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摘  要 

介绍彭拥军主任医师运用“三位一体法”治疗变应性鼻炎心得体会。“三位一体法”由江苏省中医院针

灸康复科彭拥军主任医师率先提出，创造性地将宣肺通窍针法、蝶腭神经节刺法、自血疗法相结合治疗

变应性鼻炎，在临床上取得了良好的疗效。本文围绕“三位一体法”治疗变应性鼻炎的来源、治疗思路、

操作要点及治疗心得展开，为此法治疗变应性鼻炎提供有力依据。 
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Abstract 
This article systematically elaborates on the clinical experience and insights of Chief Physician Peng 
Yongjun from the Acupuncture and Rehabilitation Department of Jiangsu Provincial Hospital of 
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Traditional Chinese Medicine regarding the “Trinity Method” for treating Allergic Rhinitis (AR). This 
therapeutic method, pioneered by Chief Physician Peng Yongjun, innovatively combines Xuanfei 
Tongqiao Therapy, Sphenopalatine Ganglion Acupuncture, and Autohemotherapy for the treatment 
of AR, demonstrating favorable clinical efficacy. The article focuses on the origin, therapeutic ra-
tionale, key operational techniques, and clinical insights of the “Trinity Method” for AR, providing 
robust evidence to support its application. 
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1. 引言 

变应性鼻炎(allergic rhinitis, AR)是个体接触过敏原，由特异性免疫球蛋白 E (IgE)介导的 Th2 型鼻黏

膜慢性非感染性炎症反应，主要表现为鼻塞、鼻痒、打喷嚏、流鼻涕这四大症状[1]。研究显示[2]，AR 在

全球的平均患病率约为 10%~40%，在儿童中发病率最高，可并发过敏性结膜炎、过敏性咽炎，腺样体肥

大及分泌性中耳炎等疾病。随着环境变迁，AR 的患病率还在升高，逐渐成为全球性的健康问题。AR 虽

不会造成生命威胁，但其特殊症状非常影响患者的生活质量，甚则影响患者的心理健康。同时，变应性

鼻炎也是哮喘发生的一个独立危险因素。因此寻求一种客观有效的方法至关重要。 
目前治疗 AR 主要包括环境控制、药物治疗和变应原免疫治疗[3]。当前的药物治疗主要分为四类：

抗组胺药比如氯雷他定、西替利嗪等；鼻用糖皮质激素如糠酸莫米松鼻喷雾剂、布地奈德鼻喷雾剂等；

白三烯调节剂如孟鲁司特钠和减充血剂如麻黄碱滴鼻液、羟甲唑啉滴鼻液等。这些西药有很好的短期疗

效，但可能引起嗜睡、乏力、疲倦或口干、干呕、胃肠道不适等症状，长期使用还可能引起药物性鼻炎，

或会有鼻出血等不良反应。变应原免疫治疗分为皮下免疫治疗和舌下免疫治疗，目前疗效确切，但可能

会引起局部或全身过敏反应，并且疗程较长，通常要持续数年。随着社会的发展，环境控制也受到越来

越多的重视。此外还有手术疗法，但手术存在复发的风险，且术后易导致鼻腔生理功能受损，出现嗅觉

减退或鼻腔过度干燥。 
针刺治疗 AR 具有良好的疗效，美国 2015 年变应性鼻炎指南将针灸作为推荐疗法[4]。研究表明[5]，

针刺通过抑制 TLR4/MyD88/NF-κB 信号传导，有效抑制鼻粘膜炎症，缓解过敏性鼻炎症状。“三位一体

法”治疗变应性鼻炎由江苏省中医院针灸康复科彭拥军主任医师率先提出，包括宣肺通窍针法、蝶腭神

经节刺法、自血疗法，是多年临床工作经验总结而来，在临床取得了良好的短期和长期疗效。安全有效

的同时极大地改善了患者鼻塞、流涕等症状[6]，提高了患者的生活质量，带来了良好的社会和经济效益。 

2. 病因病机 

AR 在中医属于“鼻鼽”范围，早在《素问玄机原病式》中就提及了相关症状：“鼽，出清涕也。”

