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摘要：【目的】观察颊针联合球囊扩张治疗鼻咽癌放疗后吞咽障碍的临床疗效。【方法】将73例鼻咽癌放疗后吞咽障碍患者随

机分为观察组37例和对照组36例，对照组给予球囊扩张治疗，观察组在对照组治疗的基础上，给予颊针治疗。连续治疗

5个月。治疗5个月后，评价2组临床疗效，观察2组患者治疗前后Rosenbek渗入-误吸量表（PAS）及Yale咽部残留程度量表

（YPR-SRS）评分的变化情况。并比较 2组不良反应的发生情况。【结果】 观察组总有效率为 100.00%（37/37），对照组为

91.67%（33/36）。观察组疗效优于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。（2）治疗后，2组患者的PAS评分均明显改善（P＜

0.05），且观察组在改善PAS评分方面明显优于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。2组患者PAS评分治疗前后差值比

较，差异有统计学意义（P＜0.05）。（3）治疗后，2组患者的YPR-SRS评分明显改善（P＜0.05），且观察组在改善YPR-SRS评

分方面明显优于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。2组患者YPR-SRS评分治疗前后差值比较，差异有统计学意义（P＜

0.05）。（4）2组患者治疗期间均未出现明显不良反应，2组患者的不良反应发生率比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。【结论】

颊针联合球囊扩张治疗鼻咽癌放疗后吞咽障碍，可有效提升治疗效果，加快康复速率，疗效显著。
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Treatment of Dysphagia after Radiotherapy for Nasopharyngeal Carcinoma
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Abstract：Objective To observe the clinical effect of buccal needling combined with balloon dilation in treating
dysphagia after radiotherapy for nasopharyngeal carcinoma. Methods Seventy-three patients with dysphagia after
radiotherapy for nasopharyngeal carcinoma were randomly divided into the observation group（37 cases）and the
control group（36 cases）. The control group was treated with balloon dilation， and the observation group was
treated with buccal needle on the basis of the control group. The treatment lasted for 5 consecutive months. After
5 months of treatment，the clinical efficacy of two groups was evaluated，and the scores of Rosenbek Penetration-
Aspiration Scale（PAS）and Yale Pharyngeal Residue Severity Rating Scale（YPR-SRS）were observed before and
after treatment. The occurrence of adverse reactions was compared between the two groups. Results The total
effective rate was 100.00%（37/37）in the observation group and 91.67%（33/36）in the control group. The curative
effect of the observation group was superior to that of the control group，the difference being statistically significant
（P < 0.05）.（2）After treatment，PAS scores in the two groups were significantly improved（P < 0.05），and the
observation group was significantly superior to the control group in improving PAS scores， the difference being
statistically significant（P < 0.05）. The difference of PAS scores was statistically significant between two groups
before and after treatment（P < 0.05）.（3）After treatment，the YPR-SRS scores of the two groups was significantly
improved（P < 0.05）， and the improvement of the YPR-SRS scores of the observation group was significantly
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superior to that of the control group， the difference being statistically significant（P＜0.05）. The difference of
YPR-SRS scores between the two groups before and after treatment was statistically significant（P＜0.05）.（4）There
were no significant adverse reactions occurred during treatment between the two groups（P＞0.05）， and the
difference in the incidence of adverse reactions between the two groups was insignificant（P＞0.05）. Conclusion
Buccal needling combined with balloon dilation in the treatment of dysphagia after radiotherapy for nasopharyngeal
carcinoma can effectively improve the therapeutic effect and speed up the recovery rate.
Keywords：buccal needling；balloon dilation；radiotherapy for nasopharyngeal carcinoma；dysphagia；clinical

