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  【摘要】 目的 基于“肺主皮毛”理论探讨针刺董氏奇穴治疗肺气虚寒证过敏性鼻炎(AR)的临床效果。方法 选

取2023年6月—2025年3月在陆军军医大学第一附属医院接受治疗的62例肺气虚寒证AR患者为研究对象,行前瞻

性研究。采用随机数字表法将研究对象分为对照组和观察组,每组31例。给予对照组氯雷他定+糠酸莫米松鼻喷雾剂

治疗,观察组在对照组基础上针刺董氏奇穴+玉屏风散治疗,两组均治疗14d。比较两组疗效、治疗前后临床症状、生活

质量、血清炎症因子和随访12个月后复发情况。结果 观察组治疗总有效率高于对照组(P<0.05)。治疗14d后,两

组患者中医证候积分、鼻部主要症状评估(TNSS)评分、鼻结膜炎生活质量调查问卷(RQLQ)得分、CRP水平均降低,且

观察组低于对照组(P<0.05)。疗程结束后对研究对象进行12个月随访,观察组复发率显著低于对照组(P<0.05)。

结论 董氏奇穴治疗肺气虚寒证AR可有效提高疗效,改善临床症状和生活质量,降低血清炎症因子。
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  【Abstract】 Objective Toexploretheclinicaleffectoftreatingallergicrhinitis(AR)withsyndromeofLungQiDe-

ficiencyandColdnessbyacupunctureatDong'sextraordinarypointsbasedonthetheoryof"thelunggovernstheskinand

hair".Methods Prospectively,62patientswithallergicrhinitis(AR)ofLungQiDeficiencyandColdSyndromewere

selectedastheresearchsubjects.AllpatientsreceivedtreatmentinourhospitalfromJune2023toMarch2025.There-

searchsubjectswereevenlydividedintoacontrolgroupandaresearchgroupbytherandomnumbertablemethod.The

controlgroupwastreatedwithloratadine+mometasonefuroatenasalspray,whiletheresearchgroupwastreatedwithac-

upunctureatDong'sExtraPoints+YuPingFengSanonthebasisofthetreatmentforthecontrolgroup.Bothgroups
weretreatedfor14days.Thetherapeuticeffects,clinicalsymptomsbeforeandaftertreatment,qualityoflife,serumin-

flammatoryfactors,andrecurrencestatusafter12monthsoffollow-upwerecomparedbetweenthetwogroups.Results

Thetotaleffectiverateoftreatmentintheresearchgroupwashigherthanthatinthecontrolgroup(90.32%vs64.52%,

P<0.05).After14daysoftreatment,thetraditionalChinesemedicinesyndromescores,totalnasalsymptomscore
(TNSS),rhinoconjunctivitisqualityoflifequestionnaire(RQLQ)scores,andC-reactiveprotein(CRP)levelsofboth
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groupsdecreased,andthoseintheresearchgroupwerelowerthanthoseinthecontrolgroup(P<0.05).Aftertheend
ofthetreatmentcourse,theresearchsubjectswerefollowedupfor12months.Therecurrencerateoftheresearchgroup
at6monthswaslowerthanthatofthecontrolgroup(7.14%vs30.00%,P<0.05).Thecumlativerecurrenceratesat
6and12monthweresignificantlylowerintheobservationgroupthaninthecontrolgroup(P<0.05).Conclusion
TreatingARwithsyndromeofLungQiDeficiencyandColdnessbyacupunctureatDong'sExtraordinaryPointscaneffec-
tivelyimprovethecurativeeffect,relieveclinicalsymptoms,enhancethequalityoflife,andreducethelevelsofserumin-
flammatoryfactors.

