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[摘要] 目的 探讨壮医莲花针背廊拔罐法治疗变应性鼻炎(AR)的有效性及对特异性IgE(S-IgE)表 

达的影响。方法 从广西中医药大学附属医院耳鼻喉门诊及壮医门诊招募符合方案的 AR患者 60例 ，随机 

分为A、B两组，每组30例，分别用壮医莲花背廊拔罐和丙酸氟替卡松喷雾剂(喷鼻，1 7欠／d)治疗；疗程均为 

10 d，停药1周后继续第2个疗程治疗，2个疗程后观察两组的疗效及对S-IgE的影响。结果 A组的疗效优 

于B组(P<0．05)。治疗后 A、B组的s．IgE均明显低于治疗前(P<0．01)，A组与 B组比较差异有统计学意 

义(P<0．05)。研究过程中并未发现不良反应事件。结论 壮医莲花针背廊拔罐法治疗 AR疗效确切，其机 

制为抑制 S—IgE的表达。 
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The effect of Zhuangyi·-Lianhuazhen··Beilangbaguan on S··IgE expression and the treatment of allergic rhinitis 

YANG Pei-pei．FENG Wei—yun．HUANG Gui—hua，et a1．Department ofENT，the First Affiliated Hospital ofCuan— 

gxi UniversityofChineseMedicine，Nanning 530021，China 

[Abstract] 0biectlve To study the effectiveness of using Zhuangyi-Lianhuazhen—Beilanghaguan for treating 

allergic rhinitis(AR)．Methods Sixty patients with AR in our hospital were randonrly divided into two groups(Lian— 

huazhen group and Fluficasone group)．The Lianhuazhen group had a acupuncture using Lianhuazhen and Fluticasone 

group used Fluticasone nasal spray with a course of treatment of 10 days，and two courses in together．Another course 

of treatment was resumed after drug withdrawl for one week．The efficacy and S-IgE were compared between the two 

groups．Results The efficacy of Lianhuazhen group was more notable than that of Fluticasone group．After tim treat— 

ment，the expression levels of S-IgE in the tWO groups were significantly lower than those in the two groups before the 

treatment(P<0．05)and there were significant differences between the two groups(P<0．05)；No adverse reaction 

was found in the patients 0f the two groups．Conclusion The therapy of Zhuangyi—Lianhuazhen—Beilangbaguan is ef- 

fective and the therapeutic mechanism of inhibiting S-IgE expression may be involved in． 

[Key words] Zhuangyi-Lianhuazhen—Beilangbaguan； Allergic rhinitis(AR)； S-IgE； Clinical research 

变应性鼻炎(allergic rhinitis，AR)即过敏性鼻 

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。其发病率逐年上升，我国西部部分 

地区患病率高达 34．31％ J̈。目前 AR的治疗措施 

有避免接触变应原、局部／全身使用药物治疗、免疫 

治疗和手术治疗等；鼻内皮质类固醇是一线药物，用 

于治疗轻度持续性、中度／严重的 AR患者，可以有 

效减轻鼻黏膜的炎症，改善黏膜病理状态。相关研 

究和荟萃分析表明，鼻内皮质类固醇在控制过敏性 

鼻炎患者鼻塞、流涕等症状方面都优于抗组胺药和 

白三烯受体拮抗剂，丙酸氟替卡松鼻喷雾剂(商品 

名辅舒良)可以避免鼻腔刺激和刺痛等鼻内皮质类 
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固醇激素导致的副作用，在临床中应用广泛。然而， 

