point and combines it with the re-
sults of modern clinical research to explore the core mechanism of the aggravation of morning and 
evening symptoms in acute rheumatoid arthritis (AR). It elucidates the internal mechanism of the 
aggravation of morning and evening symptoms in AR from the perspective of combining traditional 
Chinese medicine theory with modern biology, in order to provide a new reference for the inte-
grated treatment of AR by traditional Chinese and Western medicine. 
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1. 引言 

变应性鼻炎(allergic rhinitis, AR)，是以阵发性喷嚏、鼻痒、鼻塞、清涕为主要临床症状的慢性炎症性

疾病，严重时还可伴有眼痒、流泪，甚至是哮喘等症状[1]。近年来我国 AR 的发病率显著升高，且研究

表明 70%以上 AR 患者症状具有明显时间节律特征，多数患者存在晨起和(或)晚间鼻塞、喷嚏、流清涕等

症状加重的现象[2]，其机制与过敏原暴露、免疫反应波动、神经调节失衡等因素的时间节律相关。子午

流注理论作为中医时间医学的核心组成部分，源于《黄帝内经》“天人相应”思想，强调人体气血运行随

十二时辰呈节律性流注于经络脏腑。子午流注理论表明人体气血运行遵循自然的时间节律，不同时辰对

应不同脏腑的功能盛衰。昼夜节律生物钟在过敏性疾病的病理生理中起关键作用，主导了过敏反应在一

天中依赖时间的变异[3]-[7]。近年来，中医时间医学与现代生物钟研究的交叉融合表明，子午流注的时辰

节律与人体生物钟基因表达、免疫功能波动存在显著相关性[8] [9]，为阐释 AR 晨晚加重机制提供了新的

视角。本文基于子午流注理论探讨 AR 晨晚症状加重的核心机制，以期为 AR 的精准择时防治提供理论

支撑。 

2. 子午流注理论的核心内涵与 AR 的中医病因病机 

2.1. 子午流注理论的核心框架 

“子午”是指一天十二时辰，“流注”是指人体气血盛衰循环灌注的过程，“子午流注”即一天 24
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小时，根据人体气血流经规律，不同时辰气血流注到不同的脏腑经络中[10]。该理论源于《黄帝内经》“人

与天地相参，与日月相应”的整体观，《灵枢·营卫生会》详细描述了“昼行于阳二十五周，夜行于阴二

十五周”的昼夜节律，为子午流注提供了生理学基础。十二地支从子时(23 时~1 时)开始，依次为丑时、

寅时、卯时、辰时、巳时、午时、未时、申时、酉时、戌时、亥时，与人体十二经脉流注次序相对应，对

应胆经、肝经、肺经、大肠经、胃经、脾经、心经、小肠经、膀胱经、肾经、心包经、三焦经[11]，人体

的气、血、津液按照此特定的规律流向不同的经络及脏腑。 
子午流注理论以“天人合一”为指导，将十二时辰与十二经脉、五脏六腑一一对应，形成“时辰–经

络–脏腑”的三维调控体系(见表 1) [12] [13]。其核心规律：① 气血流注的时序性：寅时(3:00~5:00)肺经

气血最充盛，卯时(5:00~7:00)大肠经当令，酉时(17:00~19:00)肾经气血旺盛，亥时(21:00~23:00)三焦经当

令；② 脏腑功能的时空协同：肺主气司呼吸，寅时肺气宣发功能最强；肾主藏精化气，酉时肾气充盛，

夜间(亥子丑时)肾阳温煦脏腑功能最为关键；③ 疾病发作的时辰相关性：《灵枢·顺气一日分为四时》

提出“夫百病者，多以旦慧昼安，夕加夜甚”，揭示疾病症状随时辰波动的规律，这与 AR 晨晚加重特征

高度契合。 
 

Table 1. The correspondence between the twelve two-hour periods, meridians and Zang‑Fu organs and the related pathogenesis 
of AR 
表 1. 十二时辰–经络–脏腑对应关系及 AR 相关病机 