observation

吞咽障碍（swallowing disorders，SD）是指由于

吞咽器官（如下颚、软腭、咽喉及食管等）结构、

功能受损或精神心理因素所导致的吞咽及进食问

题，常见于各种耳鼻喉疾病的术后康复过程

中 [1-2]。鼻咽癌（nasopharyngeal carcinoma，NPC）作

为我国发病率最高的头颈部恶性肿瘤，目前主要

是通过对原发灶及颈部的高剂量放射疗法进行治

疗[3]。因此，患者在放疗后康复过程中极易罹患吞

咽障碍（发病率 70%以上）[4]，造成进食困难（如无

效吞咽、咽启动延迟及误吸等），并导致脱水、营

养不良及吸入性肺炎等并发症，致使患者死亡率

升高，住院时间延长、医疗费用增加，并且生活

质量下降[5]。因此，对鼻咽癌放疗后吞咽障碍的潜

在患者进行早期、及时、准确地检测评估，并根

据检查结果为其制定个性化的康复治疗措施及吞

咽训练方案，是有效防治放疗后吞咽障碍的关键

所在[6]。

导尿管球囊扩张术是目前最常用的吞咽障碍

治疗措施之一，该法具有操作便捷、治疗费用低

及疗效稳定等优点[7]。然而，其治疗部位单一，主

要作用于人体环咽肌，难以刺激、增强其他吞咽

相关肌肉、组织的吞咽能力，因此导致其治疗效

果有限，需长期、反复、多次治疗（通常需 10 ~
18个月）[8]。漫长的治疗时间不仅加重了患者的痛

苦，同时治疗期间患者较弱的吞咽能力导致其营

养摄入不足，体力恢复有限，这无疑进一步阻碍

了患者放疗后的康复，不利于鼻咽癌的治愈[9]。因

此，有效增强球囊扩张疗效、缩短康复治疗时间

成为影响鼻咽癌放疗效果的重要因素。

颊针疗法是一种经大量临床实践所证实的治

疗肌肉疼痛、僵硬的行之有效的新型微针系统，

主要通过针刺人体投影在面颊部的相应穴位达到

治疗目的[10]。研究指出，颊针治疗可有效刺激面部

控制感觉、管理运动的三叉神经及面神经，从而

调和气血、通经活络，并通过神经传导通路的双

向调节作用活化相关肌肉，恢复肌肉机能 [11]。同

时，颊针治疗具有取穴少、操作方便，适用面

广、疗效可靠及安全性高等优点[12]。本研究采用球

囊扩张术联合颊针综合治疗鼻咽癌放化疗后吞咽

障碍，可操作性强，疗效显著，现将研究结果报

道如下。

1 对象与方法

1. 1 研究对象及分组

选取 2016年 1月至 2019年 12月广东省中医院

耳鼻喉头颈科门诊收治的 73例鼻咽癌放疗术后吞

咽障碍的患者为研究对象。按随机数字表将患者

随机分为观察组37例和对照组36例。本研究获医

院伦理委员会审议通过。

1. 2 诊断标准

鼻咽癌的西医诊断标准参照中国抗癌协会出

版的《新编常见恶性肿瘤诊治规范——鼻咽癌分

册》[13]的诊断标准拟定。中医辨证标准参照《鼻咽

癌中西医结合诊治方案》[14]拟定。吞咽障碍参照

《鼻咽癌肿瘤放射治疗学》[15]及《中西医结合耳鼻咽

喉口齿科学》[16]中有关NPC放疗后SD的诊断标准拟

定。

1. 3 纳入标准

①符合上述诊断标准；②鼻咽癌化疗术后处

于康复阶段；③治疗前未出现各种类型的吞咽障

碍及吞咽困难等；④意识清楚，生命体征平稳，

能配合检查及训练，无听力、智力及沟通障碍；

⑤自愿参加本研究并签署知情同意书的患者。
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1. 4 排除标准

