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摘要：近年来对于穴位埋线治疗变应性鼻炎的研究多以临床疗效评价为主，本文通过文献检索，总结、回顾及探讨穴位埋

线治疗变应性鼻炎的临床疗效观察及实验研究进展。研究表明，穴位埋线治疗变应性鼻炎疗效显著，其作用机制主要为降

低血清免疫球蛋白（IgE）含量、调节Th1与Th2平衡、减少炎性细胞浸润等。提示穴位埋线治疗变应性鼻炎的临床应用已初

见成效。

关键词：穴位埋线；变应性鼻炎；临床疗效；作用机制；文献综述

中图分类号：R246.9 文献标志码：A 文章编号：1007-3213（2021）04 - 0855 - 05
DOI：10. 13359/j. cnki. gzxbtcm. 2021. 04. 037

Clinical Efficacy and Progress in Mechanism of Acupoint Catgut Embedding
Therapy for Allergic Rhinitis
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Abstract：In recent years，most of the researches on acupoint catgut embedding for treatment of allergic rhinitis
focuses on clinical efficacy evaluation. In the paper， we summarized， reviewed and discussed the clinical
observation and experimental research progress in acupoint catgut embedding for the treatment of allergic rhinitis
through literature retrieval. Research showed that acupoint catgut embedding therapy had a significant effect on
treatment of allergic rhinitis，and its mechanism of action was mainly related to reducing serum immunoglobulin
（IgE） content， regulating Th1 and Th2 balance， and reducing inflammatory cell infiltration， and so on，
indicating clinical application of acupoint catgut embedding for allergic rhinitis had achieved initial success.
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变应性鼻炎（allergic rhinitis，AR）也称为过敏

性鼻炎，是机体暴露于变应原后主要由免疫球蛋

白（immunoglobulin E，IgE）介导的鼻黏膜非感染性

慢性炎性疾病[1]。本病近年来在我国人口中发病率

达4% ~ 38%[2]，对患者的生活质量、学习状态、工

作效率等造成了巨大的影响。该病属于中医学

“鼻鼽”的范畴，首见于《素问·脉解篇》。穴位埋

线疗法是起源于 20世纪 50年代的异体组织疗法，

后来历经发展，演变成将羊肠线或医用高分子生

物降解材料埋入穴位后，对穴位形成一种温和且

长效的刺激疗法，该法具有治疗周期长、疗效确

切、操作简单等特点。现代医学认为，穴位埋线

具有调整神经递质，调控神经中枢，调节细胞代

谢、增强免疫功能等作用[3-4]。

现代研究表明，穴位埋线疗法具有调节 Th1/
Th2免疫平衡、降低 IgE、抑制炎性介质释放、减

少炎性细胞浸润等作用，其临床治疗AR疗效突

出。现就穴位埋线治疗AR的临床运用概况及作用

机制研究进行综述，对其研究的整体进展进行探

讨，并为今后研究提出思考。
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1 临床疗效评价研究
穴位埋线疗法治疗AR疗效明显，众多临床工