辅舒良只能控制炎症，不能达到根治目的，增加患者 

心理、经济负担 。与此同时，壮医药学尤其是壮 

医外治法通过科学的发掘整理和规范化以后，得到 

了推广和应用。壮医莲花拔罐法 是全国名老中 

医黄瑾明教授近年来挖掘出来的一种独特有效的外 

治法，通过对背廊穴的适度刺激，达到祛毒外出，调 

理脏腑的目的，以此为基础，我们采用壮医莲花针背 

廊拔罐法治疗变应性鼻炎疗效满意，并与丙酸氟替 

卡松鼻喷雾剂组做对照，现报道如下。 

1 资料与方法 

1．1 临床资料 选择 2013-01—2014-01广西中医 

药大学第一附属医院耳鼻喉科门诊及壮医门诊 6O 

例变应性鼻炎患者作为研究对象，并向其说明研究 

目的及人组标准。纳入标准：年龄≥l8岁，≤65岁， 

符合2009年武夷山会议制定的变应性鼻炎诊断和 

治疗指南标准 J，并且疾病处于发作期。排除标 

准：(1)年龄在 18岁以下，65岁以上，妊娠或哺乳妇 

女；(2)合并哮喘、急性鼻炎、血管运动性鼻炎、鼻窦 

炎者；(3)合并有心血管、脑血管、肝、肾和造血系统 

等严重原发性疾病及精神病患者；(4)估计依从性 

差，难以判断疗效者。参与者在人组前均签署知情 

同意书，本研究通过医院伦理委员会批准。采用随 

机数字表法将患者分为壮医莲花针背廊拔罐法组 

(A组)和丙酸氟替卡松鼻喷雾剂组(B组)，每组30 

例。A组男 14例，女 16例，平均年龄(37．74±9．56) 

岁，平均病程(10．67±2．31)年；B组男 15例，女 15 

例，平均年龄(39．81±10．35)岁，平均病程(10．70± 

2．O0)年。两组性别、年龄、病程等基线资料比较差 

异均无统计学意义(P>0．05)，具有可比性。 

1．2 治疗方法 (1)壮医莲花针背廊拔罐(A组)： 

取肺俞、大椎、定喘、至阳、项棱穴、壮医夹脊穴行壮 

医莲花针背廊拔罐法，叩刺部位循路叩刺(依龙路、 

火路循行路线叩打)；循点叩刺(根据三道两路在体 

表的穴位叩刺，如肺俞、大椎、定喘、至阳、项棱穴、壮 

医夹脊穴)。操作方法先用酒精消毒，右手握莲花 

针柄柄尾部，食指放在针柄上，针尖对准叩刺部位， 

用腕力将针尖垂直叩打在皮肤上，并立即提起，反复 

进行，叩击刺破龙路、火路网络分支及背廊穴等叩刺 

部位，然后在叩打部位拔罐逐瘀，留罐 10～15 min， 

清洁后用壮医通路酒涂擦消毒叩击部位，隔天 1次。 

莲花针及壮医通路酒均来 自本院壮医门诊，为壮医 

特殊用具。(2)丙酸氟替卡松鼻喷雾剂组(B组)： 

丙酸氟替卡松鼻喷雾剂(Glaxo Wellcome，S．A．注册 
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证号 H20090265)喷鼻 1次／d。以上治疗方法均 10 d 

