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摘  要 

过敏性鼻炎(AR)，归属中医学“鼻鼽”范畴，是由IgE介导的鼻黏膜慢性炎症，具有反复发作、迁延难愈

的特点，严重影响患者生活。西医通过健康宣教、避免接触过敏原、药物治疗、免疫治疗和手术治疗进

行干预，目前尚没有完全治愈的方案。近年来中医药事业发展迅速，对AR诊疗的相关研究已从由单一疗

法探索转向中医适宜技术多元化协同施治的综合治疗方向。联合疗法遵循整体辨证、标本兼顾的诊疗理

念，在本病防治中具备独特优势。基于此，本文梳理近五年相关文献，分成针药结合、针灸联用、穴位

贴敷联合中药、与耳穴疗法联用以及其他联合疗法五类常用联合模式，总结中医适宜技术联合治疗过敏

性鼻炎的研究进展以及指出当前该领域研究仍存在的短板，以期为未来过敏性鼻炎的临床诊疗和研究提

供借鉴和参考。 
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Abstract 
Allergic rhinitis (AR), classified as “Biqiu” in traditional Chinese medicine (TCM), is an IgE-medi-
ated chronic inflammatory disorder of the nasal mucosa. Characterized by recurrent and intrac-
table episodes, AR seriously affects patients’ quality of life. Western medicine mainly adopts 
health education, allergen avoidance, pharmacotherapy, immunotherapy and surgical treatment 
for AR intervention, yet no radical cure is available at present. With the rapid development of TCM 
discipline, contemporary research on AR diagnosis and treatment has gradually transformed 
from single therapeutic methods to diversified and synergistic comprehensive regimens of TCM 
appropriate techniques. Guided by the TCM core principles of holistic syndrome differentiation 
and simultaneous treatment of symptoms and root causes, combined TCM therapies exert unique 
superiority in the prevention and treatment of AR. This paper systematically reviews relevant 
clinical studies in the past five years and summarizes the research progress of combined TCM 
techniques for AR treatment. The mainstream therapeutic regimens are divided into five catego-
ries: acupuncture combined with Chinese herbal medicine, acupuncture-moxibustion combina-
tion, acupoint application combined with Chinese medicine, auricular therapy combined inter-
vention, and other compound external therapies. Meanwhile, the limitations of current studies 
are further analyzed, aiming to provide credible references for future clinical practice and scien-
tific research of AR. 
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1. 引言 

过敏性鼻炎(Allergic Rhinitis, AR)是一种特应性个体暴露于过敏原后由 IgE 介导的鼻黏膜慢性炎症

[1]。症状表现为鼻黏膜瘙痒、阵发性喷嚏、清水样鼻涕[2]等，查体可见鼻黏膜苍白、水肿甚至鼻甲肥大

阻塞鼻腔。流行病学显示全球 AR 患病人口约占 10%~30% [3]，近年来受生活方式改变以及生态环境变

化的影响，我国患病人数持续攀升，因其反复发作，迁延难愈的临床特点且常并发过敏性结膜炎、哮喘

等疾患，不仅严重影响患者生活质量，还对其家庭带来巨大心理压力和经济负担，已经成为全球关注的

健康问题。现代医学治疗 AR 的手段有健康宣教、药物治疗、AIT [4]脱敏治疗、避免接触过敏原及手术

治疗等。药物治疗最为简便，但易产生耐药性，远期效果差，新型生物材料[5]治疗尚未广泛转化应用于

临床。其他治疗方式存在副作用大、复发率高以及难以精准干预等问题。 
中医视角下无 AR 具体名称记载，根据症状归属“鼻鼽”[6]“鼽嚏”等范畴，常因肺脾肾三脏功能

失调导致卫表不固而发病[7]。运用中医适宜技术治疗 AR 具有独特优势，既能改善过敏症状又能提高机

体免疫力。其中内治法以口服中药为主；外治法又被称为绿色疗法，包括针刺、灸法、拔罐、穴位贴敷、

穴位埋线等。单一中医技术治疗 AR 效果虽佳但仍有其局限性和不稳定性，联合治疗可实现多靶点协同

干预，标本兼治，能够显著提升疗效。基于此，本文将梳理近 5 年中医适宜技术联合治疗 AR 的研究进

展。 

Open Access

https://doi.org/10.12677/tcm.2026.158455
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


卢晓蕾，赵铎 
 

 

