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中医外治法对小儿过敏性鼻炎的症状改善作用研究
张仕图

湖北省咸宁市崇阳县中医院 湖北 咸宁 437500

【摘 要】：小儿过敏性鼻炎（又称小儿变应性鼻炎）是儿童最常见的过敏性疾病之一，以喷嚏、清水样鼻涕、鼻痒、鼻塞为典

型症状，常伴随支气管哮喘、变应性结膜炎、慢性鼻-鼻窦炎等多种并发症，严重影响患儿睡眠、食欲及生长发育。该病发病率呈

逐年上升趋势，全球 6~7岁儿童发生率达 8.5%，13~14岁儿童达 14.6%，我国儿童确诊率约为 10.8%~21.09%[1]。西医治疗多依赖

鼻用激素、抗组胺药等，但长期使用存在副作用顾虑且远期疗效欠佳。中医外治法凭借无痛无创、副作用小、易被儿童接受的优

势，在临床中应用广泛。本文基于中医理论与近年临床研究，梳理穴位刺激类、药物外用类等主要中医外治方法，系统分析其对

鼻部症状的改善效果与作用机制，提出临床应用注意事项，为小儿过敏性鼻炎的中医外治提供参考。
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1 引言

小儿过敏性鼻炎是由遗传因素与过敏原接触共同作用引

发的鼻黏膜非感染性慢性炎性疾病，主要由免疫球蛋白 E（IgE）

介导，目前尚无法根治，但规范治疗可实现良好控制。该病不

仅导致患儿出现喷嚏、鼻塞等局部不适，还可能引发阻塞性睡

眠呼吸暂停低通气综合征等严重并发症，对儿童身心健康造成

多重危害[2]。西医治疗遵循防治结合原则，包括环境控制、药

物治疗、免疫治疗等，但抗组胺药可能引发嗜睡、心律失常，

鼻用糖皮质激素可能导致鼻出血、鼻黏膜刺激，且部分患儿停

药后易复发，家长对长期用药的担忧降低了治疗依从性[3]。中

医将本病归为“鼻鼽”范畴，最早见于《素问·脉解篇》，核

心病机为小儿肺、脾、肾三脏常不足，鼻窍失养，风邪侵袭，

临床可分为肺经风寒、肺经伏热、肺脾气虚、肺肾阳虚四证[4]。

中医外治法基于“整体观念”与“辨证论治”，通过穴位刺激、

药物渗透等方式直接作用于病变部位或调节脏腑功能，兼具

“局部治症”与“整体调体”的优势，近年来在临床应用中成

效显著。深入研究中医外治法对小儿过敏性鼻炎的症状改善作

用，可为临床提供更安全有效的治疗选择，具有重要的实践价

值。

2 小儿过敏性鼻炎的中医核心病机与外治原则

中医对小儿过敏性鼻炎的认识以“脏腑虚损、风邪侵袭”

