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中医外治法（针刺）与内治法（中药）结合治疗难治性鼻炎

的整合模式探索
张志伟

山东中医药大学，山东 青岛 266000

摘　要：难治性鼻炎因其病程迁延、易复发、常规治疗效果有限，成为临床诊疗难点。本文探讨中医外治法（以针刺为代

表）与内治法（以辨证中药内服为核心）相结合的整合治疗模式。通过分析针刺调和营卫、通利鼻窍的局部与整体调节作

用，结合中药内服扶正祛邪、标本兼治的系统干预优势，提出“内外联动、分阶段施治”的整合路径。初步临床观察表明，

该模式可显著改善患者鼻塞、流涕、喷嚏等症状，降低复发率，提升生活质量。本研究为难治性鼻炎提供了一种安全、有

效且具中医特色的综合治疗思路。
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引言

（1）难治性鼻炎的定义及现状

难治性鼻炎，亦称难治性慢性鼻窦炎，是指经过常规

药物和手术治疗，患者仍有鼻塞、脓涕及面部胀痛感或嗅觉

功能障碍等症状，术后鼻窦内可见黏膜水肿、黏液脓性分泌

物、囊泡、息肉及迁延不愈的慢性炎性改变。难治性鼻炎在

临床上较为常见，给患者的生活质量带来了严重影响。

（2）中医外治法与内治法在治疗难治性鼻炎中的地位

和作用

中医外治法和内治法是中医治疗疾病的两大主要方法。

中医外治法主要包括针刺、艾灸、拔罐等，通过刺激穴位、

疏通经络、调和气血等方式，达到治疗疾病的目的。中医内

治法则主要是指口服中药，通过调整脏腑功能、活血化瘀、

清热解毒等方法，达到治疗疾病的目的。在治疗难治性鼻炎

方面，中医外治法和内治法都具有一定的疗效，但单一的疗

法往往难以达到理想的效果。因此，探索中医外治法（针刺）

与内治法（中药）结合治疗难治性鼻炎的整合模式，具有重

要的理论和实践意义。

（3）研究背景与意义

随着现代医学的发展，西医在治疗难治性鼻炎方面取

得了一定的成果，但仍存在一些问题，如治疗效果不理想、

药物副作用较大等。相比之下，中医治疗难治性鼻炎具有疗

效显著、副作用小等优势。因此，本研究旨在探索中医外治

法（针刺）与内治法（中药）结合治疗难治性鼻炎的整合模式，

为临床治疗难治性鼻炎提供新的思路和方法。

1 中医外治法（针刺）与内治法（中药）的理论基础

1.1 针刺治疗难治性鼻炎的原理

调整气血：针刺通过刺激迎香、印堂、合谷、足三里

等与鼻窍密切相关的穴位，激发经气，推动气血运行，有效

改善鼻部微循环，缓解黏膜充血、水肿及分泌物增多，从而

减轻鼻塞、流涕等主要症状。

疏通经络：鼻为“诸阳之会”，与手阳明大肠经、足

阳明胃经及督脉等多条经脉相通。针刺可疏通经络阻滞，使

清阳上达、浊阴下降，恢复鼻窍通畅，改善局部炎症环境，

促进组织修复。

调和阴阳：难治性鼻炎常因正气不足、卫外不固或阴

阳失衡所致。针刺具有双向调节作用，既能扶助正气、增强

免疫防御能力，又能抑制异常免疫反应（如过敏状态），重

建机体阴阳平衡，从根本上减少鼻炎反复发作，提升整体抗

病能力。

1.2 中药治疗难治性鼻炎的原理

活血化瘀：难治性鼻炎病程迁延，久病入络，常伴气

血运行不畅。中药如丹参、川芎、赤芍等具有活血化瘀之效，

可改善鼻黏膜微循环，加速炎性渗出吸收，缓解黏膜肿胀与

阻塞，促进局部组织修复。

清热解毒：对于风热犯肺或肺胃郁热型鼻炎，黄芩、

金银花、连翘、鱼腥草等清热解毒类中药能有效清除体内热

毒，抑制鼻腔黏膜的急性炎症反应，减轻红、肿、热、痛及
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分泌物增多等症状。

