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针刺联合中药治疗过敏性鼻炎的研究进展与机制探讨
张志伟

山东中医药大学，山东青岛，266000；

摘要：过敏性鼻炎是一种常见的 IgE介导的鼻黏膜慢性炎症性疾病，临床以阵发性喷嚏、清水样涕、鼻痒和鼻塞

为主要表现，具有反复发作、病程迁延的特点，严重影响患者生活质量。近年来，针刺联合中药治疗在该病的临

床实践中展现出良好的疗效与安全性，逐渐成为中西医结合干预的重要策略。研究表明，该联合疗法可通过调节

Th1/Th2免疫失衡、抑制肥大细胞脱颗粒、降低血清 IgE水平、减轻鼻黏膜炎症反应及改善机体免疫功能等多途

径发挥作用。临床研究证实，其在缓解症状、减少复发、提高生活质量方面具有显著优势，且不良反应较少。当

前研究虽已积累一定循证证据，但仍需更多大样本、多中心、长期随访的高质量随机对照试验，并结合现代技术

深入探索其分子机制，以推动治疗方案的标准化与国际化。
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引言

过敏性鼻炎（Allergic Rhinitis, AR）是全球范

围内高发的变态反应性疾病，尤其在儿童和青少年人群

中患病率持续上升。其发病机制复杂，涉及遗传易感性、

环境暴露及免疫系统异常激活，核心病理特征为 Th2 型

免疫应答亢进、IgE 介导的肥大细胞活化及多种炎症介

质释放，导致鼻黏膜慢性炎症与高反应性。尽管抗组胺

药、鼻用糖皮质激素等西药能快速缓解症状，但存在停

药易复发、长期使用潜在副作用等问题，部分患者疗效

不佳或依从性差。在此背景下，中医药以其整体调节、

辨证论治和个体化干预的优势，日益受到关注。针刺通

过调和营卫、疏风通窍、调节脏腑功能，可改善局部微

循环并调控神经-免疫网络；中药则依据证型选用疏风

宣肺、健脾益气、温补肾阳等治法，发挥抗炎、抗过敏

及免疫调节作用。近年来，针刺与中药联合应用在临床

实践中显示出协同增效、标本兼治的特点，不仅有效控

制症状，还能调节体质、减少复发。随着现代免疫学、

代谢组学和神经内分泌学的发展，相关作用机制研究不

断深入，为传统疗法提供科学支撑。系统梳理该联合疗

法的研究进展与潜在机制，对优化过敏性鼻炎的综合防

治策略具有重要意义。

1 过敏性鼻炎的发病机制

1.1 过敏性鼻炎的定义

过敏性鼻炎（Allergic Rhinitis, AR）是一种由

免疫球蛋白 E（IgE）介导的鼻黏膜非感染性慢性炎症性

疾病，其典型临床表现为接触特定过敏原后出现阵发性

喷嚏、大量清水样鼻涕、鼻痒和鼻塞四大核心症状。根

据症状发作的时间特征，可分为季节性过敏性鼻炎（主

要由花粉等季节性过敏原引起）和常年性过敏性鼻炎

（常见致敏原包括屋尘螨、霉菌、动物皮屑等）；依据

症状持续时间与严重程度，又可进一步划分为间歇性

（每周症状＜4天或总病程＜4周）与持续性（≥4天/

周且≥4周），以及轻度（不影响睡眠、日常活动、工

作或学习）和中-重度（至少一项生活功能明显受损）。

该病具有高发病率、反复发作、病程迁延等特点，全球

患病率高达10%–40%，在儿童、青少年及城市人群中尤

为突出。若未得到及时有效干预，不仅显著降低患者生

活质量，还可能诱发或加重哮喘、鼻窦炎、分泌性中耳

炎、腺样体肥大等并发症，形成“同一气道、同一疾病”

