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摘  要 

变应性鼻炎(AR)，是儿科常见的慢性炎性疾病，具有发病急骤且易于复发的特点。近20年间，儿童发病

率持续上升，严重影响患儿生活质量与学习状态。近年来，中医治疗方法的推广，让更多的父母看到中

医对变应性鼻炎的治疗优势，让更多的患儿选择中医治疗。为深入研究中医药治疗AR的疗法及疗效，该

文选取近年来中医药治疗AR的相关文献，从AR的病因病机及辨证施治思路等方面进行归纳总结，为临床

诊疗提供参考。 
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Abstract 
Allergic rhinitis (AR) is a frequently encountered chronic inflammatory condition in pediatric popula-
tions, marked by abrupt onset and a tendency for frequent relapses. Over the last two decades, its 
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prevalence among children has shown a steady increase, significantly impairing their quality of life and 
academic performance. In recent years, the growing recognition of traditional Chinese medicine (TCM) 
therapies has led more parents to acknowledge the benefits of TCM in managing pediatric AR, resulting 
in an increasing number of children opting for such treatments. To gain a comprehensive understand-
ing of TCM approaches and their therapeutic outcomes in AR management, this paper reviews recent 
literature on TCM interventions for allergic rhinitis. It systematically summarizes key aspects includ-
ing etiological factors, pathophysiological mechanisms, pattern differentiation, and treatment strate-
gies, aiming to offer valuable insights and guidance for clinical practice. 
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1. 引言 

变应性鼻炎也称为过敏性鼻炎(allergic rhinitis, AR)，是特应性个体暴露于过敏原(变应原)后发生的，

主要由免疫球蛋白 E (IgE)介导的鼻黏膜非感染性慢性炎性疾病[1]。中医称之为“鼻鼽”，其以反复和突

然发作的鼻痒、喷嚏、鼻塞、流涕等为主要临床表现，常常合并支气管哮喘、过敏性结膜炎等疾病[2]。
AR 是儿科常见呼吸系统疾病，随着气候和环境的变化与人们生活方式的改变，儿童 AR 的发病率逐年升

高，其反复发作的鼻痒、喷嚏等症状以及鼻塞引发的张口呼吸、眼结膜充血水肿引起的眨眼等严重影响

患儿的日常生活学习[3]。目前，西医治疗 AR 常采用药物治疗主要包括抗组胺药物(AHs)、吸入性糖皮质

激素(GCS)及抗白三烯类药物等，起效虽快，但是停药后患儿易复发，同时也容易引起一定的不良反应。

中医治疗儿童 AR 具有一定优势，其临床疗效较好，可接受程度更高。 

2. 病因病机 

儿童 AR，中医称之为“鼻鼽”。其最早记载于《礼记·月令》，曰：“冬藏殃败，民多鼽嚏。”，

在《素问·脉解》中，首次明确了鼻鼽的病名，“所谓客孙脉则头痛鼻鼽腹肿者，阳明并于上，上者则其

孙络太阴也，故头痛鼻鼽腹肿也。”。明代《医学纲目》进一步阐释：“鼽者，鼻出清涕也；嚏者，鼻中

因痒而气喷作于声也。”鼻鼽的发生与肺、脾、肾三脏密切相关，其中以肺为主要病变部位，肺主气，司

呼吸，故“肺气虚则鼻塞不利，少气。”明代薛立斋认为本病为肺脾气虚所致，其在《元气亏损内伤外

感症》中有“恶风寒，鼻流清涕，寒噤嚏喷……，此脾肺气虚不能实腠理”的记载。而巢元方认为该病

病机为寒，并于《诸病源候论》中论述：“肺气通于鼻，其脏有冷，冷随气入乘于鼻，故使津涕不能自

收”。明代楼英认为鼻鼽有二，一曰火攻肺虚鼻鼽；二曰金助肺实鼻鼽。小儿稚阴稚阳，肺、脾、肾三脏

常不足，更易受邪而发。儿童 AR 的发病也受由外感邪气而影响，其中以“风邪”为主。现代环境气候

的变化，使得儿童与过敏原的接触更为密切，更加大了患病机率。遗传因素也在 AR 起到重要作用，具

有特禀体质的人群，往往先天肺、脾、肾功能较弱的，更容易产生过敏反应。 

3. 中医内治法 

根据《儿童变应性鼻炎中西医结合诊疗指南》[4]，将儿童鼻鼽分为肺经风寒证、肺经伏热证、肺脾
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气虚证与肺肾阳虚证。 
① 肺经风寒证。临床上，孙立平教授[5]基于“营卫理论”，分三期治疗，发作期因风寒犯肺，肺失