时辰 对应经脉 关联脏腑 气血状态 AR 相关核心病机 

寅时(3:00~5:00) 肺经 肺 气血最盛 肺气虚寒，卫外不固，寒邪侵袭 

卯时(5:00~7:00) 大肠经 大肠 气血旺盛 肺与大肠相表里，传导失常致津液停聚 

酉时(17:00~19:00) 肾经 肾 气血最盛 肾阳不足，气化失司，寒水上泛 

亥时(21:00~23:00) 三焦经 三焦 气血旺盛 三焦水道不通，津液代谢紊乱 

子时(23:00~1:00) 胆经 胆 气血始生 肝胆相照，疏泄失常致气机郁滞 

丑时(1:00~3:00) 肝经 肝 气血最盛 肝木克脾土，脾失健运致气血亏虚 

2.2. AR 的中医病因病机 

AR 属中医“鼻鼽”范畴，其核心病机为肺脾肾三脏亏虚、鼻窍失养、邪气侵袭。从时辰角度分析，

晨晚时段正邪相搏呈现鲜明特征：晨间阳气生发，若肺气虚损，阳气升发无力，风寒之邪易乘虚而入，

致鼻窍壅塞；晚间阳气收敛，正气内敛，脾肾功能相对弱，湿浊、虚火之邪易聚于鼻窍，加重症状。中医

“时行病”“昼夜轻重”理论认为，疾病症状的节律性波动本质是“正气–邪气”在时空维度上的动态失

衡，时辰通过影响脏腑气血功能，调控这一失衡状态。 

3. AR 晨晚症状加重的临床节律特征 

临床研究表明，AR 症状的时间节律与子午流注的气血流注规律高度一致。① 清晨(寅卯时 3:00~7:00)：
鼻痒、喷嚏、流清涕症状评分显著升高，约 68%的常年性 AR 患者在此时段症状发作或加重[14]，史军等

对 1710 例 AR 患者调查显示，肺气虚寒证占比 46.20%，此类患者清晨症状尤为突出[8]；② 夜间(酉亥

时 17:00~23:00)：鼻塞症状明显加重，睡眠质量下降，肾阳不足证 AR 患者夜间流涕、鼻塞发生率较日间

高 35% [15]；③ 时辰辨证规律：谭智敏基于六经“欲解时”理论提出，辰巳时(7:00~11:00)发作多因阳虚

气虚，丑寅时(1:00~5:00)发作多因阴阳不相顺接[16]，与子午流注的气血盛衰规律相符。 
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现代医学研究进一步量化了 AR 晨晚症状加重的时间节律。夜间 0:00~6:00 炎症介质(组胺、白三烯)
积累增多，清晨血清 IgE 水平较日间升高 23%~35% [17]；鼻黏膜嗜酸性粒细胞(EOS)计数在寅时(3:00~5:00)
达到峰值，较午时(11:00~13:00)升高 42% [18]，与子午流注肺经当令时气血旺盛但卫外不固的病机形成

对应。 

4. 子午流注理论视角下 AR 晨晚症状加重的中医机制 

4.1. 清晨加重：肺经当令与卫阳初升的失衡 

4.1.1. 肺经气血节律与肺气虚寒的协同致病 
子午流注认为寅时(3:00~5:00)肺经气血最为充盛，为肺气宣发、卫阳布散的关键时段。《灵枢·本神》

云“肺气虚则鼻塞不利少气”，肺气虚寒证 AR 患者(占 AR 总人群的 46.20%)因肺气本虚，寅时气血虽盛

但宣发无力，卫阳无法正常布散于肌表鼻窍，腠理疏松，寒邪易乘虚而入[8] [19]。国医大师干祖望指出，

肺气虚寒证 AR 于春分时令尤为多见，寅卯时阳气初生未盛，寒邪侵袭肺窍，导致鼻黏膜苍白水肿、清

涕淋漓。 
肺经与鼻窍直接相连，“肺开窍于鼻”，寅时肺经气血旺盛本应宣通鼻窍。若肺气虚弱，气血运行不

畅，津液失于固摄，则出现喷嚏、流清涕等症状。现代中医研究证实，肺气虚寒证 AR 患者寅时鼻黏膜血

流量较健康人降低 31%，气血运行不畅进一步加重鼻窍壅滞[20]。 

4.1.2. 卫阳节律与清晨冷刺激的叠加效应 
《灵枢·营卫生会》曰“平旦阴尽而阳受气”，清晨为卫阳初升之时，经过夜间的潜藏卫气未得充分

布散，功能相对薄弱。AR 患者多为卫阳亏虚，清晨卫阳不足以抵御外界寒邪(如冷空气、晨露)，导致寒

邪束表，肺失宣降[21]。房永健等研究发现，常年性 AR 患者清晨发作与平旦阳气初生未盛、卫外不固密

切相关，冷空气刺激可使鼻黏膜血管收缩，通透性增加，炎症介质释放增多[22]。 
中医“治未病”思想强调“晨练固卫”，通过清晨适度运动(如八段锦、呼吸吐纳)可强化肺气，调节

