
陕　西　中　医　药　大　学　学　报 ２０１７年３月第４０卷第２期
·６２　　　· ＪｏｕｒｎａｌｏｆＳｈａａｎｘｉＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙｏｆＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃｉｎｅ Ｍａｒ．２０１７　Ｖｏｌ．４０　Ｎｏ．２

自血疗法加大椎刺络拔罐治疗过敏性鼻炎

的临床研究

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摘　要：目的 观察自血疗法加大椎刺络拔罐治疗过敏性鼻炎的临床疗效。方法 选取符合诊断的患者１００

例，随机分为治疗组和对照组，每组５０例。治疗组采用自血疗法加大椎刺络拔罐，对照组口服西替利嗪片，４周后

比较分析两组患者鼻症状总积分表（ＴＮＳＳ）、鼻炎伴随症状总分表（ＴＮＮＳＳ）、鼻结膜炎生命质量调查问卷（ＲＱＬＱ）

评分情况。结果 治疗后治疗组患者ＴＮＳＳ总积分、ＴＮＮＳＳ总分及ＲＱＬＱ总分均低于对照组（Ｐ＜０．０５）。结论 自

血疗法加大椎刺络拔罐治疗过敏性鼻炎具有较好的临床疗效，具有一定临床推广应用价值。
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　　过敏性鼻炎（ＡｌｌｅｒｇｉｃＲｈｉｎｉｔｉｓ，ＡＲ），又称变态

反应性鼻炎，是机体接触变应原后，主由免疫球蛋

白Ｅ（ｉｍｎｍｎｏｇｌｏｂｕｌｉｎＥ，ＩｇＥ）介导的一系列复杂鼻

腔粘膜的非感染性炎性疾病［１－２］，临床以鼻痒、鼻

塞、喷嚏、流鼻涕、鼻粘膜充血肿胀为主要特点，少

见耳鸣及咳嗽，可并发嗅觉减退、鼻窦炎、咽鼓管

功能障碍，长期张口呼吸、失眠等症状。ＡＲ是一

个影响全世界约５亿人的全球性健康问题［３］。目

前西医治疗ＡＲ多采用皮质类固醇类、抗组胺类、

肥大细胞稳定剂、抗胆碱药、脱敏疗法等，多数患

者经规范化治疗后，临床症状可明显减退或消失，

生活质量也能取得显著改善，但是其存在远期疗

效不尽满意，不良反应较多以及复发率较高等缺

点。中医药治疗该疾病凸显优势［４］。本研究对

ＡＲ采用自血疗法加大椎刺络拔罐在临床应用中

取得满意的效果，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料 　选取２０１５年５月～２０１６年８月

深圳市宝安区中医院针灸科、呼吸科以及耳鼻喉

科收治的过敏性鼻炎患者１００例。随机分为两组，

每组５０例，治疗组男２２例，女２８例，年龄１８～６５

岁，平均（３９．２５±１．４９）岁；病程 １～２４年，平均

（１２±１．３８）年。对照组男２１例，女２９例，平均年

龄（４０．１８±１．５２）岁；病程 １．５～２５年，平均

（１３±０．６７）年。两组患者性别、年龄、病程、临床

症状均经统计学处理，结果无差异（均Ｐ＞０．０５），

具有可比性。

１．２　诊断标准　西医诊断：采用《变应性鼻炎诊

断和治疗指南》的诊断标准［５］。中医诊断标准参

照国家中医药管理局１９９４实施的《中华人民共和

国中医药行业标准 中医病证诊断疗效标准》诊断

依据［６］。

１．３　纳入标准　年龄１８～６５岁；性别不限；符合

过敏性鼻炎的中西诊断标准；符合持续性过敏性

鼻炎分类标准：即临床症状出现的时间≥４天／周，

且≥连续４周。知情同意、自愿受试者。

１．４　排除标准　合并鼻窦炎、中耳炎、鼻息肉、鼻

中隔偏曲等耳鼻喉科感染或器质性病变的患者；
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