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热奄包联合艾灸疗法治疗1例妊娠期
过敏性鼻炎患者的护理报告

严 康， 刘书红， 赵亚楠
（北京中医药大学东方医院 肿瘤科， 北京， 100078）

摘要： 妊娠期过敏性鼻炎患者在临床十分常见，复发率极高。本文总结 1例热奄包联合艾灸疗法治疗妊娠期

过敏性鼻炎患者的护理效果。通过对患者在申时实施肺腧穴、脾腧穴热奄包疗法联合迎香穴及印堂穴全息艾

灸疗法，患者鼻塞、鼻痒及流涕等临床症状得到改善。在子午流注理论、全息生物理论及经络学说理论指导下

实施热奄包及艾灸疗法，为妊娠期过敏性鼻炎患者提供了更为广阔的治疗及护理思路，值得临床推广。
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Nursing Report on Hot Medicated Compress Combined 
with Moxibustion Therapy for Allergic Rhinitis in a 

Pregnant Patient
YAN Kang，LIU Shuhong，ZHAO Yanan

（Department of Oncology， Dongfang Hospital Beijing University of Chinese Medicine， Beijing， 100078）

ABSTRACT： Allergic rhinitis during pregnancy is highly prevalent clinically with a high recur⁃
rence rate.  This report summarizes the nursing outcomes of a case involving a pregnant patient 
with allergic rhinitis treated with Hot Medicated Compress combined with Moxibustion therapy.  
By applying the Hot Medicated Compress to the Feishu （BL13） and Pishu （BL20） acupoints dur⁃
ing the Shen period （3-5 PM）， combined with holographic Moxibustion therapy at the Yingxiang 
（LI20） and Yintang （EX-HN3） acupoints， the patient's clinical symptoms—including nasal con⁃
gestion， nasal itching， and rhinorrhea—were alleviated.  The application of Hot Medicated Com⁃
press and Moxibustion therapy， guided by the Midnight-Midday Ebb-Flow theory， Holographic 
Biology theory， and Meridian theory， offers broader therapeutic and nursing perspectives for man⁃
aging allergic rhinitis in pregnant patients， meriting clinical promotion.
KEY WORDS： Hot Medicated Compress； Moxibustion； gestational period； allergic rhinitis； 
nursing

过敏性鼻炎（Allergic rhinitis， AR）又叫变应

性鼻炎，是机体接触过敏原后，由过敏原特异性免

疫球蛋白 E 介导，形成的鼻黏膜慢性非感染性炎

症，具有反复发作性，典型症状为鼻涕、喷嚏、鼻痒

及鼻塞［1］，可伴有眼、咽、耳等伴随症状［2］。其诱发

主要受家族遗传、螨虫、花粉等因素的影响。过敏

性鼻炎属中医学“鼻鼽”的范围，其病因病机多为

脏腑的虚损，主要以肺、脾、肾的虚损为主［3］，其中

脾气虚弱证为AR的常见证候［4-5］。我国不同城市

中过敏性鼻炎患病率为 10%～24%，平均患病率

为 11. 3%［6］。妊娠期女性受内分泌激素改变等因

素影响，会增加其过敏性鼻炎发病频率［7］，经调查

研究显示，约有 20%的孕妇在孕期可能出现妊娠

期AR［8］，该病症不仅会在一定程度上影响妊娠状

态，且会降低患者身心质量，对其睡眠、工作、社交

及生活产生负面影响，加之此病反复性仿作，导致

很多患者负面情绪严重［9］，因此尽早提供对症护

理、成为临床关注热点。目前临床上有抗组胺类

药物、糖皮质激素、白三烯受体拮抗剂及手术纠正

等共同作为临床的常规治疗手段［10］。西医治疗过

敏性鼻炎虽可抑制病情发展、缓解鼻部症状，但长

期复发率较高［11］。对此，可从中医角度出发对该
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病患者进行治疗［12］。中医护理适宜技术在AR的

