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三伏贴结合离子导入治疗过敏性鼻炎的临床疗效研究
杜 婷 李 铮 唐丽君
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【摘 要】：目的：本研究旨在系统评估三伏贴联合离子导入技术诊治过敏性鼻炎患者的临床疗效。方法：共有 70例过敏性鼻炎

的患者，采用随机数字表法把患者分为两组：离子导入联合组（35例）、常规治疗对照组（35例）；离子导入联合组接受三伏贴

贴敷结合离子导入治疗，常规治疗对照组仅接受三伏贴贴敷治疗，观察每组患者治疗前、后的鼻部的症状总分与改善情况。结果：

每组患者治疗前的鼻部的症状总分无统计学差异（P＞0.05）；治疗后患者的鼻部症状评分对比，离子导入联合组、常规治疗对照

组都比治疗前显著降低（P＜0.01）；两组间鼻部的症状总分比较，离子导入治疗组显著低于常规治疗对照组（P＜0.01）；两组

改善幅度比较，离子导入治疗组显著比常规治疗对照组的高（P＜0.01），且离子导入治疗组的总有效率比常规治疗对照组高（P

＜0.01）。结论：三伏贴结合离子导入疗法对过敏性鼻炎患者具有显著的缓解效果，提升患者的生活质量，其疗效优于单纯三伏

贴治疗。
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过敏性鼻炎，亦称变应性鼻炎，是一种普遍存在的鼻腔过

敏性疾病。当具有特应性体质的个体暴露于环境中的过敏原

时，会触发由免疫球蛋白介导的鼻腔黏膜过敏性炎症反应。该

病在临床上主要表现为突发性和反复发作的典型症状，包括阵

发性鼻痒、连续打喷嚏、清水样鼻涕以及不同程度的鼻塞等[1]。

现代医学对过敏性鼻炎的治疗方案主要包括四个主要方

面：首要原则是规避已知的过敏原暴露；其次是采用药物进行

症状管理；同时配合健康教育，帮助患者正确认识疾病；对于

部分难治性病例，可考虑手术治疗等[2]。在中医理论体系中，

过敏性鼻炎归属于“鼻鼽”范畴，其记载最早可见于《素问·脉

解》：“阳明并于上，上着则其孙络太阴也，故头痛鼻鼽腹肿

也。”

近年来，三伏贴疗法因其显著的临床疗效而受到广泛关

注，该疗法不仅操作简便，而且不良反应少，患者接受度高，

在过敏性鼻炎的治疗中展现出独特优势[3-5]。离子导入作为一种

创新的中药外治方法，巧妙地将中药有效成分、穴位经络刺激

与电疗热疗效应有机结合，这种综合疗法能够显著提高药物在

穴位局部的浓度，从而增强治疗效果[6]。

本研究旨在探讨三伏贴联合离子导入治疗过敏性鼻炎的

临床疗效，现将详细研究结果报告如下。

1 临床资料

1.1一般资料

研究对象选择 2024.07.15-08.23 至无锡市锡山人民医院康

复医学科就诊的 70例过敏性鼻炎的患者，用随机数字表法把

患者分为离子导入联合组和常规治疗对照组，各 35例。离子

导入联合组中 18例男性，17例女性；年龄在 21-69岁之间，

平均年龄（43.03±12.62）岁，常规治疗对照组中 15例男性，

20例女性；年龄在 28-76岁之间，平均年龄（48.46±12.32）

岁。两组患者性别、年龄比较差异无统计学意义（P＞0.05），

具有可比性。

1.2诊断标准

根据《变应性鼻炎诊断和治疗指南》[7]中的标准，需满足

以下条件：①临床症状：出现阵发性喷嚏、清水样涕、鼻塞、

鼻痒中至少两项，且每日症状持续或累计超过 1小时；②体征

检查：鼻黏膜呈现苍白、水肿状，鼻腔可见清稀分泌物；③过

敏原检测：至少一项变应原皮肤点刺试验结果为阳性。

1.3纳入标准

符合上面的诊断标准，在此次就诊前没有予相关治疗，患

者本人自愿参加并且知道对本研究，确保可按疗程的要求完成

相关治疗。

1.4排除标准

鼻部解剖结构异常或伴有其他鼻腔相关疾病的患者；重度

哮喘的患者、内分泌系统疾病的患者、恶性肿瘤患者、先天免

疫性缺陷的患者以及精神障碍性疾病的患者；处于妊娠状态、

哺乳期的女性；治疗区域存在严重皮肤病变的患者；对三伏贴

药物及胶布过敏患的患者；违背研究方案或主动退出的患者。
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2 治疗方法