“嚏，鼻中因痒而气喷作于声也。”《灵枢·口问》谓：“阳气和利，满于心，出于鼻，则为嚏。”在古

代医家的不断探索中，对鼻鼽的病因病机有诸多见解。一般认为鼻鼽主要与肺、脾、肾三脏相关。肺主

气，司呼吸，开窍于鼻。《太平圣惠方》中有言：“肺气通于鼻，其脏若冷，随气乘于鼻，故使津液浊
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涕，不能自收也。”肺气虚弱，卫表不固，风寒之邪容易侵袭鼻窍，肺气通调失常，气机受阻发为鼻鼽。

也有肺经素有郁热，复感外邪，上犯鼻窍为鼻鼽。脾为后天之本，气血生化之源，脾虚则运化失常，水湿

停聚，上犯鼻窍。肾为先天之本，肾阳是人体阳气的根本，肾阳不足，机体失于温熙，寒水上犯发为本

病。  

3. “三位一体法” 

3.1. 宣肺通窍针法 

宣肺通窍针法是江苏省中医院针灸康复科盛灿若教授提出[7]。《灵枢·脉度篇》中有“肺气通于鼻，

肺和则鼻能知香臭矣。”肺开窍于鼻，盛老认为变应性鼻炎主要责之肺气失宣，肺气不通，因此选穴遵

循宣肺通窍为原则。取穴鼻三针、双侧风池、合谷、列缺、足三里和三阴交。鼻三针是广州中医药大学靳

瑞教授创立，包括印堂、迎香和上迎香，具有宣通肺气，通鼻开窍之功[8]。列缺为肺经络穴，沟通表里

两经气血，可宣肺通窍，改善鼻塞流涕等症状。合谷为大肠经原穴，可祛风解表，是鼻部疾病常见的配

穴。风池是足少阳胆经的穴位，可调节人体阳气和气血的运行，缓解鼻部不适。足三里、三阴交相配，可

益气固表，扶正祛邪。 
宣肺通窍针法治疗变应性鼻炎在江苏省中医院针灸康复科得到了广泛的开展，有效缓解了患者鼻塞、

喷嚏等鼻炎症状，并且具有良好的长期疗效[9]。沈菲等[10]将 60 例患者随机分为针刺治疗组和药物对照

组，在进行了四周的治疗和一月的随访后发现，两组均能改善鼻塞、流涕等鼻部症状，但针刺组在改善

伴随症状如疲劳、口渴、嗅觉减退和眼部症状等方面具有明显优势，且针刺组短期疗效优于药物组。她

还发现[11]，针刺可调节 TRL2 的表达，阻断 NF-κB 信号通路的传导，从而降低机体的各炎症因子水平，

从而改善鼻炎症状。在一项真实世界研究[9]中发现，6 周及以上的宣肺通窍针法治疗 AR 体现出更好的

临床疗效，有较好的长期持续性疗效的同时对中重度 AR 症状的改善也更为明显。 
宣肺通窍针法操作时先常规消毒，患者取仰卧位，鼻三针均采用 0.30 mm × 0.25 mm 毫针，其中印堂