DOI: 10.12677/tcm.2026.158455 437 中医学 
 

2. 中医适宜技术联合疗法 

2.1. 针刺结合中药 

针刺是最常见的中医外治疗法，操作简便且副反应小，针刺治疗 AR 涵盖鼻三针、鼻内针、蝶腭神

经节触击法等[8]，可通过神经–内分泌–免疫网络调控机体的免疫调节情况，抑制过敏反应；目前可选

择的中药复方治疗 AR 的方案众多，临床常用的有辛夷散、苍耳子散、玉屏风散、鼻渊通窍颗粒等，原理

是通过调控 MAPKs 信号通路[9]，多靶点调节脏腑功能，降低炎症反应，解决体质偏颇的问题；而针药

结合二者联用存在显著的互补增益机制，可形成“快速控炎–免疫调节–体质固本”的治疗链条。赵丽

萍等[10]采用口服参苓白术散配合平补平泻针刺印堂穴和双侧迎香穴、鼻通穴、风池穴、上星穴、以及合

谷穴，持续治疗 30 天，结果显示与单用中药组对比，联合组可提高血清中用于防御的细胞因子 IFN-γ水
平，减少炎症因子 IL-17 的释放，治疗效果更优。周美馨等[11]选用益气温阳方联合毫针速刺蝶腭神经节

