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摘要:目的 观察刮痧疗法治疗过敏性鼻炎的临床疗效。方法 将符合纳入标准的研究对象随机分为对照组和治疗组,每组

各20例。对照组采用拔罐的方法治疗,治疗组采用刮痧结合拔罐的方法。2组均每周治疗1次,4次为1疗程。分别观察1
个疗程治疗前后主要症状的改变及临床疗效,并测定治疗前后血清免疫球蛋白E(IgE)、白介素􀆼4(IL􀆼4)含量。结果 2组患

者的主要症状(喷嚏、流涕、鼻塞、鼻痒)总积分治疗后较治疗前均有显著差异(P<0.01),治疗组优于对照组(P<0.01)。对照

组总有效率为55.0%,治疗组总有效率89.5%,2组比较,P<0.05。2组治疗后均能有效降低血液中IL􀆼4含量(P<0.01),且

治疗组优于对照组(P<0.05)。结论 刮痧结合拔罐治疗过敏性鼻炎疗效显著,有进一步研究和推广的价值。
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ABSTRACT OBJECTIVE Toexploretheeffectofscrapingtherapyinthetreatmentofallergicrhinitis AR ofdifferentsyn-
dromes METHODS 40ARpatientsconformingtotheinclusionstandardwererandomlydividedintothecontrolgroupand
treatmentgroup with20casesineachgroup Patientsinthescrapinggroupreceivedscrapingandcuppingonceaweekfor4
weeksintotal whilethoseinthecontrolgroupweretreatedwithcuppingtherapy Thesymptomchanges clinicalefficacyand
thecontentofIgEandIL􀆼4wereexaminedandcomparedbeforeandaftertreatment RESULTS Significantdifferenceswere
noticedinthetotalsymptomscoreslikesneezing runningnose nasalobstructionandnasalitchingbeforeandaftertreatment

 P<0 05  Thetotaleffectiverateofthecontrolgroupwas55 0%andthatofthetreatmentgroupwas89 5% P<0 05  
ThecontentofIgEandIL􀆼4oftwogroupswereapparentlyreducedaftertreatmentandthetreatmentgroupwassuperiortothe
controlgroup P<0 05  CONCLUSION Scrapingtherapyachievesdefiniteeffectonallergicrhinitis deservingfurtherstudy
andclinicalapplication 
KEYWORDS allergicrhinitis scrapingtherapy cuppingtherapy clinicaleffect

  过敏性鼻炎(Allergicrhinitis,AR)又称变应

性鼻炎,是机体接触变应原后主要由IgE介导的鼻

黏膜非感染性疾病,主要症状为反复发作的鼻痒、喷
嚏连连、流清涕、鼻塞等。随着生活习惯的改变和环

境的急剧恶化,过敏性鼻炎的发病率有逐年上升的

趋势,其全球平均发病率为10%~25%[1]。本研究

采用刮痧结合拔罐治疗过敏性鼻炎,取得较好疗效,
现报道如下。

1 临床资料

1.1 一般资料

选取2014年1月至2014年12月在南京中医

药大学附属医院刮痧门诊就诊的过敏性鼻炎患者,
将患者按就诊顺序编号,使用随机数字法分为治疗

组和对照组,2组以录满20例为止。各组患者性

别、年龄、病程等一般资料比较,差异均无统计学意

义(P>0.05),具有可比性,详见表1。

1.2 西医诊断标准

参考中华医学会耳鼻咽喉科学分会和中华耳鼻

咽喉科杂志编辑委员会制定的《变应性鼻炎诊断标

准及疗效评定标准》[2],得分为6~8分诊断为变应
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性鼻炎。具体的记分条件:①常年性发病,具有打喷

