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1例揿针穴位埋针联合玉屏风颗粒治疗
肺气虚寒型变应性鼻炎的护理

王海川
（海南省中医院 耳鼻喉科，海南 海口，570203）

摘要： 本文报告 1例揿针穴位埋针联合玉屏风颗粒治疗肺气虚寒型变应性鼻炎患者的临床疗效，总结相关护

理经验。通过开展揿针穴位埋针联合玉屏风颗粒口服，配合生活起居的健康宣教，能够有效改善患者的临床

症状和生活质量。
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Nursing care of a case of allergic rhinitis with pulmonary Qi 
deficiency and cold type treated by acupoint embedding 

needle combined with Yupingfeng granules
WANG Haichuan

（Otolaryngology Department， Hainan Provincial Hospital of Traditional Chinese Medicine， Haikou，

 Hainan， 570203）

ABSTRACT： This article reports the clinical efficacy of an allergic rhinitis patient with lung Qi 
deficiency cold type treated by acupoint embedding needle combined with Yupingfeng granules.  
Acupoint embedding needle and Yupingfeng granules combined with health education on daily life 
were conducted.  The patient’s clinical symptoms and quality of life were improved.
KEY WORDS： Allergic rhinitis； press needle； acupoint embedding needle； Yupingfeng granules

变应性鼻炎（Allergic Rhinitis， AR）是特应性

个体暴露于过敏原后主要由 IgE介导的鼻黏膜非

感染性慢性炎性疾病［1］。变应性鼻炎中医属“鼻

鼽”范畴，其病因是由于脏腑虚损、卫表不顾所致，

以突然和反复发作的鼻痒、喷嚏、流清涕、鼻塞为

其主要特征的鼻病。肺气虚寒型鼻鼽由于肺气虚

寒、卫气不足、腠理疏松，风寒乘虚而入，寒邪束于

皮毛，邪聚鼻窍，邪正相搏，肺气不宣，津液停聚，

遂致喷嚏、流清涕、鼻塞等。本病虽可控制症状，

但容易反复发作，部分病人可并发鼻息肉、哮喘等

疾病，严重影响患者的生活质量。现代医学机制

研究显示，揿针通过局部刺激作用、神经体液调节

可改善神经传导，遏制病理兴奋，促进反应性［2］。

临床研究表明揿针在 AR 的治疗中临床疗效可

靠，并可改善患者生活质量［3］。中药玉屏风颗粒

具有益气固表止汗之功效，在呼吸道变应性炎症

中应用广泛［4］
。我院耳鼻喉科门诊采用揿针穴位

埋针联合玉屏风颗粒治疗 1例肺气虚寒型变应性

鼻炎取得满意疗效，现介绍如下。

1 临床资料 

患者女，45 岁，于 2023 年 1 月 15 日就诊于海

南省中医院耳鼻喉科门诊，其主诉近 3 月以阵发

性喷嚏、清水样鼻涕、鼻痒和鼻塞为主要症状，经

专科查体可见双侧鼻腔黏膜苍白、肿胀，下鼻甲水

肿，鼻腔有大量水样分泌物，患者自述既往易感风

寒。中医诊断：鼻鼽——肺气虚寒型。西医诊断：

变应性鼻炎。给予患者玉屏风颗粒口服，每天 3
次，5 g/次，开水冲泡口服，共服用 4周。在此治疗

基础上给予揿针于双侧鼻通穴、迎香穴穴位埋针，

留针时间 24小时，隔日治疗 1次，经 4周治疗与护

理干预，于 2023年 2月 16日结束治疗。专科查体

可见双侧鼻腔粘膜无充血、水肿，未见异常分泌

物，双侧下鼻甲无肥大，患者自述症状明显改善。
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2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　视觉模拟评分（VAS）　