①患有心、肺、肝、肾等严重脏器衰竭或其

他严重疾病的患者；②面部有炎症、皮损、冻疮

等疾病，或对贴敷胶布及酒精过敏的患者；③近

期有参加其他临床试验的患者；④妊娠或哺乳期

妇女；⑤患有严重心脑血管疾病、急性传染病及

慢性病急性发作的患者；⑥患有颊针禁忌症的患

者，如晕针或对针灸有不良反应的患者；⑦随访

依从性差的患者。

1. 5 治疗方法

1. 5. 1 对照组

给予球囊扩张治疗。具体操作如下：患者取

坐位，用棉签蘸1%盐酸利多卡因插入鼻孔，行局

部黏膜麻醉。将 10 mL生理盐水注入导尿管球囊，

使球囊充盈，检查确认球囊完好无损后，抽出

水。然后，用石蜡油棉球滑润导尿管。沿选定的

鼻孔插入导尿管，将导尿管插入食管，并检查口

腔，排除导尿管插入口腔。嘱患者发“i”音，并

将导尿管露出鼻腔的一端放入水杯中，检查患者

发音是否清晰，看水中是否有水泡冒出，以排除

导尿管插入气管。令助手往导尿管内注入 5 mL生

理盐水（使用拔掉针头的一次性注射器），操作者

将导尿管慢慢往外拉，直到有卡住的感觉或者拉

不动时，提示环咽肌下缘所处位置，用记号笔做

出标记。接着，助手回抽出 3 mL生理盐水，使球

囊内仅保留 2 mL生理盐水。操作者将导尿管缓慢

往外拉出，直至有落空的感觉，提示环咽肌上缘

所在处，用记号笔做出标记。而后，助手往导尿

管注入 5 mL生理盐水。操作者将导尿管缓慢往外

拉至环咽肌下缘处，再注入 5 mL生理盐水，操作

者将导尿管球囊轻轻向上牵拉，并保持在环咽肌

处数秒，同时轻轻地缓慢向外牵拉导尿管，直至

球囊通过环咽肌狭窄处阻力锐减时，球囊脱出环

咽肌上缘。嘱助手迅速将球囊中的生理盐水抽

出，同时操作者拉出导尿管。

1. 5. 2 观察组

在对照组球囊扩张治疗的基础上，给予颊针

治疗。具体操作如下：首先对患者行球囊扩张治

疗。然后，嘱患者取平卧位，采用 75%的酒精棉

球常规消毒穴位局部皮肤后，给予颊针治疗。取

穴：颈穴、上焦穴、中焦穴及下焦穴，取穴原则

参照《颊针疗法》[17]，并在颈穴下强化两针，采用

一次性不锈钢毫针（北京中研太和医疗器械有限公

司生产，规格：0.16 mm × 15 mm）。直刺进针，每

穴给予10~15 s的轻度刺激，得气后，留针30 min。
每周治疗2次。

1. 5. 3 疗程

2组疗程均为5个月。

1. 6 观察指标及评定标准

1. 6. 1 评定标准

吞咽障碍评定标准[18-19]：①正常：吞咽过程正

常，即正常人。见图1-A。②渗漏：咽期吞咽动作

启动前1 s及1 s以上，食物提前进入下咽部。见图

1-B。③渗入（误侵）：吞咽时，食物进入喉前庭

内，但未经过声门水平。见图1-C。④误吸：吞咽

时，食物通过喉前庭进入声门下、气管内。见

图 1-D。⑤静息性误吸：食物进入气管后无咳嗽、

呛咳表现。见图 1-E。⑥潴留：吞咽后食物滞留、

积聚于会厌谷或梨状窝，见图1-F。吞咽功能主要

观察指标见图1。
1. 6. 2 渗漏、误吸程度评估

根据患者吞咽时食团是否进入喉腔、穿过声

门，是否诱发咳嗽反射及咳出的食团量，同时，

参 考 Rosenbek 渗 入 - 误 吸 量 表（Penetration-
Aspiration Scale，PAS）评估患者的误吸程度。具体

评估标准见表1。
1. 6. 3 咽部残留程度评估

采用Yale咽部残留程度量表（Yale Pharyngeal
Residue Severity Rating Scale，YPR-SRS），评估患

者的咽部残留程度。由于 PAS量表无法对食物残

留程度进行评估，因此，采用YPR-SRS量表根据

吞咽后残留物位置及残留量来评估患者的咽部残

留的严重程度。具体评估标准见表2。
1. 6. 4 不良反应

观察 2组患者治疗期间不良反应的发生情况，

以及患者的心率、血氧饱和度及血压等的变化情

况。

1. 7 疗效判定标准

参照文献[15]方法根据患者治疗前后PAS评分

进行判定。治愈：吞咽障碍症状消失，治疗后PAS
总评分＜2分；有效：吞咽障碍症状改善，治疗后

PAS评分 ≥ 2分，治疗前 PAS总评分-治疗后 PAS
总评分 ≥ 1分；无效：吞咽障碍症状如前，饮食状

况改善不理想，需依靠鼻胃管摄入营养，0分 ≤ 治
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疗前 PAS总评分-治疗后 PAS总评分＜1分。总有