为核心，小儿脏腑娇嫩，肺、脾、肾三脏功能尚未完善，是发

病的内在基础。肺为华盖，开窍于鼻，肺气虚弱则卫表不固，

风邪夹寒、夹湿易侵袭鼻窍，导致鼻窍壅塞，出现鼻塞、鼻痒、

喷嚏等症状；脾主运化，脾虚则水湿不化，聚而成涕，故见清

水样鼻涕连绵不绝；肾主纳气，为周身气之根，肾虚则温煦无

力，易受外邪反复侵袭，导致病情迁延难愈[5]。全国名中医汪

受传教授提出“伏风”概念，认为“伏风”乃先天异禀与外风

里应外合而成，在发病中发挥关键作用；国医大师干祖望则强

调病机根本在于肾中元阳不固[6]。此外，久病可致气滞水停痰

凝，甚至痰瘀阻络，使病情复杂难愈。基于上述病机，中医外

治确立“扶正固本、祛邪通窍”的核心原则：扶正即通过温阳

补气、健脾益肺、益肾固元等手段改善脏腑功能，增强机体卫

外能力；祛邪则以祛风散寒、清热通窍、利湿化痰等方法清除

鼻窍壅滞，缓解局部症状[7]。外治法可通过皮肤、黏膜直接吸

收药物或刺激穴位，避免口服药物的首过效应与口感问题，实

现急性症状缓解与远期体质调理的统一。

3 主要中医外治法及症状改善效果

中医外治法在小儿过敏性鼻炎治疗中形式多样，其中穴位

刺激类与药物外用类应用最为普遍，且均有大量近年临床研究

证实其对症状的改善效果，不仅能缓解单一症状，更能实现多

维度、持续性的症状管控。

穴位刺激类外治法以调节经络气血、脏腑功能为核心，包

括小儿推拿、穴位埋针（揿针）、艾灸疗法等。小儿推拿是儿

童最易接受的方法之一，通过刺激特定穴位配合手法操作发挥

作用，临床常选取迎香、印堂、足三里等穴位，配合清肺经、

补脾经手法，迎香穴揉按可直接通利鼻窍，足三里穴刺激能健

脾益气。一项纳入 86例肺脾气虚型患儿的研究显示，每周 3

次推拿治疗，持续 4周后，患儿鼻塞、流涕、喷嚏症状评分较

治疗前显著降低，其中鼻塞症状评分从治疗前的（2.8±0.6）

分降至（0.7±0.3）分，流涕评分从（2.9±0.5）分降至（0.6

±0.2）分，总有效率达 90.7%，且血清总 IgE水平明显下降，

随访 2 个月复发率仅 16.3%，远低于单纯口服抗组胺药组的

39.5%[8]。更值得关注的是，接受推拿治疗的患儿夜间因鼻塞导

致的睡眠中断次数从平均每晚 3.2次减少至 0.5次，日间注意

力不集中的发生率也从 68.6%降至 20.9%。穴位埋针（揿针）

通过将小型针具固定于穴位皮下持续刺激起效，临床多选取印

堂穴与双侧迎香穴，留置 3~5天，每日按压加强刺激。对 72

例中重度患儿的临床观察表明，揿针治疗 3个疗程后，鼻痒、

喷嚏症状改善有效率达 87.5%，鼻塞缓解时间平均缩短 4.2天，

且操作简便，患儿依从性较高，尤其适合学龄期儿童在上学期

间使用[9]。艾灸疗法以温热刺激穴位，适用于虚寒证患儿，常
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用炼脐灸或直接艾灸足三里、肺俞等穴位，能温阳散寒、扶正