治疗上有其独特的优势［13］，疗效确切、副作用

小［14-15］、操作简单，药物依赖性低，患者接受度也

较高，不同证型辨证施治针对性强［16］，子午流注理

论是依据气血流注经脉脏腑盛衰的时辰规律进行

择时干预的一种经典时问医学理论。子午流注理

论在临床上联合中医护理适宜技术使用，往往能

发挥更好的疗效［17］。

本科室于 2024 年 07 月收治 1 例妊娠期过敏

性鼻炎患者，在常规护理基础上，实施迎香、印堂

艾灸疗法，并在申时（15：00～17：00）膀胱经的肺

腧、脾腧进行热奄包疗法。经过 2个疗程治疗，有

效缓解患者的鼻塞，鼻痒及眼干等过敏性鼻炎症

状。该案例在子午流注理论、全息生物理论及经

络学说理论指导下完成，充分体现了经典理论与

中医适宜技术的联合，使治疗达到双倍的效果，为

临床治疗过敏性鼻炎提供了新的思路，现报告

如下。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者女，35 岁，孕 2 产 1，停经 8 周，平素月经

规律 7 d/30 d，月经量中，末次月经时间为 2024年

01月 15日。2024年 03月 05日，患者因阴道出血

于妇科检查结果示绒毛膜促性腺激素（HCG）阳

性，B超可见胎心胎芽，行保胎治疗。患者孕中期

（07月 15日）出现过敏性鼻炎，因担心用药对胎儿

造成不利影响，选择最佳中医护理适宜技术方案

就诊于我科中医绿色护理门诊。刻下症：鼻痒且

喷嚏连作，清涕量多，四肢乏力，眼干，眼痒鼻黏膜

色淡红，鼻周痛，眠差，舌淡，苔白，脉细弱。患者

既往体健，无食物及药物过敏史。

1. 2　查体　

患者体温（T）36. 8℃，脉搏（P）80 次/min，血
压（BP）128/78 mm Hg，血红蛋白 98 g/L，双下肢

轻度水肿。

1. 3　诊断及治疗　

西医诊断：过敏性鼻炎；中医诊断：鼻衄（脾气

虚弱型）。西医治疗：琥珀酸亚铁片 0. 1 g/d，爱乐

维复合维生素片 1片/d。中医治疗：以健脾益气，

升清化湿为主。中医外治：于 9：00～10：00 实施

印堂，迎香艾灸疗法，以温阳开窍；于 15：00～17：
00肺腧，脾腧实施热奄包治疗，以健脾益气，1次/
d，30 min/次，5 d为一个疗程。07月 18日，患者治