卫阳节律，减少清晨症状发作[23]，强调了卫阳节律失衡在 AR 清晨加重中的作用。 

4.2. 夜间加重：肾经当令与肾阳亏虚的核心作用 

4.2.1. 肾经气血节律与肾阳不足的病机关联 
子午流注中酉时(17:00~19:00)肾经气血最盛，肾主藏精化气，为一身阳气之本。《素问·宣明五气篇》

记载“五气所病……肾为欠，为嚏”，确立了肾虚与 AR 发病的理论联系[15]。肾阳不足证 AR 患者因先

天禀赋不足或久病耗伤肾阳，酉时肾经气血虽盛但气化无权，寒水内停，上泛鼻窍，而致鼻塞、流涕加

重[15]。 
夜间亥子丑时(21:00~3:00)肾阳进入潜藏状态，温煦脏腑、运化水湿功能减弱，AR 患者寒水内停更

甚，鼻黏膜水肿加重，鼻塞症状尤为明显[24]。张珺珺等研究指出，肾阳虚是 AR 反复发作的根本病机，

夜间阳气内敛，寒邪更易凝滞鼻窍，导致症状缠绵难愈[15]。 

4.2.2. 脾肾功能协同失调的时空效应 
“脾为后天之本，肾为先天之本”，脾肾阳虚为 AR 中医辨证分型之一，占 AR 患者的 28.7% [25]。

子午流注中辰时(7:00~9:00)脾经当令，脾失健运则气血化生不足，肺肾失养，故而肺卫失养、肾阳亏虚

[26]。夜间脾功能相对减弱，气血生成减少，肾无以充养，肾阳更虚，寒水内停加重，形成“脾–肾–鼻”

的时空病机链条[27]。 
赵月纯等基于李东垣“脾胃虚实传变”理论，将脾气虚弱证 AR 细分为土虚金弱、水寒金实土衰等
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亚型，指出夜间脾肾功能协同失调，津液代谢紊乱，鼻窍失养，故鼻鼽症状加重[26]。 

4.3. 经络气血瘀滞的时辰相关性 

气虚血瘀是 AR 慢性阶段的重要病机，与子午流注的气血流注节律密切相关。《临证指南医案·中风》

提出“大凡经主气，络主血，久病血瘀”，AR 病程迁延则肺气虚弱，寅时气血运行无力，鼻络瘀阻；肾

阳亏虚则酉时温煦失职，血行不畅，形成“因虚致瘀、瘀阻鼻窍”的病理状态[28]。 
研究显示气虚血瘀证 AR 患者寅时、酉时鼻黏膜血流速度较健康人降低 40%~50%，其舌下络脉粗紫，

持续性鼻塞症状突出[29]。田理教授提出“肺心同病，气虚血瘀，窍络瘀阻”理论，强调寅时肺经当令时

益气活血通窍，可改善鼻黏膜血液循环，缓解清晨鼻塞[20]。 

5. 子午流注理论与现代生物学机制的契合性 

5.1. 时辰节律与生物钟基因的协同调控 

生物钟分为中枢生物钟、外周生物钟[9]。中枢生物钟亦称“母钟”，定位于下丘脑前部的视交叉上

核(Supraoptic nucleus, SCN)，SCN 对外周生物钟的调控主要通过两条通路实现：① 神经通路：SCN 直

接投射至自主神经系统(交感、副交感神经)，通过调控外周组织的神经支配，同步外周生物钟节律；② 体
液通路：SCN 通过调控下丘脑–垂体–肾上腺轴(Hypothalamic-Pituitary-Adrenal Axis, HPAA)，驱动内源

