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• 临床经验 •

过敏性鼻炎又称变应性鼻炎（allergic rhinitis，
AR），是指易感患者接触变应原后引起主要由特异性

IgE 介导的鼻黏膜非感染性炎性反应，临床以鼻塞、

流涕、鼻痒等为主要表现，常伴有流泪、眼睛灼热

感等症状 [1]。病情严重者可引发哮喘，严重影响生活

质量和儿童的身心健康 [2]。近年来 AR 的患病率逐年

上升，成为儿科常见疾病。调查显示，我国儿童 AR
的患病率为 15.79%，其中以华中地区患病率最高为

17.20%，且随年龄的增长呈下降趋势 [3， 4]。现代医学

治疗 AR 的主要手段包括药物治疗和特异性免疫治疗

（specific immunotherapy，SIT），SIT 是目前被证实

的唯一方法，但却存在价格昂贵，治疗标准不统一，

患儿难以坚持等问题 [5]。小儿推拿作为中医特色外治

方法，具有疗效可靠，安全简便，依从性高的特点。

本院近年来通过通督手法治疗 AR 疗效可观，现报道

如下。

资料与方法

1 诊断标准

1.1 AR 诊断标准 参照《儿童变应性鼻炎诊断

和治疗指南》[6] 制定。症见清水样涕、鼻痒、鼻塞、

喷嚏等症状出现 2 项以上（含 2 项），每天症状持续

或累计约 1 h 以上。鼻黏膜水肿，鼻腔内有水样分泌

物，并同时具备皮肤点刺试验或血清特异性 IgE 检测

2 项中任何 1 项的阳性结果。

1.2 中医辨证分型 参考《中医儿科临床诊疗

指南 · 小儿鼻鼽》[7]属肺经伏热型。

2 纳入标准 （1）符合 AR 中医及西医诊断标

准；（2）年龄 3~10 岁，男女不限；（3）近期未用药

物或其他疗法治疗；（4）家长同意并签署知情同意书；

（5）依从性好。

3 排除标准 （1）伴有严重并发症者，如支气

管哮喘等；（2）有呼吸道畸形或鼻腔手术史，或有

明显鼻腔器质性病变者；（3）其他情况不适宜推拿

治疗者。

4 一般资料 50 例均为 2018 年 1 月—2019 年 
6 月期间在湖北中医药大学黄家湖医院（24 例）、湖

北中医药大学附属国医医院（10 例）、湖北省荆州

市第二人民医院（9 例）、湖北中医药大学国医堂外

治中心（7 例）就诊的 AR 患儿，采用分层区组随机

法（共 12 区组），将患者均分为对照组和治疗组，其

中对照组 25 例，男性 13 例，女性 12 例，平均年龄

（7.5±1.3）岁，平均病程（3.9±0.9）年，轻症 11 例， 
中重症 14 例；治疗组 25 例，男性 14 例，女性 11 例， 
平均年龄（7.6±1.2）岁，平均病程（3.7±1.0）年， 
轻症 10 例，中重症 15 例。两组患者年龄、性别、 
病程和疾病轻重程度比较，差异无统计学意义

（P>0.05）。本研究湖北中医药大学黄家湖医院伦理

审核（No.KY2022-034）。
5 治疗方法 对照组：予口服氯雷他定片（开

瑞坦，每片 10 mg，拜耳医药（上海）有限公司，生

产批号：H20030004），2~12 岁儿童：体重 >30 kg：
每日 1 次，每次 10 mg；体重 30 kg：每日 1 次， 
每次 5 mg。连续用药 30 天。

治疗组：在对照组治疗的基础上联合闻氏通督手

法推拿治疗，推拿穴位及手法参考《小儿推拿学》[8]，

具体：（1）开天门 50 次，上推至囟门，推坎宫 50 次，

摩百会 50 次，点素髎 10 次；（2）揉天突 100 次，揉

风府 100 次，揉中极 100 次，揉至阳 100 次，揉八

髎 100 次；（3）捏脊 6 次。随症加减：痰多加揉丰隆、

中脘 50 次；咳嗽加按揉列缺、一窝风 50 次；发热加

清天河水 20 次；胸闷加摩膻中 50 次；眼痒、眼红加
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表 2 两组治疗前后兼症评分比较 （分，x–±s）
组别 例数 时间 眼痒 流泪 眼红 灼热感 喘息 咳嗽 气急 胸闷

对照 25 治疗前 1.71±0.85 1.67±0.73 2.00±0.63 1.62±0.80 1.57±0.68 1.57±0.98 2.00±0.89 1.71±0.72

21 治疗后 0.67±0.73 1.24±0.70 0.71±0.72 0.95±0.59 1.10±0.70 1.00±0.77 1.24±0.77 1.19±0.51

