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基于“培土生金”理论的全息刮痧联合艾灸改善
肺气虚寒型变应性鼻炎1例护理报告
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摘要： 本文总结基于“培土生金”理论，应用全息刮痧联合艾灸改善 1例肺气虚寒型变应性鼻炎患者症状的护

理体会。针对患者鼻塞、流清涕及打喷嚏等症状，给予刮痧及艾灸技术，有效缓解患者变应性鼻炎症状，提高

患者日常生活质量，安全可行。
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Moxibustion for Alleviating Allergic Rhinitis with Lung-Qi 
Deficiency-Cold Pattern Based on the "Strengthening Earth 

to Generate Metal" Theory： A Case Study
FANG Tong1，LI Jiao2，JIA Zongyi2，WANG Xinrui1，ZHANG Xinhong1，LIU Xinying1

（1.  Department of Rheumatology， Guang'anmen Hospital China Academy of 

Chinese Medical Sciences， Beijing， 100053； 

2.  Green TCM Nursing Clinic， Dongfang Hospital Western Campus， Beijing University of 

Chinese Medicine， Beijing， 100072）

ABSTRACT： This report summarizes the nursing experience of applying holistic scraping com⁃
bined with moxibustion to improve symptoms in a patient with allergic rhinitis manifesting as lung-

Qi deficiency-cold pattern， guided by the "Strengthening Earth to Generate Metal" theory.  Target⁃
ing symptoms such as nasal obstruction， clear rhinorrhea， and sneezing， the integrated interven⁃
tion effectively alleviated allergic rhinitis symptoms， enhanced the patient's quality of daily life， 
and proved to be safe and feasible.
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变应性鼻炎（AR）又称过敏性鼻炎，以阵发性

喷嚏、清水样涕、鼻痒和鼻塞为主要临床表现。全

球发病率达 5%～50%，且呈逐年上升趋势，已成

为重要的公共问题［1-2］。现代医学主要采用抗组

胺药、糖皮质激素为主，长期使用可能导致黏膜萎

缩、嗜睡及耐药性［3-4］。中医称“鼻鼽”。《诸病源候

论》载“肺脏冷，则鼻涕稠浊”，指出肺气虚寒为核

心病机［5］。本研究创新性地运用“培土生金”理论

（源自《脾胃论》“脾胃虚则九窍不通”），通过健运

脾胃（土）来补益肺（金）气，结合全息刮痧通络、艾

灸温阳，实现标本兼治［6］。

本文总结应用全息刮痧联合艾灸改善 1例肺

气虚寒型变应性鼻炎患者症状的护理体会，该患

者既往西医治疗疗效欠佳，并逐渐出现药物敏感

性下降的现象，基于这一临床困境，患者主动寻求

中医特色治疗技术。在培土生金理论指导下，采

用全息刮痧联合艾灸技术改善患者症状。全息刮

痧疗法以中医基础为理论，改善局部气血运行，达

到调节脏腑功能，平衡阴阳的作用；艾灸疗法则通

过温热刺激穴位，发挥温阳散寒，扶正祛邪的作

用，二者联合应用，既能快速缓解鼻部症状，又可

从根本上调理患者体质，现将案例报告如下。
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1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者女性，46岁，于 2025年 03月 25来我院耳