用于对治疗前、治疗后鼻部（流涕、鼻塞、鼻

痒、喷嚏）、眼部（眼痒、流泪、充血）单个症状或总

体症状严重程度进行主观评价。患者在 0～10 
cm 标尺上划线标出各项症状相应的分值，按 0～
10分进行评价，“0”代表无症状，“10”代表症状最

重。0～3分为轻度，3. 1～7分为中度，7. 1～10分

为重度。此法简便易行，且容易理解。该患者评

分7. 2分，属于重度。

2. 1. 2　鼻部症状总积分（TNSS）　

对鼻部症状（流涕、鼻塞、鼻痒、喷嚏）的严重

程度进行主观评分：无症状为0分；轻度为1分，症

状轻微，易于忍受；中度为 2分，症状明显，但对睡

眠、生活无影响；重度为 3分，症状难忍，并影响睡

眠及日常生活。该患者评分3分，属于重度。

2. 1. 3　汉密顿抑郁量表（HAMD）　

共 17项，包括焦虑躯体化、体重变化、认知障

碍、阻滞及睡眠障碍 5 个维度，均采用 0～４分 5
级评分法。分值越高表示抑郁或焦虑程度越严

重。该患者评分11. 5分。

2. 1. 4　匹兹堡睡眠质量指数PSQI量表　

评估睡眠质量，该量表共有 7个因子（睡眠质

量、入睡时间、睡眠时间、睡眠效率、睡眠障碍、催

眠药物、日间功能障碍），每个因子 0～3分，0分为

没有困难，3分为非常困难，总分 0～21分；该患者

评分16分。

2. 2　护理诊断　

根据患者身体评估及主诉，患者存在以下护

理问题：症状反复发作，生活质量受到严重影响。

①焦虑：缺乏疾病相关知识，疾病反复发作，影响

生活与工作有关；②睡眠形态紊乱：与鼻塞、流涕

有关；③知识缺乏：缺乏生活起居及疾病治疗相关

知识。

2. 3　护理计划　

①生活起居宣教：嘱患者勿贪凉，适度参加体

育锻炼，增强体质，家中勿养猫狗等宠物，减少接

触过敏物质；②告知疾病发病原理，通过规范治疗

可以控制症状，减轻其焦虑情绪；③指导患者每日

按揉双侧迎香穴及鼻通穴，预防受凉，减轻鼻塞症

状，利于睡眠。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1 嘱患者遵医嘱，每天 3次冲泡玉屏风颗粒 5 
g/次，口服，共服用4周。