效率 =（治愈例数 + 有效例数）/总病例数 × 100%。

1. 8 统计方法

采用 SPSS 23.0 统计软件进行数据的统计分

析。计量资料采用均数 ± 标准差（x ± s）表示，组内

比较采用配对 t检验，组间比较采用独立样本 t检

验；计数资料采用率或构成比表示，组间比较采

用卡方检验；等级资料组间比较采用Ridit分析。

以P＜0.05表示差异有统计学意义。

2 结果

2. 1 2组患者基线资料比较

观察组37例患者中，男17例，女20例；年龄

24 ~ 70岁，平均（50.00 ± 11.83）岁；平均体质量指

数（21.43 ± 2.81）kg·m-2；TNM分期：Ⅰ期2例，Ⅱ
期8例，Ⅲ期20例，Ⅳ期7例；放疗类型：传统放

疗 4例，适形调强放疗 33例。对照组 36例患者

A. 吞咽过程正常（正常人）；B. 渗漏；C. 误侵；D. 误吸；E. 静息性误吸；F. 食物潴留；G. 分泌物潴留；H. 吞咽功能

恢复正常（吞咽障碍患者）

图1 吞咽功能主要观察指标

Figure 1 Observational index of swallowing function

A B C D

E F G H

表1 Rosenbek渗入-误吸量表（PAS）评定标准

Table 1 Evaluation criteria of Rosenbek Penetration-
Aspiration Scale（PAS）

级别

正常

渗入

误吸

静息性误吸

评分（分）

1
2
3
4
5
6
7
8

内镜描述

参照物（食团）未进入气道

参照物进入气道，保持在声带以上，无残留

参照物保持在声带以上，可见残留

参照物接触声带，无残留

参照物接触声带，可见残留

参照物通过声门，声门下无残留

参照物通过声门，声门下可见残留，患者有反应

参照物通过声门，声门下可见残留，患者无反应

注：参照物为亚甲蓝染色的食团

表2 Yale咽部残留严重程度量表（YPR-SRS）评定标准

Table 2 Evaluation criteria of Yale Pharyngeal Residue Severity Rating Scale（YPR-SRS）

级别

无

微量

轻度

中度

重度

评分（分）

1
2
3
4
5

内镜描述

会厌谷

无残留（0%）

微量内容物残留在黏膜（1% ~ 5%）

会厌韧带仍可见（5% ~ 25%）

会厌韧带不可见（25% ~ 50%）

内容物填充至会厌边缘（> 50%）

梨状窝

无残留（0%）

微量内容物残留在黏膜（1% ~ 5%）

内容物填充至梨状窝内1/4（5% ~ 25%）

内容物填充至梨状窝内1/2（25% ~ 50%）

内容物填充至杓会厌皱襞（> 50%）

注：内容物为食团及分泌物
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中，男 24 例，女 12 例；年龄 21 ~ 67 岁，平

均（43.00 ± 10.61）岁；平均体质量指数（25.01 ±
2.17）kg·m-2；TNM 分期：Ⅰ期 3 例，Ⅱ期 5 例，

Ⅲ期 23例，Ⅳ期 5例；放疗类型：传统放疗 7例，

适形调强放疗29例。2组患者的性别、年龄、病程

等一般情况比较，差异均无统计学意义（P＞0.05），
表明2组患者的基线特征基本一致，具有可比性。

2. 2 2组患者临床疗效比较

表 3 结果显示：观察组总有效率为 100.00%
（37/37），对照组为91.67%（33/36）。观察组疗效优

于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。
表3 2组鼻咽癌放疗后吞咽障碍患者临床疗效比较

Table 3 Comparison of clinical effect in the two groups
of patients with dysphagia after radiotherapy for

nasopharyngeal carcinoma [例（%）]
组别

观察组

对照组

例数
（例）

37
36

治愈

21（56.76）
6（16.67）

有效

16（43.24）
27（75.00）

无效

0（0.00）
3（8.33）

总有效

37（100.00）①

33（91.67）
①P＜0.05，与对照组比较

2. 3 2组患者治疗前后PAS评分比较

表 4结果显示：治疗前，2组患者PAS评分比

较，差异无统计学意义（P＞0.05）。治疗后，2组

患者的PAS评分均明显改善（P＜0.05），且观察组

在改善 PAS评分方面明显优于对照组，差异有统

计学意义（P＜0.05）。2组患者 PAS评分治疗前后

差值比较，差异有统计学意义（P＜0.05）。
表4 2组鼻咽癌放疗后吞咽障碍患者治疗前后

PAS评分比较

Table 4 Comparison of PAS scores in the two groups of
patients with dysphagia after radiotherapy for

nasopharyngeal carcinoma before and
after treatment （x ± s，分）

组别

观察组

对照组

例数（例）

37
36

治疗前

4.8 ± 1.26
5.1 ± 0.92

治疗后

3.7 ± 1.04①②

4.6 ± 1.22①

差值

1.0 ± 0.83②

0.6 ± 0.33
①P＜0.05，与同组治疗前比较；②P＜0.05，与对照

组比较

2. 4 2组患者治疗前后YPR-SRS评分比较

表5结果显示：治疗前，2组患者YPR-SRS评
分比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。治疗后，