性糖皮质激素(Glucocorticoid, GC)的节律性分泌，其中 GC 呈现“清晨分泌峰值、夜间分泌低谷”的特征，

可通过调控外周组织时钟基因表达，实现外周生物钟与中枢 SCN 的节律同步[30] [31]。研究证实，GC 对

鼻黏膜生物钟具有明确的重置作用，其分泌节律异常可直接导致外周生物钟紊乱，进而参与 AR 晨重症

状的调控[30]。 
外周生物钟亦称“子钟”，则是指广泛存在于机体鼻黏膜、免疫细胞、肠道等几乎所有有核细胞中

接受“母钟”信号的外周节律振荡器[32]。外周生物钟的核心功能是调控局部组织的特异性生理活动，如

鼻黏膜生物钟调控黏液分泌、黏膜屏障与血管舒缩，免疫细胞生物钟调控细胞活化、增殖与细胞因子分

泌，使局部生理功能与机体整体节律相适配，满足组织细胞的时空特异性需求[33] [34]。 
子午流注的十二时辰节律与现代生物钟理论(Circadian Rhythm)高度契合。SCN 作为中枢生物钟的核

心起搏点，其功能紊乱是外周生物钟失衡与中医气血、卫阳循行失常的共同始动因素[30] [31]。AR 患者

常伴随睡眠障碍，而睡眠障碍可直接损伤 SCN 对光暗信号的感知能力与节律起搏功能，导致 HPAA 轴功

能紊乱，GC 分泌节律异常——清晨分泌峰值降低、夜间分泌低谷升高[30] [35]。GC 分泌节律异常无法

有效重置鼻黏膜与免疫细胞的外周生物钟，导致 Per2、Clock、Bmal1 等核心时钟基因表达失序，进而引

发外周组织功能紊乱[30] [36]。 

5.1.1. 时辰–脏腑气血节律与外周生物钟基因表达时序一致 
寅卯时段(3:00~9:00)为肺、大肠二经气血当旺之时，亦是鼻黏膜与免疫细胞时钟基因表达的关键转折

窗口[9] [37]。AR 患者此阶段 Per2 基因表达显著下调，Clock、Bmal1 基因表达节律紊乱，Muc5ac 基因

表达升高，免疫炎症反应增强，与肺、大肠二经气血失常的时段完全重合[9] [36]。这一现象提示，脏腑

气血的盛衰变化是外周生物钟节律的宏观外在表现，而核心时钟基因的周期性振荡则是气血节律的分子

内在基础，二者共同构成“分子节律–气血节律–脏腑功能节律”的协同调控网络，为 AR 晨重机制的

中西医整合阐释提供了核心契合点[9] [37]。 

5.1.2. 清晨 Per2 基因低表达与免疫失衡 
Per2 基因是生物钟核心负反馈环路的关键基因，其表达在清晨(寅卯时)处于低谷，夜间(亥子时)达到
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峰值[38]。研究表明 AR 患者鼻粘膜 Per2 基因表达节律紊乱，清晨 Per2 mRNA 水平较健康人降低 38%，

导致肥大细胞(MC)表面 FcεRI 受体表达升高，脱颗粒活性增强，组胺释放量增加 2.3 倍[39]。Per2 基因可

通过抑制 Th2 细胞分化、减少 IL-4 分泌，纠正 Th1/Th2 失衡，清晨 Per2 低表达则导致 Th2 优势增强，

导致鼻黏膜屏障功能下降、黏膜上皮紧密连接蛋白表达减少、血管内皮细胞通透性增加，鼻黏膜水肿、

充血明显[9] [36]，炎症反应加剧[9]，与子午流注寅时肺经当令、肺气虚寒、卫外不固而致免疫失衡的病

机一致。 
卫阳为护卫人体肌表、调控腠理开阖的阳气，其循行具有明确的昼夜节律“昼行于阳，夜行于阴”，

平旦(清晨)卫阳从脏腑而出，循经脉布散于周身，护卫肌表、调控腠理开阖[9]。鼻黏膜所属的腠理功能直

接受卫阳调控，卫阳亏虚或循行节律异常，则腠理失司、鼻窍不固，外邪易乘虚而入，加重 AR 症状[9]。
研究表明，卫阳的昼夜循行节律，本质上是 SCN 调控下外周生物钟节律活动的中医概括[9]：卫阳亏虚对