作者对其疗效进行了临床观察，以明确其治疗作

用。张滢等[5]将90例AR患者随机分为对照组（针灸

治疗）45例和观察组（对照组基础上加穴位埋线治

疗）45例，结果显示，观察组患者匹兹堡睡眠质量

指数（PSQI）评分与鼻眼结膜相关生活质量（RQLQ）
评分明显低于对照组（P < 0.05），且在年复发率

上，观察组明显低于对照组（P < 0.05）。陈继忠

等[6]将 120例AR患者随机分为治疗组（穴位埋线法

治疗）和对照组（孟鲁司特钠片治疗），治疗后治疗

组和对照组总有效率分别为 91.7%和 75.0%，且在

治疗12周后，治疗组鼻症状总积分表（TNSS）评分

明显优于对照组（P < 0.05），表明穴位埋线疗法比

常规西医疗法能更有效地改善AR患者的症状。其

中，杜艳等 [7]观察应用培土生金法穴位埋线治疗

AR的中、远期疗效，发现中、远期有效率分别为

68.75%、90.63%，组间比较，差异有统计学意义

（P < 0.05）。刘欢兴等 [8]将 62例 AR患者按门诊就

诊顺序分为治疗组（穴位埋线组）32 例和对照组

（曲安奈德鼻喷剂）30例，经4周治疗后发现2组患

者临床总有效率分别为 93.75%和 96.67%，差异无

统计学意义（P＞0.05）；复发率分别为 15.63%和

43.33%，差异有统计学意义（P＜0.05），说明在AR
发作期，穴位埋线疗法的远期疗效优于对照组。

2 作用机制研究
2. 1 调节辅助T细胞平衡机制

AR的发病机制复杂，现认为其主要发病机制

有Th1/Th2免疫反应失衡、Th1/Th2/ Th17和调节性

T细胞（Treg）免疫失衡。Th1细胞因子主要由白细

胞介素（interleukin，IL）12刺激初始 T细胞分化生

成，主要分泌 IL-2、γ干扰素（interferon γ，IFN-γ）
因子、肿瘤坏死因子 β（tumor necrosis factor-β，
TNF-β）等[9]。Th2细胞因子主要由 IL-4刺激初始T
细胞分化生成，Th2 细胞通过分泌生成 IL-4、
IL-10、IL-13等类Th2细胞因子，作用于B淋巴细

胞、肥大细胞、嗜酸粒细胞、树突细胞等炎性细

胞，从而引起炎症的级联反应[10]。随着研究的不断

深入，现有学者认为 Th1/Th2/Th17和 Treg细胞模

式与AR发病密切相关。其中，Th17细胞主要由

IL-6及转化生长因子 β（transforming growth factor-
beta，TGF-β）所驱动诱发，其通过执行细胞嗜中性

粒细胞、B细胞等介导中性粒细胞兴奋过程，从而

引发AR组织的炎性反应。而Treg细胞由TGF-β和

IL-2 的刺激初始 T 细胞分化生成，主要分泌

IL-10、TGF-β等抑制性细胞因子抑制各炎性细胞

的迁移分化并抑制过敏原特异性 IgE的产生从而发

挥免疫抑制作用。其主要通过直接影响其他Th1、
Th2细胞的相关因子，间接导致AR的发生与推动

AR的病情发展 [9，11]。研究 [12]表明，与健康组对比，

AR患者外周血中Treg细胞明显下降，其主要分泌

因子 IL-10、TGF-β1水平降低。

陈晴等[13]通过动物实验研究发现，穴位埋线可

通过下调血清 IL-4、IL-10、IgE水平和上调血清

IFN-γ水平来调节 Th1与 Th2平衡，从而降低 AR
大鼠的免疫应答效应。刘敏 [14]观察到AR模型 SD
大鼠血清 IgE、鼻黏膜 P 物质（substance P，SP）、

IL-4、 IL-17、TGF-β1 表达明显升高，鼻黏膜

INF-γ表达降低，说明AR大鼠重要的病理改变之

一为鼻黏膜Th1/Th2，Treg/Th17免疫失衡。经穴位

埋线后 AR 大鼠血清 IgE 含量降低，鼻黏膜中的

IL-4、IL-17、TGF-β1含量降低，鼻黏膜 INF-γ
含量升高，在一定程度上缓解了AR炎症反应的进

程，从而调节促进了 AR 大鼠鼻黏膜 Thl/Th2，
Treg/Th17 免疫平衡。刘敏等 [15]通过动物实验发

现，穴位埋线能降低AR大鼠鼻黏膜中的TGF-β1、
IL-17含量，进而调节改善AR大鼠鼻黏膜免疫微

环境。徐崟等 [16]将 80例AR患者随机分为治疗组

（穴位埋线组）和对照组（西药组），治疗后治疗组

和对照组总有效率分别为 90.0%和 70.0%，且治疗

组血清 IL-4含量低于对照组，IFN-γ含量高于对

照组（P < 0.05），提示穴位埋线可有效调节AR患

者血清 IL-4、IFN-γ水平。刘敏等[17]研究发现，穴

位埋线可降低AR大鼠鼻黏膜中 IL-4 的含量，升高

IFN-γ的含量，从而缓解减轻大鼠AR的症状。

2. 2 降低 IgE水平

AR属于 IgE介导的Ⅰ型变态反应，在致敏、

激发和效应3个阶段中发挥了至关重要的作用。当

机体不断接触致敏原后，引起免疫细胞产生的特

异性 IgE抗体与鼻黏膜浅层和表面细胞（主要是肥

大细胞或嗜碱粒细胞）定位的高亲和力受体

（FcεRI）结合并再次产生交联，继而激发细胞膜发

生生化反应，释放组胺、胰蛋白酶等多种生物活

性介质，并作用于效应组织和器官，产生毛细血

管扩张、血管通透性增加等一系列病理生理改
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变，最终引发局部或全身过敏反应[18]。