鼻喉就诊，后至中医绿色护理门诊予中医外治法

进行治疗。患者主诉鼻塞、鼻痒、流清涕、打喷嚏

及畏风怕冷 3月余，加重 5 d。患者 2年前因鼻塞、

鼻痒、打喷嚏在外院耳鼻喉科就诊，服用盐酸替利

嗪片有所好转，1 月前再次服用盐酸西替利嗪片

症状好转不明显，转至中医绿色护理门诊治疗。

患者 5 d前因受凉出现连续打喷嚏，1次连续打喷

嚏 6～10个，每日擤鼻次数超过 10次，鼻塞鼻痒，

畏风怕冷，纳呆，二便调、夜寐不安。既往有变应

性鼻炎病史。

1. 2　查体　

患者体温（T）36. 1℃，脉搏（P）76 次/min，呼
吸（R）19 次/min，血压（BP）126/72 mm Hg。患者

下鼻甲肿胀，鼻中隔、中鼻甲尚可见，鼻黏膜苍白。

过敏原检测：对花粉、尘螨过敏。患者舌淡胖，苔

薄白，脉弱。

1. 3　诊断　

西医诊断：变应性鼻炎；中医诊断：鼻鼽。患

者风邪侵袭肌表，肺卫失宣，鼻窍失利，是为表，阳

气不足，温煦失职，津液不化，舌淡胖苔薄白、脉

弱，是为寒，肺脾两虚，卫外不固，属本虚标实，阳

气不足，阴寒内湿为阴寒阳虚，结合患者舌脉，辨

证分型为肺气虚寒证。

1. 4　治疗　

予患者全息刮痧联合艾灸治疗，2次/周，共治

疗 2 周，于 2025 年 04 月 10 日治疗结束。患者鼻

塞、鼻痒、流清涕、打喷嚏症状均得到缓解，畏风怕

冷症状减轻，食欲改善，夜寐安宁。

2 护理 

2. 1　护理评估　

该患者鼻塞、喷嚏频作，鼻痒、流清涕，畏风怕

冷，纳呆，夜寐不安，且在季节交替明显加重，结合

患者舌淡胖，苔薄白，证属肺气虚寒，治法为温肺

散寒，益气固表。依照《变应性鼻炎诊断和治疗指

南》推荐的视觉模拟评分量表（VAS）评分，患者根

据主观感受评价鼻部整体症状的严重程度［7］。用

10 cm长卡尺从左至右依次标注 0～10，患者在能

代表自己症状严重程度的位置做标记，其中数值

越高表示鼻部症状对患者造成的痛苦越重。本例

患者VAS评分为7分，为重度，难以忍受。匹兹堡

睡眠质量指数（PSQI）用于评定被试者最近 1个月

的睡眠质量，每个成分的评分范围为 0～3 分，总

分范围为 0～21 分。得分越高，表示睡眠质量越

差。本例患者 PSQI 评分为 16 分，为重度睡眠

障碍。

2. 2　护理诊断　

本例患者护理诊断如下：舒适改变，鼻塞鼻

痒、流清涕及打喷嚏与肺失清肃、气不摄津有关；

舒适改变，纳呆与脾气虚弱、输布功能失职有关；

睡眠型态紊乱，夜寐不安与脾气虚弱，水湿不运，

停聚鼻窍有关。

2. 3　护理计划　

根据患者护理评估与护理诊断结果，制定如

下护理计划：发挥中医特色技术优势，基于培土生

金理论指导，运用全息刮痧技术及艾灸疗法，以行

气活血、健脾益肺、温阳散寒为治疗原则，旨在缓

解患者主诉的鼻塞、流涕等及其伴随症状，治疗 2
次/周，共治疗2周。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　中医外治疗法　

2. 4. 1. 1　全息刮痧 
全息刮痧部位选择额中带，左侧额旁 2带、印

堂，鼻梁部、鼻翼两侧及迎香穴。刮痧力度方面，

刮痧板轻浮皮肤为 1分力，渗透肌肉为 5分力，到

达骨骼为 10 分力，刮痧速度为 40～80 次/min，频
率与患者心脏跳动速度相近，每个部位刮痧 20～
30下［8］。操作方法：患者取仰卧位，在刮痧部位涂

抹润肤霜。用厉刮法（刮痧板与皮肤呈 90°，且始

终不离皮肤）刮拭额中带，左侧额旁 2带；根据“虚

则补之”原则，印堂区手法采用补法（2～3分力），

鼻梁沿督脉循行线自上而下轻刮（补法 2～3 分

力），鼻翼两侧沿足阳明胃经循行（平补平泻 4～6
分力）。刮拭过程中注意寻找阳性反应点，对触及

的硬结处重点刮痧，配合推刮法、揉刮法、软坚散

结法消除阳性反应点，最后重点刮拭两侧上迎香、

迎香穴。全息刮痧治疗30 min/次，共治疗4次。

2. 4. 1. 2　艾灸 
选定印堂穴、肺俞穴、足三里穴位进行艾灸治

疗，手法采用回旋灸的方式，施灸时艾条点燃的一

端与施灸部位保持一定的距离，约 2～3 cm，左右

方向回旋移动，以皮肤微红为度［9］。印堂穴灸

5 min，避免过热头痛，肺俞穴、足三里穴各灸 10～
15 min，每次施灸 1 次，共治疗 4 次。施灸过程中
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询问患者有无不适，观察患者皮肤情况，以皮肤潮

