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%摘要&

!

目的
!

探讨双侧星状神经节阻滞"

18*

$联合穴位注射治疗过敏性鼻炎的临床价值%方法
!

将该

院
"&!)

年
!

月至
"&!'

年
(

月就诊的
!"&

例过敏性鼻炎患者根据随机分配原则分为
18*

组&穴位注射组&联合

治疗"

18*d

穴位注射$组!每组各
$&

例%

18*

组给予双侧
18*

治疗!穴位注射组给予大椎&曲池穴位注射黄芪

注射液治疗!联合治疗组给予
18*

合穴位注射治疗%比较
#

组治疗效果&不良反应发生情况及治疗前后的白三

烯
*$

"

69*$

$&白细胞介素"

,6

$

B$

&

,6BG

&

,6B!&

&

,

.

[

&

92!

(

92"

水平变化%结果
!

联合治疗组的治疗总有效率均

高于
18*

组&穴位注射组"

%

#

&%&)

$!穴位注射组与
18*

组治疗总有效率比较差异无统计学意义"

%

"

&%&)

$#

治疗后
#

组患者
69*$

&

,6B$

&

,6BG

&

,6B!&

水平均较治疗前下降"

%

#

&%&)

$!且联合治疗组
69*$

&

,6B$

&

,6BG

&

,6B

!&

水平均低于
18*

组&穴位注射组"

%

#

&%&)

$!穴位注射组治疗后
69*$

&

,6B$

&

,6BG

&

,6B!&

水平与
18*

组比较

差异无统计学意义"

%

"

&%&)

$#治疗后
#

组患者
,

.

[

&临床症状评分均较治疗前下降!

92!

(

92"

均较治疗前上升

"

%

#

&%&)

$!联合治疗组
,

.

[

&临床症状评分均低于
18*

组及穴位注射组"

%

#

&%&)

$!

92!

(

92"

高于
18*

组及

穴位注射组"

%

#

&%&)

$!穴位注射组治疗后
,

.

[

&

92!

(

92"

&临床症状评分和
18*

组比较差异无统计学意义"

%

"

&%&)

$#

#

组患者不良反应总发生率比较差异无统计学意义"

%

"

&%&)

$%结论
!

双侧星状神经节阻滞联合穴

位注射治疗过敏性鼻炎临床疗效显著!可有效地降低相关炎症介质水平!且不良反应少%

%关键词&

!

双侧星状神经节阻滞#穴位注射#过敏性鼻炎#临床价值
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过敏性鼻炎是由
,

.

[

介导的非感染性变态反应!

当机体接触组胺%细胞因子等过敏原时可表现为嗅觉

障碍%鼻黏膜肿胀%打喷嚏%鼻痒%流清涕%鼻塞等症

状"

!

#

$随着现代生活节奏的改变和大气污染的加重!

过敏性鼻炎发病率呈逐渐上升的趋势!若不及时干预

有进展为哮喘%鼻窦炎等疾病的危险!严重影响人们

的生活质量"

"

#

$目前临床上主要以糖皮质激素及抗

组胺类药物对症治疗!其可在短时间内缓解临床症

状!但是长期应用存在易复发%不良反应多%耐药性等

问题$星状神经节阻滞&

18*

'在临床上常用于疼痛

治疗领域!其能够调节机体免疫%神经%内分泌系

统"

#

#

!故可用于过敏性鼻炎的治疗$同时!中医认为

过敏性鼻炎属于,鼻衄-范畴!穴位注射能够达到治疗

目的$本研究通过双侧
18*

联合穴位注射治疗过敏

性鼻炎!现报道如下$

!

!

资料与方法

!%!

!

一般资料
!

选取本院
"&!)

年
!

月至
"&!'

年
(

月就诊的
!"&

例过敏性鼻炎患者作为研究对象!并根

据随机分配原则将其分为联合治疗组%

18*

组%穴位

注射组&各
$&

例'$联合治疗组男
")

例!女
!)

例!年

龄
"&

"

'&

岁!平均&

$$%G(H#%)"

'岁!病程
"

"

!)

年!

