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摘要：[目的] 观察针刺蝶腭神经节治疗不同年龄段过敏性鼻炎患者的疗效差异、疗效特点。[方法] 研究采用自

身前后对照及组 间对照观察方法，将 60 例患者分为青年组（6～29 岁）、青中年组（30～39 岁）、中老年组（40～70 岁），

每组 各 20 例，均予蝶腭神经节针刺术，以鼻及鼻伴随症状评分和鼻黏膜炎症相关生活质量问卷评分、“鼻炎周记”

总分为主要观察指标。[结果] 各年龄组 患者治疗结束及治疗后 3 个月鼻部症状总积分表（TNSS）、鼻伴随症状总分

表（TNNSS）、鼻结膜炎生活质量问卷（RQLQ）总分、“鼻炎周记”总分均较治疗前显著改善（P<0.01），但以上指标在各

组 间差异并无统计学意义（P>0.05）。[结论] 针刺蝶腭神经节能有效改善各年龄层过敏性鼻炎患者的鼻部症状和鼻

伴随症状，且临床疗效不因年龄影响。
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过敏性鼻炎，又称变应性鼻炎，是临床多发、常

见的变态反应性疾病，临床症状主要表现为鼻痒、

阵发性喷嚏、鼻塞、流鼻涕等，具有复发率高、迁延

难愈等特点。近几十年来过敏性鼻炎的发病率在国

内外皆呈增长态势。随着环境与生活方式的变化，

2005—2011 年，中国成人过敏性鼻炎的标准化患病

率已增至 17.6%[1]。中国过敏性鼻炎发作的季节性特

征明显，以春秋季节发病最为多见[2]。针刺蝶腭神经

节治疗过敏性鼻炎是北京同仁医院耳鼻喉科李新

吾教授在生理解剖、针灸理论基础上的创新技术成

果，称为“治鼻 3”[3]。有医者认为不同年龄阶段患者

对此针法的疗效可能存在差异性，笔者通过针刺蝶

腭神经节治疗过敏性鼻炎，以期观察其对不同年龄

段患者的作用程度与疗效规律。

1 资料与方法
1.1 病例资料 根据西医、中医诊断标准[4-5]，本次

研究共纳入患者 60 例，均来自本院门诊，其中青年

组 共 20 例，其中男、女各 10 例，平均年龄（22.50±
5.60）岁，病程 1~15 年；中青年组 共 20 例，其中男

9 例，女 11 例，平均年龄（33.83±3.22）岁，病程 1~
20 年；中老年组 共 20 例，其中男、女各 10 例，平均

年龄（52.40±9.33）岁，病程 1~22 年。各组 患者性别、

年龄、病程比较，差异均无统计学意义（P>0.05）。
1.2 治疗方法 参照李新吾主任蝶腭神经节针刺

术进行针刺治疗 [3，6]，具体方法如下：取一次性使用

无菌针灸针（0.35 mm×60 mm 规格毫针），遵照常 规

消毒 操作，于颧骨弓下沿约相当于颞骨颧突和颧骨

颞突合缝线部位稍显膨大处的下方将针尖刺进皮

肤，再调整针身方向，瞄准前上方蝶腭神经节所在

位置缓慢进针至适宜深度（成人约 55 mm，儿童约

45 mm），患者即刻感觉脸侧或牙齿处出现麻木、放

电样感觉，鼻腔出现明显通气或喷水样感觉，有针

感后立即出针，无需留针。每周治疗 1 次，每次选取

左侧或右侧其中一侧的神经节予以针刺，两侧交替

治疗，连续 6 次（即 6 周）视作 1 个疗程。

1.3 疗效评价标准及观察指标 参照《变应性鼻炎
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诊断和治疗指南》中的症状计分进行评定（见表 1）。
疗效指数＝[（治疗前总分－治疗后总分）÷治疗前总