2组患者的YPR-SRS评分明显改善（P＜0.05），且

观察组在改善 YPR-SRS评分方面明显优于对照

组，差异有统计学意义（P＜0.05）。2组患者YPR-
SRS评分治疗前后差值比较，差异有统计学意义

（P＜0.05）。
表5 2组鼻咽癌放疗后吞咽障碍患者治疗前后

YPR-SRS评分比较

Table 5 Comparison of YPR-SRS scores in the two
groups of patients with dysphagia after radiotherapy

for nasopharyngeal carcinoma before
and after treatment （x ± s，分）

组别

观察组

对照组

例数（例）

37
36

治疗前

4.3 ± 1.37
4.5 ± 1.19

治疗后

3.5 ± 1.21①②

2.3 ± 1.03①

差值

1.9 ± 1.03②

0.9 ± 0.67
①P＜0.05，与同组治疗前比较；②P＜0.05，与对照

组比较

2. 5 2组患者的不良反应情况比较

2组患者治疗前后心率、血氧饱和度及血压等

均未见明显异常，检查2组患者的鼻咽功能也未出

现与治疗相关的不良改变，且所有患者均未见过

敏及其他不良反应。2组患者治疗期间均未出现明

显不良反应，2组患者的不良反应发生率比较，差

异无统计学意义（P＞0.05）。

3 讨论

鼻咽癌（NPC）是指发生于鼻咽腔顶部及侧壁的

恶性肿瘤，病理类型大多为低分化鳞癌或未分化

癌（> 95%），是一种耳鼻喉专科疾病，同时也是两

广地区的高发疾病，发病率高达 30 ~ 50/10万 [14]。

中医学将鼻咽癌归属于“鼻疽”“鼻渊”的范畴。

由于鼻咽癌对放射治疗具有中度敏感性，因此，

放射治疗为鼻咽癌的首选治疗方法及主要治疗手

段[15]。然而，放射治疗往往引起颞颌关节硬化，颌

间、颈部肌肉纤维化，导致张口困难；若涎腺损

伤，则导致分泌功能下降、吞咽启动困难；还会

由于放射性脑损伤及神经损伤，导致口咽部肌肉

运动失调。因而，吞咽障碍成为鼻咽癌患者放疗

后最常见的不良反应，其发生率高达 75%以上[19]。

吞咽障碍往往引发低蛋白血症、营养不良、误吸

及吸入性肺炎等并发症，严重影响患者的生活质

量甚至危及患者生命。因此，及时、准确地评估

鼻咽癌患者放疗后的吞咽功能，并根据评估结果
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对吞咽障碍患者进行高效的针对性康复治疗，对