2.1离子导入联合组

三伏贴膏药选取延胡索、白芥子、甘遂、细辛、白胡椒，

按照 2:2:4:2:1.5研磨成细末，加入姜汁调成膏状，制作成大约

为 1.5cm*1.5cm*0.5cm左右的药饼。选穴为大椎、大杼（双侧）、

风门（双侧）、肺俞（双侧）。患者取坐位，暴露背部皮肤，

现在上述穴位涂抹姜汁，再将药饼至于穴位上，消毒过的衬垫

布置于药饼上，使用中医定向透药仪（NPD-5AE 型中医定向

透药治疗仪）正负极板置于衬垫布上，选择导入模式，增加强

度（以患者耐受为宜），每次治疗 25min，隔日一次，共 6次。

注意：治疗前后评估皮肤状态。

2.2常规治疗对照组

选取药物、穴位与离子导入组相同，仅使用脱敏胶布将药

饼贴于腧穴，不予离子导入治疗，贴敷 25min后取下药饼，隔

日一次，共 6次。

3 疗效观察

3.1观察指标

鼻部症状总评分：根据鼻塞、流涕、鼻痒及喷嚏这四项症

状进行评价，每项根据其严重的情况赋予 0至 4分，四项一共

有为 0至 16分，每组患者在治疗前、治疗后给予评定。

3.2疗效标准

根据《变应性鼻炎诊断和治疗指南》的内容制定症状改善

率计算公式为：（治疗前的总评分-治疗后的总评分）/治疗前

的总评分×100%。疗效判定的标准如下：当改善率≥66%即为显

效，当改善率＞25%且＜66%即为有效，当改善率≤25%即为无

效。

3.3统计学方法

根据 SPSS 22.0 统计软件给予数据分析，用x±s表达符

合正态分布内容，用样本 t检验比较组内及组间数据。对于分

类数据，用频数以及百分比表达，且用卡方检验进行组间对比。

以 P＜0.05作为差异具有统计学意义的判定标准。

4 治疗结果

4.1治疗前后两组患者鼻症状总积分比较

每组患者治疗前鼻部的症状总分没有统计学差异（P＞

0.05）。每组患者治疗前后比较，治疗后的评分均较治疗前显

著下降（P＜0.01）。每组间比较，治疗后离子导入联合组的总

评分低于常规治疗对照组（P＜0.01）。此外，两组患者治疗前

后鼻部症状总评分的差值比较显著，离子导入治疗组的症状改

善程度优于常规治疗对照组（P＜0.01）。详见表 1。

表 1 两组患者治疗前后鼻症状总积分比较（分，x±s）

组别 例 治疗前 治疗后 差值(治疗前-治疗后)

离子导入

联合组
35 11.40±1.73 3.97±2.082)4) 7.43±2.125)

常规治疗

对照组
35 12.06±1.491) 6.83±2.063) 5.23±1.98

注：1)与离子导入组比较，P＞0.05；2)与同组治疗前相比，

P＜0.01；3)与同组治疗前相比，P＜0.01；4)与常规治疗组相比，

P＜0.01；5)与常规治疗组相比，P＜0.01。

4.2两组患者临床疗效比较

离子导入联合组总体疗效明显优于常规治疗对照组（P＜

0.01）。见表 2。

表 2 两组患者临床疗效比较（例，%）

组别 例 显效 有效 无效 总有效率

离子导入联合组 35 20 11 4 88.61)

