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摘  要 

慢性咽炎是一种长期、反复发作的咽部黏膜、粘膜下及淋巴组织的慢性炎性疾病，临床症状多见于咽部

不适感、异物感、痒感、灼热感、干燥感或刺激感、咽痛等。随着人们生活习惯的改变，烟酒、辛辣食

物的过多摄入，慢性咽炎的发病率日益增加，严重影响生活及工作质量。现代医学对于慢性咽炎并无特

效治疗药物，多以改善局部症状或体征为主。而中医辨证论治该病具有独特优势，其中揿针作为传统留

针方法发展而来的中医特色外治疗法，可以通过调节阴阳、激发卫气、调和脏腑等来治疗慢性咽炎。本

文探讨了现代医学和传统医学在病因病机方面对慢性咽炎的认识、揿针的中西医作用机制以及揿针的临

床研究进展。 
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Abstract 
Chronic pharyngitis is a long-term and recurrent chronic inflammatory disease of the pharyngeal 
mucosa, submucosa and lymphoid tissue. The clinical symptoms are often seen as discomfort, for-
eign body sensation, itching, burning sensation, dryness or irritation, sore throat, etc. in the phar-
ynx. With the change of people’s living habits and excessive intake of tobacco, alcohol and spicy food, 
the incidence of chronic pharyngitis is increasing day by day, seriously affecting the quality of life 
and work. Modern medicine has no specific therapeutic drugs for chronic pharyngitis, and mostly 
focuses on improving local symptoms or signs. Traditional Chinese medicine (TCM) has unique ad-
vantages in diagnosing and treating this disease based on syndrome differentiation. Among them, 
the press needle, as an external treatment method developed from the traditional retention of nee-
dles, can treat chronic pharyngitis by regulating Yin and Yang, stimulating the defensive qi, and har-
monizing the internal organs. This article explores the understanding of chronic pharyngitis in 
terms of etiology and pathogenesis by modern and traditional medicine, the mechanism of action 
of press needles in both Chinese and Western medicine, as well as the clinical research progress of 
press needles. 
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1. 引言 

慢性咽炎，作为临床常见病、多发病，常由急性咽炎发展而来，具有迁延不愈、反复发作等特点，临

床症状大多局限在咽部，主要表现为咽部不适感、异物感、痒感、灼热感、干燥感或刺激感、咽痛等[1]。
研究表明，慢性咽炎约占耳鼻喉科门诊病人的 1/3，其发病率高达 75.86% [2]。桑兰兰等人分析健康体检

中耳鼻喉科疾病的患病情况，亦是咽喉部疾病的检出率最高，其中咽炎占据耳鼻喉科常见疾病检出率第

一(19.27%) [3]。西医治疗多以改善局部症状或体征为主，中医治疗则多从病因病机入手，注重辨证论治，

因人制宜，联合简、便、廉、验的外治法疗效确切[4]。 
正如孙思邈在《千金方》中云：“汤药攻其内，针灸攻其外，则病无所逃矣”，针药结合治疗疾病可

起到协同增效的作用。揿针是在留针的基础上发展而来的中医特色外治疗法，比起传统留针治疗法，揿

针针刺疼痛更轻，对操作手法和环境要求更低，发生不良事件的概率也更低，对患者日常生活影响较小，

患者依从性高，广泛应用于临床[5]。 
现将近年来揿针治疗慢性咽炎的作用机制与临床研究进展的综述如下。 

2. 现代医学对慢性咽炎的研究 

慢性咽炎是咽部黏膜、黏膜下及其淋巴组织的慢性炎症，弥漫性炎症常为上呼吸道慢性炎症的一部

分，而局限性炎症则多为咽部淋巴组织的炎症。急性咽炎反复发作为慢性咽炎的主要病因，此外还受上

呼吸道炎症、烟酒、粉尘、有害气体、过敏原等刺激，教师等过度用嗓的职业亦是本病高发人群[6] [7]。
改善生活习惯和积极控制急性咽炎及上呼吸道炎症为慢性咽炎的首要治疗，除外多以缓解局部症状为主，
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如含漱、含服喉片、雾化、激光治疗法、射频治疗或手术摘除扁桃体等。现代医学对慢性咽炎的治疗并

无特效手段，主要以缓解症状为目标，多局限于对症治疗，短期疗效好，但存在长期依赖药物治疗带来

的副作用和易复发的问题。 

3. 中医对慢性咽炎的认识 

慢性咽炎在中医学中归属于“喉痹”范畴，首见于《素问·阴阳别论》：“一阴一阳结，谓之喉痹。”