治疗 25 治疗前 1.57±0.60 1.52±0.93 1.76±0.77 1.52±0.81 1.48±0.68 1.67±0.73 1.52±0.51 1.71±1.01

21 治疗后 0.81±0.60 1.05±0.67 1.10±0.62 0.90±0.70 0.76±0.70 0.95±0.74 1.05±0.74 0.81±0.51 △

  注：与本组治疗前比较， P<0.05；与对照组治疗后比较，△P<0.05

清肝经 30 次。手法治疗隔日 1 次，持续 30 天。

6 观察指标及检测方法

6.1 观察症状、体征改善情况 治疗前后对主

症（喷嚏、流涕、鼻塞、鼻痒），兼症（眼痒、流泪、

眼红、眼睛灼热感、喘息、咳嗽、气急、胸闷），体

征（下鼻甲、鼻底、鼻中隔）进行评分；鼻腔分泌物

嗜酸性粒细胞计数（eosinophil counts， EOS）。

6.2 评分标准 参照《变应性鼻炎的诊治原则

和治疗方案》[9]拟订。0 分：每次连续喷嚏 <3 次，无

流涕，无鼻塞，无鼻痒，鼻甲无肿胀；1 分：每次连

续喷嚏 3~5 个，每日擤鼻 <4 次，吸气时有鼻塞感觉，

间断性鼻痒，鼻甲轻度肿胀，鼻中隔、中鼻甲可见；

2 分：每次连续喷嚏 6~10 个，每日擤鼻 5~9 次，有

间接性、交互性鼻塞，鼻部有可忍受的蚁行感，鼻甲

与鼻中隔（或鼻底）紧靠，下鼻甲与鼻底（或鼻中隔）

之间尚有小缝隙；3 分：每次连续喷嚏 >11 次，每日

擤鼻 >10 次，几乎全天用口呼吸，鼻部有难以忍受

的蚁行感，下鼻甲与鼻底、鼻中隔紧靠，不见中鼻甲，

或中鼻甲黏膜息肉样变、息肉形成。兼症评分标准参

照 Clinical Practice·Allergic Rhinitis [10] 拟订。0 分：

无症状；1 分：症状轻微，易于忍受；2 分：症状明显，

令人厌烦，但仍能忍受；3 分：症状不能忍受，影响

日常生活和（或）睡眠。

6.3 疗效评定 根据《变应性鼻炎的诊治原则

和推荐方案》[7]计算疗效指数。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 >65%，有效：疗效指数 65%~25%，无效：

疗效指数 <25%。

6.4 鼻腔分泌物 EOS 检测 参考文献 [11]方
法，分别于治疗前后用无菌棉签蘸取患儿鼻腔内分泌

物，均匀涂布在无菌载玻片上，采用苏木精 - 伊红染

色，利用多功能高倍镜检分析系统（山东仕达思生

物产业有限公司，型号：YZB/ 鲁 0132-2014）进行

EOS 计数。

7 统计学方法 采用 SPSS 26.0 软件进行统

计学处理，符合正态分布且方差齐的数据采用 x–±s
表示，组间比较采用独立样本 t 检验，组内比较采用

配对 t 检验。若数据不符合正态分布，采用 Mann-
Whitney U 检验进行组间比较，Wilcoxon 检验进行组

内比较。等级资料采用Wilcoxon 检验。P<0.05 为差

异有统计学意义。

结  果

1 脱落情况 治疗组共脱落 4 例，其中 1 例因

患儿居住地改变，3 例因患儿不配合，完成 21 例；对

照组亦脱落 4 例，其中因患儿不配合 2 例，主动退出

2 例，完成 21 例。脱落病例作无效统计。

2 两组临床有效率比较 治疗组 25 例中，显

效 11 例，有效 8 例，无效 6 例，总有效率 76.00%
（19/25）；对照组 25 例中，显效 3 例，有效 11 例，

无效 11 例，总有效率 56.00%（14/25），两组总

有效率比较，差异有统计学意义（ P<0.05）。
3 两组治疗前后主症及体征评分比较（表 1）  

与本组治疗前比较，两组在治疗后主症及体征评分均

显著降低（P<0.05）；治疗后组间比较，治疗组喷嚏

症状评分改善较对照组明显（P<0.05）。
4 两组治疗前后兼症评分比较（表 2） 与

本组治疗前比较，两组治疗后兼症评分均显著降

低（P<0.05）；治疗组胸闷评分改善较对照组明显

（P<0.05）。

表 1 两组治疗前后主症及体征评分比较 （分，x–±s）
组别 例数 时间 喷嚏 流涕 鼻塞 鼻痒 鼻甲肿胀

对照 25 治疗前 2.19±0.51 2.00±0.55 2.10±0.62 1.86±0.79 2.14±0.57

21 治疗后 1.52±0.68 1.33±0.73 1.14±0.65 1.48±0.60 1.38±0.74

治疗 25 治疗前 2.10±0.62 2.14±0.79 1.90±0.62 2.00±0.71 1.90±0.77

21 治疗后 1.05±0.80 △ 1.52±0.75 1.29±0.78 1.48±0.75 1.38±0.92

  注：与本组治疗前比较， P<0.05；与对照组治疗后比较，△P<0.05
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达，另配天突、中极引邪热从小便而出。最终以捏脊