为 1个疗程，停 1周后继续第 2个疗程，共治疗 2个 

疗程。两组患者在治疗时不可服用其他药物，忌辛 

辣油腻 ，保持心情舒畅，避免不良情绪刺激。 

1．3 疗效评定 疗效评定参照2009年武夷山会议 

制定的AR的诊断和疗效评判标准，采用视觉模拟 

量表(visual analogue seale，VAS)对治疗前后的总体 

症状和鼻部分类症状进行积分评定，VAS由患者操 

作一个 0～10 em的标尺对 自身疾病的严重程度进 

行主观评价 ，采用在一个 10 cm标尺上，每 1 cm有 
一 标度，两端分别计分为 0 cm到 10 cm，0和 10为 

两个极端值，分别代表鼻腔无任何阻塞(0)、鼻腔中 

度鼻塞(5)、完全阻塞(10)；无喷嚏(0)、连续喷嚏超 

过 5个(5)、连续喷嚏超过 l0个(10)；无鼻痒(0)、 

鼻痒如蚁可忍(5)、鼻痒如蚁难忍(10)；无流涕(0)、 

中度流涕(5)、严重流涕(10)；无难受(0)、中度难受 

(5)、难以忍受(10)，中间为一个渐变过程。由患者 

根据其对喷嚏、清水样涕、鼻塞、鼻痒、总体症状的感 

受程度，在代表症状最重和无相关症状的两端之间 

做出标记。在 VAS标尺上标出，进而将尺度(cm 

值)转换为计分：“0”为0分；“0～5”为 1分；“5～ 

lO”为 2分；“10”为 3分。积分法疗效评价标准：治 

疗前总分 一治疗后总5Y／治疗前总分 X 100％>166％ 

为显效，65％ ～26％为有效，≤25％为无效 J。 

1．4 安全性观察指标 治疗前后体温、血压、脉搏、 

呼吸等变化情况；治疗前后行血、尿、粪三大常规检 

查变化情况；治疗前后肝肾功能检查及心电图检查 

变化情况。 

1．5 实验指标及检测方法 实验指标及取材：特异 

性 IgE(S—IgE)。纳入病例于接受治疗的前一天上 

午及在完成 2个疗程治疗后的第二天上午空腹抽取 

肘静脉血5 ml。S-IgE检测方法：应用微阵列的技术 

将变应原蛋白联接在活化的芯片上，再用生物素标 

记的抗人 IgE和 Cy3连接的链霉素蛋白，最后用于 

和芯片上的人的 IgE相合，S-IgE的定量检测最后使 

用特殊设计的荧光显微镜扫描变应原芯片获得，采 

用过敏原检测盒(美国Dexall公司)。 

1．6 统计学方法 应用 SPSS20．0统计软件进行数 

据处理，计量资料以均数 ±标准差(元±s)表示，两组 

计量资料分析用成组 t检验，治疗前后比较用配对 t 

检验，等级资料用秩和检验，P<0．05为差异有统计 

学意义。 

2 结果 

2．1 两组疗效比较 经秩和检验表明，A组临床疗 
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效优于 B组(u：3．102，P<0．05)。见表 1。 

表 1 两组疗效比较(n) 

Chinese Journal of New Clinical Medicine，June 2015，Volu ， 【I】 

表2 两组治疗前后S-lgE水平变化比较[(i± )，pg／m1] 

注：与同组治疗前比较， P<0．01 

2．2 两组治疗前后 S-IgE水平变化比较 两组患 
者治疗前 S—IgE水平无明显差异；治疗 2个疗程后， 2·3 两组治疗前后症状积分比较 两组患者治疗 

A组明显低于B组，差异有统计学意义(P<0．05)。 前症状积分无明显差异，治疗 2个疗程后，A组明显 

见表 2。 低于 B组，差异有统计学意义(P<0．01)。见表 3。 

表3 两组治疗前后症状积分比较[( ±s)，分] 