分]×100%。显效：疗效指数≥60%，有效：介于 30%～
60%之间，无效：疗效指数≤30%。

观察指标：患者在治疗前、治疗结束时、治疗结

束后 3 个月的鼻部症状总积分表（TNSS）、鼻伴随症

状总分表（TNNSS）、鼻结膜炎生活质量问卷（RQLQ）、
“鼻炎周记”总分（每次治疗后 1 周内的鼻炎症状

评分）。

1.4 统计学方法 数据分析采用 SPSS 20.0 软件进

行。各个指标均为连续性变量，数据描述以均数±标
准差（ｘ±ｓ）表示。根据年龄分层分为 3 组 ，时间和分

组 的整体差异分析及各组 多个时间点的比较采用

重复测量方差分析。各个时间点的多组 间数据比较

采用单因素方差分析，两两比较采用 LSD法。P<0.05
表示差异有统计学意义。

2 结果
2.1 症状计分量表分析 通过对 3 组 患者的治疗

总有效率进行比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。见
表 2。

2.2 TNSS 比较 3 组 患者 TNSS 在治疗前后 3 个

时间节点的整体比较差异有统计学意义（P<0.01），各
组 患者治疗前后比较差异有统计学意义（P<0.01），
分组 、分组 ×时间对 TNSS 的影响无统计学意义