的上下呼吸道联动病理状态。因此，深入理解其发病本

质，探索安全、有效、可持续的治疗策略，对改善患者

长期预后具有重要的临床与公共卫生意义。

1.2 过敏性鼻炎的免疫学机制

过敏性鼻炎的核心发病机制源于Th2型免疫应答的

异常激活及其引发的级联炎症反应。当特应性个体首次

暴露于过敏原（如屋尘螨 Der p 1 蛋白）时，鼻黏膜上

皮细胞因屏障功能受损而允许过敏原穿透，被树突状细

胞等抗原呈递细胞捕获并处理。这些细胞迁移至局部淋

巴结，将抗原肽呈递给初始CD4⁺ T 细胞。在 IL-4、I

L-33等细胞因子的微环境作用下，T细胞向 Th2 亚型分

化，并大量分泌 IL-4、IL-5、IL-13 等关键因子。其中，

IL-4促使 B细胞发生类别转换，产生针对该过敏原的特

异性IgE 抗体；IgE 通过其 Fc段与肥大细胞和嗜碱性粒

细胞表面的高亲和力受体 FcεRI 结合，使机体进入致

敏状态。当再次接触相同过敏原时，过敏原分子交联细

胞表面相邻的 IgE，触发胞内信号级联，导致肥大细胞

迅速脱颗粒，释放组胺、白三烯 C4（LTC4）、前列腺素
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D2（PGD2）等速发相介质，引起血管扩张、血浆渗出、