注：与同组治疗前比较， P<0．01 

2．4 不良反应 治疗过程中，两组患者肝肾功能、 

三大常规和心电图等各项检查未发现明显异常，由 

此可见，壮医莲花针拔罐逐瘀法无明显不良反应，且 

对机体无明显毒副反应，在临床使用中安全可靠。 

3 讨论 

3．1 变应性鼻炎(AR)属于中医“鼻鼽”范畴，目前 

中医药在治疗 AR方面，对病机的认识以及相应的 

治疗方法多种多样 J，但是对变应性鼻炎的辨证 

诊治方面未形成统一认识及实施办法，而在广西地 

区，根据地域特点，形成了相对独特的临证思维及治 

疗体系，壮医学称变应性鼻炎为囊涩哈催，认为风 

毒、寒毒通过口、鼻侵人气道，阻于鼻窍，毒邪及正气 

搏结，闭塞气道，鼻窍道路不通，气血瘀滞不行而发 

本病。壮医莲花针背廊拔罐法这一治疗古法由黄瑾 

明教授挖掘发展，通过对背廊穴的适度刺激，直接作 

用壮医经络理念(龙路、火路)，疏通两路之瘀滞，在 

祛毒外出的同时，并能调整机体功能，达到天、地、人 

三气同步运行的目的，有效提高了患者的免疫力。 

基于此，冯纬纭教授以此特色治疗方法为依托，深入 

开展对变应性鼻炎患者的治疗研究，并且已立项为 

国家自然科学基金，本次研究也验证了壮医莲花针 

背廊拔罐法治疗变应性鼻炎患者疗效明显优于西药 

辅舒良组。 

3．2 本次研究结果显示，治疗组疗效明显优于对照 

组，疗程结束后两组在改善喷嚏、流涕、鼻痒 VAS积 

分方面，治疗组疗效优于对照组(P<0．叭)。血清 S— 

IgE水平治疗组和对照组存在明显差异(尸<0．01)。 

治疗组及对照组均未见明显不良反应，三大常规及 

肝肾功能及心电图在治疗前后无显著差异，说明此 

外治法在保证疗效的同时也具有确切的安全性。这 

些结果都显示了本方法对 AR具有确切的临床疗效， 

改善了患者生存质量。因变应性鼻炎属 I型变态反 

应，其发病机制包括特异性 IgE抗体与肥大细胞的 

结合、炎症细胞的渗出、炎性介质的释放、免疫效应 

T细胞细胞因子的释放、细胞表面的黏附分子表达 

增加和它们之间的相互作用等。在 AR的发生发展 

中，特异性 IgE起着至关重要的作用，S-IgE升高是 

AR的中心环节 。S-IgE是机体对变应原反应的 

结果和客观测定指标，检测变应原特异性 IgE是体 

外诊断过敏性疾病最有效的方法，有助于预测未来 

发展并指导临床治疗方案。对追踪观察病情的变化 

和疗效的判断也是非常有意义的。通过本次临床观 

察，经壮医莲花针背廊逐瘀法治疗后患者在 S-lgE 

方面均有降低，且明显优于对照组，在免疫层面上肯 

定了此外治法的科学性及有效性。 

3．3 变应性鼻炎是一个全球性常见病，全球发病率 

有增高趋势，虽然随着流行病学、免疫学和分子生物 

学研究水平的不断提高 ，对导致变应性鼻炎的免 

疫学基础和黏膜炎症机理都有了更深入的了解，但 

是，目前的研究还不足以完整解释变应性疾病的发 
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病机理和发展过程。AR的治疗体系主要由避免接 

触变应原、药物治疗、免疫治疗和医患宣传教育四部 

分构成，其中药物治疗仍占着主要位置，且鼻内皮质 

类固醇正 日益成为第一线治疗药物。但由于此类药 

物价格昂贵，且长期使用具有一定的副作用及远期 

疗效不确定性等而在临床上受到诸多限制。而用壮 

医莲花针来治疗本病具有安全可靠、毒副作用小、疗 

效确切、稳定、持续及治疗价格低廉等优势而成为近 

年来国内学者研究的热点。本实验研究结果显示， 

壮医莲花针背廊拔罐法可通过降低血清 IgE水平从 

而有效地治疗 AR，值得临床进一步推广。 
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[摘要] 目的 探讨眼部缺血综合征(OIS)与颈动脉狭窄的关联性。方法 通过颈动脉彩超 、颈部血管 

cT成像等检查对 OIS患者 140例及健康体检者 140名的颈动脉斑块及狭窄情况以及相关动脉粥样硬化危险 

因素进行分析。结果 颈动脉斑块形成 ：OIS组 128例(91．4％)，对照组 4O例(28．6％)，两组差异有统计学 

意义(P<0．05)。颈动脉狭窄：OIS组 77例 (55％)，对照组 24例 (17．1％)，两组差异有统计学意义(P< 

0．05)。结论 对 OIS患者进行颈动脉彩超检查，可评估血管状况，对动脉粥样硬化 因素进行干预，以改善 

预后。 
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[Abstract] 0bjective To investigate the relationship between ocular isehemic syndrome and carotid artery 