嚏(每次连续3个以上)、流清涕和鼻黏膜肿胀3个

主要临床表现,1年内发病日数累计超过6月,1日

内发病时间累计超过0.5h;②病程至少1年。具体

的记分标准:有明确吸入物致敏原线索,有个人和/
或家族过敏性疾病史,发作期有典型的症状和体征,
各记1分,共3分。变应原皮肤试验阳性反应,至少

有一种为(++)或(++)以上;特异性IgE抗体检

测阳性或变应原鼻激发试验阳性,且与皮肤试验及

病史符合,各得2分,共4分。鼻分泌物涂片检查嗜

酸粒细胞阳性和/或鼻黏膜刮片肥大细胞(嗜碱粒细

胞)阳性得1分。
表1 2组过敏性鼻炎患者一般资料比较(􀭺x±s)

组别 例数
性别

男 女
年龄/岁 病程/a

治疗组 20 8 12 36.65±2.661 12.90±2.732
对照组 20 10 10 34.95±3.900 11.65±2.455

1.3 纳入标准

①符合上述西医诊断标准;②治疗前2周均未

接受其他方式或其他抗过敏药物的治疗;③适合刮

痧、拔罐并且自愿参加本研究,签署知情同意书的患

者;④年龄≥18岁。

1.4 排除标准

①有鼻中隔偏曲、鼻息肉、急慢性鼻窦炎、慢性

鼻炎等其他鼻患;②妊娠或哺乳期妇女,合并有心脑

血管、肝、肾、恶性肿瘤和造血系统等原发性疾病,精
神病患者;③1周内接受过鼻病相关药物治疗和手

术治疗的患者。

1.5 剔除、脱落及中止标准

①治疗期间出现与刮痧、拔罐无关的严重并发

症或疾病;②依从性差不能坚持完成治疗者;③中途

自行采用其他方法缓解症状者。

2 方法

2.1 治疗方法

2.1.1 对照组 采用拔罐法治疗。根据患者体型

选用适当口径且罐口光滑的火罐。拔罐的穴位主要

是大椎、风门、肺俞、膏肓、脾俞、肾俞。拔罐方法如

下:患者采用反骑坐位,暴露颈背部皮肤。用闪火法

迅速拔罐,并留罐15min。起罐后,要观察所拔部

位皮肤情况。治疗每周1次,4次为1疗程,共治疗

1个疗程。

2.1.2 治疗组 采用刮痧结合拔罐的方法治疗。
治疗的顺序是先刮痧后拔罐。拔罐的方法同对照

组。刮痧的方法采用穴位刮拭和循经刮拭相结合。
刮拭的经络主要有手阳明大肠经、督脉和足太阳膀

胱经。刮拭步骤:①刮面部:患者取仰卧位,用平压

法刮拭面部印堂、双侧迎香穴区。面部刮痧抹面部

专用刮痧乳,每穴刮拭20~30次。②刮颈背部:患
者取坐位,充分暴露颈背部,在患者颈背部涂上刮痧

油,再用边缘钝滑的刮痧板与皮肤呈45°~90°,从上

往下分别刮拭哑门至大椎、左右两侧的天柱到大杼

线。再刮拭背部大椎到神道、大杼到心俞3条线。
并再用刮痧板的一角刮拭大椎、风门、肺俞、脾俞、肾
俞。治疗每周1次,4次为1个疗程,共治疗1个疗

程。

2.2 观察指标

症状积分参考中华医学会耳鼻咽喉科学分会和

中华耳鼻咽喉科杂志编辑委员会制定的《变应性鼻

炎诊断标准及疗效评定标准》[2]。喷嚏、流涕、鼻塞、
鼻痒4项症状评分相加即为症状总积分(表2)。

表2 过敏性鼻炎症状积分表

评分 喷嚏1) 流涕2) 鼻塞 鼻痒

1分 3~9 ≤4 偶有 间断

2分 10~14 5~9 介于两者之间 蚁行感,但可忍受

3分 ≥15 ≥10 几乎全天用口呼吸 蚁行感,难忍

 注:1)表示一次连续喷嚏的个数;2)表示每日流涕次数。

采用ELISA法检测血清IgE含量,放射免疫法

检测血清IL􀆼4含量。按照试剂盒(北京普尔伟业生

物科技有限公司产品)说明书严格操作。

2.3 统计学方法

采用SPSS19.0统计软件进行数据分析。计量

资料以􀭺x±s表示,配对计量资料,每对数据差值符

合正态分布采用配对t检验,不符合则采用 Wilcox-
on符号秩和检验。计数资料以率或构成比表示,采
用c2检验。所有统计检验均采用双侧检验,P<
0.05为差异有统计学意义。