这是对喉痹病机的全面概括，指阴阳经脉失衡，气机郁结于咽喉，使其功能失调，导致喉痹。慢性咽炎

以咽部异物、哽阻不适感为主，或出现咽干、咽痒、咽部微痛、咽部灼热感等，其症状繁多不一，辨证以

肺、脾、肾三脏之虚为主，病理产物多责之痰、湿、瘀等。干祖望老先生在《干氏耳鼻咽喉口腔科学》一

书中提出临床上慢性咽炎真正属于阴虚证者不过 20%左右，大多数患者属于脾虚证[8]。李云英[9]教授认

为喉痹的发生、发展在于肺脾虚弱，气机失调，不能输布津液以濡养咽喉。郑氏喉科认为，慢性喉痹多

为肺阴受损，肾阴亏虚，阴液不足，咽喉失养；水不制火，虚火上炎，熏灼咽喉。郑小伟[10]提出咽喉为

“阴阳升降之路”，并阐述喉痹之病机根本在于阴阳升降失常。《血证论》：“痰为津液所凝，……津液

不生，火沸为痰。”《素问·至真要大论篇》谓：“湿淫所胜……嗌肿喉痹。”说明津液不输致痰湿等病

理产物凝聚咽喉，可发为喉痹，久则脉络瘀滞，痰瘀合而为病。 
中医治疗慢性咽炎强调整体观念，以辨证论治为核心，常见的内治法有疏风清热、清热解毒、滋阴

降火、健脾化湿、润肺利咽、行气活血等；外治可选择中药含漱、代茶饮、刺络放血、烙治、耳穴压豆和

针刺等。《证治准绳》中指出：“十二经脉皆上循咽喉，尽得以病之。”咽喉居人体上部，上与口鼻相

连，下与肺胃相接，是人体和外界环境相互交通的第一要道，也是外邪侵袭人体的第一道防线。咽喉与

脏腑、多条经络在生理上直接或间接相通，病理上亦相互影响，人体气血阴阳的充盛与衰弱，都可以表

现在咽喉处[11]。针刺基于经络学说和整体观念，通过刺激相应穴位调节脏腑功能，纠正气血或阴阳的失

衡，从而改善咽喉局部症状。熊坚[12]分析现代针灸文献治疗慢性咽炎的取经用穴规律，发现众医家针刺

时多局部取穴，如天突、廉泉等任脉穴位，直接作用于咽喉局部，可起到理气化痰的作用；其次遵循“经

脉所过，主治所及”原则，选取循行过咽的阴经经脉上的腧穴，根据辨证论治原则，侧重滋阴降火选取

足少阴肾经的照海、宣肺利咽可选取手太阴肺经的列缺、健脾化湿可配伍足阳明胃经的丰隆。此外还重

视特定穴位的配伍规律，如列缺配照海、照海配太溪、天突配列缺等。 

4. 揿针对慢性咽炎的治疗 

揿针又称图钉型皮内针、埋针等，是传统针刺法中浮针、浅刺的沿革和创新，将揿针固定于人体腧

穴或特定部位的皮内或皮下，能发挥持续性的刺激作用，使机体经脉得到疏通、精气充盈，改善患者临

床病症，在临床中被广泛运用[13]。比起传统留针治疗法，揿针针刺操作更为简便、刺激量及疼痛感更轻、

对操作手法和环境要求更低，发生不良事件的概率也更低，但效果持久、患者依从性高[14]。 

4.1. 中医基础理论 

4.1.1. 皮部与卫气理论 
《素问·皮部论》曰：“皮者，脉之部也。”“凡十二经络脉者，皮之部也。”明确指出“十二皮部”

是指十二经脉在体表皮肤的分区，是十二经脉之气布散所在，是经络系统的最外层。《素问·痹论》：

“卫者，水谷之悍气也……不能入于脉。故寻皮肤之中，分肉之间，熏于育膜，散于胸腹。”则皮部也是

卫气循行的主要场所，具有卫外、感应传导、调节气血等功能[15]。《素问·调经论》：“取分肉间，无

中其经，无伤其络，卫气得复，邪气乃索。”揿针浅刺直接且持续作用于“十二皮部”，产生温和、持久
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的刺激，机体卫外功能随之增强，扶正祛邪，避免邪气深入；持续激发卫气运行，调和气血，改善咽喉部