法与单用毫针组对比治疗 106 例患者，治疗 1 月后患者 VAS 评分和 RQLQ 评分均降低，且联合组临床

症状减轻、肺通气功能及免疫功能改善情况皆优于单用针刺组。阳丽华[12]对 80 例肺脾气虚证 AR 患儿

随机分组，治疗组 40 例患儿进行益气通窍汤配合平衡针疗法针刺鼻通、印堂、风池、上星、合谷，治疗

3 个疗程后结果显示各项中医证候评分和炎症因子 IL-6 水平均有所下降，且下降幅度较采用口服氯雷他

定的对照组 40 例患儿显著，不良反应发生率也更低。由上述研究可见，临床可选用针药结合内外共调治

疗 AR。 

2.2. 针刺结合灸法 

常言道针以调气，灸以温阳，临床中灸法与针刺常搭配使用治疗 AR。现代研究认为，灸法的热刺激

可直接改善鼻部血液循环，缓解鼻甲肿胀与鼻塞流涕症状，热辐射效应可抑制变态反应，减少复发。中

医视角下因过敏性鼻炎顽固难治的特点，患者久病多虚，多寒，二者联合可协同增效，灸法依托艾叶温

热之性经穴位渗透至经络脏腑，可弥补针刺通经利窍治标而固本不足的短板，是联合治疗中扶正抗敏的

核心，共奏温阳散寒，护卫固表之效。联合方案众多，常用的有针刺联合隔姜灸、麦粒灸、雷火灸等。近

年来多项临床对照研究显示针灸联合疗法具有显著疗效。马伟[13]等对 40 例 AR 患者的印堂穴、双侧迎

香穴、合谷穴、肾俞穴进行针刺联合艾条温和灸治疗，对照组采用口服氯雷他定治疗，结果显示患者治

疗后的 RQLQ 和 TNSS 评分均较治疗前降低且治疗组总有效率为 100%明显高于对照组的 82.5%。谭淑仪

[14]等选用雷火灸联合针刺法与单用针刺和单用雷火灸组对比治疗 90 例虚证型变应性鼻炎患者，使用赵

氏雷火灸艾条，治疗频率为 1 周 3 次，治疗 3 周后，雷针联合组在改善鼻部症状方面明显优于其他两组，

疗效也更高。刘畅等[15]收治 82 例肺气虚寒型 AR 患者，观察组采用针刺联合麦粒灸法，对照组选用常

规西药联合治疗，除常用症状评分外创新性记录治疗前后关键病理指标和鼻腔功能相关指标的变化，结

果显示治疗 4 周后观察组血清 SP、总 IgE 及鼻腔分泌物 EOS%均低于对照组，NR、MTT、MCR 等鼻腔

功能指标改善也优于对照组。王伊娜等[16]使用针刺联合隔姜灸治疗 43 例过敏性鼻炎合并鼻出血的患儿，

治疗后患儿鼻部症状和各项评分均有所下降，疗效也较西医组显著。 

2.3. 中药结合穴位贴敷 

穴位贴敷也是常见中医特色疗法之一，依托药穴同调理论，常使用白芥子、细辛、甘遂、附子等温

阳通窍之品，经研磨调敷后贴于肺俞、脾俞、肾俞、大椎等要穴，实现中药透皮与穴位刺激的双重干预。

临床上穴位贴敷常配合汤剂内服综合治疗 AR，二者联合可形成穴位局部刺激与中药全身调理的协同通

路。借贴敷温热药力疏通背部脏腑经络，再配合内服中药整体调补肺脾肾三脏，发挥温阳散寒、宣肺通
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窍之效，驱散体内伏藏寒湿之邪，稳固机体卫外屏障，从根源上改善过敏体质。该联合疗法近年常作为

治疗小儿过敏性鼻炎的特色方案，如李华红[17]研究组采用培元通窍汤联合穴位贴敷方法治疗，布地奈德

喷雾联合氯雷他定糖浆治疗作为常规对照组，1 月后结果显示，研究组总有效率为 95.24%远高于对照组

的 64.29%，起效时间更短，患儿喘息及不良反应发作率也更低，临床效果更好。魏凌雪等[18]在西药基

础上加用活血通窍方联合穴位贴敷治疗痰瘀互结型 AR 患儿，与单用西药对比，治疗 4 周后，较单用西

药组，联合组 EOS、IgE、IL-4、IL-6 水平降低更明显，治疗效果更显著，安全性更高。王静怡等[19]收
治 100 例脾肺气虚型 AR 患儿，随机分为联合组和对照组各 50 例。对照组给予穴位敷贴治疗(取穴肺俞、

膏肓、大椎、印堂、迎香等)，联合组在对照组基础上加用桂枝加黄芪汤治疗，除常见症状积分等指标外

还选用维持机体免疫平衡的 T 淋巴细胞亚群水平作为结果评判标准，治疗 4 周后显示联合组疗效更佳，

且 T 淋巴细胞亚群升高幅度优于对照组，提高患儿免疫功能方面更优。 

2.4. 与耳穴疗法联用 

《黄帝内经》中提到“耳为宗脉之所聚”，耳通过十二经脉与肺、脾、肾及鼻窍密切关联，以此成

为过敏性鼻炎外治法的重要靶点。耳穴疗法包含耳穴压豆和耳穴埋针等，操作简单便携，适配儿童、学

生、妊娠期等特殊人群，治疗 AR 常选取内鼻、肺、风溪、肾上腺[20]为主穴，是一种重要的中医辅助疗

法。现代研究阐明其作用机制之一是耳穴疗法可通过激活耳–迷走神经反射通路[21]，调控机体免疫平衡

[22]，从而降低血清中及鼻腔局部促炎因子的表达，减少鼻黏膜炎症反应的发生，实现局部通窍治标、整

体免疫调控治本的双重效应。由于单纯耳穴疗法的调节作用温和，对重度鼻塞、频发流涕等急性症状改

善有限，近年来临床多与中药、针刺等其他中医适宜技术联合使用治疗 AR，如邓国平等[23]用温针灸联

合耳穴压豆与纯用西药组对比，治疗后多项血清细胞因子水平较治疗前降低，且治疗组降低幅度更明显，

起效时间也更短，证明该耳穴疗法联合模式可快速减轻患者鼻炎症状，进一步提高生活质量。陈爽等[24]
通过收治 90 例肺脾气虚型患儿做随机对照试验，治疗 4 周后验证玉屏风颗粒联合耳穴“三序”疗法(指
依次进行耳部按摩、耳部刮痧、耳穴压豆)可明显提高患儿的机体免疫功能，并且在控制炎症方面有积极