【Keywords】 TheLungGovernstheSkinandHair;Acupuncture;Dong'sextrapoints;SyndromeofLungQiDefi-
ciencyandColdness;Allergicrhinitis

  过敏性鼻炎(Allergicrhinitis,AR)是一种由免疫

球蛋白E(IgE)介导的炎症性鼻腔疾病。患者临床症

状常表现为流清水样鼻涕、打喷嚏、鼻痒、鼻塞、结膜

红肿等。与过敏性鼻炎相关的过敏原通常是空气传

播的颗粒中的蛋白质,如花粉、尘螨、动物皮屑和霉菌

等[1]。西医治疗AR的手段包括减少过敏原接触、药
物治疗、免疫治疗等[2-3]。西医药物治疗虽然可以在

短时间内有效地控制症状,但由于药物的副作用和耐

药性,长期疗效并不稳定。AR在中医中被称为“鼻
鼽”,根据患者的具体表现,其被分为不同的证型,包
括肺气虚寒型、脾气虚弱型、肺经伏热型、肾阳不足型

等[4]。中医治疗AR的手段包括中药内服、针刺、穴位

贴敷等。其中针刺疗法作为中医治疗过敏性鼻炎的

一种有效手段,在临床上被广泛应用[5]。而董氏奇穴

作为一种独特的针灸体系,因其独特的穴位分布和治

疗方法,在关节炎、失眠、中风后遗症等疾病治疗中显

示出独特的优势[6]。本研究基于"肺主皮毛"理论探

究针刺董氏奇穴治疗肺气虚寒证AR的临床效果,现
将结果报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料  选取2023年6月—2025年3月在

陆军军医大学第一附属医院接受治疗的62例肺气虚

寒证AR患者为研究对象,行前瞻性研究。将研究对

象均分为对照组和观察组,每组31例。基于预试验

TNSS评分差异(效应量d=0.8),设α=0.05,β=
0.10,通过G*Power3.1软件计算所需样本量为54
例(27例/组)。考虑20%脱落率,最终纳入62例。由

第三方统计人员采用SPSS22.0生成随机数字序列,
密封于不透光信封中。受试者入组时由研究助理拆

封分配干预措施,研究者与受试者均不知分组序列。
纳入标准:①西医诊断标准符合《中国变应性鼻炎诊

断和治疗指南(2022年,修订版)》中AR诊断标准[7]。

②中医符合《过敏性鼻炎哮喘综合征中西医结合诊疗

专家共识》中肺气虚寒证AR症状:素体易感冒,咳嗽

无力,时有或阵发鼻塞、流涕、喷嚏,每因气候变化或

饮食不当诱发,神疲懒言、面白少华或萎黄、纳差、便

溏、苔薄白、脉细弱[8]。③患者年龄18~70岁。④已

获得患者知情同意。排除标准:①合并其他严重疾

病,如主要脏器功能不全、恶性肿瘤、免疫系统、血液

系统、凝血功能障碍疾病等。②合并其他鼻腔疾病,
如鼻息肉、鼻窦炎、鼻中隔弯曲等。③合并上呼吸道

感染、慢性阻塞性肺病等呼吸系统疾病者。④近1个

月接受过任何形式AR相关治疗者。⑤对已知药物成

分过敏者。⑥妊娠期或哺乳期女性。本研究已获得

医院伦理委员会批准(2024KY006)。两组患者一般

资料比较差异无统计学意义(P>0.05),见表1。

表1 一般资料比较(􀭵x±s)

Table1 Comparisonofgeneralinformation

组别 n
性别

男 女
年龄(岁) 病程(年)

对照组 31 18 13 34.42±4.67 5.91±4.58
观察组 31 16 15 35.61±3.21 6.68±5.03

χ2/t 0.261 1.169 0.630
P 0.610 0.247 0.531

1.2 治疗方法

1.2.1 对照组 给予对照组氯雷他定+糠酸莫米松

鼻喷雾剂治疗。口服氯雷他定片,每次10mg,每日1
次;糠酸莫米松鼻喷雾剂喷鼻,前7d早上每次每侧鼻

孔喷2揿,每日1次。第8~14d早上每侧鼻孔喷1
揿,每日1次,治疗14d。

1.2.2 观察组 给予观察组针刺董氏奇穴+玉屏风

散治疗。由同一名具备10年针灸经验的主治医师完

成。取董氏奇穴中大叉、火主、火连和支沟穴,常规消

毒后选用0.18×40mm云龙针灸针,大叉穴直刺0.3~
0.5寸,火主、火连穴向足跟方向斜刺0.5~0.8寸,支
沟穴直刺0.5~1寸。得气后施平补平泻法,每10分