魏毅[19]在以“鼻敏点”为主埋线治疗过敏性鼻

炎的临床研究中发现，穴位埋线组与药物组比

较，穴位埋线组血清 IgE水平下降更为明显，且降

低血清神经肽 SP、显效率高于药物组，差异具有

统计学意义（P < 0.05），说明穴位埋线可显著调节

机体免疫功能。谭克平等[20]对穴位埋线治疗AR生

存质量的影响进行研究，经治疗后发现穴位埋线

组近、远期疗效均优于西药组（P < 0.05），但在降

低血清总 IgE表达上，2组间比较，差异无统计学

意义（P > 0.05）。谢小霞[21]通过穴位埋线治疗AR的

临床疗效观察中发现，穴位埋线组与药物组比

较，血清 IgE、IL-4水平较治疗前下降，症状较治

疗前改善，且差异有统计学意义（P < 0.05）。
2. 3 减少鼻黏膜炎性浸润

嗜酸性粒细胞（eosinophil，EOS）与变态反应性

疾病有着紧密的联系，AR患者体内EOS能分泌粒

细胞巨噬细胞集落刺激因子、IL-5因子，从而活

化EOS使其在体内维持较长的时间，鼻黏膜持续

处于大量 EOS 浸润状态 [22]。肥大细胞（mast cell，
MC）受到过敏原刺激后，释放出组胺、前列腺素、

白三烯和类胰蛋白酶等多种炎性介质，从而引发

鼻黏膜毛细血管扩张、血管通透性增加、腺体分

泌增加等一系列病理变化[11]，且活化的肥大细胞还

能分泌大量的 IL-4、IL-6等免疫因子[22]。有研究[23]

表明，AR患者的鼻腔分泌物中EOS的阳性率和分

布程度明显高于正常人和非AR患者。

李昕蓉等 [24]对 AR大鼠迎香穴穴位埋线后发

现，鼻黏膜少量上皮脱落，腺体轻度增生，炎性

反应明显减轻。杨莎莎等[25]观察到AR动物模型组

的鼻黏膜纤毛倒伏、脱落，可见大量嗜酸性粒细

胞及少量淋巴细胞浸润，经对照实验后，发现穴

位埋线组第 3周AR大鼠炎性反应明显减轻，亦观

察到虽然肥大细胞脱颗粒率比模型组下降，但经

过 3周穴位埋线治疗后，均未达到正常组的数值，

且在治疗第3周时并未见明显下降，提示在埋线治

疗第 2周至第 3周时对肥大细胞脱颗粒率抑制不

佳。这或许与 AR 患者的最轻持续性炎症反应

（minimal persistent inflammation，MPI）相关。MPI
是指当AR患者无可避免地处于接触低剂量变态原

时，虽并未诱发典型的临床症状，仅存在有轻微

或无临床反应，但鼻腔黏膜依然存在变应性炎

症，其标志为鼻黏膜EOS的浸润和鼻黏膜上皮细胞

细胞间黏附因子 1（intercellular adhesion molecules，
ICAM-1）的表达[26]。李昕蓉等[27]通过对处于MPI状
态的AR大鼠迎香穴穴位埋线后，观察到 EOS和

ICAM-1的表达明显下降，且EOS接近正常值，但

ICAM-1依然处于低水平状态。

2. 4 降低炎性神经肽

鼻部神经源性炎症是指由鼻黏膜感觉神经末

梢释放的神经肽及其介质所介导的炎症反应。目

前，依据功能不同，将鼻黏膜内的神经肽分为

4 类 ， 即 感 觉 神 经 肽 ， 如 SP、 神 经 激 肽 A
（neurokinin A，NKA）、神经激肽 B（neurokinin B，
NKB）、降钙素基因相关肽（calcitonin gene related
peptide，CGRP）；拟副交感神经肽，如血管活性