固本。针对 60例肺气虚寒型患儿的研究显示，每周 2次炼脐

灸治疗，1个月后清水样鼻涕、喷嚏症状评分降低 65%，总有

效率达 88.3%，同时患儿畏风怕冷、神疲乏力等全身症状明显

改善，冬季感冒诱发鼻炎的概率较治疗前降低 57.2%[10]。

药物外用类外治法通过药物直接作用于病变部位或经皮

吸收发挥功效，主要包括穴位贴敷（三伏贴/三九贴）、中药熏

蒸、中药香囊/药枕等。穴位贴敷利用时节与药物协同作用，在

三伏或三九天将辛夷、白芷、艾叶等温阳通窍药物贴敷于肺俞、

膏肓、大椎等穴位，3岁以上儿童即可使用。一项多中心研究

纳入 210例患儿，三伏贴治疗后随访 6个月，患儿鼻炎发作频

次从平均每月 4.1 次减少至 1.2 次，发作持续时间从平均 7.8

天缩短至 3.2天，症状持续时间缩短 58%，且血清 IL-4水平降

低，IFN-γ水平升高，免疫功能得到调节[11]。中药熏蒸将苍耳

子、辛夷、白芷、薄荷等通窍药物煎煮后以热气熏蒸鼻腔，直

接作用于鼻黏膜。对 45例急性发作期患儿的观察发现，每日

熏蒸 2次，每次 10分钟，3天后鼻塞缓解率达 91.1%，鼻黏膜

水肿明显减轻，鼻腔阻力从治疗前的（0.38±0.06）kPa/（L·s）

降至（0.21±0.04）kPa/（L·s），伴眼痒患儿加用密蒙花、菊

花熏蒸眼部，症状改善有效率达 84.4%[12]。中药香囊/药枕将藿

香、白芷、苍耳子等祛风通窍药物制成香囊佩戴或药枕使用，

通过气味挥发持续作用，属于“治未病”范畴。临床观察显示，

长期佩戴中药香囊的学龄前患儿，鼻炎发作频率降低 42%，急

性症状严重程度明显减轻，尤其适合幼儿园群体日常预防，在

花粉季等高发期，佩戴香囊的患儿鼻炎发病率较未佩戴组低

35.8%[5]。

4 中医外治法的作用机制

中医外治法对小儿过敏性鼻炎的症状改善作用，通过局部

调节与整体调理的双重机制实现，其现代药理学与生理学基础

已得到近年研究的逐步证实。

在局部作用层面，穴位刺激与中药外用可直接改善鼻腔局

部微环境。穴位刺激（如推拿、揿针）能促进鼻腔血液循环，

减轻鼻黏膜充血水肿，恢复鼻腔通气功能，从而快速缓解鼻塞

症状；同时可调节鼻黏膜神经末梢敏感性，减少喷嚏反射[8]。

中药外用中，辛夷、白芷等药物的挥发油成分可通过鼻黏膜或

皮肤吸收，抑制鼻黏膜腺体过度分泌，减少清水样鼻涕生成，

且具有一定抗炎作用，能减轻鼻黏膜局部炎性反应[12]。中药熏

蒸的温热效应可扩张鼻腔血管，促进分泌物排出，药物成分直

接作用于病变部位，进一步增强通窍效果[9]。

在整体调节层面，外治法通过作用于经络穴位，实现对脏

腑功能与免疫系统的调控。中医理论中“肺开窍于鼻”，刺激

肺俞、迎香等穴位可直接调节肺的宣发功能，增强卫外能力；

健脾益气的推拿手法与艾灸疗法能改善脾虚运化失常，减少湿

浊内生；长期调理可通过调节下丘脑-垂体-肾上腺轴功能，改

善机体过敏状态[6]。现代研究证实，穴位贴敷、推拿等外治法

能降低血清总 IgE及特异性 IgE水平，减少过敏介质（如组胺、

白三烯）释放，同时调节 Th1/Th2免疫平衡，升高 IFN-γ水平，

降低 IL-4、IL-5水平，从根本上降低机体对过敏原的敏感性[11]。

此外，中药成分还可调节肠道菌群，改善黏膜屏障功能，间接

增强机体抗过敏能力，减少疾病复发[7]。

5 结论与临床注意事项

中医外治法通过穴位刺激与药物外用等多种形式，能有效

改善小儿过敏性鼻炎的喷嚏、鼻塞、鼻痒、流涕等核心症状，

同时调节过敏体质、减少复发，且具备无痛无创、副作用小、

患儿依从性高的优势，符合儿科临床需求。不同外治法各具特

色：小儿推拿与揿针起效较快，适合急性症状缓解；三伏贴/

三九贴侧重远期体质调理，能显著减少发作频次；中药熏蒸可

快速改善鼻塞、鼻黏膜水肿；中药香囊/药枕则便于日常预防，

可作为辅助手段[4]。临床实践中，轻度间歇性患儿可单纯采用

中医外治，中重度患儿采用中西医结合治疗能进一步提升疗

效，符合中西医结合阶梯治疗模式的推荐原则[3]。

临床应用中医外治法需注意以下事项：一是严格辨证选用

疗法，肺经风寒、肺脾气虚、肺肾阳虚等虚证患儿宜选艾灸、

三伏贴、推拿等温补或调和之法；肺经伏热证患儿则慎用温热

疗法，可选用清热通窍的中药熏蒸或凉性药物贴敷[5]。二是把

控操作规范与个体化差异，推拿力度需根据患儿年龄、体质调

整，婴幼儿宜轻柔；艾灸、熏蒸需严格控制温度与距离，防止

烫伤；穴位贴敷前需评估皮肤状态，出现红肿、瘙痒等过敏反

应立即停用，3岁以下婴幼儿皮肤娇嫩，慎用贴敷与埋针疗法

[10]。三是注重综合调理，外治法需配合环境控制，避免患儿接

触尘螨、花粉等明确过敏原，同时指导家长做好膳食调理，生

病期间给予清淡饮食、充足休息，增强治疗效果[2]。四是建立

疗效评估体系，推荐对接受外治的患儿每 2周进行 1次疗效评

估，根据症状改善情况调整治疗方案[1]。

目前研究仍存在部分不足，如不同外治法的最优适用人群

与疗程尚不明确，作用机制研究多集中于免疫调节层面，对神

经-内分泌-免疫网络的整体影响需进一步探索，且部分研究样

本量较小、缺乏多中心随机对照设计。未来需开展高质量临床

研究，明确不同外治法的疗效差异与联合应用方案，结合现代

分子生物学技术深入挖掘作用靶点，制定标准化操作规范与辨

证用药指南，推动中医外治法在小儿过敏性鼻炎治疗中的规范

化、科学化应用[8]。
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