穴指向鼻根部平刺。迎香穴和鼻通穴均呈 30˚，朝向鼻翼斜刺，针刺深度为 15~20 mm，平补平泻，刺入

穴位后行捻转手法，以眼球湿润为度。其余穴位均采用 0.3 mm × 0.4 mm 规格的一次性无菌针灸针，予常

规针刺后留针 30 分钟，隔日针刺，一周治疗三次，连续治疗 8 周，该针法安全有效，在临床上无明显副

作用及不良反应。 
《黄帝内经·素问》有云：“肺者，相傅之官，治节出焉。”肺主气，司呼吸，肺气具有治理调节呼

吸运动，调节全身气机的作用。宣肺通窍针法从“肺开窍于鼻”入手，宣通肺气，进而开通鼻窍，缓解鼻

炎症状，从局部症状到整体治疗，体现了中医学的整体观念和治病为本的理念。以肺为本，缓缓治之。

但在治疗初期，症状的缓慢改善让一些患者难以坚持治疗。为了提高治疗的即时疗效，增强患者对治疗

的信心，彭拥军主任医师在宣肺通窍针法基础上增加了蝶腭神经节刺法治疗 AR。 

3.2. 蝶腭神经节刺法 

蝶腭神经节刺法是上世纪 60 年代李新吾主任医师结合多年临床经验提出的针法，具有显著的即时疗

效[12]。蝶腭神经节是人体最大的副交感神经节，它位于翼腭窝内，在蝶腭孔的稍前方，靠近上颌神经的

下方。它是头面部自主神经系统的一个重要组成部分，由感觉神经纤维、交感神经纤维和副交感神经纤

维组成。它在调节鼻腔黏膜的血管舒缩和腺体分泌上很重要，还能调节粘液分泌量，对保持鼻腔正常生

理功能有作用[13]。 
针刺蝶腭神经节治疗 AR 具有显著的有效性[14] [15]。有研究表明[16]，针刺蝶腭神经节可以使血清

免疫球蛋白 E、OVA-slgE 和 P 物质降低，血清神经肽 Y 水平升高，通过抑制 TLR4/NF-κB/NLRP3 信号
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通路，激活相关机制调节血清 Th1/Th2/Treg/Th17 细胞因子表达，从而减轻 AR 的诸多症状。张鹏等[17]
在对 222 例变应性鼻炎患者进行针刺蝶腭神经节治疗后，发现针刺蝶腭神经节可改善 AR 患者的鼻炎症

状及伴随症状，且疗效确切。张璐等[18]将 96 名中重度 AR 纳入研究，结果表明，蝶腭神经节刺法在有

效改善鼻部症状的同时，治疗时间短，起效时间快，且疗效持续时间相比传统疗法更长。 
蝶腭神经节的针刺要求医者对头部解剖知识非常熟悉，进针后必须不偏不倚地进入狭窄骨间隙，直

接刺在头颅深部约 55 mm 的蝶腭神经节体上[19]。患者会立即有放电样感觉，鼻塞可立即改善。彭拥军

教授在长期的临床实践中总结出了一个简易定位针刺法[20]：首先患者取仰卧位，医者站立位；针刺定位：

取四白穴和耳屏体表连线，与瞳子髎和下颌角体表连线的交叉点；针刺方向：定位后将针灸针向对侧太

阳穴方向深刺，刺入得气后立即出针。这种定位方法，也是一种体表标志定位法。相比较原法定位，使

用此法可以提高进针成功的概率。这样一来，即使患者之间存在个体差异，也可以因人制宜定位进针。

精简后的该定位方法兼具便捷与高效，为临床医师“减负”，使其操作更加流畅顺手。不仅如此，它还破

除了针刺蝶腭神经节刺法学习与推广的阻碍，让这一技术得以惠及更多患者。 
针刺蝶腭神经节时，要求患者采取仰卧姿势(头部向对侧倾斜)，先对针刺点皮肤进行严格的消毒处理。

使用 0.35 mm × 55 mm 规格的一次性无菌针灸针，定位进针点后，针尖朝向对侧太阳穴直刺，针刺深度

约为 55 mm。在针刺过程中，患者会感受到鼻周放电感觉或喷水样感觉，得气后医者即可出针。出针后

按压针孔 3 分钟，防止刺伤血管引起出血或者血肿，每周治疗一次，两侧交替进行，10 次为一个疗程。 
蝶腭神经节刺法治疗 AR，从西医解剖结构与功能入手，结合传统的中医针刺治疗，中西结合，可以

即刻缓解 AR 的症状。彭拥军主任医师在临床中发现，针刺蝶腭神经节对于鼻塞、鼻痒及眼部症状严重

的患者具有非常好的疗效，刺入穴位后患者鼻塞鼻痒症状往往可以即刻缓解。因此，他提出将宣肺通窍

针法与蝶腭神经节刺法相结合，以蝶腭神经节刺法治标，改善患者当下的症状；以宣肺通窍针法治本，

从整体入手调节全身气机；标本同治，改善变应性鼻炎症状。 
AR 作为一种由免疫系统异常引起的慢性鼻黏膜炎症性疾病，一些患者常同时患有荨麻疹，且 AR 常

并发过敏性咽炎、过敏性结膜炎、哮喘等。为了更好地改善患者症状，提高生活质量，彭拥军主任医师

又加入自血疗法，并命名为“三位一体法”治疗变应性鼻炎。 

3.3. 自血疗法 

自血疗法是一种具有中医特色的治疗方法。它集中了针刺、放血、穴位注射等中医传统疗法的优点

[21]。针刺可以协调阴阳、调整脏腑经络功能；放血可以祛瘀生新止痛。通过穴位注射，可以持久刺激穴

位，调节经气[22]。自血疗法抽取患者自身少量静脉血，然后将其注射到特定穴位或者身体的反应点。从

气血的角度看，注射的自身血液可以改善局部的气血瘀滞状况，起到激发经气、调节气血的作用[23]。 
自血疗法最早源于 20 世纪四五十年代的苏联，最初用于治疗肺结核咯血。20 世纪六十年代，广州中