平均&

'%"#H"%#G

'年!季节性发作
"(

例!常年性发作

!"

例$

18*

组男
"$

例!女
!G

例!年龄
"!

"

GI

岁!平

均&

$#%I(H#%)$

'岁!病程
"

"

!$

年!平均&

'%#!H

"%#(

'年!季节性发作
")

例!常年性发作
!)

例$穴位

注射组男
"#

例!女
!'

例!年龄
"&

"

G(

岁!平均

&

$$%")H#%)#

'岁!病程
#

"

!)

年!平均&

'%#)H"%$!

'

年!季节性发作
"'

例!常年性发作
!#

例$

#

组患者现

病史%既往史%个人史方面均无明显差异&

%

"

&%&)

'!

具有可比性$

!%"

!

纳入标准
!

&

!

'均无神经%精神疾病+&

"

'对本研

究中临床治疗所涉及的药物均具有一定的适应证$

&

#

'患者除过敏性鼻炎外未合并其他鼻腔%鼻窦疾病$

!%#

!

排除标准
!

&

!

'严重肝%肾功能障碍者+&

"

'合并

恶性肿瘤者+&

#

'近期应用过其他免疫调节剂%糖皮质

激素治疗者+&

$

'合并血液性疾病或其他急性感染性

疾病者等+&

)

'合并鼻咽部疾病及鼻腔解剖结构异

常者$

!%$

!

诊断标准
!

所有患者均符合头颈外科杂志编辑

委员会鼻科组和中华医学会耳鼻咽喉头颈外科学分

会鼻科学组.变应性鼻炎诊断和治疗指南/&

"&!)

年!

天津'

"

$

#的诊断标准$

!%E

!

方法
!

18*

组给予双侧
18*

治疗!具体如下)

取颈前方第
G

颈椎横突前结节阻滞!两侧交替进行阻

滞!阻滞药物为
(/6!>

的利多卡因
d"%)/

.

曲安

奈德 &昆明积大制药股份有限公司!国药准字)

Q)#&"!G&$

'$阻滞成功标准)患者出现霍纳综合征

&即表现为瞳孔缩小%眼睑下垂%眼结膜充血%面部发

热等'或手部皮肤温度升高和无汗!阻滞的过程中可

能出现心动过缓%一过性低血压等不良反应!应备好

阿托品等抢救药品$两侧阻滞时间间隔
!2

!隔日
!

次!华蟾素苯海拉明混合喷剂
!

日
#

次$穴位注射组

用
)/6

注射器抽取
#/6

黄芪注射液&黑龙江珍宝

岛药业股份有限公司!国药准字)

f"#&"&'("

'刺入大

椎%曲池穴位!进针标准)右手持注射器!左手拇指%中

指绷紧局部皮肤!进针角度%深度适宜%上下提插有

,得气-感!回抽无血!每个穴位缓慢注入
!/6

!

#W!

次!华蟾素苯海拉明混合喷剂
!

日
#

次$联合治疗组

给予双侧
18*

联合穴位注射及华蟾素苯海拉明混合

喷剂
!

日
#

次的治疗!用法%用量同上述两组$均以

两周为
!

个疗程!治疗
!

个疗程后评估相关疗效$

!%F

!

观察指标

!%F%!

!

比较
#

组患者临床治疗有效率
!

根据鼻内镜

检查结果及临床症状%体征的缓解情况进行疗效评

估"

$

#

!痊愈)嗅觉障碍%鼻黏膜肿胀%打喷嚏%鼻痒%流清

涕%鼻塞等症状完全消失!鼻内镜示鼻黏膜正常!且半年

内无复发+显效)嗅觉障碍%鼻黏膜肿胀%打喷嚏%鼻痒%

流清涕%鼻塞等症状显著缓解!鼻内镜示鼻黏膜轻度水

肿!且
#

个月内无复发+有效)嗅觉障碍%鼻黏膜肿胀%打

喷嚏%鼻痒%流清涕%鼻塞等症状较之前有所缓解!鼻

内镜示鼻黏膜水肿较之前有所减轻+无效)上述症状

无缓解或加重$总有效率
4

痊愈
d

显效
d

有效$

!%F%"

!