宣降，使营卫不和，气不行津，致鼻窍不利，以宣畅气机为主，佐以解表通窍，采用其自拟宣肺利鼻汤加

减，缓解期脾虚不运，营卫虚滞，痰瘀结滞于鼻，治以补益脾胃为主，佐以消痰化瘀，利鼻通窍，常用玉

屏风散加味；稳定期正气亏虚，疾病易反复发作，重视肾脏，固本培元，常用固防汤加减。阮美江[6]通
过回顾性研究选取 66 位患儿，通过分组对比疏风宣窍汤与常规西医治疗治疗儿童肺经风寒型变应性鼻

炎，结果显示疏风宣窍汤可有效改善患儿鼻部症状，减轻炎性反应，提高免疫功能，同时具有较高的安

全性。 
② 肺经伏热证。李戈辉等[7]临床中使用清肺通窍汤治疗儿童 AR，临床选取 60 例患儿，进行对照

研究，治疗组采用口服清肺通窍汤治疗，对照组采用外用糠酸莫米松鼻喷雾剂配合口服盐酸西替利嗪滴

剂治疗。比较 2 组有效率、临床症状积分及血清 IgE 水平。结果治疗后，治疗组临床症状积分及血清 IgE
水平低于对照组(P < 0.05)；治疗组总有效率高于对照组(P < 0.05)结论显示疗效显著，可明显减轻临床症

状，且安全性好、不良作用小。单祎文等[8]使用鼻敏通窍方进行为期两周临床试验，纳入 307 例 AR 肺

经伏热证患儿，经统计，1 周疗程总体有效率为 74.92%，2 周疗程结束后，总体有效率为 90.88%。鼻敏

通窍方治疗 1 周和 2 周与治疗前相比较，患儿鼻痒、打喷嚏、鼻塞、流鼻涕以及鼻黏膜情况显著改善。 
③ 肺脾气虚证。AR 缓解期多见肺脾气虚证。小儿脾常不足，若脾运化失常，母病及子，肺气虚损，

则可出现鼻塞、流涕，等症，故可用培土生金法治之，临床常选用异功散加减治疗[9] [10]。 
梁艳冰[10]研究六君子汤合苍耳子散治疗肺脾气虚型AR患儿 50例，结果显示有效率高于常规治疗，

且复发率明显降低。 
④ 肺肾阳虚证。儿童 AR 肺肾阳虚证临床中较少，治宜补肾纳气。当“预养以培其元，胎养以保其

真”固护先天肾气，通过扶正固本，提高机体免疫力，减少疾病复发为主[11]。 

4. 中医外治法 

中医外治法治疗儿童 AR 以改善体质、驱邪外出以及提高抵御外邪为目的，临床常用外治法包括推

拿、针灸、穴位贴敷及耳穴治疗等。 

4.1. 小儿推拿 

小儿推拿是比较容易对小儿实施的外治法，儿童及其家长也容易接受。推拿通过按摩体表特定部位，

以达到调理脏腑、促进气血正常运行的目的。 
闫亚飞[12]等选取过敏性鼻炎肺脾气虚型患儿 60 例，随机分为治疗组和对照组。对照组予盐酸左西

替利嗪口服溶液和玉屏风颗粒口服；治疗组予小儿推拿治疗。结果治疗组总有效率为 93.33% (28/30)，对

照组为 83.33% (25/30)，2 组比较，差异无统计学意义(P > 0.05)。治疗组的鼻塞、头昏头重、倦怠纳差、

大便稀溏评分降低更显著(P < 0.05)。治疗结束后随访，对照组复发率为 32.00% (8/25)，治疗组为 7.14% 
(2/28)，2 组复发率比较，差异有统计学意义(P < 0.05)。结论小儿推拿治疗儿童过敏性鼻炎肺脾气虚型，

可显著改善患儿临床症状，疗效确切，且复发率较低。麦可彤[13]等通过 Python 语言挖掘邵瑛运用小儿

推拿手法治疗儿童变应性鼻炎的选穴规律，结论表明，邵瑛推拿强调“以通促和、标本兼顾”思想，以

局部宣通和全身调和阴阳为法，核心处方为鼻周三穴、捏脊、直擦膻中、下肢常规、肃肺法、抱肚法、黄

蜂入洞。 

4.2. 针灸 

毫针针刺治疗鼻炎效果尚佳，但针刺较疼痛、儿童及其家长接受程度较低有关，在儿童治疗中应用
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较少，大多用于成人。而揿针针芯细短，相对毫针而言，刺激较为温和，行针较为安全，患儿及家长接受

度较高。 

4.2.1. 揿针 
宁剑等[14]通过观察揿针埋针疗法对于儿童 AR 的疗效及其对血清白介素-6 (IL-6)、血清白介素-10 

(IL-10)的影响。得出结论：揿针埋针疗法治疗儿童 AR 可以改善鼻部症状，减少炎症因子释放，降低 IgE
水平和 EOS 计数。杨新强[15] [16]等通过使用揿针联合疏风通窍汤进行临床治疗，临床观察患儿症状变