医药大学的靳瑞教授首次将该疗法应用于穴位注射[24]，并命名为“经络注血疗法”。经过多年的临床实

践和研究，自血疗法逐渐被广泛应用于多种疾病的治疗，如呼吸系统疾病、皮肤病和一些免疫炎症性疾

病等，并在国内外得到了推广[25] [26]。 
黄晋权等[27]在研究中发现，自血疗法可降低血清 IgE、IL-4、IFN-γ水平、抑制炎性细胞因子表达，

从而缓解炎症反应。梁超等[28]人将 45 例 AR 患者随机分为自血组和西药组，在进行为期 3 月的治疗后

发现，自血穴位注射使血清 IL-12 含量增加，显著改善变应性鼻炎症状，疗效优于口服西药组。 
自血疗法治疗变应性鼻炎，选择足三里穴。首先是因为足阳明胃经为多气多血之经，而足三里穴是

该经络的合穴和下合穴，能够补充气血、增强正气。此外，足三里穴所在的部位肌肉较为丰满，血液循

环状况良好。由于变应性鼻炎的病变部位在鼻腔，而肺气通于鼻，脾胃为肺之母，因此刺激足三里穴具
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有增强脾胃功能以促进肺气、通畅鼻腔的作用。 
在自血疗法前，应与患者进行充分的沟通，征得患者的知情同意。若患者存在穴位局部皮肤破损或