钟行针1次(捻转幅度90°~180°,频率60次/min),每
次留针40min,隔日一次,连续治疗7次。玉屏风散

方剂组成:黄芪30g、防风15g、白术15g。随症加

减:鼻窍不通者,加白芷10g、薄荷10g、细辛3g;若
鼻中干燥者,加北沙参15g、麦冬12g;黄涕甚者,加
金银花10g、连翘15g;鼻痒甚者,加路路通10g、僵
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蚕15g;便秘者,加瓜蒌12g;头痛甚者,加川芎10g、
藁本10g;鼻中分泌物多者,加陈皮10g、桔梗12g。
加水800mL浸泡30min,武火煮沸后文火煎煮40min,
浓缩至400mL,每日1剂分早晚2次服用,14d为1
个疗程。其中加减方需由两名中医师独立评估,一致

性≥90%后执行加减方案。

1.3 观察指标

1.3.1 临床疗效 根据鼻部主要症状评估(Total
nasalsymptomscore,TNSS)量表评分评定,疗效指

数=(治疗前TNSS总分-治疗后TNSS总分)/治疗

前TNSS总分×100%。显效:疗效指数≥65%视作显

效;25%~64%视作有效;≤25%视作无效。总有效率

=显效率+有效率。

1.3.2 临床症状 与治疗前后对患者进行TNSS评

分、中医证候积分评估。其中TNSS包括鼻塞、鼻痒、
喷嚏、流涕4个方面,各项目得分范围0~3分,总得分

范围0~12分,得分越高症状越严重[9]。中医证候积

分包括主症鼻痒、喷嚏、流涕、鼻塞、鼻甲肿大,次症包

括气短、易感、畏寒、咳嗽,主症各项得分范围0~6分,
次症得分范围0~3分,总得分范围0~42分,得分越

高症状越严重[10]。

1.3.3 生活质量 于治疗前后对患者进行鼻结膜炎

生活质量调查问卷(RQLQ)评估。RQLQ包括日常

活动、睡眠、鼻部症状、眼部症状、情感功能、实际问

题、非鼻炎症状7个方面,共28个项目,各项目得分范

围0~6分,总得分范围0~168分,得分越高生活质量

越差[11]。

1.3.4 血清炎症因子水平 于治疗前后分别采集患

者晨起空腹静脉血5mL,3000r/min离心15min后取

上层血清,采用ELISA法对C反应蛋白(CRP)水平进

行检测(试剂盒购自上海酶联生物技术有限公司)。

1.3.5 复发情况 疗程结束后对两组患者进行为期

12个月的随访,随访方式包括电话、微信、到院等形

式,记录患者治疗后6、12个月的复发情况。

1.4 统计学分析 数据均采用SPSS22.0进行统计

分析,计量资料均通过正态分布检验,以均值±标准差

(􀭺x±s)表示,组间采用独立样本t检验,组内采用配对

t检验;计数资料以例(n)表示,组间采取χ2 检验进行

统计分析;复发率比较采用Kaplan-Meier生存分析及

Log-rank检验;RQLQ量表7个维度的多重比较经

Bonferroni校正。P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者临床疗效比较  观察组治疗总有效率

高于对照组(P<0.05),见表2。

表2 两组患者临床疗效比较[n(×10-2)]

Table2 Comparisonofclinicalefficacy

组别 n 显效 有效 无效 总有效率

对照组 31 17(54.84) 3(9.68) 11(35.48) 20(64.52)
观察组 31 23(74.19) 5(16.13) 3(9.68) 28(90.32)

χ2 5.905
P 0.015

2.2 两组患者临床症状比较 治疗14d后,两组患

者TNSS评分、中医证候积分均降低,且观察组低于

对照组(P<0.05),见表3。

表3 两组患者临床症状比较[(􀭵x±s),分]

Table3 Comparisonofclinicalsymptoms

组别 n
TNSS评分

治疗前 治疗后

中医证候积分

治疗前 治疗后

对照组 31 10.47±2.134.85±1.17① 34.22±5.8811.84±1.56①

观察组 31 10.33±2.423.98±1.25① 33.72±5.40 8.85±1.23①

t 0.242 2.829 0.349 8.380
P 0.810 0.006 0.729 <0.001

注:较同组治疗前,①P<0.05。

2.3 两组患者生活质量比较 治疗14d后,两组患

者RQLQ量表各方面得分均降低,且观察组低于对照

组(P<0.05),见表4。

表4 两组患者生活质量比较[(􀭵x±s),分]