化以及对于 IL-17、TGF-β1 的影响，结论表明联合治疗对于小儿鼻炎症状疗效显著，可抑制促炎因子 IL-
17 的表达，提升具抗炎作用的 TGF-β1 的水平，从而起到缓解鼻炎的作用。 

4.2.2. 灸法 
灸法适用于体质虚、寒的 AR 患儿。 
吴灿[17]通过观察中药膏方联合雷火灸治疗儿童变应性鼻炎的疗效。选取 108 例变应性鼻炎(肺气虚

寒型)患儿，随机分组比较两组患儿中医证候改善情况。结果显示观察组患儿中医证候疗效、疾病疗效分

别为 96.30% (52/54)、94.44% (51/54)，显著优于对照组的 81.48% (44/54)和 75.93% (41/54)，组间比较，

差异均有统计学意义(P < 0.05)；治疗后两组患儿中医主症、中医次症、体征积分均显著下降，且观察组

优于对照组(P < 0.05)。从而得出结论：中药膏方联合雷火灸可显著提高临床疗效，改善患儿喷嚏、流涕、

鼻痒等临床症状。闫春迪[18]等观察督灸联合揿针治疗肾阳虚型小儿变应性鼻炎的临床疗效及对血清白

细胞介素-17 (interleukin-17, IL-17)和环磷酸腺苷(cyclic adenosine mono phosphate, cAMP)的影响。结论显

示在常规治疗的基础上加以，督灸联合揿针对于肾阳虚型变应性鼻炎患者，可调节机体 Treg/Th17 平衡，

提高血清 cGMP 和 cAMP 水平，减少炎症损伤，降低鼻阻力，减少 EOS 含量，缓解病情，提高临床疗

效。 

4.3. 穴位贴敷 

穴位贴敷通过在特定穴位贴敷特制的中药粉膏，通过药物和腧穴的双重作用，对体质欠佳的患儿进

行调理，可以起到改善临床症状、提高生活质量的效果。 
刘军楹[19]等通过将麻黄、细辛、延胡索、炒芥子、等打粉制成中药敷贴，贴敷于大椎、风门、肺俞，

卧位涂敷双侧迎香、鼻通，每日 1 次，每次 1~2 h，共治疗 2 周。与使用抗组胺药物组进行对比，治疗后

症状与评分有所改善，治疗组总有效率高于对照组(P < 0.05)，得出结论穴位贴敷疗法能有效改善变应性

鼻炎患儿的症状、体征和生活质量。王蓓等[20]通过对比常规西医治疗与辅助穴位贴敷联合中药敷鼻对患

儿血清免疫球蛋白 A (IgA)、免疫球蛋白 E (IgE)的影响，收录 60 例 AR 患儿比较两组患儿临床疗效，治

疗前后症状积分及血清 IgA、IgE 水平。结果显示常规西医治疗的基础上，辅助穴位贴敷联合中药敷鼻可

缓解患儿症状，提高血清 IgA，降低血清 IgE，临床效果显著提升。 

4.4. 耳穴压丸 

耳穴压丸法也适用于儿童 AR 的治疗，耳穴与人体联系紧密，人体病理状态可在耳穴对应部位施加

刺激，可起到治疗效果[21]。 
王云等[22]通过收录 92 例 AR 患儿，分别列为常规组(46 例)和耳穴组(46 例)，常规组予以常规药物

治疗，耳穴组采用耳穴压豆辅助治疗，比较两组患儿的治疗依从性、症候积分、炎症反应、免疫指标。结

果显示耳穴组的治疗依从性更高，症状减轻程度优于常规治疗，同时炎症指标优于常规治疗。王诗怡等

[23]对耳穴贴压治疗肺系疾病的取穴规律进行数据挖掘。方使用高频耳穴依次为肺、神门、交感、气管、
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皮质下、肾、脾。耳穴压丸常用作于辅助治疗，搭配针刺、推拿等治法联合使用，常能表现出促进症状缓

解、改善儿童体质的作用。 

5. 小结 

中医认为儿童 AR 的治疗当以辨证论治为核心，结合小儿的生理特征。历代医家认为此病在于肺、

脾、肾三脏，临床用药多以疏风通窍，健脾益肾。对于服药困难的患儿，可采用外治法进行治疗也更易

被儿童接受，包括小儿推拿、针灸(如揿针、灸法)、穴位贴敷及耳穴压丸等。这些方法通过刺激体表穴位，

能有效改善鼻部症状、调节免疫功能、减轻炎症反应，并有助于降低疾病复发率。当前研究虽取得一定

成果，但存在明显局限性。中医外治法多基于小样本研究，缺乏大样本多中心随机对照试验(RCT)验证其

疗效与安全性。且不同外治法联合应用时，协同或拮抗作用尚不明确，后续需加强相关研究以完善理论。 
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