肠肽；拟交感神经肽，如神经肽Y；炎性神经肽，

如缓激肽等。其中，具有促炎作用的感觉神经肽

主要是 SP、CGRP及NKA。当机体出现鼻超敏反

应时，鼻黏膜上皮受到炎性细胞释放的细胞毒物

质的损害，并通过一系列的轴索反射，使感觉神

经末梢释放SP、NKA、CGRP，最终诱导平滑肌收

缩，杯状细胞黏液分泌和毛细血管血浆渗出等病

理改变 [28-29]。李昕蓉等 [24]通过对AR动物模型迎香

穴穴位埋线后，发现 SP、CGRP、NKA的表达减

少，由此推测穴位埋线改善了AR动物模型的神经

源性炎症及其引发的组织水肿、血管扩张、腺体

增生等病理改变。

2. 5 抑制 Toll样受体（Toll-like receptors，TLRs）
和核因子κB蛋白（nuclear factor-κB，NF-κB）表达

AR的发病机制之一与TLRs介导的信号通路密

切相关。研究[30]表明，AR患者的鼻腔上皮细胞中

存在表达丰富的 TLRs（TLR3、TLR7、TLR9），其

持续过度分泌的促炎细胞因子和趋化因子会不断

诱发炎症反应。NF-κB为TLRs的下游信号转导通

路，NF-κB以常见的亚基 p65/p50的异二聚体，调

控相关的因子并激活相关转录过程，增高NF-κB
活性，大量促炎细胞因子被过度释放出来，最终

引发炎症反应 [31]。杨莎莎等 [25]采用穴位埋线（迎香

穴、曲池穴、足三里）治疗AR大鼠，研究发现，

随着穴位埋线治疗周期的延长，肥大细胞膜表面

TLR2、TLR4表达、胞内NF-κB p65表达呈周期性

的下降。并从神经免疫联动机制研究得出，SP与

TLR2、TLR4表达、胞内NF-κBp65表达呈一致性

周期性的下降，说明穴位埋线治疗AR可能是通过

抑制肥大细胞的活化脱颗粒，从而控制AR的变态

反应。
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3 结局与展望
穴位埋线疗法治疗AR具有良好的临床疗效，

远期效应显著，安全性高，复发率低。其主要作

用机制为通过调节/改善机体的免疫-神经功能，进

而减少AR患者炎症因子的表达，减轻鼻黏膜的炎

性浸润，从而使机体皮肤黏膜屏障功能恢复平

衡，缓解AR的临床反应/症状，并对机体进行双向

的良性调节，扶正兼驱邪，尽量消除机体的高致

敏状态。

目前，中医认为穴位埋线疗法通过协调阴阳

及平衡脏腑，具有通经活络、平调气血、补虚泻

实及扶正驱邪等作用[32]，结合穴位处方相应的功用

来阐述，仅从“以线代针”的角度未能阐明线体

在治疗疾病过程中的作用；而在西医方面，多从

神经、内分泌、免疫等多系统，通过选取与疾病

相关的指标来研究穴位埋线过程中疾病的病理生

理变化，而该变化可能是由于穴位特应性引起

的，也可能是线体在机体引发的一系列改变。但

在穴位埋线疗法治疗AR的临床观察和实验研究中

亦存在不足：（1）穴位埋线疗法治疗AR在中医基

础理论指导下进行辨证论治，在此基础上应用现

代技术研究其作用机制，但是在研究过程中，缺

乏对AR的辨证施治及统一的穴位埋线疗法诊疗方

案和操作规范，比如穴位埋线的疗程，埋线的层

次、时间等具体的量化标准，临床观察指标等方

面。现有学者指出，根据线体不同的有效刺激效

应周期、显效时间调整埋线周期[33]。（2）穴位埋线疗

法在实验设计上仍然存在不足且研究尚少，比如

在实验设计中主要是与AR的一线用药进行对照分

析，与普通针刺、假针刺疗法进行随机对照试验

较少；在同样的疗程下，普通针刺穴位刺激与羊

肠线吸收的长期穴位刺激是否存在一定的差异

等，其中，具体机制还需进一步深入研究。由

此，需将实验研究与临床观察相结合，不断完善

中医辨证论治体系及穴位埋线疗法的诊疗和操作

规范。

另外，世界卫生组织在 AR及其对哮喘的影

响中提出：AR患者症状消失或仍有轻微症状时应

继续治疗[34]。为减轻AR患者的复发率，在其处于

最轻持续性炎症反应状态时进行穴位埋线疗法具

有一定的必要性，但具体的临床实施和实验研究

尚需广大学者不断深入地探讨。随着对AR发病机

制研究的不断深入，仍需综合其发病机制以明确

穴位埋线治疗AR的网络式作用机制，为临床治疗

提供强有力的科学根据，促进中医药早日实现现

代化和真实世界转化。
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造影剂肾病的分子作用机制及中医药治疗研究进展

廖奕娇 1， 易铁钢 2

（1. 广州中医药大学第四临床医学院，广东深圳 518033；2. 深圳市中医院，广东深圳 518033）

摘要：随着造影剂在临床诊断和介入治疗中的应用越来越普遍，造影剂肾病已成为导致急性肾损伤的第三大原因。目前造

影剂肾病的发病机制不明确，且无有效治疗手段，而近年来中医药对造影剂肾病的确切疗效已备受关注。通过从氧化应

激、凋亡、炎症、自噬等方面对造影剂肾病的的分子作用机制进行概述，并对近年来中医药（单味药及其提取物、中药复方

及中成药）治疗造影剂肾病的消炎、抗氧化、抗凋亡等作用机制进行综述，认为中医药有望在造影剂肾病的防治上发挥更大的

作用。
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