Table4 Comparisonofqualityoflife

组别 n
日常活动

治疗前 治疗后

睡眠

治疗前 治疗后

鼻部症状

治疗前 治疗后

眼部症状

治疗前 治疗后

对照组 31 4.22±0.94 2.58±0.44① 5.93±0.54 2.35±0.41① 13.73±1.03 6.84±0.53① 12.45±1.18 4.44±0.88①

观察组 31 4.28±0.82 1.28±0.35① 5.88±0.60 1.77±0.39① 13.43±0.98 2.44±1.00① 12.03±1.06 2.46±0.97①

t 0.268 12.874 0.345 5.707 1.175 21.646 1.474 8.417
P 0.790 <0.001 0.731 <0.001 0.245 <0.001 0.146 <0.001

组别 n
情感功能

治疗前 治疗后

实际问题

治疗前 治疗后

非鼻炎症状

治疗前 治疗后

总分

治疗前 治疗后

对照组 31 8.85±0.93 5.77±1.03① 14.54±1.15 5.52±1.06① 10.82±0.84 6.47±1.33① 76.33±15.63 42.65±9.95①

观察组 31 9.23±0.86 2.78±0.97① 14.47±1.22 2.84±0.97① 11.02±0.95 3.35±1.38① 78.42±13.81 23.77±7.67①

t 1.670 11.766 0.232 10.385 0.878 9.064 0.558 8.367
P 0.100 <0.001 0.817 <0.001 0.383 <0.001 0.579 <0.001

注:较同组治疗前比较,①P<0.05。
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2.4 两组患者血清炎症因子水平比较 治疗14d
后,两组患者CRP水平均降低,且观察组低于对照组

(P<0.05),见表5。

表5 两组患者血清炎症因子水平比较(􀭵x±s)

Table5 ComparisonofseruminflammatoryfactorLevels

组别 n
CRP(mg/L)

治疗前 治疗后

对照组 31 10.88±0.82 8.37±0.68①

观察组 31 10.65±0.65 6.69±0.93①

t 1.224 8.602
P 0.226 <0.001

注:较同组治疗前比较,①P<0.05。

2.5 两组患者复发情况比较 通过Kaplan-Meier生

存分析评估两组复发风险,中位随访时间12个月,观
察组6、12个月累积复发率均显著低于对照组,Log-
rank检验显示两组复发风险分布差异有统计学意义

(χ2=4.324,P=0.038),见表6。

表6 两组患者复发情况比较[n(×10-2)]

Table6 ComparisonofRecurrence

组别 n 治疗后6个月 治疗后12个月

对照组 31 6(19.35) 16(51.61)
观察组 31 1(3.23) 9(29.03)