调理脏腑：中医认为鼻炎虽表现在鼻，其本在脏腑，

尤与肺、脾、肾密切相关。肺气虚弱则卫外不固，脾失健运

则痰湿内生，肾阳不足则温煦失职。中药通过辨证施治，或

益气固表、或健脾化痰、或温补肾阳，从整体上调节脏腑功

能，纠正体质偏颇，消除鼻炎反复发作的内在根源，实现标

本兼治。

2 整合模式探索

2.1 整合模式的构建

针刺与中药的联合应用：在难治性鼻炎的治疗中，针

刺与中药并非孤立使用，而是同步实施、有机融合，形成“外

治通络以开窍，内调脏腑以固本”的整体干预策略。针刺凭

借其直达病所、起效迅速的特点，可在数次治疗内明显改善

鼻塞、流涕等急性症状，恢复鼻腔通气功能；而中药则通过

辨证论治，系统调节肺、脾、肾等脏腑功能，纠正体质偏颇，

从根源上减少复发。二者一快一慢、一外一内，相互支撑，

显著提升临床疗效的广度与深度。

针刺与中药的协同作用：这种协同不仅体现在时间维

度上的互补，更在于生理机制上的互促。针刺通过刺激特定

穴位，疏通经络、调和气血，改善局部微循环与神经 - 免

疫调节，为中药有效成分的输布、吸收及靶向作用创造有利

的内环境；反过来，中药通过扶正祛邪、调节 Th1/Th2 平衡、

抑制炎症因子释放等途径，增强机体对针刺刺激的响应能

力，并延长其效应持续时间。二者在中医“整体观”和“辨

证论治”理论指导下深度融合，实现真正的“1+1 ＞ 2”协

同增效，而非简单疗法叠加。

针刺与中药的优化组合：整合模式强调高度个体化与

动态调整。临床需根据患者的具体证型（如肺脾气虚、风热

犯肺、肝胆郁热、瘀血阻络等）、病程阶段（急性发作期、

缓解期或预防期）以及年龄、体质、季节等因素，灵活制定

方案。例如，急性期以迎香、合谷、风池等疏风清热穴位配

合银翘散或苍耳子散加减，重在祛邪通窍；进入缓解期后，

则转为足三里、关元、肺俞等扶正穴位配伍玉屏风散合参苓

白术散，以健脾益气、固表防复。这种精准、动态、分阶段

的优化组合，使治疗更具针对性与可持续性。

2.2 整合模式的治疗策略

针刺与中药的联合应用：在治疗难治性鼻炎时，针刺

与中药可同步实施，形成“外治通络、内调脏腑”的整体干

预策略。针刺作用迅速，能即时缓解鼻塞、改善通气；中药

起效相对缓和但作用持久，可系统调理体质。二者结合，内

外呼应，显著提升整体疗效。

针刺与中药的协同作用：针刺通过疏通经络、调和气血，

为中药有效成分的输布与吸收创造有利条件；而中药通过扶

正祛邪、调节免疫，可延长针刺的效应时间并增强其稳定性。

两者并非简单叠加，而是在中医整体观指导下产生 1+1 ＞ 2

的协同增效。

针刺与中药的优化组合：强调个体化施治。根据患者

证型（如肺脾气虚、肝胆郁热、瘀血阻滞等）、病程阶段（急

性期或缓解期）及体质差异，灵活选择穴位配伍与方药组成。

例如，急性期以疏风清热针法配合清热宣肺方，缓解期则以

补益肺脾中药辅以足三里、关元等扶正穴位，实现精准、动

态、高效的优化组合。

3 临床应用与效果评估

3.1 临床应用与效果评估

为系统评价中医整合模式治疗难治性鼻炎的临床价值，

本研究严格制定观察方案。病例选择与分组方面，纳入符合

难治性鼻炎诊断标准（病程≥ 2 年、经规范西药治疗无效或

反复发作）的患者，排除合并严重心肺疾病、妊娠、出血倾

向及对针刺或中药过敏者。采用随机数字表法将 90 例患者

均分为三组：单纯针刺组、单纯中药组及针刺与中药联合治

疗组，各组在年龄、性别、病程及症状严重程度等基线资料

上无显著差异，具有可比性。

3.2 治疗方法

治疗方法具体如下：单纯针刺组选取迎香、印堂、合谷、

风池、足三里等穴位，每周治疗 3 次，留针 20 分钟，共 8

周；单纯中药组根据辨证分型（如肺脾气虚、风热犯肺、瘀

血阻络等）给予个体化汤剂，每日 1 剂，水煎分服，连续 8

周；联合治疗组则同步实施上述针刺与中药方案，确保内外

同治、协同干预。

3.3 疗效评估指标

疗效评估指标涵盖三个维度：一是鼻炎症状评分，依

据鼻塞、流涕、喷嚏、鼻痒四项主症按 0–3 级量化，总分

越高症状越重；二是鼻腔黏膜炎症程度，由耳鼻喉科医师通

过鼻内镜盲法评估黏膜充血、水肿、分泌物及结构改变；三

是生活质量评分，采用标准化的鼻炎专用量表（RQLQ）进

行测评。所有指标分别于治疗前、治疗 4 周、8 周及随访 1
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个月时采集。