“不通则痛，不荣则痛”的病理状态；同时通过皮部与脏腑经络联系，以激发脏腑精气，平衡肺脾肾三

脏阴阳，以治疗内在疾病。 

4.1.2. 腧穴与经络理论 
经络包括经脉与络脉，是运行气血、沟通脏腑之气与体表联系的通道，也是从人体不可或缺的重要

系统。腧穴中的腧同“输”，穴则是孔穴，腧穴是指脏腑精气汇聚、输注于体表特殊孔穴，是经络运行的

“节点”，也是中医外治法的核心基础。揿针通过皮下浅刺特定腧穴可调节络脉功能，从而影响经脉，

进一步影响气血的运气、脏腑的精气、阴阳的平衡等。 

4.1.3. 久留针理论 
留针是指针刺得气后，将针留置在穴位内一段时间，持续刺激以调节气血运行，加强疏通经络或调

和阴阳的作用。《素问·针解篇》：“刺实须其虚者，留针阴气隆至；刺虚虚其实者，留针阳气隆至。”

说明留针时间需根据虚实辨证调整。《灵枢·终始》：“久病者……邪气入深，刺此者，深内而久留之。”

慢性咽炎多责之肺脾肾三脏之虚，可延长留针时间以巩固得气效果。而传统毫针久留后可能增加滞针、

断针、感染等风险，故选用揿针既可以达到久留针的效果，也更为安全、简便。 

4.2. 现代医学理论 

4.2.1. 镇痛作用 
多项研究表明，揿针在疼痛的治疗上效果显著，例如自然分娩[16]、全膝关节置换术后[17]、急性腰

痛[18]、带状疱疹[19]。这种作用的产生可能是通过揿针刺激位于体表皮肤的痛觉感受器，激活镇痛物质

的释放，促进致痛物质的清除，影响神经通路传导而实现的。胡三觉[20]研究发现针刺可通过诱发垂体前

叶释放阿片样物质，激活痛敏部位的阿片受体，从而发挥外周镇痛作用。李璐[21]于混合痔患者术前 24
小时将揿针刺于长强、承山、二白穴，观察到术后 24 h 内揿针组患者外周血 PGE2 明显低于不采取任何

止痛干预的对照组，降低了痛觉感受器对致痛因子的敏感性。 

4.2.2. 免疫–炎症调节 
人体拥有细胞免疫和体液免疫两大免疫系统，免疫细胞分泌的细胞因子及免疫活性物质在正常情况

下处于动态平衡状态。慢性疾病引起的长期、反复的炎症反应，长时间损伤人体正常的细胞和组织，造

成其功能失调。针刺可调节免疫细胞的信号通路、极化和功能来激发机体固有的免疫系统，以控制炎性

反应[22]。现代研究指出，一些特定穴位如足三里可通过上调抗炎因子和下调促炎因子来纠正免疫失衡，

具有免疫调节特异性[23]。洪冬冬等[24]采用揿针(穴取印堂、双侧迎香、风池、肺俞、足三里)联合中药

汤剂治疗变应性鼻炎，认为揿针联合中药可维持并调节变应性鼻炎患者的 Th17/Treg 的免疫平衡。苏晓

宁[25]的研究显示揿针(穴取足三里、合谷、太冲)能有效降低系统免疫炎症指数，从而改善机体免疫功能，

维持免疫调节平衡状态。 

4.2.3. 神经–体液–免疫调节 
神经、内分泌、免疫系统三者形成了人体内相互调节的网络，通过它们共同存在的细胞因子、神经

递质和内分泌激素及受体实现相互交流、相互联系和相互作用，调控着机体各种生命活动[26]。针刺作为

一种感觉传入腧穴处的感受器，支配其有关腧穴的躯体感觉神经与交感神经，诱发神经反射；同时各级

中枢整合传入信息，释放神经递质作用于内分泌系统与免疫系统。而免疫系统增强后分泌出的多肽因子

又可以作用于中枢，反馈性地调节神经递质的含量，进一步增强针刺效果[27] [28]。 
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4.2.4. 局部作用 
揿针作用于穴位时，其压力刺激可被穴位局部对张力变化非常敏感的成纤维细胞所感知，针刺所产