Log-rankχ2 4.324
P 0.038

3 讨论

本研究以针刺董氏奇穴为主要治疗方法,辅用玉

屏风散,以肺气虚寒证过敏性鼻炎患者为研究对象,
结合中医的辨治思想,基于"肺主皮毛"理论探究针刺

董氏奇穴治疗肺气虚寒证 AR的临床效果。结果显

示,观察组治疗总有效率高于对照组。提示董氏奇穴

治疗肺气虚寒证AR可提高疗效。
“肺主皮毛”这一理论源自《黄帝内经》,其阐述了

肺与皮肤、毛发之间的关系[12]。当肺气虚弱时,卫外

不固,容易导致外界风寒湿等病邪侵袭人体,进而引

发鼻鼽,且病情易于反复,损伤肺气。故此,对于肺气

虚寒型的过敏性鼻炎,采用温补肺气的方法可以达到

治疗目的。针刺作为一种物理刺激,可以通过影响细

胞膜的通透性来调节体内生理过程。当针刺作用于

特定穴位时,其可增强血液循环、减少炎症介质释

放[13]。现代研究表明,“肺主皮毛”理论存在“皮肤-肺
轴”免疫调节机制。皮肤暴露于过敏原可激活朗格汉

斯细胞,通过 CCL20/CCR6轴迁移至鼻黏膜,放大

Th2炎症反应。针刺可以导致细胞膜通透性的变化,
调节表皮屏障蛋白,使渗透性降低,从而阻止组织胺

等化学介质的形成和释放,阻断皮肤-鼻黏膜过敏环

路[12,14]。针刺治疗肺气虚寒证 AR选取董氏奇穴中

的大叉、火主、火连和支沟穴。大叉穴具有温阳补气、
通调全身气血、散寒的功效,其位于手部神经分布密

集区域,针刺该穴可能通过局部神经末梢激活迷走神

经。中医“阳气”可能与交感神经兴奋性和代谢活性

相关。大叉穴的温阳作用可能通过激活迷走神经,间
接调节交感-副交感神经平衡,改善循环和代谢功

能[15]。火主、火连穴具有清心火、补肾水、调脾土,其
位于足部第一跖骨内侧,针刺足部穴位可能通过迷走

神经-肾上腺轴促进肾上腺皮质激素的释放,抑制炎症

反应[16-17]。支沟穴主疏利三焦、通调气机,促进肺气

宣降以化解寒湿停聚,针刺该穴可能激活迷走神经-胆
碱能抗炎通路[18]。

本研究结果显示,治疗14d后观察组 TNSS评

分、中医证候积分、RQLQ量表得分低于对照组。提

示董氏奇穴治疗肺气虚寒证AR可改善临床症状和生

活质量。董氏奇穴的穴位分布、主治有别于传统十四

经穴。在本次研究中,针刺治疗选取董氏奇穴中的大

叉、火主、火连和支沟穴,通过刺激这些穴位达到理血

调气、温阳散寒的功效。同时辅用玉屏风散,以提高

患者卫气防御,达到益气固表、祛风敛汗的功效。两

者相辅相成,改善患者鼻痒、喷嚏、流涕、鼻塞等临床

症状,提升患者的生活质量。
本研究结果显示,治疗14d后观察组CRP低于

对照组。提示董氏奇穴治疗肺气虚寒证AR可降低血

清炎症因子水平。AR的临床表现是一系列免疫和生

化反应的结果。过敏原进入鼻腔,被抗原呈递细胞处

理后呈递给初始CD4+T细胞,诱导其分化为Th2细

胞,刺激B细胞产生IgE抗体。IgE抗体结合到多种

细胞表面受体,使机体致敏[19-21]。当机体再次接触相

同过敏原时过敏原与肥大细胞、嗜碱性粒细胞表面

IgE结合,促使细胞脱颗粒,释放组胺、白三烯等炎症

介质。最终炎症介质作用于鼻黏膜的血管、神经和腺

体等,引发打喷嚏、鼻痒、流涕、鼻塞等症状[22-24]。IgE
升高是过敏性鼻炎的免疫标志。针刺可以调节Th1/

Th2平衡,减少IgE介导的过敏反应,从而抑制过度

的免疫反应[25-26]。同时促进局部血流,有助于清除炎

症产物,减轻局部组织的炎症反应。玉屏风散中的黄

芪多糖、白术内酯可有效缓解鼻上皮细胞氧化应激损

伤[27-28]。两者共同作用于免疫系统,一方面调节免疫

细胞活性,另一方面抑制炎症信号通路的激活,减少

血清炎症因子释放,减轻鼻黏膜的炎症反应,缓解过

敏性鼻炎的症状。
本研究结果显示,观察组复发风险更低。提示董

氏奇穴治疗肺气虚寒证AR在早期表现出了更好的控
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制效果,但随着时间推移,其相对于对照组的优势逐

渐减弱。这种短期的优势可能是由于针灸和中药的

协同作用,能够更好地调节患者的体质、增强免疫力

或者直接缓解症状。随着疾病的自然进程、患者生活

方式的变化或者其他因素影响了长期的结果。临床

医生在制定治疗计划时应考虑到慢性管理阶段的长

期疗效管理和个体化治疗策略。即使初期治疗效果

良好,也需要对患者进行长期随访,并根据病情变化

适时调整治疗方案,以维持最佳健康状态。建议未来

采取间歇性巩固策略,如在春秋过敏高发季前予针刺

+玉屏风散干预2周,可能延长疗效维持时间。

4 结论

本研究结果提示,董氏奇穴治疗肺气虚寒证 AR
可有效提高疗效,改善临床症状和生活质量,降低血

清炎症因子。
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