感染、全身性感染、凝血功能异常等情况，或患有结核病、孕妇等特殊人群，则应避免使用此疗法。治疗

时，患者采取仰卧位，暴露一侧肘正中静脉。对皮肤进行严格的消毒处理后，选择患者的肘正中静脉作

为采血点，采用 5 mL 的一次性注射器和采血针，抽取患者 4 mL 的静脉血。然后将这 4 mL 的静脉血分

别注入患者双侧足三里穴，每个穴位注射 2 mL。注射后需按压针孔片刻。自血疗法通常每周一次，治疗

连续 10 周为一个疗程。在操作过程中，必须遵循无菌操作原则，采血后需立即注射到穴位中，确保注射

的血液是患者本人的新鲜血液，防止时间较长引起凝血。 
基于以上方法及理论研究，彭拥军主任医师创造性地将宣肺通窍针法、蝶腭神经节刺法和自血疗法

三者相结合，并命名为“三位一体法”治疗变应性鼻炎。宣肺通窍针法操作简便，安全性高，患者接受度

高，有很好的长期疗效，但即时疗效较微，需长期坚持，对患者自身的信心及依从性是一项考验。蝶腭

神经节刺法展现出令人满意的即时疗效，弥补了这一难点。自血疗法从机体免疫入手，通过将自身血液

注射进足三里穴，调节全身机体免疫功能，缓解由免疫反应导致的一系列疾病症状。“三位一体法”治

疗变应性鼻炎，相互协同，取长补短，由局部到整体，由单一疾病到系统调节，可以最大程度地发挥作

用，缓解 AR 症状，提高患者的生活质量。  

4. 典型医案 

患者，男，35 岁，程序员。初诊日期：2023.05.15。主诉：反复喷嚏、流涕、鼻塞、鼻痒 5 年。现病

史：患者自述每年春季花粉季节开始出现打喷嚏、流清水样涕、鼻塞、鼻痒等症状，伴有眼痒、流泪，严

重影响工作和生活质量。曾多次使用抗组胺药物和鼻用糖皮质激素治疗，但效果不持久。现患者鼻塞鼻

痒，喷嚏流涕时作，伴有眼痒，头痛隐隐，食欲不振，倦怠乏力，时有腹胀便溏，小便调。舌淡红边有齿

痕、苔薄白，脉缓。既往史：“慢性荨麻疹”病史 3 年余；“过敏性结膜炎”病史 2 年余；无其他慢性

疾病史，无药物过敏史。体格检查：鼻黏膜苍白水肿，鼻腔内有大量清水样分泌物，鼻中隔无偏曲，鼻窦

无压痛。西医诊断：变应性鼻炎；中医诊断：鼻鼽(脾气虚弱)。治以健脾补虚，宣肺通窍。治疗：患者鼻

塞鼻痒症状较重，彭主任先以蝶腭神经节刺法治疗，精确进针，刺中穴位后，患者诉鼻塞立即缓解，呼

吸畅快许多；继而予宣肺通窍针法治疗，在鼻三针、风池、合谷、列缺，足三里、三阴交穴位进针，患者

脾气虚弱，加以中脘、双侧天枢穴健脾。手法轻巧精准，得气瞬间，患者自觉鼻部微微发热，留针 30 分

钟后患者诉眼痒头痛有所缓解。2023.05.17 二诊：患者诉鼻塞、鼻痒较前稍缓，流涕喷嚏仍做，晨起明显，

同时患者慢性荨麻疹发作，四肢出现红色风团，伴瘙痒。彭教授先采取自血疗法，抽取患者静脉血后注

射入足三里，患者自觉足三里处微微酸胀，周身瘙痒即刻缓解。后予患者宣肺通窍针法治疗，治疗后患

者鼻塞鼻痒明显好转。2023.05.20 三诊：患者诉喷嚏次数稍减少，鼻塞、流涕症状缓解，鼻腔通气情况改

善，鼻痒、眼痒间作，慢性荨麻疹未发作。继予宣肺通窍针法治疗后，患者鼻痒、眼痒症状缓解。继续以

此治疗 8 周后，患者症状基本消失，花粉季节未出现明显复发，随访三月，未见复发。 
按语：本案例中，宣肺通窍针法直击病所，此法治疗贯穿始终，所选穴位如迎香通利鼻窍、合谷疏

风解表，共奏宣发肺气之效，从经络层面疏通鼻部经气，同时可根据患者的兼症，进行穴位的随症加减。

蝶腭神经节管控鼻腔诸多功能，精准刺激可迅速调节鼻腔血管、腺体分泌，快速改善鼻塞、眼痒等症状，

为治标之举，此法结合患者鼻塞及伴随症状的严重程度而施行。自血疗法注入穴位后，充分利用机体自

身免疫调节机能，激发内在抗病力，平衡免疫，常用于中后期治疗，稳固疗效，防病情反复，若 AR 患者

荨麻疹发作，也可用此缓解瘙痒症状。三者协同，内外兼治，标本兼顾。彭拥军教授为变应性鼻炎治疗

开辟新思路，彰显中医综合疗法优势，依个体辨证施治，为众多患者带来康复希望，临床实践证明极具
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推广价值。 

5. 讨论 

随着社会的发展，变应性鼻炎(AR)已经成为全球性的健康问题，它的治疗也逐渐朝着更加精准化、

个体化和综合化的方向发展。彭拥军主任提出的“三位一体法”治疗变应性鼻炎在临床应用中显示出显

著的疗效，总有效率达 94.29%，并且能够有效减少病情复发[20]。其优势在于能够同时发挥即时效应、

近期与远期疗效，最大程度地发挥中医综合疗法的优势。这是常规西药治疗和免疫疗法难以达到的。 
“三位一体法”通过神经调节、体液调节和免疫调节的协同作用，维持机体内环境的稳态。蝶腭神

经节刺法能够在短时间内迅速控制患者的症状，增强患者的信心和依从性。而宣肺通窍针法和自血疗法

则通过扶助正气、调理体质，巩固并维持疗效。这种方法不仅操作方便、成本低，还避免了药物及免疫

疗法的副作用。“三位一体法”在治疗过程中注重患者的整体调理，也符合中医的整体观和辨证施治原

则。它不仅提高了患者的治疗信心和生活质量，还为变应性鼻炎的治疗提供了新的思路和方法。未来仍

需进行多中心、大样本量的研究，以期形成一种变应性鼻炎的非药物疗法规范，并进一步探讨其机制原

理。 
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