生的机械力经过调节 MAPK 信号传导通路转换为生物化学信号，传导到整个皮下结缔组织[29]。而其物

理刺激可激发穴位局部肥大细胞脱颗粒，促使生物活性物质的释放，激活神经纤维，将针刺机械信号转

化成化学或电信号，从而发挥针刺效应[30]。除此之外，针刺刺激双向调控血管内皮生长因子(VEGF)，改

善局部微循环，促进损伤的组织修复[31]。 

5. 揿针治疗慢性咽炎的临床疗效 

5.1. 单用揿针疗法 

王罡[32]观察持续皮内针刺激单侧列缺穴和照海穴与复方硼砂溶液漱口联合口服西地碘含片对于咽

部不适感症状的改善程度，发现单用揿针治疗总有效率为 93.3%，对照组为 80.0%，两组比较差异具有统

计学意义(P < 0.05)。两穴配合使用符合中医辨证选穴理论，但样本量偏小，症状改善多以主观感受为主，

对疗效评价具有局限性。 

5.2. 揿针联合中药复方制剂疗法 

赵庚雷[33]共治疗 60 例肺肾阴虚型慢喉痹患者，玄麦利咽合剂(具体成分：玄参、麦冬、丹参、赤芍、

黄连、桔梗、蝉蜕、牛蒡子、余甘子)口服结合揿针(具体选穴：双人迎穴、天突穴)贴刺作为治疗组，最终

疗程结束后的总有效率为 82.76%，对照组则仅采用玄麦利咽合剂口服，总有效率为 72.41%，认为玄麦利

咽合剂结合揿针治疗后疗效得到一定程度的提升，并且具有一定的安全性。周兴玮[34]等人对痰凝血瘀型

慢喉痹患者，试验组用散结利咽颗粒(具体成分：玄参、浙贝母、牡蛎、昆布、丹参、桔梗、木蝴蝶、诃

子、麻黄等)结合揿针浅刺(具体选穴：双人迎穴、天突穴)，总有效率 95%，疗效明显。中成药免煎的特

点与揿针操作的简便使患者接受程度更高，依从性更好，但中成药需严格匹配证型，生产的标准化不足，

成分稳定性有参差，且在辨证论治上缺乏灵活性。 

5.3. 揿针联合中药汤剂疗法 

揿针联合口服中药汤剂治疗慢性咽炎的临床研究证据更多，试验设计更完善，治疗过程中可随证加

减，因人、因时、因地制宜。中药多成分、多靶点的机制与揿针还可发挥协同作用，标本兼治，提高疗

效。王雪杰[14]将 80 例患者随机分为两组，以养阴清肺汤加减联合揿针(具体选穴：廉泉穴、双人迎穴、

天突穴)治疗的试验组比单独服用养阴清肺汤加减的对照组在改善症状和体征方面疗效更显著。胡桥[35]
等人收集阴虚型慢喉痹患者 102 例，治疗组和对照组各 51 例，对照组采用单纯一贯煎进行治疗，治疗组

采用一贯煎联合揿针(具体选穴：双人迎穴、天突穴)治疗，试验组的咽部功能性症状(如咽干、咽痒、咽

灼热感、咽痛、咯痰、咽部异物感等)与器质性改变(如咽淋巴滤泡数量、淋巴滤泡颜色、咽部黏膜颜色、

咽侧索情况)的改善均显著高于对照组。何逊[36]对脾气虚弱型慢喉痹患者，对照组采用西地碘含片含服

治疗，试验组为健脾舒咽汤(由黄芪、党参、白术、当归、法半夏、厚朴、僵蚕、桔梗等中药组成)联合揿

针浅刺“咽疾六穴”(扶突穴、哑门穴、廉泉穴、天突穴、列缺穴、照海穴)治疗，试验组对血清 CRP、和

IL-2 水平的降低幅度明显优于对照组，且复发率更低，远期疗效佳。林浩荣[37]采用滋肾润肺利咽汤(熟
地黄、北沙参、天门冬、牛蒡子、白芍、山药、山萸肉、知母、川贝母、牡丹皮、陈皮、甘草)联合揿针

(具体选穴：双人迎穴、天突穴、双照海穴)治疗，对照组取吸入用布地奈德混悬液与硫酸庆大霉素注射液

雾化吸入，表明滋肾润肺利咽汤联合揿针治疗肺肾阴虚型慢喉痹，可更快速减轻临床症状，更明显降低

炎性反应，临床治疗效果更好。 
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6. 结语 

揿针因为简便的操作、较轻的痛感、持久的作用效果以及取穴的少而精，在临床上容易被广大患者

所接受，应用广泛。然而在耳鼻咽喉科，揿针多用于变应性鼻炎、耳鸣、耳聋等，慢性咽炎同样作为耳鼻

咽喉科的常见病、多发病，其病程长久、迁延反复，但在揿针的使用以及文献研究方面都有所欠缺。虽

然一部分文献显示揿针治疗慢性咽炎疗效确切，然样本量普遍偏小，观察指标数据少且主观性较强，对

中远期的疗效观察及随访也不够，文章质量普遍不高，可信度较低。大多数研究临床设计也并不完善，

常忽略如揿针规格、埋针时长、刺激频率、刺激量多少等相关干扰因素。针对以上问题，研究者们需要

统一和规范系统性的、客观的公认诊疗标准，扩大研究样本量，进行高质量的、多中心的随机的对照试

验研究来进一步验证其作用机制和长期疗效，充分讨论其有效性和安全性，为揿针治疗慢性咽炎提供更

可靠的循证依据，发掘更经济、更简便、更安全的治疗慢性咽炎手段。 
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