应外周生物钟核心时钟基因(如 Per2)表达紊乱；卫阳循行失常对应 GC 分泌节律异常与免疫炎症反应失

衡，二者共同参与 AR 晨重症状的发生发展[9] [37]。临床研究证实，基于子午流注理论，在寅卯时辰给

予 AR 患者肺经、大肠经穴位干预，可有效调节气血运行与卫阳循行，同时改善鼻黏膜时钟基因表达节

律，降低促炎细胞因子水平，缓解晨重症状[37]。 

5.1.3. 夜间 Bmal1 基因波动与肾阳亏虚的关联 
Bmal1 基因作为生物钟正向调控核心，其表达在夜间(酉亥时)升高，调控糖皮质激素(GC)节律性分泌

[30]。AR 患者 Bmal1 基因表达节律异常，夜间 Bmal1 水平较健康人降低 45%，导致 GC 分泌减少，无法

有效抑制免疫细胞活化，导致肥大细胞、嗜酸性粒细胞在鼻黏膜的浸润量显著增加，Th2/Th17 免疫偏移

加剧，IL-4、IL-13、IL-17A 等促炎细胞因子与总 IgE 水平升高，抗炎作用减弱[31] [36] [40] [41]。中医肾

阳与 GC 的温煦、抗炎功能相似，Bmal1 基因夜间低表达与肾阳不足证 AR 患者夜间症状加重密切相关，

金匮肾气丸可上调 Bmal1 表达，改善夜间鼻塞、流涕[42]，印证了子午流注酉时肾经当令与生物钟基因

的协同调控。 

5.2. 经络气血流注与神经-免疫网络的时空协同 

子午流注的经络气血流注规律与神经–免疫调节网络存在内在关联，肺经、肾经等经脉的时辰活性

波动通过神经肽、免疫细胞的节律性变化介导 AR 症状晨晚加重[8] [43]。 

5.2.1. 清晨肺经当令与神经肽释放节律 
肺经在寅时的气血旺盛与三叉神经、副交感神经的时辰活性波动相关。研究发现，AR 患者寅时鼻黏

膜感觉神经末梢 P 物质(SP)、血管活性肠肽(VIP)释放量较日间升高 56%，SP 可直接激活肥大细胞脱颗

粒，VIP 促进嗜酸性粒细胞(EOS)募集活化[44]。李维等实验证实，抑制副交感神经可降低 AR 小鼠鼻黏

膜 SP、VIP 表达，减少 IL-4 分泌，缓解清晨症状[44]，与子午流注寅时肺经气血旺盛但卫外不固的病机

形成呼应。 

5.2.2. 夜间肾经当令与免疫细胞活性节律 
肾经酉时气血旺盛与免疫细胞(EOS、肥大细胞)的夜间活性增强相关。AR 患者夜间(酉亥时) EOS 浸

润数量较日间升高 62%，EOS 释放的嗜酸性粒细胞阳离子蛋白(ECP)可损伤鼻黏膜上皮，加重鼻塞[45]。
麻黄细辛附子汤(温补肾阳经典方)可下调夜间 EOS 浸润及 IL-5 表达，调节 Th1/Th2 平衡，与子午流注温

补肾阳、酉时调护的思路一致[46]。 
肠道菌群作为“肠–肺轴”的关键环节，其节律性变化与子午流注时辰节律协同。LIU 等发现，小青

龙汤可调节 AR 小鼠肠道菌群，提升厚壁菌门丰度，降低拟杆菌门比例，恢复乳酸杆菌等优势菌属，通
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过“肠–肺”调控清晨肺经免疫功能[47]，体现了子午流注“整体调节”思想与现代微生态学的契合。 