红为度。

2. 4. 2　常规护理　

2. 4. 2. 1　生活起居 
指导患者保持室内温度 22～26℃，湿度 50%

～60%，使用空气净化器减少粉尘、花粉等过敏

原。遵循“天人相应”原则，春季防风，及时添加衣

物，外出佩戴口罩，避免感冒。指导患者简单按摩

鼻部迎香穴，顺时针 50圈/次，3次/d。遵医嘱使用

生理盐水鼻腔冲洗，3～6 次/d，轮流冲洗左右鼻

孔［10］。指导患者掌握正确擤鼻方法，即单侧鼻孔

交替擤鼻，避免用力过猛，禁止挖鼻，防止黏膜

损伤。

2. 4. 2. 2　饮食护理 
指导患者选择一些温补肺阳，健脾益肺的食

物，如黄芪、辛夷、当归及山药等，食疗方肉桂山药

饭，黄芪炖鸡汤。合理搭配饮食，适当控制脂肪、

盐、糖等动物性食品的摄入量，避免生冷食物，降

低肠胃负担的同时，可减少体内活性介质生成，有

利于缓解过敏症状［10］。

2. 4. 2. 3　情志护理 
《黄帝内经》认为，情志过重或失控会导致阴

阳失调、气血不和而引发疾病，说明情志护理在患

者身心康复中发挥着重要作用［11］。变应性鼻炎患

者常反复发作，迁徙难愈，难免会失去信心，因此

要向患者解释疾病的发病机制及预防措施，给予

中西医结合治疗的解释。中医的综合护理治疗不

仅能改善患者症状，还能有效预防复发。除此之

外，运用五行音乐疗法，在“五音入五脏”理论指导

下，以健脾益肺为法，指导患者聆听以“宫、商”调

为主的音乐，分别对应脾肺二脏，脾为肺之母，培

土以生金，脾土健运则肺金得充，选择肺、脾相应

的商调、宫调式五行音乐进行干预，指导患者早上

9：00～11：00 聆听宫调音乐《黄庭骄阳》，以健脾

益肺，在下午 3：00～5：00 聆听商调音乐《晚霞钟

鼓》，以润肺益气，每首乐曲每日聆听 2 次，

15 min/次。

2. 4. 2. 4　运动指导 
指导患者日常可选择游泳、慢跑、八段锦等较

为舒缓的运动项目进行锻炼，可增强体质，同时禁

止剧烈运动，以免造成机体疲劳过度［10］。

2. 5　护理评价　

治疗 1周后，患者鼻塞鼻痒症状好转，打喷嚏

次数较前减少，流涕减轻，不再影响正常生活。治

疗 2 周后，患者食欲较前明显恢复，夜间睡眠安

宁，鼻塞鼻痒症状消失，流涕较前改善、打喷嚏次

数减轻。患者下鼻甲肿胀消失，鼻黏膜色红，鼻腔

分泌物减少。患者 VAS 评分由 7 分降至 1 分，疗

效评定为治愈，PQSI 评分由 16 分降至 6 分，详

见表1。

3 结果和随访 

患者对治疗后效果满意，依从性良好，治疗过

程中对中医全息刮痧的疼痛感及艾灸的热感可耐

受，未发生不良反应。于 2025 年 04 月 15 日进行

电话随访，患者鼻塞、鼻痒及流鼻涕等症状未复

发，但如遇到刺激性气味仍会打喷嚏。指导患者

注意避免接触过敏原，忌寒凉生冷食物，可继续运

动锻炼，增强免疫力。

4 讨论 

变应性鼻炎（AR）是一种由 IgE 介导的鼻黏

膜慢性炎症性疾病，多发生于青壮年，以阵发性喷

嚏、清水样鼻涕、鼻痒或鼻塞、喉部不适及咳嗽为

主要症状，并可诱发支气管哮喘、变应性咽炎、变

应性结膜炎、鼻窦炎、鼻息肉及中耳炎等，严重影

响患者的生活质量［12］。目前AR的治疗方法是避

免接触过敏原、抗组胺药、鼻用糖皮质激素及免疫

疗法。但长期使用激素可能导致鼻黏膜萎缩，抗

组胺药易引发嗜睡等不良反应。此外，约 40%患

者停药后易复发，免疫治疗对变应原标准化和临

床操作要求高，疗效长，且价格昂贵，增加患者的

经济负担［13］。

祖国医学将 AR 归属于“鼻鼽“范畴，属本虚

表1　疗效评估

评估时间

治疗前

第1次治疗后

第2次治疗后

第3次治疗后

第4次治疗后

VAS/分

7
6
5
4
1

疗效评定

未治

缓解

缓解

缓解

治愈

PSQI/分

16
14
10
10
6

专科检查

下鼻甲肿胀，鼻中隔、中鼻甲尚可见，鼻黏膜苍白

下鼻甲肿胀缓解，鼻黏膜苍白

下鼻甲轻度肿胀，鼻黏膜色苍白

下鼻甲肿胀消失，鼻黏膜色红润

下鼻甲肿胀消失，鼻黏膜色红润
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标实之证，内因多由于脏腑功能失调与患者素体