疗第 4次后，鼻痒缓解，喷嚏减少，清涕量减少，四

肢仍乏力，眼干减轻，眼痒鼻周痛减轻，眠差；07
月 23 日，患者治疗第 7 次后，患者鼻痒进一步减

轻，无喷嚏，少量清涕，四肢乏力减轻，无眼干，眼

痒减轻，无鼻周痛，眠稍差；07月 26日，治疗第 10
次后，患者无鼻痒，无喷嚏，无清涕，无四肢乏力无

眼干，鼻黏膜颜色正常，眠安，舌淡红，苔薄白，患

者过敏性鼻炎症状消失。

2 护理 

2. 1　护理评估　

过敏性鼻炎症状评分量表（TNSS）［18］由鼻塞、

流涕、鼻痒、喷嚏多个项目组成，评分标准为 0～4
分，0 分表示患者目前没有症状，1 分表示患者症

状比较轻微，2 分则表示患者症状中度，3 分则表

示患者症状明显，4分表示患者症状已经很严重，

各分项得分累积相加为 TNSS 总分，各个分项分

数为 0～4 分，总分为 0～16 分。TNSS 总分值越

高，反应鼻炎症状越重。本例患者鼻塞、流涕、鼻

痒、喷嚏症状均处于明显状态，总得分为 12分，表

示鼻炎症状比较严重。

伴随症状评分量表（TNNSS）［19］由患者自我

评估是否有鼻涕从咽部流过、流泪、鼻或眼部瘙

痒、鼻或口腔上颌疼痛、头痛五个项目组成，量表

总分为 0～5分。本例患者得分为 4分，除头痛外

其他症状均占有。

生活质量评分量表（RQLQ）由 7个部分组成，

分别从不同角度反应鼻炎症状对生活质量的影

响。日常生活方面评分范围为 0～18 分，分值越

高，对日常生活影响越大；睡眠方面评分范围为 0
～18分，分值越高，睡眠质量越差；非鼻眼症状评

分范围为 0～30 分，分值越高，日常生活质量越

差；行为问题评分范围为 0～18 分，分值越高，越

能表明鼻炎多行为影响程度高；鼻症状评分范围

为 0～24 分，分值越高，鼻部症状越严重；眼症状

评分范围为 0～24 分，分值越高，眼部症状越严

重；情感反应方面评分范围为 0～24 分，分值越

高，对情绪的影响越重。本例患者得分为 52 分，

患者生活质量受到中度困扰。

中医证候评分参照《中西医结合耳鼻喉科

学》［20］（第三版中）关于鼻鼽（脾气虚型）的诊断标

准，每一项证候评分从轻到重依次分为，没有症状

0分，轻度症状 1分，中度症状 2分，重度症状 3分，

分数越高，说明脾气虚弱症状越严重。本例患者
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鼻塞、清涕、鼻痒、喷嚏，四肢困倦均处于中度状