（P＞0.05）。见表 3。
2.3 TNNSS比较 3 组 患者 TNNSS在治疗前后 3个

时间节点的整体比较差异有统计学意义（P<0.01），
各组 患者治疗前后比较差异有统计学意义（P<0.01），

且均为治疗前分值最高，治疗结束时和治疗结束后

3 个月分值较小。分组 、分组 ×时间对 TNNSS 影响无

统计学意义（P>0.05）。见表 4。

2.4 RQLQ 总分比较 3 组 患者 RQLQ 总分在治疗

前后 3 个时间节点的整体比较差异有统计学意义

（P<0.01），各组 患者治疗前后比较差异有统计学意

义（P<0.01），且均为治疗前分值最高，治疗结束时和

治疗结束后 3 个月分值较小。分组 、分组 ×时间对

RQLQ 总分影响无统计学意义（P>0.05）。见表 5。

表 1 症状计分标准

计分

（分）

喷嚏个数

（个）

流涕

（次）
鼻塞 鼻痒

1 3～5 ≤4 有意识地吸气时可以感觉 间断

2 6～10 5～9 间歇性或交互性 蚁行感，但可以忍受

3 ≥11 ≥10 几乎全天用口呼吸 蚁行感，难以忍受

注：其中喷嚏个数为每次连续的喷嚏个数，流涕为每日擦鼻

次数。

表 2 症状计分量表分析 例

组 别 例数 显效 有效 无效 总有效率（%）

青年组 20 7 11 2 90.0

中青年组 20 6 11 3 85.0

中老年组 20 12 7 1 95.0

合计 60 25 29 6 90.0

表 3 3 组患者 TNSS 比较情况（ｘ±ｓ） 分

注：与本组 治疗前比较，*P＜0.05。

组 别 例数 时间节点 TNSS 评分

青年组 20 治疗前 12.75±2.10

中青年组 20 治疗前 12.50±2.62

中老年组 20 治疗前 13.70±2.64

20 治疗结束时 6.55±1.76*

20 治疗结束后 3 个月 6.50±2.21*

20 治疗结束时 6.28±1.71*

20 治疗结束后 3 个月 6.89±2.47*

20 治疗结束时 6.30±1.90*

20 治疗结束后 3 个月 6.90±2.73*

表 4 3 组患者 TNNSS 比较情况（ｘ±ｓ） 分

注：与本组 治疗前比较，*P＜0.05。

组 别 例数 时间节点 TNSS 评分

青年组 20 治疗前 3.00±1.17

中青年组 20 治疗前 3.00±1.37

中老年组 20 治疗前 3.50±1.00

20 治疗结束时 0.75±0.79*

20 治疗结束后 3 个月 0.75±0.79*

20 治疗结束时 0.89±1.90*

20 治疗结束后 3 个月 1.06±1.11*

20 治疗结束时 1.05±1.05*

20 治疗结束后 3 个月 1.15±0.88*

表 5 3 组患者 RQLQ 总分比较情况（ｘ±ｓ） 分

注：与本组 治疗前比较，*P＜0.05。

组 别 例数 时间节点 RQLQ 总分

青年组 20 治疗前 76.60±25.50

中青年组 20 治疗前 79.11±24.98

中老年组 20 治疗前 82.25±24.31

20 治疗结束时 24.15±14.08*

20 治疗结束后 3 个月 22.00±16.50*

20 治疗结束时 21.28±14.38*

20 治疗结束后 3 个月 23.22±14.88*

20 治疗结束时 18.10±14.89*

20 治疗结束后 3 个月 22.30±19.67*
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图 1 3 组患者“鼻炎周记”总分比较情况

2.5 “鼻炎周记”总分比较 3 组 患者“鼻炎周记”

总分在治疗前后 7 个时点的整体比较差异有统计

学意义（P<0.01），组 别、时点×组 别对“鼻炎周记”总

分影响无统计学意义（P>0.05）。见图 1。

3 总结
研究结果显示，各组 患者治疗结束及治疗结束

后 3 个月时，TNSS、TNNSS 均较治疗前下降 （P<
0.01），但以上两项指标在各组 间并无明显差异（P>
0.05），表示针刺蝶腭神经节能有效改善各年龄层过