炎性反应相关细胞因子水平
!

所有患者均在

治疗前后清晨空腹采集静脉血
)/6

!收集于促凝管

中!高速离心后取上清液!将其放入冷藏室待测$采

用酶联免疫吸附试验法对
,

.

[

%白细胞介素
B$

&

,6B$

'%

白细胞介素
BG

&

,6BG

'%白细胞介素
B!&

&

,6B!&

'%白三烯

*$

&

69*$

'水平进行检测$采用胞内细胞因子染色流

式细胞术对
92!

(

92"

水平进行检测$操作严格按照

说明书上规范进行$

!'(!
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表
!

!!

#

组患者治疗疗效比较%

!

!

>

"&

组别
!

痊愈 显效 有效 无效 总有效

18*

组
$& !I

&

$'%)&

'

(

&

"&%&&

'

#

&

'%)&

'

!&

&

")%&&

'

#&

&

')%&&

'

穴位注射组
$& !(

&

$)%&&

'

I

&

""%)&

'

$

&

!&%&&

'

I

&

""%)&

'

#!

&

''%)&

'

联合治疗组
$& ""

&

))%&&

'

!!

&

"'%)&

'

)

&

!"%)&

'

"

&

)%&&

'

#(

&

I)%&&

'

表
"

!!

#

组患者治疗前后炎性因子水平比较!

"H#

"

组别
!

69*$

&

@

.

(

6

'

治疗前 治疗后

,6B$

&

T.

(

/6

'

治疗前 治疗后

,6BG

&

T.

(

/6

'

治疗前 治疗后

,6B!&

&

T.

(

/6

'

治疗前 治疗后

18*

组
$& I!%)"H!!%#"

'"%##H'%G)

C

#&%&!H'%(I

")%##H)%##

C

$"%##H(%')

")%G#HG%")

C

"I%#GH'%")

!I%#GH$%"#

C

穴位注射组
$& I"%&#H!!%#I

'!%)"H'%'!

C=

#!%!"H(%"#

"$%(IH)%"(

C=

$#%&!H(%(!

")%&!HG%!(

C=

"(%IGH'%!I

!(%I(H$%#!

C=

联合治疗组
$& I!%()H!"%&!

)#%"#H)%G)

CZ

#&%##H(%&(

!(%%G)H#%G(

CZ

$"%(GH'%'I

!G%#"H#%)'

CZ

"I%!"H'%"#

!#%")H"%!"

CZ

R &%&"& I#%$&& &%"&& "#%II& &%&'& #G%!#& &%&#& #$%##&

% &%I(&

#

&%&! &%(!I

#

&%&! &%I#!

#

&%&! &%IGI

#

&%&&!

!!

C

)

%

#

&%&)

!与治疗前比较+

Z

)

%

#

&%&)

!

=

)

%

"

&%&)

!与
18*

组比较+

Z

)

%

#

&%&)

!与穴位注射组比较

表
#

!!

#

组患者治疗前后
,

.

[

#

92!

)

92"

#临床症状评分比较!

"H#

"

组别
!

,

.

[

&

-\

(

6

'

治疗前 治疗后

92!

(

92"

治疗前 治疗后

临床症状评分&分'

治疗前 治疗后

18*

组
$& !"&%#"H"#%")

')%#GH!"%#!

C

&%GIH&%!"

&%I(H&%"#

C

!#%G!H"%#(

(%G#H!%'(

C

穴位注射组
$& !!I%)(H""%(I

'G%"!H!"%'!

C=

&%'&H&%!#

&%IIH&%")

C=

!#%!"H"%$&

(%'!H!%'I

C=

联合治疗组
$& !"&%()H!#%!"

$#%#)H'%G)

CZ

&%'!H&%!)

!%"!H&%#G

CZ

!#%$)H"%#I

)%G#H!%!"

CZ

R &%&$& !!#%#&& &%""& (%"(& &%$$& $(%$I&

% &%IG!

#

&%&! &%(&&

#

&%&! &%G$'

#

&%&!