态，总得分为10分，表示该患者脾气虚弱较重。

2. 2　护理诊断　

①疼痛：鼻周痛与清理鼻腔分泌物引起的鼻

周受损有关；②睡眠形态紊乱与鼻腔填塞有关；③
活动无耐力与体质虚弱有关；④患者缺乏与本病

相关的知识；⑤焦虑与过敏性鼻炎发病时期有关。

2. 3　护理目标　

结合本例患者实际，制定如下护理目标：缓解

患者疼痛，改善睡眠形态，患者主诉舒适有所改

善；患者及家属对本病的治疗、护理及预后有一定

程度的了解，消除患者焦虑心理。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　常规护理　

2. 4. 1. 1　疼痛护理 
疼痛的减轻能有效改善患者生活质量，本案

例采用视觉模拟评分法（VAS）对患者的疼痛强度

进行评估，及时给予止痛治疗。若疼痛剧烈时，外

涂红霉素软膏。为患者提供心理支持和教育，鼓

励患者表达疼痛感受，并根据反馈调整治疗方案。

2. 4. 1. 2　睡眠护理 
为患者提供安静舒适的睡眠环境，睡前可饮

热牛奶、泡脚及足底按摩等促进患者睡眠。

2. 4. 1. 3　疲乏护理 
本患者属于脾气虚弱型，嘱其多卧床休息，暂

时避免剧烈运动。

2. 4. 1. 4　知识缺乏及焦虑护理 
向患者讲解鼻衄的相关知识，帮助患者消除

焦虑心理，及时与患者沟通，随时了解患者心理状

态，做好解释工作。

2. 4. 1. 5　环境与生活起居护理

保持室内、外清洁，调节室内温度为 22～
24℃，湿度为 50%～60%，采用湿式清扫方法，避

免扬起灰尘，造成刺激。

2. 4. 2　中医特色护理　

2. 4. 2. 1　热奄包疗法 
热奄包疗法治疗部位为肺腧穴及脾腧穴，于

申时（15：00～17：00）实施，1 次/d，30 min/次，5 d
为一疗程，共治疗两个疗程。操作前准备小茴香

50 g，大青盐 50 g，吴茱萸 50 g及干姜 50 g。操作

流程：核对医嘱，评估患者，做好解释；将上述中药

装入药袋，密封后放微波炉或恒温箱加热；携用物

至床旁，红外测温仪测量药袋温度为 45～50℃；

暴露治疗后背部，用温水擦拭肺腧穴及脾腧穴，注

意保暖；铺一次性治疗巾，将药包放于肺腧和脾

腧；持药包以肺腧、脾腧为轴顺时针，均匀熨敷

5 min，用治疗巾包裹药包敷于肺腧和脾腧，注意

观察患者皮肤，防止烫伤；治疗后整理用物，洗手

并记录。

2. 4. 2. 2　艾灸疗法 
艾灸疗法取穴印堂穴、迎香穴，于 9：00～10：

00进行治疗，1次/d，30 min/次，5 d为一疗程，共治

疗两个疗程。操作前核对医嘱，评估患者，做好解

释，备齐用物，携用物至床旁，协助患者取仰卧位；

点燃艾条，施灸，常用施灸方法包括温和灸、雀啄

灸及进阶回旋灸，具体如下。①温和灸，先以温和

灸开穴，将点燃的艾条对准施灸部位，距离皮肤 2
～3 cm，使患者局部有温热感为宜，灸 5 min，以皮

肤出现红晕为度；②雀啄灸，将艾条点燃的一端与

施灸部位的皮肤并不固定在一定距离，而是像鸟

雀啄食一样，一上一下施灸，如此反复，一般每穴

灸 5 min，以皮肤出现红晕为度；③进阶回旋灸，将

点燃的艾条悬于施灸部位上方约 2 cm处，反复旋

转移动，施灸部位产生灼痛感后再提高灸距行回

旋灸，10 min/次；④温和灸，以温和灸封穴，将点

燃的艾条对准施灸部位，距离皮肤 2～3 cm，使患

者局部有温热感为宜，灸 5 min，以皮肤出现红晕

为度。施灸过程中及时询问患者皮肤情况，及时

将艾灰弹入弯盘里，施灸结束立即将艾条插入广

口瓶，熄灭艾火。检查施灸部位皮肤，如有艾灰，

用无菌棉签清洁，协助患者穿衣、取舒适卧位。酌

情开窗通风，注意保暖，避免吹对流风，整理用物，

洗手并记录。

2. 5　护理评价　

经治疗，患者鼻痒、鼻塞、流涕及喷嚏等症状

消失，鼻腔检查正常，详见表 1。参照《变应性鼻

炎诊断标准及疗效评定标准》进行疗效评定［21］，此

患者疗效改善率>51%，属于显效。

3 结果和随访 

本案例在常规护理基础上择时进行热奄包疗

法，并于全息反应区进行艾灸疗法，经过两个疗程

表1　疗效评估 分

评估项目

TNSS

TNNSS

RQLQ

中医证候评分

治疗前

12
4

52
10