腺体分泌亢进和平滑肌收缩，从而产生喷嚏、流涕、鼻

痒等急性症状。数小时后，嗜酸性粒细胞、Th2 细胞、

嗜碱性粒细胞及单核细胞等炎症细胞在趋化因子（如e

otaxin）引导下浸润鼻黏膜，释放更多细胞因子（如 I

L-5 维持嗜酸性粒细胞存活）及毒性蛋白（如嗜酸性粒

细胞阳离子蛋白 ECP、主要碱性蛋白 MBP），造成黏膜

水肿、上皮剥脱、基底膜增厚乃至组织重塑，形成迟发

相反应。此外，调节性 T细胞（Treg）数量或功能缺陷、

上皮来源的警报素（alarmins，如 TSLP、IL-25、IL-3

3）过度释放，以及神经源性炎症（如 P 物质介导的血

管通透性增加）也共同参与疾病的慢性化与难治性过程。

这一高度复杂的免疫-炎症网络为靶向干预提供了多维

度的潜在切入点。

2 针刺治疗过敏性鼻炎的研究进展

2.1 针刺治疗过敏性鼻炎的原理

针刺治疗过敏性鼻炎的理论基础根植于中医学对

“鼻鼽”的认识。《黄帝内经》指出：“肺开窍于鼻”，

“肺气通于鼻，肺和则鼻能知香臭矣”，强调肺脏功能

与鼻部健康密切相关。中医认为，过敏性鼻炎多因肺气

虚弱、卫外不固，复感风寒或风热之邪，邪滞鼻窍，久

则累及脾肾，形成虚实夹杂之证。针刺通过刺激特定穴

位，调和营卫、疏风通窍、益气固表，恢复肺、脾、肾

三脏功能平衡。常用穴位包括迎香（手阳明大肠经，直

接通利鼻窍）、印堂（经外奇穴，安神通鼻）、合谷（手

阳明原穴，疏风解表）、足三里（足阳明合穴，健脾益

气）、肺俞（背俞穴，补肺固表）、风池（足少阳胆经，

祛风清头目）等。现代研究进一步揭示其多维作用机制：

针刺可调节自主神经系统功能，抑制迷走神经张力，降

低鼻黏膜高反应性；激活胆碱能抗炎通路（α7nAChR-N

F-κB 轴），显著减少 TNF-α、IL-4、IL-5、IL-13 等

促炎因子释放；促进内源性阿片肽（如β-内啡肽）和 5

-羟色胺分泌，抑制喷嚏反射弧；改善鼻部微循环，减

轻黏膜水肿与充血。此外，针刺还能调节下丘脑-垂体-

肾上腺（HPA）轴活性，增强机体应对环境变化的适应

能力，从整体上提升免疫稳态，实现“扶正祛邪、标本

兼治”的治疗目标，充分体现了中医整体观与个体化治

疗的优势。

2.2 针刺治疗过敏性鼻炎的临床研究

近年来，针刺治疗过敏性鼻炎的临床证据日益丰富。

多项高质量随机对照试验（RCT）和系统评价证实其疗

效确切、安全性高。例如，一项由德国开展的多中心、

假针对照研究（ACUSAR trial）纳入 422 例季节性过敏

性鼻炎患者，结果显示接受 8周真实针刺治疗者在总鼻

症状评分（TNSS）、鼻结膜炎生活质量问卷（RQLQ）及

rescue 药物使用量方面均显著优于假针刺组，且疗效

可持续至治疗结束后 12 周。国内研究亦表明，针刺联

合常规治疗在改善常年性 AR 患者症状方面优于单纯西

药。临床常用方案为每周 2–3次，连续 4–8周，主穴

组合以局部取穴（迎香、印堂）配合远端调节穴（合谷、

足三里、肺俞）为主。部分研究采用电针增强刺激强度，

或结合耳穴压豆、揿针等无痛技术提升儿童依从性。值

得注意的是，针刺在改善共病如睡眠障碍、焦虑抑郁情

绪、注意力不集中等方面亦有积极表现，体现出身心同

调的整体优势。世界卫生组织（WHO）已将针刺列为过

敏性鼻炎的推荐疗法，欧洲鼻科学会（EPOS）指南亦认

可其作为辅助治疗手段。其非药物、低副作用的特点，

尤其适用于长期用药效果不佳、激素依赖或对手术有顾

虑的患者群体。

3 中药治疗过敏性鼻炎的研究进展

3.1 中药治疗过敏性鼻炎的原理

中药治疗过敏性鼻炎严格遵循中医“辨证论治”原

则，常见证型包括肺气虚寒、脾气虚弱、肾阳不足及肺

经伏热等。治疗策略强调“急则治标，缓则治本”：急

性发作期以疏风散寒、清热通窍为主，常用方剂如苍耳

子散、辛夷散加减；缓解期或稳定期则重在益气固表、

健脾补肾，代表方如玉屏风散（黄芪、白术、防风）、

补中益气汤、金匮肾气丸等。现代药理研究表明，中药

复方通过多成分、多靶点、多通路发挥综合调控作用。

例如，黄芪中的黄芪甲苷可增强调节性T细胞（Treg）

功能，纠正Th1/Th2 失衡；白术多糖具有免疫调节与抗

过敏活性；防风、荆芥能稳定肥大细胞膜，抑制组胺释

放；黄芩苷、连翘酯苷可抑制 NF-κB和 MAPK 信号通路，

减少炎症因子表达；辛夷挥发油可改善鼻黏膜纤毛摆动

频率，促进分泌物清除。此外，中药还能调节肠道菌群

结构、修复呼吸道上皮屏障完整性、下调 IgE 合成，从

源头上降低机体致敏状态。这种整体调节、标本兼顾的

治疗思路，高度契合过敏性鼻炎慢性、复发性、多因素

致病的复杂特性，展现出独特而持久的临床价值。

3.2 中药治疗过敏性鼻炎的临床研究

大量临床实践与循证研究证实，中药治疗过敏性鼻

炎疗效确切，尤其在减少复发、改善体质、提高生活质

量方面优势显著。多项 Meta 分析显示，中药单用或联

合西药在降低 TNSS 评分、提高总有效率、延长无症状

期等方面均优于单纯西药治疗。例如，玉屏风颗粒作为

经典益气固表方剂，被广泛用于肺气虚寒型患者，多项
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RCT 证实其可显著减少感冒及鼻炎年发作次数，提升免