敏性鼻炎患者的鼻部症状和鼻伴随症状，且临床疗

效不受年龄影响。

根据 RQLQ 总分比较的结果显示，各组 患者在

治疗结束后及治疗结束后 3 个月时，RQLQ 总分、各

维度分数均较治疗前下降（P<0.01），说明针刺蝶腭

神经节能有效改善各年龄层过敏性鼻炎患者的生

活质量。组 间比较差异无统计学意义（P>0.05），只有

中老年组 在治疗结束时的非鼻或眼部症状得分低

于青年组 和青中年组（P<0.05），说明针刺蝶腭神经

节对改善各年龄层患者远期生活质量方面疗效显

著，其中对中老年人的非鼻或眼部症状改善作用最

为突出。分组 ×时间对 RQLQ 总分及各维度分数的

影响无统计学意义（P>0.05），说明时间和分组 之间

无交互作用，不同时间节点（治疗前、治疗结时后、

治疗结束后 3 个月）的疗效不受年龄分组 不同影

响，即通过针刺蝶腭神经节对过敏性鼻炎患者生活

质量的改善与年龄大小基本无关。

通过对“鼻炎周记”总分进行分析，发现 3 组 患

者在治疗前及每次治疗后的 7 个时间节点的数据

差异比较有统计学意义（P<0.05），代表所有年龄层

患者的“鼻炎周记”总分均随着治疗次数的增加而

出现显著变化，由图 1 可知，在第 1 周针刺治疗后，

各组 患者的“鼻炎周记”总分即明显下降，各组 患者

每周症状均可见明显变化，整体呈逐渐下降趋势，

但各组 间差异不明显，说明经医治后各组 患者症状

均逐步改善。治疗时点和组 别之间无明显交互作用

（P>0.05），说明随着治疗频次增加而产生的疗效变

化与年龄分层无关，针刺蝶腭神经节对于不同年龄

段过敏性鼻炎患者的起效时间无明显差异性。

针刺蝶腭神经节对不同年龄段过敏性鼻炎患

者的临床症状和生活质量均具有显著治疗和改善

作用，且对于不同年龄段过敏性鼻炎患者的远期疗

效（治疗结束后 3 个月）稳定。基于现有临床资料发

现，针刺蝶腭神经节的治疗方法对各年龄层过敏性

鼻炎患者的临床疗效无明显差异。

4 讨论
过敏性鼻炎患病人群广，病程反复难愈，不仅

表现出鼻、眼部及呼吸道相关症状，还会对睡眠、情

绪造成困扰，长期以来对患者的日常 生活和社交均

可产生严重影响，导致患者学习和工作能力下降，难

以保证应有的生活质量。部分儿童患病后还会出现

睡眠时张口呼吸的现象，继而影响下颌发育，造成

面部发育畸形，甚至生长发育迟缓[7]。还有患者出现

焦虑、抑郁等心理问题[8-9]。久病不愈还可出现失眠、

嗅觉障碍、记忆力下降、头痛等症状，严重者可诱发

支气管哮喘、变应性结膜炎、慢性鼻窦炎、过敏性咽

喉炎、分泌性中耳炎、阻塞性睡眠呼吸暂停低通气

综合征，甚至鼻咽癌等并发病[4，10]。该病各年龄段均

可患病，若病程拖沓不愈，长此以往会严重影响患

者的个人生活，甚至诱发社会、心理问题，加重家

庭、社会经济方面的负担。虽然近年来中西医治疗

过敏性鼻炎的临床研究取得显著进展，但发病率仍

在逐年增加。过敏性鼻炎病因病机复杂，目前临床

认可的发病机制仍是机体对环境变应原产生过量

的特异性免疫球蛋白 E（IgE）而诱发的免疫及炎性

反应。随着中医与西医的融合，多种学科的交叉，过

敏性鼻炎的临床治疗方法逐渐增多。

过敏性鼻炎在中医属“鼻鼽”范畴，“蝶腭穴”位

于面部，近于鼻旁，其治疗作用的发挥与穴位位置

关系密切。通过把握“蝶腭穴”与脏腑经络和面鼻部

的潜在关联，有利于更好地运用脏腑经络及气血阴

阳辨证。《灵枢·邪气藏府病形》有云：“十二 经脉，三

百六十五络，其血气皆上于面而走空窍……其宗气

上出于鼻而为臭。”意为人体气血随经络上行以滋

养头面官窍，宗气当从鼻而出，才能使鼻的嗅觉功

总
分
（
分
）
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能正 常 。由此可见，鼻与肺关系甚为密切，十二 经脉