5.3. 时辰气血与炎症介质释放的节律同步 

AR 相关炎症介质(组胺、白三烯、IL-4、IL-5)的释放呈明显时辰节律，与子午流注气血流注规律同

步：① 组胺：清晨(寅卯时)血浆组胺水平较日间升高 78%，与肺经气血旺盛但卫外不固导致的寒邪刺激

相关[17]；② IL-4、IL-5：夜间(酉亥时) IL-4 水平升高 45%，IL-5 升高 39%，与肾经当令、肾阳不足致免

疫失衡相关[48]；③ NF-κB 信号通路：清晨 NF-κB 核转录活性增强，促进炎症因子表达，小青龙汤可通

过抑制 NF-κB 通路，降低清晨炎症反应[49]，与子午流注寅时肺经调护的思路一致。 

5.4. 时辰节律与内分泌 

健康人群皮质醇分泌呈清晨高峰、夜间低谷的典型节律，晨间 8 时皮质醇水平达峰值，抑制炎症反

应；晚间 18 时后逐渐下降，抗炎作用减弱。而 AR 患者普遍存在皮质醇分泌振幅降低、峰值延迟及节律

相位偏移，削弱其对内源性炎症的时序性调控能力[50] [51]。夜间至凌晨皮质醇处于生理性低谷，抗炎与

免疫抑制作用减弱，鼻黏膜局部 Th2 细胞优势活化、嗜酸性粒细胞浸润增加、组胺与白三烯等炎症介质

释放增多，同时肥大细胞敏感性升高，共同介导喷嚏、流涕、鼻塞等症状在清晨集中加重[52]。傍晚至夜

间皮质醇水平渐进下降，机体抗炎储备不足，叠加体位引流不畅与卧室过敏原暴露，进一步放大鼻黏膜

炎症反应。分子机制层面，皮质醇通过调控下丘脑–垂体–肾上腺轴与生物钟基因(如 Per2)协同影响免疫

稳态，其节律异常可破坏 Th1/Th2 平衡、降低 Treg 细胞功能，并上调 GATA3 等转录因子活性，形成“节

律紊乱–炎症放大–症状加重”的病理循环[31] [38]。晨间皮质醇水平虽处于上升阶段，但 AR 患者存在

皮质醇分泌振幅降低、峰值延迟及节律相位偏移现象[50] [51]，抗炎作用有限，与 AR 浑浊清晨肺气虚损

导致的“正气不足”形成协同效应，故而症状加重。肾上腺素、去甲肾上腺素等交感神经递质同样存在

昼夜波动，晨间交感神经兴奋性较低，鼻黏膜血管扩张、分泌物增多，加重鼻塞[53]。 

6. 研究不足与展望 

基于目前的研究，子午流注理论与 AR 晨晚加重机制的研究虽已取得一定进展，但仍存在较多局限。

① 临床研究多为小样本、单中心设计，缺乏高质量多中心 RCT 验证择时治疗的有效性；② 机制研究不

深入，子午流注理论的生物学基础(如经脉流注与免疫–内分泌节律的分子关联)尚未明确；③ 薄弱经方

(如麻黄连翘赤小豆汤、桂枝茯苓丸等)的时辰用药机制研究不足，基于“久病入络”的活血类经方在 AR
时辰治疗中的应用有待拓展[54]。 

未来研究可从以下三方面深化，① 开展大样本、长期随访的 RCT 研究，规范辨证与疗效评价标准，

验证子午流注择时治疗的远期疗效；② 多组学技术验证子午流注的生物学基础：运用代谢组学、转录组

学、蛋白质组学技术，筛选寅时肺经、酉时肾经当令时的差异代谢物、基因及蛋白，揭示经脉流注的分

子机制，探索不同证型 AR 的时辰生物标志物(如 Per2、Bmal1 基因表达节律、神经肽浓度波动)，明确

“证–时–方–效”的关联；③ 推动中西医结合整合模式，探索经方与西药联合择时治疗的协同效应，

减少西药用量与不良反应[54]。 

7. 结论 

变应性鼻炎晨晚加重的节律特征与子午流注理论的经络气血流注规律高度契合。清晨(寅卯时)肺经

当令时，肺气虚寒、卫阳初升，肺卫之气未盛是症状加重的核心病机，现代生物学机制表现为 Per2 基因

低表达、肥大细胞活化增强、P 物质释放增多；夜间(酉亥时)肾经当令时，肾阳不足、寒水内停是主要病

机，与 Bmal1 基因波动、EOS 浸润增加、IL-4 分泌增多相关。未来通过深化中西医结合研究，有望构建
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AR 精准择时防治体系，提高临床疗效，改善患者生活质量。 
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