疫球蛋白 A（sIgA）水平。中成药如鼻渊舒口服液、通

窍鼻炎片、辛芩颗粒等在改善鼻塞、流涕、嗅觉减退等

症状方面具有良好效果，已被纳入多个临床路径。剂型

方面，中药颗粒剂、口服液因服用便捷、口感改良，极

大提高了儿童及青少年患者的依从性。长期随访研究

（如 6–12个月）表明，坚持中药调理的患者年复发率

明显低于对照组，且无明显肝肾毒性。尽管个体化处方

在标准化方面仍面临挑战，但随着《古代经典名方目录》

审批加速、中药新药研发推进及真实世界研究数据积累，

中药在过敏性鼻炎综合管理中的地位日益巩固，成为非

激素类长期干预的重要选择。

4 针刺联合中药治疗过敏性鼻炎的机制探讨

4.1 针刺对免疫系统的调节作用

针刺在调节过敏性鼻炎免疫失衡中发挥多层次、系

统性作用。研究表明，针刺可显著上调外周血调节性 T

细胞（Treg）比例及其分泌的抗炎因子 IL-10 和 TGF-

β，同时抑制Th2 细胞分化及相关因子（IL-4、IL-5、

IL-13）的表达，从而有效纠正 Th1/Th2 免疫失衡。此

外，针刺能降低血清总 IgE 及特异性 IgE 水平，减少肥

大细胞表面 FcεRI受体表达，削弱过敏原触发的脱颗

粒反应。在分子信号层面，针刺通过激活α7烟碱型乙

酰胆碱受体（α7nAChR），抑制 NF-κB 通路活化，下

调多种促炎因子转录；同时调节 MAPK、JAK-STAT 等通

路，影响炎症细胞迁移与活化。针刺还可调控树突状细

胞成熟状态，影响其抗原呈递能力，并通过神经-内分

泌-免疫网络（如下调下丘脑 CRH、垂体 ACTH 释放）增

强 HPA 轴功能，提升机体整体抗应激与免疫稳态能力。

这些机制共同构成针刺缓解过敏性鼻炎的生物学基础。

4.2 针刺联合中药的协同作用机制

针刺与中药联合应用在治疗过敏性鼻炎中展现出

显著的协同增效与优势互补效应。首先，在免疫调节维

度，中药通过口服途径实现全身性、持续性的免疫调控

（如抑制 IgE 合成、增强 Treg 功能），而针刺则通过

神经反射快速抑制局部炎症反应与症状表现，形成“全

身—局部”双重调控网络。其次，在药代动力学层面，

针刺可扩张鼻部血管、改善微循环、增加黏膜通透性，

可能促进中药活性成分（如黄芩苷、黄芪甲苷）在靶组

织的分布与富集，增强药效。再者，中药侧重“扶正固

本”，通过健脾益肺、温补肾阳改善体质基础；针刺侧

重“祛邪通窍”，即时缓解鼻塞、喷嚏等不适，二者在

治疗目标上形成“内调外治、动静结合”的有机统一。

此外，针刺带来的快速症状缓解可显著提升患者对中药

长期服用的信心与依从性，而中药的持续调理则巩固针

刺疗效、预防复发，实现“速效+长效”的时间协同。

这种整合模式既传承了中医整体观与辨证论治精髓，又

契合现代精准医学与系统生物学理念，为过敏性鼻炎提

供了一条绿色、安全、可持续的中西医结合治疗新路径，

具有广阔的临床推广与科研深化前景。

5 结论

针刺联合中药治疗过敏性鼻炎展现出显著的临床

优势与深厚的科学内涵。该疗法立足于中医整体观念和

辨证论治原则，通过针刺疏风通窍、调和营卫，配合中

药益气固表、化痰祛邪，实现标本兼治。大量临床研究

证实，联合干预在缓解喷嚏、流涕、鼻痒、鼻塞等核心

症状，改善生活质量，减少药物依赖及降低复发率方面

效果优于单一疗法，且安全性高、不良反应少，患者依

从性良好。其作用机制涉及多系统、多靶点的协同调控，

包括纠正 Th1/Th2免疫失衡、抑制 IgE 介导的肥大细胞

活化、下调炎症因子表达、调节神经-内分泌-免疫网络

以及改善鼻黏膜屏障功能等。未来应进一步开展大样本、

多中心、长期随访的高质量临床试验，推动治疗方案标

准化，并结合现代组学技术深入解析针药协同的分子机

制，为过敏性鼻炎提供更加精准、绿色、可持续的中西

医结合治疗策略，助力中医药在国际过敏性疾病防治领

域发挥更大作用。
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