治疗第4次

8
3

29
6

治疗第7次

3
1

10
2

治疗第10次

0
0
0
0

··3



中西医结合临床案例库

OPEN ACCESShttps：//case. jcme. net. cn

2025 年

治疗，患者症状均得到改善，并于 07月 26日结束

门诊治疗。该患者治疗结束 1 月后，通过微信对

患者进行随访，其内容包括过敏性鼻炎症状（鼻

塞、鼻痒、喷嚏及流涕等），睡眠状况及乏力状态。

患者表示过敏性鼻炎的各种症状均未复发，睡眠

状态良好，因怀孕状态稍有乏力，并非过敏性鼻炎

引起，予患者相应指导。

4 讨论 

妊娠期过敏性鼻炎在临床中十分常见，在中

医中归属于“鼻衄”范畴。由于该患者处于孕期，

“血感不足，气易偏盛”导致体内气、血、阴、阳、津

液等代谢紊乱［22］，出现脾气亏虚［23］。加之孕妇情

绪、心情等因素导致肝疏泻异常，肝属木，脾属土，

木克土，进而对脾脏运化功能进一步造成破坏，损

伤脾气［24］，故中医治疗原则以健脾益气，升清化湿

为主。

在中医外治上，该患者选用艾灸联合热奄包

疗法来缓解鼻塞、鼻痒及流涕等过敏性鼻炎症状。

艾灸作为祖国医学重要的疗法之一，有温阳散寒、

助元固本之功。阳气旺盛则正气充足，故邪气自

散，鼻气得宜。《医学入门》中记载：“虚者灸之，使

火气以助元阳也”，艾灸具有针、药等法所不可替

代的独特作用，正如《灵枢·官能》篇中所述：“针所

不为，灸之所宜”，艾灸燃烧时产生的热量通过腧

穴局部传入体内，能激活经穴的能量物质，激发经

气，加快气血运行，使人体内的营养物质加快生

成，调节内分泌，进而提高免疫力［25］。

本患者选取的迎香穴，是鼻部疾病治疗之要

穴，该穴位于鼻旁，属于大肠经。两条阳明经脉在

迎香穴处交汇，同时大肠在五行中属于金，胃在五

行中属于土。阳明经又是多气多血的经脉，因此

选取迎香，既可通鼻窍，升阳气，调气血，又可培土

生金［26］。而印堂穴位于两眉头连线中点处，紧连

鼻根，又称为阙中，《灵枢·五色》篇中说：“阙中者，

肺也”，肺为明堂，与肺气相通，鼻为肺之外腑，与

肺气相连。另外从解剖学角度来说，其穴分布有

滑车上神经，鼻黏膜释放的组胺等化学介质部分

正是通过三叉神经感觉纤维向中枢传导［26］，在生

物全息理论全息反应区中，印堂属于肺脏反射区，

又称肺穴，因此艾灸此穴可改善过敏性鼻炎的症

状和体征。针对艾灸的手法，雀啄灸可对施灸穴

位施行脉冲式温热刺激，有利于鼓动气血，促进穴

位增敏，在激发得气方面有独到之处；进阶式回旋

灸通过加强灸感使艾灸的温热力传导更快、渗透

力更强，更能直达病所［27］。本研究所使用的温和

灸，通过持续温和的刺激，使其产生的光辐射到达

深层，更易于机体吸收［28］，同时还能使腠理开泄。

艾灸疗法不仅可温通经脉、扶正祛邪，且可以协助

热奄包疗法，共同达到治疗过脾气虚弱型敏性鼻

炎的目的。

中药热奄包是中医常用的外治方法，它是在

药物功效的基础上配合热敷，更有利于促进药物

的透皮吸收［29］，该患者中药热奄包选用吴茱萸、小

茴香、大青盐及干姜四种中药，其作用为吴茱萸健

脾和胃，温补阳气，振奋精神；小茴香温中理气，调

节内分泌及免疫力；干姜温中，回阳；大青盐消炎

理气温经。此操作选用申时进行治疗，遵循子午

流注规律，即以十二经络的气血流注、盛衰开阖对

应十二时辰，循环往复，调理脏腑气血，激发精气，

健脾化湿之效事半功倍［30］。本案例选用的脾俞穴

是足太阳膀胱经经穴，载于《灵枢·背腧》，主治腹

胀、腹泻、呕吐等脾胃，肠腑病证。脾俞也是特定

穴背俞穴，为脾气输注于背部的腧穴，脾脏相关的

疾病可取脾俞穴论治［31］，热奄包此穴位可补脾益

气，养血安神。肺俞，乃肺脏之气输注于背部的喻

穴，故取肺俞［32］。在五行中肺又开窍于鼻，故选取

肺输穴宣肺理气。艾灸温经通络，热奄包健脾补

气，两者联合应用使治疗达到双倍效果，缩短患者

的治疗时间，减少了经济费用，有效提高患者的满

意度和依从性。

患者知情同意：病例报告公开得到患者或家

属的知情同意。

利益冲突声明：作者声明本文无利益冲突。
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