!!

C

)

%

#

&%&)

!与治疗前比较+

Z

)

%

#

&%&)

!

=

)

%

"

&%&)

!与
18*

组比较+

Z

)

%

#

&%&)

!与穴位注射组比较

!%G

!

统计学处理
!

采用
1F11!(%&

进行数据处理$计

量资料以
"H#

表示!采用
R

检验!计数资料用百分率表

示!采用
!

" 检验!以
%

#

&%&)

为差异有统计学意义$

"

!

结
!!

果

"%!

!

#

组患者治疗疗效比较
!

联合治疗组的治疗总

有效率均高于
18*

组%穴位注射组&

%

#

&%&)

'!穴位

注射组与
18*

组治疗总有效率比较差异无统计学意

义&

%

"

&%&)

'!见表
!

$

"%"

!

#

组患者治疗前后炎性因子水平比较
!

#

组患

者治疗前
69*$

%

,6B$

%

,6BG

%

,6B!&

水平比较差异均无

统计学意义&

%

"

&%&)

'!治疗后
#

组患者
69*$

%

,6B$

%

,6BG

%

,6B!&

水平均较治疗前下降&

%

#

&%&)

'!且联合

治疗组
69*$

%

,6B$

%

,6BG

%

,6B!&

水平均低于
18*

组%

穴位注射组&

%

#

&%&)

'!穴位注射组治疗后
69*$

%

,6B

$

%

,6BG

%

,6B!&

水平和
18*

组比较差异无统计学意义

&

%

"

&%&)

'!见表
"

$

"%#

!

#

组患者治疗前后
,

.

[

%

92!

(

92"

%临床症状评

分比较
!

#

组患者治疗前
,

.

[

%

92!

(

92"

%临床症状评

分比较差异无统计学意义&

%

"

&%&)

'!治疗后
#

组患

者
,

.

[

%临床症状评分均较治疗前下降!

92!

(

92"

均

较治疗前上升&

%

#

&%&)

'!且联合治疗组
,

.

[

%临床症

状评分均低于
18*

组%穴位注射组!

92!

(

92"

高于

18*

组%穴位注射组&

%

#

&%&)

'!穴位注射组治疗后

,

.

[

%

92!

(

92"

%临床症状评分和
18*

组比较差异无

统计学意义&

%

"

&%&)

'!见表
#

$

"%$

!

#

组患者不良反应发生情况比较
!

#

组患者不

良反应总发生率比较差异无统计学意义&

%

"

&%&)

'!

且肝肾功能%血尿便常规均未见异常!停用华蟾素苯

海拉明混合喷剂并给予对症处理后症状缓解!见表
$

$

表
$

!!

#

组患者不良反应比较%

!

!

>

"&

组别
!

头晕 头痛 声音嘶哑 穿刺口感染 总发生率

18*

组
$& !

&

"%)&

'

!

&

"%)&

'

&

&

&%&&

'

&

&

&

'

"

&

)%&&

'

穴位注射组
$& !

&

"%)&

'

!

&

"%)&

'

&

&

&%&&

'

&

&

&

'

"

&

)%&&

'

联合治疗组
$& "

&

)%&&

'

!

&

"%)&

'

&

&

&%&&

'

&

&

&

'

#

&

'%)&

'

#

!

讨
!!

论

!!

过敏性鼻炎是一种
#

型变态反应!患者常因接触

毛发%真菌%尘螨%粉尘等发病$过敏原通过诱导机体

生成特异性
,

.

[

抗体并和相关受体发生特异性结合

释放白三烯%组胺及多种细胞因子!进而可增加鼻黏

膜毛细血管通透性!使得炎性细胞浸润!而导致鼻痒%

流涕%喷嚏%嗅觉障碍%鼻黏膜水肿等相关临床症状发

生"

)B'

#

$研究"

(

#发现!

69*$

%

,6B$

%

,6BG

%

,6B!&

等细胞

因子是引起过敏性鼻黏膜发生的重要炎症介质!抑制

这些炎症介质表达!可减少过敏反应物质的释放!进

而可缓解相关临床症状!这也是诸多药物的作用机制

之一$过敏性鼻炎患者中
92!