2. 4. 2 护士执行揿针穴位埋针疗法。根据普通高

等教育“十五”国家级规划教材《针灸学》确定穴位

并定位。取穴：迎香（双）、鼻通（双）。先用两手拇

指指腹按压于两侧迎香穴及鼻通穴，从内向外画

圈按揉 2分钟，至局部微红发热，穴位局部以 75%
酒精常规消毒后，医师用镊子夹持固定揿针（规

格：0. 22 mm×1. 5 mm，河南固始公元医疗器械有

限公司），把其放置在相应穴位上，轻轻按压揿针

柄，使针尖完全揿入皮内。指导患者每间隔 4～6
小时按压1次，每次每穴20秒，强度以轻微疼痛为

度，以维持针感，留针时间24小时，隔日治疗1次，

连续治疗4周。

2. 4. 3 嘱患者注意保暖，勿吹空调凉风。每日进

行中等强度的体育锻炼，如快走、慢跑、游泳等。

避免接触过敏原，勿饲养宠物。

2. 4. 4 针对患者焦虑状态进行心理疏导，建立良

好的护患关系，护理人员将相关知识通过视频或

宣传手册发给患者，并向患者讲解变应性鼻炎的

发病原理、治疗过程及干预方式，以便患者对本病

有正确的认识，增强患者信心，缓解患者焦虑的负

性情绪。

2. 4. 5 针对鼻塞、流涕影响睡眠，指导患者每日睡

前以两手拇指指腹按压于两侧迎香穴及鼻通穴，

从内向外画圈按揉 2分钟，至局部微红发热，改善

鼻塞症状，利于睡眠。建议患者于安静环境下休

息，可通过欣赏音乐来改善不良情绪，利于入睡。

2. 5　护理效果评价　

经四周治疗，患者专科查体可见双侧鼻腔粘

膜无充血、水肿，未见异常分泌物，双侧下鼻甲无

肥大。患者视觉模拟评分（VAS）由 7. 2分（重度）

降为 3分（轻度）；鼻部症状总积分（TNSS）由 3分

（重 度）降 为 1 分（轻 度）；汉 密 顿 抑 郁 量 表

（HAMD）评分 4分，为无抑郁焦虑情绪；匹兹堡睡

眠质量指数（PSQI）评分3分，睡眠质量明显好转。

2. 6　随访　

分别于治疗结束后的一个月、三个月通过电

话进行随访，患者主诉流涕、鼻塞、鼻痒症状已

改善。

3 讨论 

中西医结合是目前治疗 AＲ的主要方法，可
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缓解临床症状、减少发作次数、延长发作间歇期、

减少并发症［5］。揿针穴位埋针是将针体刺入并固

定于腧穴部位皮内或皮下进行较长时间留针，通

过刺激量长时间累积达到治疗疾病目的的方式。

《素问·离合真邪论》中记载“静以久留”，揿针疗法

是久留针的发展演变［6］。《针灸大成》云“病滞则久

留针”，揿针疗法通过对穴位的持续刺激，以时效

积累量效，可促进经络气血运行、激发正气，对慢

性疾病的治疗具有一定优势。揿针作为重要的针

刺手段之一，可通过刺激真皮层感受器，改善神经

功能，调节局部物质分泌及免疫因素，加强体内信

号转导［7］。迎香穴位于鼻腔两侧，是手阳明大肠

经与足阳明胃经的交会穴，大肠又与肺相表里，五

行属性同属于金，而胃的五行属土，因此迎香穴不

但能达到培土生金、养肺固涕以治本的目的，还具

有宣通鼻窍止痒止涕兼治标的作用，是治疗鼻部

各种疾病的重要腧穴。迎香、鼻通等揿针治疗Ａ

Ｒ的常见取穴可调节Ｔｈ１／Ｔｈ２平衡；减少

组胺受体 ｍＲＮＡ的表达而改善症状［8］。鼻通穴

位于鼻唇沟上鼻孔两侧，属于经外奇穴，针刺此穴

可通络止痛、清利鼻窍［9］。

玉屏风颗粒由黄芪、白术、防风等组成。黄芪

可补肺脾之气，温肺定喘，固表止汗。白术健脾益

气、躁湿利水，可助黄芪加强益气固表的作用。防

风祛风解表，与黄芪配伍，固表而不留邪，祛风而

不伤正。诸药合用，有补益脾肺、卫外固表之功。

临床研究显示，黄芪皂苷甲可对抗组胺和 5-羟色

胺引起的毛细血管通透性增加［10］；白术多糖可调

节免疫、抗氧化，白术内酯可以抑制 TNF-α、IL-
6、PGE2 分泌，从而抑制炎性因子和炎性介质释

放［11］；防风多糖及挥发性成分可增强免疫力，还可

抗炎抑菌。

综上所述，本例患者经揿针穴位埋针治疗后，

鼻塞、流涕、喷嚏等症状得到明显改善，且有较好

的维持效果，提示揿针穴位埋针联合玉屏风颗粒

治疗 AR 临床疗效确切，可明显改善患者临床症

状及体征，提高临床疗效，揿针穴位埋针疗法操作

简单、安全，仅浅刺皮下，不会伤及内脏、神经及血

管且接近无痛，易被广大患者所接受，值得推广。

患者知情同意：病例报告公开得到患者或家

属的知情同意。
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