作用，可做临床治疗方案使用。王菊菊[25]等选用耳穴压豆联合常规针灸作为观察组治疗小儿过敏性鼻炎，

对照组口服孟鲁司特钠咀嚼片和氯雷他定治疗，结果显示观察组临床症状消失时间短于对照组，免疫球

蛋白水平改善优于对照组，治疗总有效率更高，为临床治疗 AR 提供了一种可行模版。 

2.5. 其他治疗方法联用 

随着科技进步对过敏性鼻炎认识的逐渐深入，近五年中医临床治疗方案不断拓展多元化配伍模式，

除针刺、艾灸、穴位贴敷、中药内服外治等主流手段外，穴位埋线、刺络拔罐、推拿、自血疗法、火针、

针刀、揿针等中医优势技术亦用于 AR 治疗中。穴位埋线深纳久留，起长效针刺作用，持续调节免疫，减

少复发；刺络拔罐可泻热逐瘀、清解鼻络伏邪，快速消退鼻黏膜充血水肿，缓解急性期实证症状；推拿

按揉腧穴以疏通鼻络、调补脏腑，无创温和，擅缓鼻部诸症，尤宜小儿；自血疗法依托自身血液免疫调

节，降低机体过敏程度；火针热力直达病所，散瘀通窍，对顽固鼻塞、鼻黏膜增生见效迅捷；针刀松解鼻

周筋膜、调节蝶腭神经反射；揿针浅表埋置，温和长效刺激，适配儿童、惧针者居家调理。诸疗法作用机

制各有侧重，两两搭配或多法联合使用可构建多层次干预体系，取得更佳疗效。如鲁佳等[26]收治 66 例

AR 患者，对照组使用穴位埋线法，选取印堂、迎香、风门、足三里、丰隆、肺脾肾俞为主穴，试验组在

此基础上加用火针点刺通天穴、身柱穴，治疗 6 次后记录疗效，4 个月后随访，研究记录显示试验组总有

效率更高，鼻炎复发率更低。张新雨等[27]治疗 AR，对照组常规西药治疗，治疗组在此基础上应用揿针

联合背俞穴刺络拔罐治疗，结果显示治疗组治疗 4 周鼻部及伴随症状评分和不良反应发生率皆低于对照
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组，在提高患者整体健康状态方面也更具优势。何明娜等[28]选用醒鼻开窍针刀法联合针刺治疗 AR 与单

一方法组对比，3 周治疗结束后各组 IgE、IL-33 含量较治疗前降低，且联合组降低程度优于其他 2 组，

临床疗效也高于针刺组和针刀组。李江华[29]采用摩腹捏脊等小儿推拿手法结合中医鼻病序贯疗法治疗

AR 患儿，对照组予口服氯雷他定片，均治疗 8 周。结果所示治疗组各项评分均明显低于对照组，治疗组

有效率为 90%，显著高于对照组的 63.3%，3 月后随访统计复发率也更低。 

3. 结语 

综上所述，中医适宜技术联合治疗过敏性鼻炎有着确切的疗效，形成了特色鲜明的多元化联合方案。

目前针药结合研究已趋于成熟，辨证治疗体系逐步完善，不良反应发生率极低，但仍存在用药与取穴标

准化不足和针对不同证型鼻炎的专属最优方案未统一等问题。针灸配伍多靶点调络固卫，远期疗效可观，

但艾烟对呼吸道二次刺激的风险仍存在，对于艾烟不耐受人群需谨慎选择。穴位贴敷联合中药依托冬病

夏治理论，适用于各年龄段尤其是儿童、老年及不耐受针刺人群，是基层防治过敏性鼻炎的主流内外合

治模式，但疗效高度依赖季节与疗程，可能出现的皮肤不良反应也一定程度限制了此方案的推广。与耳

针疗法联合操作便捷、应激性低、安全性高，可辅助改善症状与身心状态，但其远期疗效稳定性及复发

干预优势仍有待进一步验证。由此可见，现有关于中医适宜技术联合疗法治疗过敏性鼻炎的研究短板也

存在，其一主流联合方案缺乏统一辨证选用标准，操作流程无行业标准指南指导；其二多数为单中心小

样本试验，研究设计规范性仍有不足；其三新兴联合模式尚处于临床探索阶段，不同疗法联用的适应证、

优势人群尚未明确划分，缺乏分层辨证方案；其四针对过敏性鼻炎作用机制研究深度不足，多数研究仅

观察炎症平衡等常规指标，尚未阐明多疗法联用的协同作用靶点与神经免疫调控机制。以上问题值得我

们深思，在未来研究中需优化临床实验设计，开展大样本、多中心的循证研究，规范多疗法联合的个体

化配伍方案，基于患者证型、疾病分期建立分层联合干预范式，完善长期随访体系。还应深化基础机制

的研究，借助现代实验技术挖掘更多关于中医疗法联用的协同调控机制，阐明经络、免疫、炎症多维度

交互作用机理。从而完善中医治疗过敏性鼻炎的体系，为 AR 的临床防治提供更科学、更系统的理论与

实践依据。 
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