的营血输布始于肺经，且“肺气通于鼻”，鼻鼽发病

源于肺气失和，鼻为肺之外窍，若肺气宣降得利，则

鼻窍通畅，嗅觉敏锐；若肺失宣肃，则鼻窒不通，不

知香臭。肺与大肠相表里，大肠为肺之外表，承接肺

经气血，并与之交接于胃经。“蝶腭穴”位于面部一

侧，面部血脉聚集丰富，只有气血阴阳充盛，使鼻部

饱受充养，方可维持鼻的正 常 生理功能。与面部相

关的经络有足阳明胃经、手阳明大肠经、手太阳小

肠经、督脉等，其中阳明经为多气多血之经，督脉为

“阳脉之海”。《灵枢·经脉》认为胃足阳明之脉，起于

鼻旁迎香穴，沿鼻上行至鼻根部与足太阳经相交，

转而向下循行于鼻翼外侧，并且其经筋亦下结于

鼻。手阳明大肠经环唇交叉后分别止于对侧鼻翼

旁，于迎香穴处与足阳明胃经相接，其经筋“上颊，

结于鼽”。手太阳小肠经分支自面颊分出后，行至眶

下，终抵鼻旁。《难经》云：“督脉者……上至风府，入

属于脑。”实际其循行在进入脑内后，继续上行至巅

顶，并沿着前额下行至鼻柱。督脉统领一身阳气，鼻

鼽患者多素体阳虚，因此临床针刺常 选此经穴位。

经络具备沟通表里上下、协调阴阳气血、濡养周身

抵挡外邪之功，若为经络病变，则与之相关的脏腑、

组 织亦将出现异常 。临床中鼻鼽患者多见脏腑经络

虚损者，可见鼻部疾患与脏腑经络确实存在密切联

系，治疗时亦应多从阳经论治，以固本扶阳。

针刺蝶腭神经节治疗过敏性鼻炎疗效确切，李

新吾教授已率先完成了系统性的观察与总结，并且

目前大量的临床研究和机制研究也已证实针刺蝶

腭神经节治疗过敏性鼻炎具有疗效好、远期疗效

佳、取穴简单、不良反应小、易推广的优势。

本研究结果提示，针刺蝶腭神经节对于各年龄

段过敏性鼻炎患者的临床症状和生活质量均具有

显著的治疗和改善作用，且对于各年龄段过敏性鼻

炎患者的远期疗效（治疗结束后 3 个月）稳定。基于

现有临床资料发现，针刺蝶腭神经节的治疗方法对

各年龄层过敏性鼻炎患者的临床疗效无明显差异，

提示针刺蝶腭神经节可适用于各年龄段过敏性鼻

炎患者的治疗。
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Clinical observation on acupuncture of sphenopalatine ganglion for allergic rhinitis in different ages
QIAO Bo，CHEN Xiangfang，LI Huili，FU Lifeng

（Ａcupuncture and Rehabilitation Department，Wuqing Traditional Chinese Medicine Hospital Affiliated to Tianjin
University of Traditional Chinese Medicine，Tianjin 301700，Chｉｎａ）

Abstract：[Objective] To observe the difference and characteristics of curative effect of acupuncture on sphenopalatine
ganglion in the treatment of allergic rhinitis in different age groups. [Methods] In this study，the 60 patients were
divided into young grouｐ （６~29 years old)，young and middle鄄aged group (30~39 years old) and middle and old group
（４0~70 years olｄ）． Self鄄control and intergroup control were used. The scores of nasal symptoms，nasal mucositis
related quality of life questionnaire and “rhinitis weekly record” were used as the main observation indexes.
[Results] There were significant differences in TNSS，TNNSS，RQLQ and rhinitis weekly records at the end of
treatment and 3 months after treatmeｎｔ （P＜０．０１），ｂｕｔ ｔhere was no significant difference in the above two indexes among
different age groups（Ｐ>0.0５）． [Conclusion] Acupuncture of sphenopalatine nerve can effectively improve nasal
symptoms and concomitant symptoms of allergic rhinitis in patients of all ages，and the clinical efficacy is not limited
by age.
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首个国家地方共建创新中心现代中药创新中心正式揭牌成立

· · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · ·

·消 息·

国家地方共建现代中药创新中心是在张伯礼院士的指导下，由天津中医药大学牵头，联合天士力集团、扬子江药业集团、天

津市医药集团、上海医药集团、天津红日药业等 5 家行业优势企业共同组 建。中心精准定位现代中药及大健康产业关键共性技

术问题，深入开展组 分中药新药创制、中药绿色智能制造、中药制药品质提升、生物新技术研发、经典名方研究开发、中药国际化

等方面技术创新研发，致力于成为中药现代化、国际化的推动者和引领者。

中心关注中药材资源与中药产业智能制造，创建智慧中药创新联盟、中药材基地共建共享创新联盟，形成公司加双联盟创

新模 式，促进行业政策信息共享、资源整合，扎实推进中医药事业传承发展，同时依托国家发改委、教育部共同支持的天津中医

药大学“中药产教融基地”，进行人才培养和成果转化。

面向未来，国家地方共建现代中药创新中心将以习近平总书记“要深入发掘中医药宝库中的精华，推进产学研一体化，推进

中医药产业化、现代化，让中医药走向世界”的重要指示为指导，发挥创新平台主导作用，有效整合国内外各类创新资源，建立协

同合作、成果共享、风险共担的“产学研用融”创新机制，力争在较短时间内将中心打造成国际领先的现代中药创新平台，辐射带

动全行业升级。到 2025 年，创建产学研用新机构，建立科学有效的运行新机制，实现创新药物及共性关键技术的研发，建成综合

实力强、技术先进的现代中药研发机构，引领行业创新发展，最终实现我国新时代中药传承和创新发展。
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