总收，进一步加强通督行气之力。上述手法配合，利

用督为阳脉之海的特点，通过调节督脉经气宣肺祛

邪、补虚培正。此外，督脉循行“至鼻柱”，抵畜门（喉

屋上通鼻之窍门）[18]，本法遵“经络所过，主治所及”

理论，减小头面部操作，提高了患儿的依从性。

EOS 是变态反应中重要的效应细胞 [19]，EOS 浸

润能引起鼻黏膜膜组织中肥大细胞脱颗粒、黏液细胞

增生、间质水肿等一系列炎性反应 [20]，是 AR 生理病

理的中心环节 [21， 22]。研究表明，AR 患儿鼻腔分泌物

中 EOS 含量明显高与正常儿童 [23]，且 EOS 水平与

AR 病情有正向相关性 [24]。通督手法联合氯雷他定

能降低 AR 患儿鼻腔分泌物中 EOS 含量，缓解临床

症状。且长期疗效更佳，值得在临床中推广。

（致谢：在此特别感谢湖北中医药大学附属国医

医院推拿科乔松，湖北中医药大学针灸骨伤学院韩永

丽、王昆秀、陈佳、陈贝、周婷对本课题开展提供的

协助）

利益冲突：无。
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AR 是 IgE 介导的Ⅰ型变态反应，涉及免疫、神

经、血管多个系统。AR 患者的鼻黏膜较健康人更为

敏感 [12]，当外界刺激来临时，鼻黏膜阻力血管收缩，

容量血管扩张，导致鼻塞，鼻甲肿大；毛细血管通透

性增加，引起肥大细胞、EOS 等免疫细胞浸润 [13]，

同时副交感神经活性增高，腺体分泌旺盛，感觉神经

敏化，出现流涕及喷嚏连连等症状。

本病属中医学“鼻鼽”“鼻渊”的范畴。历代医

家认为本病是多由肺、脾、肾三脏亏损，正气不足所

致 [14]，现代部分学者发现 AR 患儿在发作期多见热 
象 [14， 15]。这是因小儿脏腑娇嫩，体禀纯阳，风寒来

袭时正气不能御邪，由口鼻入肺而内生郁热。因此，

AR 发作时既有正虚为本，又有邪实为标。研究显

示，口服氯雷他定能够及时抑制症状，但复发率较 
高 [16， 17]。小儿推拿作为中医儿科特色外治法，以传

统中医理论为基础，因操作简便，疗效可靠在民间广

为流传，与口服氯雷他联合治疗能达到“标本同治”

的目的。

闻庆汉教授作为第五批全国名老中医药专家学术

继承工作指导老师，中医临证 50 余年，尤精小儿推

拿，闻老认为治疗小儿 AR 应取督脉为主。手法以开

天门，推坎宫为起势，将开天门上推至囟门穴，可增

强清散之力；肺开窍在鼻，点素髎是局部取穴，宣通

鼻窍；百会为“三阳五会”，能激发阳气，提高患儿

免疫力，并能升提气机，令肺气宣降，邪热自消。风

府、至阳、八髎等穴位于筋骨结合处，揉之能放松核

心肌群，调整脊柱形态，骨正则督脉通，阳气得以畅

表 3 两组治疗前后 EOS 计数比较 （10 个 /mL，x–±s）
组别 例数 时间 EOS

对照 25 治疗前 0.37±0.04

21 治疗后 0.26±0.02

治疗 25 治疗前 0.35±0.04

21 治疗后 0.27±0.03

  注：与本组治疗前比较， P<0.05

5 两组治疗前后鼻腔分泌物 EOS 比较（表 3）  
与本组治疗前比较，治疗后两组 EOS 计数均降低

（P<0.05）；但两组治疗后比较，差异无统计学意义

（P>0.05）。
6 两组复发情况比较 对照组1年内复发次数< 

2 次 4 例，3~5 次 10 例，>5 次 4 例；治疗组复发次

数 <2 次 12 例，3~5 次 5 例，>5 次 4 例，差异有统
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