亏虚，外因风寒、疫气之邪侵袭鼻窍而发病，多与

脾、肺、肾三脏相关［14］。《诸病源候论》“肺脏冷，则

鼻涕稠浊，肺气通于鼻，其脏有冷，冷随气入乘于

鼻，故使津液不能自收”，揭示肺气虚寒，卫外不固

是鼻鼽发病的核心机制［15］。李东垣《脾胃论》中提

出“脾胃虚弱则鼻窍不通”，进一步阐释鼻部疾病

与脾胃功能相关性，强调“培土生金”的治疗原

则［16］，即通过健运脾胃以资肺气，体现中医五行学

说中“脾属土，肺属金，土能生金”的相生关系，这

一理论不仅从生理上阐明肺脾两脏的依存关系

（肺气充实赖于脾土运化），更从病理上揭示“母病

及子”（脾虚累肺）与“子盗母气”（肺病伤脾）的双

向影响，为本病的治疗提供核心思路。基于“肺脾

同治”原则，本文采用全息刮痧联合艾灸综合外治

治疗，充分发挥中医特色技术的协同作用。

全息刮痧以生物全息与经络腧穴理论为指导

选择刮拭部位，通过刮拭体表的经络及敏感点，经

气血传导，改善微循环、释放免疫因子、减轻过敏

症状［17］。祖国医学认为“肺主皮毛，肺开窍于鼻”，

通过刮痧直接刺激皮肤，调节肺的宣发功能，是对

变应性鼻炎最为直接的作用途径之一［18］。全息刮

痧取穴思路，具体如下：选择头部全息区额中带头

面部，可调节鼻部微循环，左侧额旁 2 带中焦区，

可激发脾胃运化功能，促进水谷精微化生，为肺提

供充足卫气，践行“培土”原则。印堂（肺区）到鼻

梁（脾区），既振奋阳气又疏通鼻络，契合“肺主皮

毛”理论，调节肺气宣发功能。鼻翼两侧为手足阳

明经（主要是胃经）循行所过，刮痧此处能调和中

焦气机，健脾以利鼻窍为“土旺则金生”。《针灸甲

乙经》“鼻鼽不利，迎香主之”，通过刺激迎香穴可

直接疏通阳明经气，通利鼻窍。

艾灸是以艾叶制成的艾条或艾柱为热源，艾

叶性温热，为纯阳之品，其热力深厚、持久而柔和，

通过熏灼特定穴位，借助温热刺激和药物渗透，达

到温通经络、扶阳固脱及调节免疫作用，具有操作

简便、效果显著、成本低廉及安全性高等优点［19］。

足三里穴，胃经合穴，具有温补脾胃以资肺气之功

效，灸此穴可健运脾胃，促进水谷精微上输于肺，

是体现“土生金”治则的核心操作之一。肺俞穴，

《类经》五脏之俞出于背，肺俞为肺脏精气输注之

处，具有补益肺阳，化解“肺中冷”。印堂穴，《针灸

大成》“印堂主鼻塞不通，游位于鼻根上方，是督脉

循行之处，艾灸可直达鼻窦，温化鼻部寒湿。艾灸

诸穴，可共同发挥培土生金，健脾益肺，温补肺气、

通利鼻窍等作用。

中医护理在政策推动下不断发展，护士作为

护理服务核心力量，其角色已不再局限于执行者，

而是患者健康管理和中医文化传播的重要参与

者。全息刮痧和艾灸作为传统中医外治技术，在

临床上收获了良好的效果。本病例创新性的运用

培土生金理论，结合全息刮痧和艾灸的协同作用，

形成“脾胃健运—肺气充盈—鼻窍通利”的良性循

环，不仅有效地缓解肺气虚寒证变应性鼻炎的症

状，更有效改善患者阳虚体质，体现中医标本同治

的独特优势，值得临床推广。

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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