常规治疗对照组 35 5 22 8 77.1

注：1)与常规治疗组相比，P＜0.01。

5 讨论

在中医理论中，“鼻鼽”[8]本质为本虚标实，主要体现在

肺、脾、肾三脏的阳气不足。病位核心在肺，因肺开窍于鼻，

主司呼吸功能。当肺气不足时，其防御外邪的功能减弱，肺的

宣发与肃降功能失调，津液输布受阻而积聚，从而出现鼻塞、

流清涕、频繁打喷嚏等情况。脾脏是后天之本，且脾为肺之母，

主要承担运化水湿和输布水谷精微的职责；若脾气虚弱，会导

致水湿内停，积聚形成痰饮；痰饮上犯，壅阻于鼻窍，则表现

为鼻塞及流涕。肾脏作为先天之本，肾阳不仅是人体阳气的根

本，且肺为肾之母；若肾阳不足，无以温煦肺脾，导致其功能

进一步衰退。依据“天人合一”的中医整体观念，在治疗疾病

时顺应天时变化是极为关键的原则[9]；对于虚寒体质的患者而

言，在外界环境阴气盛行、阳气衰微之时，由于自身阳气素来

不足，机体阳气不足以有效抵御外邪的侵袭，因此容易出现遇

寒冷则病情发作或加重的情况。若要增强人体的阳气，应选择

自然界阳气最为旺盛的时期，即“三伏天”。

本研究“三伏贴”治疗在以往常规的贴敷穴位和方法基础

上做了调整[10]。本项目选取了大椎、大杼、风门、肺腧这组具

有协同效应的穴位组合。大椎穴作为督脉要穴，不仅是手足三

阳经的交会之处，更是人体阳气汇聚之枢纽，其具有补气益阳

之功效，从而起到通利鼻窍之作用[11]。大杼、风门、肺俞均属

于足太阳膀胱经上的重要腧穴，在临床上被广泛用于治疗过敏

性疾病[12]；其中，八会穴中的骨会是大杼，处于五脏六腑的高

点，对风邪所致各类症状具有显著疗效[13]；督脉与膀胱经的交

会穴是风门，既能温通阳气又可疏散风邪；肺脏精气输注于背
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部的特定穴位的肺俞，擅长宣通鼻窍、调节肺气；上述三穴配

伍使用，共同发挥祛风散邪、补益肺气、宣通鼻窍的综合治疗

作用[14]。药物上选用延胡索、白芥子、甘遂、细辛、白胡椒，

其中细辛具有透达、温通之效，有研究表明，细辛可通过降低

血液中组胺含量及改善鼻粘膜炎症的局部浸润，从而明显缓解

过敏性鼻炎的症状[15]。白芥子具有温肺豁痰利气之效，有研究

表明，白芥子贴膏能降低血清 IL-1β、IL-6、TNF-α水平，升高

IFN-γ水平，从起到改善鼻黏膜炎性症状的作用[16]。

离子导入治疗可通过现代化学分析方法，运用超声促渗理

论及技术，使局部皮肤和组织通透性增加，从而促进药物渗透

[17]。本研究通过临床观察发现，离子导入联合组在治疗后不仅

鼻部症状总评分显著优于常规治疗对照组（P＜0.05），其临床

总有效率更达到 88.6%，较对照组的 77.1%具有明显优势。本

研究发现，离子导入治疗能取得更佳疗效，其机制可能在于其

独特的药物递送方式有关，该治疗增强了药物有效分子透过皮

肤屏障的渗透性和生物利用度，使药物能更有效地到达靶组

织，从而发挥更强效的抗炎、抗过敏作用。本研究亦存在一定

局限性：首先，这是一项回顾性研究，未来需要设计前瞻性、

大样本、多中心的随机对照试验（RCT）来提供更高级别的证

据。其次，本研究未对患者进行长期随访，因此无法评估两种

疗法的远期疗效和复发率。此外，治疗过程中的具体药物配方、

电流强度等参数未被纳入分析，这些因素都可能对疗效产生影

响。

综上所述，本研究结果表明，离子导入治疗过敏性鼻炎的

综合疗效显著优于常规治疗，能更有效地缓解患者症状，且安

全性良好。该疗法作为一种局部给药新策略，具有重要的临床

推广价值和应用前景。
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