3 结果

3.1 疗效评定标准

参考中华医学会耳鼻咽喉科学分会和中华耳鼻

咽喉科杂志编辑委员会制定的疗效评定标准[2]。依

据治疗前后症状评分计算疗效指数进行疗效评定。
疗效指数=[(治疗前总分-治疗后总分)/治疗前总

分]×100%。其中,疗效指数>50%为显效;疗效指

数>20%,≤50%为有效;疗效指数≤20%为无效。
治疗过程中,2组均无不良反应发生;对照组未

有脱落,治疗组脱落1例,脱落原因为未坚持完成本
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研究。

3.2 2组治疗前后主要症状积分比较

结果见表3。
表3 2组患者治疗前后主要症状积分比较(􀭺x±s)

阶段 例数 治疗前 治疗后

治疗组 19 10.45±0.999 4.85±0.988**##
对照组 20 9.95±0.887 7.30±1.261**

注:与本组治疗前比较,**P<0.01;2组治疗后比较,##P

<0.01。

3.3 2组临床疗效比较

结果见表4。
表4 2组患者治疗后临床疗效比较

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率/%
治疗组 19 5 12 2 89.5*

对照组 20 1 10 9 55.0

注:2组比较,c2=7.036,*P<0.05。

3.4 2组治疗前后IgE、IL􀆼4含量比较

结果见表5。
表5 2组治疗前后IgE、IL􀆼4含量比较(􀭺x±s)