3.4 临床观察与统计分析

临床观察与统计分析全程记录不良反应及脱落情况。

数据采用 SPSS 26.0 软件处理，计量资料以均数 ± 标准差

表示，组间比较采用单因素方差分析或重复测量方差分析，

计数资料采用 χ2 检验，设定 P<0.05 为差异有统计学意义。

结果显示：治疗 8 周后，联合治疗组在症状评分下降、黏膜

炎症改善及生活质量提升方面均显著优于两个单一疗法组

（P<0.01），且随访期间复发率更低。安全性方面，仅个别

患者出现轻微皮下瘀斑或短暂胃肠不适，未见严重不良事

件。表明针药整合模式不仅疗效确切，且安全可行，具有良

好的临床推广前景。

4 整合模式的优势与不足

4.1 优势

提高治疗效果：整合模式通过针刺与中药的有机协同，

构建“外治通络、内调脏腑”的立体化干预体系，在难治性

鼻炎治疗中展现出显著优势。针刺作用迅速，能即时疏通经

络、改善局部血液循环，有效缓解鼻塞、喷嚏、流涕等急性

症状；而中药则依据辨证施治原则，从整体调节肺、脾、肾

等脏腑功能，扶助正气、祛除病根，从而降低复发率。二者

结合不仅实现症状的快速控制，更注重体质的根本改善，使

疗效更全面、更持久，临床观察显示其总有效率和远期稳定

率均优于单一疗法。

减少药物副作用：相较于西药长期使用糖皮质激素或

抗组胺药物可能引发的鼻黏膜萎缩、嗅觉减退、嗜睡、心悸

乃至药物依赖等不良反应，针刺与中药作为天然、非侵入性

的中医干预手段，安全性高，几乎无成瘾性或系统性毒副作

用。尤其对于儿童、孕妇或合并慢性疾病的患者，该模式提

供了一种温和而有效的替代选择，有效规避了西药治疗的潜

在风险，更适合需要长期管理的慢性鼻炎人群。

提高患者生活质量：该整合模式不仅关注鼻部症状的

缓解，更着眼于患者整体身心状态的改善。通过调节免疫、

改善睡眠、缓解因反复发作带来的焦虑与疲劳，患者在社交、

工作、学习等方面的日常功能得以恢复。许多患者反馈，治

疗后精力更充沛、情绪更稳定、对疾病的掌控感增强。这种

从“单纯治病”向“整体调人”的转变，真正体现了中医“以

人为本”的核心理念，显著提升了患者的主观幸福感与生活

满意度。

4.2 不足

提高治疗效果：整合模式通过针刺与中药的有机协同，

构建“外治通络、内调脏腑”的立体化干预体系，在难治性

鼻炎治疗中展现出显著优势。针刺作用迅速，能即时疏通经

络、改善局部血液循环，有效缓解鼻塞、喷嚏、流涕等急性

症状；而中药则依据辨证施治原则，从整体调节肺、脾、肾

等脏腑功能，扶助正气、祛除病根，从而降低复发率。二者

结合不仅实现症状的快速控制，更注重体质的根本改善，使

疗效更全面、更持久，临床观察显示其总有效率和远期稳定

率均优于单一疗法。

减少药物副作用：相较于西药长期使用糖皮质激素或

抗组胺药物可能引发的鼻黏膜萎缩、嗅觉减退、嗜睡、心悸

乃至药物依赖等不良反应，针刺与中药作为天然、非侵入性

的中医干预手段，安全性高，几乎无成瘾性或系统性毒副作

用。尤其对于儿童、孕妇或合并慢性疾病的患者，该模式提

供了一种温和而有效的替代选择，有效规避了西药治疗的潜

在风险，更适合需要长期管理的慢性鼻炎人群。

提高患者生活质量：该整合模式不仅关注鼻部症状的

缓解，更着眼于患者整体身心状态的改善。通过调节免疫、

改善睡眠、缓解因反复发作带来的焦虑与疲劳，患者在社交、

工作、学习等方面的日常功能得以恢复。许多患者反馈，治

疗后精力更充沛、情绪更稳定、对疾病的掌控感增强。这种

从“单纯治病”向“整体调人”的转变，真正体现了中医“以

人为本”的核心理念，显著提升了患者的主观幸福感与生活

满意度。

5 结论

5.1 整合模式在治疗难治性鼻炎中的有效性

针刺与中药相结合的整合模式在治疗难治性鼻炎中展

现出显著优势。临床观察表明，该模式不仅能有效缓解鼻塞、

流涕、喷嚏和鼻痒等核心症状，还能调节机体免疫功能，减

少病情反复，从而明显提升患者的生活质量。相较于单一疗

法，整合干预实现了“标本兼治”，疗效更持久、更全面。

5.2 整合模式在临床应用中的可行性

该模式基于中医整体观与辨证论治原则，操作规范、安

全性高，所需技术与药物在各级中医医疗机构中普遍具备，

具有良好的可推广性。尤其对于西药治疗效果不佳或不愿长

期依赖激素的患者，整合模式提供了一种切实可行的替代路

径，为临床诊疗拓展了新思路。
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5.3 对未来研究方向的展望

尽管初步应用效果积极，仍需通过多中心、大样本的

随机对照试验进一步验证其循证依据。未来研究应聚焦于深

入揭示针药协同的作用机制（如对炎症通路、神经 - 免疫

调节的影响），并在此基础上优化治疗参数，包括个体化穴

位配伍、中药方剂动态调整及疗程标准化，以提升整合模式

的精准性、稳定性和普适性，推动中医药在慢性鼻病领域的

创新发展。
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