(

92"

型细胞因子比例

失调也和过敏性鼻炎发生密切相关!主要表现为
92!

细胞因子水平下降!

92"

细胞因子水平上升!形成

92"

免疫反应为为主异常的免疫应答!从而可引起白

三烯%组胺及多种炎症细胞因子释放!促进其发

生"

IB!&

#

$目前在临床上治疗过敏性鼻炎的药物较多!

包括鼻腔减充血剂%糖皮质激素%肥大细胞稳定剂%

Q

"'(!

重庆医学
"&!I

年
G
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!!

期



受体拮抗剂等!疗效各异!但是单纯西药治疗存在易

复发%不良反应大%耐药性等问题"

!!

#

$故探讨一种安

全有效的方式已成为临床关注的重点$

祖国传统医学认为!过敏性鼻炎属于,鼻衄-范

畴$其病机为脾%肾%肺脏器亏虚!而引起卫气失固!

鼻窍感风邪而致"

!"

#

$大椎%曲池穴是奇穴!对其进行

刺激可起到激发经气的作用"

!#

#

$加之配伍黄芪注射

液进行治疗!可起到益气升阳%补气固表的作用$故

采用双侧星状神经节阻滞联合穴位注射能够有效治

疗过敏性鼻炎$在本研究结果中)联合治疗组的治疗

疗效%症状评分均优于单用组&

%

#

&%&)

'!其中!单用

18*

或穴位注射的治疗总有效率分别为
')%&&>

和

''%)&>

!而 联 用 上 述 两 种 方 法 总 有 效 率 高 达

I)%&&>

!以上结果不仅验证了两种治疗方法的有效

性和可行性!更提示其联用对于治疗效果的提升是十

分显著的$同时!治疗后
69*$

%

,6B$

%

,6BG

%

,6B!&

%

,

.

[

%

92!

(

92"

水平改善程度均优于单用组&

%

#

&%&)

'!可见!双侧星状神经节阻滞联合穴位注射在抑

制相关炎症介质水平!纠正
92!

(

92"

平衡作用方面

亦具有显著效果!且二者联用可起到协同作用$不良

反应方面!

#

组患者总不良反应发生率比较差异均无

统计学意义&

%

"

&%&)

'!在给予相应停药处理后症状

均缓解$可见!虽然
18*

以及穴位注射均为有创疗

法!但由于其仅利用洁净医用针头进行治疗!故在严

格操作规范的前提下!感染风险极低$同时!本研究

中不断总结并提高穴位定位的准确率!确保有创操作

不会伤及神经以避免声音嘶哑的发生!而通过本研究

结果也证实了其操作的安全性$

18*

治疗过敏性鼻

炎的机制主要为针对患者鼻黏膜中
(

受体功能降低%

去甲肾上腺素水平降低!这可能和组胺引起去甲肾上

腺素分泌异常相关"

!$

#

$在严格注意阻滞注药及生命

体征监测情况下行
18*

可起到改善交感神经功能!

从而可改变其对组胺反应方式!最终起到缓解相关症

状的目的"

!)

#

$当其配伍小剂量利多卡因和曲安奈德

糖皮质激素时!可有效地增加抗炎作用!抑制巨噬细

胞及
9

淋巴细胞产生多种细胞因子!减少白三烯%组

胺及多种炎症细胞因子释放!而纠正
92!

(

92"

型细

胞因子比例失衡"

!G

#

!还有促进局部疼痛因子分解代

谢%修复损伤!阻止疼痛循环的作用"

!G

#

$在现代药理

学中"

!'B!(

#

!黄芪有抗炎抑菌%抗氧化%提高免疫功能的

功效!其还可有效地抑制组胺所引起的鼻黏膜毛细血

管通透性增加$

综上所述!双侧星状神经节阻滞联合穴位注射治

疗过敏性鼻炎能够显著缓解患者临床症状并改善炎

性反应相关细胞因子水平且不良反应少%安全性高!

值得进一步研究和应用$
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