组别 时间
IgE/

(ng·mL-1)
IL􀆼4/

(pg·mL-1)
治疗组 治疗前 1.52±0.36 18.04±1.49
(n=19) 治疗后 1.24±0.11 7.28±0.85**#

对照组 治疗前 1.61±0.66 17.35±1.97
(n=20) 治疗后 1.39±0.12 9.15±1.39**

注:与治疗前比较,**P<0.01;2组治疗后比较,#P<0.05。

4 讨论

刮痧疗法是用边缘钝滑的器具,借助刮痧油、石
蜡油等介质,在人体体表的皮肤上刮动,使局部出现

痧斑或痧痕,从而达到治疗目的一种中医外治法。
刮痧在刮拭皮肤后,局部腠理得以开泄,使得郁滞于

肌表的风、寒、湿、热等邪气从皮毛透达于体外,达到

解表祛邪、调畅气机、疏经通络、活血祛瘀的作用。
此外,中医认为刮痧还具有调整脏腑的作用。《灵枢

·海论》指出:“夫十二经脉者,内属于脏腑,外络于

肢节。”[3]经络是运行全身气血通路,内联系于人体

各脏腑、外络于肢体筋肉皮肤。因此,刮拭皮部就能

通过经络传至相应的脏腑,对脏腑功能起到调节作

用。
拔罐是利用罐内空气负压使之吸附于腧穴或应

拔部位表面,通过皮肤充血来达到防治疾病的目的。
清·赵学敏在《本草纲目拾遗》中曰:“罐得火气合于

内,即牢不可脱,肉上起红晕,罐中气水出,风寒尽

出。”[4]中医认为通过拔罐法,可以使局部腠理开放,

风寒之邪得出,邪去则安。
祖国医学认为AR多由肺气虚弱,卫表不固,则

腠理疏松,风寒之邪乘虚而入,邪正相争,肺气不宣,
津液停聚,发为本病。历代医家认为本病病位主要

在肺,与脾肾关系密切。根据中医肺主皮毛的理论,
刮痧通过反复刮拭皮肤后,可以直接起到宣通肺气,
驱邪外出的作用。有文献报道,刮痧治疗呼吸系统

疾病疗效显著[5]。在本研究中,刮痧的经络和腧穴

亦是针对过敏性鼻炎主要病因病机来选择的。采用

的经络主要是督脉和足太阳膀胱经。督脉为“阳脉

之海”,其循行线到达鼻部,足太阳膀胱经第一侧线

上的背俞穴与脏腑有直接的联系。因此,通过刮拭

背部的这两条经络,可以起到祛风散寒,调节肺脾肾

脏腑的功能。本研究中重点刮拭的穴位有印堂、迎
香、大椎、风门、肺俞、脾俞、肾俞。印堂属于督脉,位
于近鼻部,此穴对鼻塞不通、不闻香臭的鼻炎有奇特

疗效。迎香穴是手阳明大肠经和手太阴肺经的交会

穴,具有疏通肺气、宣通鼻腔的作用。大椎属督脉,
为诸阳之会,可提升诸经之阳气。风门为风邪出入

之门户,又与肺脏接近,为祛风散寒、宣肺透窍的常

用穴。肺俞、脾俞、肾俞是肺、脾、肾脏之气转输于背

部的穴位,内应肺脏、脾脏、肾脏,故刮之可宣肺通

窍、补益脾肾。
现代医学认为过敏性鼻炎是一种IgE介导的持

续性炎性反应。IL􀆼4被认为是引起本病致敏和炎

性反应的重要炎性介质之一。因此降低IgE、IL􀆼4
水平是治疗过敏性鼻炎的关键。刮痧治疗时,出痧

的过程实为一种血管扩张渐至毛细血管破裂,它能

加强局部的新陈代谢,增快血液及淋巴液流动,增强

体内废物吞噬,加速排出毒素,从而起到消炎、免疫

调节的作用,因此刮痧是降低IgE、IL􀆼4水平的有效

途径。文献亦有报道,刮痧可以降低血清IgE、IL􀆼4
的含量,能够抑制IgE介导的炎性反应[6􀆼7]。

本研究结果表明,采用刮痧结合拔罐法治疗过

敏性鼻炎与单纯拔罐比较,患者喷嚏、流涕、鼻塞、鼻
痒的症状显著改善(P<0.05),血清IL􀆼4的含量降

低(P<0.01),虽然血清IgE没有显著性差异,但有

下降趋势,临床总有效率达89.5%。刮痧治疗有类

似于抗炎调节免疫药物的作用,但其没有药物的副

作用,安全性方面具有明显的优势。刮痧治疗与其

他非药物疗法相比,费用低廉,操作更为简便易学,
故值得临床广泛推广。 (下转570页)
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病患者的血糖情况,有利于实时监测。本实验中4
种铁皮石斛多糖在所有监测时间点都显示了与阳性

对照组类似的降低模型小鼠空腹血糖水平的作用。
糖化血清蛋白含量能够反映近期内的平均血糖水

平[7],可作为近期内糖尿病病情控制的可靠指标。
结果显示,与模型组相比,4组铁皮石斛多糖在给药

期间的 糖 化 血 清 蛋 白 水 平 都 有 显 著 降 低(P<
0.01),尤其以铁皮石斛中含量较多的DOP1多糖作

用最强。同时发现,4种铁皮石斛多糖能够显著促

进胰岛素分泌,提高模型动物血清胰岛素水平(P<
0.01),提示激素调节可能是铁皮石斛多糖降血糖的

一个作用途径。铁皮石斛多糖及其降糖机制还需继

续研究,如多糖分子量和单糖组成的相关性、铁皮石

斛多糖降血糖作用分子机制的探明将有力促进铁皮

石斛类多糖类产品的开发与应用,对天然植物多糖

类药物的开发也有重要意义。
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