鼻咽癌的放疗后康复及治愈十分重要。

作为目前最常用的吞咽障碍治疗方法，导尿

管球囊扩张术，具有疗效可靠、费效比高及操作

简便等优点。治疗时，主要通过导尿管注水充盈

球囊以扩张患者环咽肌，从而改善患者吞咽功

能。由于球囊扩张法治疗部位相对单一，难以有

效提升除环咽肌外其他吞咽相关肌肉的活性，因

此导致其治疗效果较为有限，且需长期、多次治

疗。在漫长的治疗时间内，患者难以依靠吞咽有

效摄入营养，导致患者体质削弱，影响了放疗后

患者身体机能的恢复，不利于鼻咽癌的治愈。同

时，吞咽功能的缓慢复原亦加重了患者的痛苦，

对其日常生活及心理健康均产生不利的影响。因

此，增强球囊扩张疗效、缩短康复治疗时间成为

治疗鼻咽癌放疗后吞咽障碍的重中之重。

颊针疗法作为全系生物医学与中医理论交融

的产物，具有取穴方便、见效快、效果显著的优

点，目前正被广泛应用于术后/放疗后疼痛、肌肉

僵硬的治疗中[10]。根据穴位全息律（生物全息论），

人体任何相对独立的部分（如耳、舌、鼻、头）都

可以在一定程度上反映人体整体的变化，因此，

可通过对人体头面部特定穴位进行针灸微针诊疗

治疗、缓解由于肢体疼痛、肌肉病变引起的病

症[19]。

本研究结果显示，观察组总有效率为100.00%
（37/37），对照组为91.67%（33/36）。观察组疗效优

于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。治疗

后，2组患者的 PAS评分均明显改善（P＜0.05），

且观察组在改善 PAS评分方面明显优于对照组，

差异有统计学意义（P＜0.05）。2组患者 PAS评分

治疗前后差值比较，差异有统计学意义（P＜

0.05）。治疗后，2组患者的YPR-SRS评分明显改

善（P＜0.05），且观察组在改善YPR-SRS评分方面

明显优于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。

2组患者YPR-SRS评分治疗前后差值比较，差异

有统计学意义（P＜0.05）。2组患者治疗期间均未

出现明显不良反应，2组患者的不良反应发生率比

较，差异无统计学意义（P＞0.05）。结果表明，虽

然球囊扩张治疗可有效改善患者吞咽状况，然而

针对鼻咽癌化疗所导致的吞咽障碍，其疗效有

限。由于化疗导致患者头颈部大面积肌肉损伤、

硬化，同时患者颌间、颈部肌肉纤维化、涎腺损

伤及放射性神经损伤都对患者的吞咽能力造成了

极大的损害，而指向于环咽肌的球囊扩张疗法难

以改善上述吞咽相关肌肉、腺体及神经的损伤[20]。

与之相比，球囊扩张联合颊针疗法治疗则可有效

缓解患者吞咽障碍，颊针的加入使得医者可根据

患者的具体肌肉、腺体损伤选择合适的穴位组

合，针对患者受损肌肉、腺体、神经进行治疗，

从而显著扩大了吞咽障碍的治疗面[21]。球囊扩张疗

法与颊针的有效结合可合理搭配普适性、基础性

治疗与指向性、进阶性疗法，在针对性消除由环

咽肌僵硬所导致的吞咽障碍的基础上强化患者的

整体吞咽功能，从而提升患者康复速率，并增强

了球囊扩张的疗效。在治疗过程中，由于颊针疗

法的安全、高效及廉价，其在患者中的接受程度

较高，并且，由于颊针疗法操作简便易学、对环

境及治疗仪器要求较低、治疗风险小、费用低且

疗效可靠，因而其在治疗者中也具有较高的使用

率，适于推广应用。

综上所述，颊针联合球囊扩张治疗鼻咽癌放

疗后吞咽障碍，具有操作简单、安全性高、费用

低廉且疗效可靠等优点，颊针与球囊扩张术的结

合可有效弥补球囊扩张术治疗区域窄、疗效不足

的缺陷，增强治疗的基础性、全面性，从而有效

提升治疗效果、加快康复速率，临床效果显著，

值得在临床进一步推广应用。
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雷火灸联合针刺治疗虚证型变应性鼻炎的疗效观察

谭淑仪 1， 李凯 1，2， 黄唯 1，2， 冯小聪 1，2， 罗秋兰 1，2， 陈海 1，2

（1. 广州中医药大学第二临床医学院，广东广州 510006；2. 广州中医药大学第二附属医院

耳鼻咽喉头颈科，广东广州 510120）

摘要：【目的】观察雷火灸联合针刺治疗虚证型变应性鼻炎的临床疗效。【方法】将90例虚证型变应性鼻炎患者随机分为雷针

组、雷火灸组与针刺组，每组各 30例。针刺组给予针刺治疗，雷火灸组给予雷火灸治疗，雷针组给予雷火灸联合针刺治

疗。1周为1个疗程，均治疗3个疗程。治疗3周后，评价3组的临床疗效，观察3组患者治疗前后鼻部症状总评分（TNSS）及

鼻结膜炎生活质量调查问卷（RQLQ）评分的变化情况。【结果】（1）研究过程中，雷针组失访5例，雷火灸组失访5例，针刺组

失访3例，最终雷针组25例、雷火灸组25例、针刺组27例纳入疗效统计。（2）治疗后，3组患者的TNSS评分均明显改善（P＜

0.05），且雷针组在改善TNSS评分方面明显优于雷火灸组与针刺组，差异均有统计学意义（P＜0.05）。（3）治疗后，3组患者的

RQLQ评分均明显改善（P＜0.05），且雷针组在改善RQLQ评分方面明显优于雷火灸组与针刺组，差异均有统计学意义（P＜

0.05）。（4）雷针组总有效率为92.00%（23/25），雷火灸组总有效率为84.00%（21/25），针刺组为85.19%（23/27）。雷针组疗效优

于雷火灸组与针刺组，差异均有统计学意义（P＜0.05）。【结论】雷火灸联合针刺治疗虚证型变应性鼻炎能够有效地缓解患者

鼻部的过敏症状，从而提高患者的生活质量，疗效显著。
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