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-临床经验-

激光照射穴位结合氯雷他定口服治疗儿童过敏性鼻炎50例

萧毓萍

(浙江省中西医结合医院儿科，浙江杭州310000)

【摘要】目的探讨激光穴位治疗联合口服氯雷他定对儿童过敏性鼻炎的临床疗效。方法选择2015

年10月至2016年4月浙江省中西医结合医院病房及门诊收治的过敏性鼻炎患儿50例，将患儿按年龄分为3～6

岁组(16例)、7．10岁组(20例)、ll～14岁组(14例)。应用南京小松医疗研究所的XS一998D06激光治疗仪

对迎香、合谷、印堂进行穴位照射(每天2次，每次15 min)，同时口服氯雷他定治疗3 d。观察3个年龄组患儿

症状评分、临床疗效及不良反应发生情况。结果3个年龄组患儿治疗后症状评分均较治疗前降低；7～10岁

组患儿总有效率为100％．3—6岁组和11～14岁组总有效率相当；3组均未见到任何不良反应。结论激光

穴位治疗结合口服氯雷他定能明显提高儿童过敏性鼻炎的临床疗效。
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近年来儿童过敏性疾病就诊率日趋增加，过敏性鼻炎是

此类疾病中发病率较高的一种。过敏性鼻炎是接触变应原

后由免疫球蛋白E(IgE)介导的炎症反应而产生的一组鼻部

综合症状，属于IgE介导的免疫反应。卜。目前在儿童过敏性

疾病治疗的选择上存在很多限制，传统西医的鼻喷激素治疗

方法在一定程度上受到家长排斥；而中医穴位针灸治疗及

新兴的电针治疗也由于儿童的惧怕心理及疼痛耐受力差而

不被接受；穴位中药贴敷治疗又存在部分皮肤过敏的情况。

因此，如何选择合适的、易于被家长及患儿接受的、效果显著

的治疗方式是临床亟待解决的问题。本院对50例过敏性鼻

炎患儿采用激光穴位刺激联合口服抗组胺药氯雷他定进行

治疗，结果显示此法能快速、有效缓解鼻炎症状，且易被患儿

和家属接受，无不良反应，值得临床推广使用，现报告如下。

1资料与方法

1．1患儿人选和排除标准

1．1．1入选标准：选取2015年10月至2016年4月本院门

诊及住院部收治的3～14岁过敏性鼻炎患儿50例。所有入

选对象诊断均符合《儿童变应性鼻炎诊断和治疗的专家共

识》中变应性鼻炎的标准。2：清水样鼻涕、鼻痒、鼻塞、喷嚏

(2项以上)，伴或不伴眼部症状(眼痒、流泪、结膜充血)、咳

嗽；有鼻黏膜充血、水肿、鼻腔水样分泌物，伴或不伴变应性

黑眼圈、变应性皱褶、清涕倒挂于咽后壁；血清特异性IgE

检测阳性。

1．1．2排除标准：发热、下呼吸道疾病及其他感染性疾病者；

外周血白细胞计数明显升高、红细胞沉降率(ESR)升高等急

性炎症状态者。

1．1．3伦理学：本研究符合医学伦理学标准，并经医院伦理

委员会批准，取得患者或家属知情同意。

1．2一般资料：50例患儿中男性27例，女性23例；按年

龄分为3—6组16例；7～10岁组20例；11。14岁组14

例；病程l周～1个月。根据指南评估疾病严重程度，所有

患儿均为轻度鼻炎(对学习、文体活动、睡眠无明显影响)‘2。
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3个年龄组患儿性别、病程、疾病程度比较差异无统计学意

义(P>0．05；表1)，有可比较性。

表1研究对象的一般资料比较

1．3治疗方法：所有患儿均每晚口服1次氯雷他定(上海先

灵葆雅制药有限公司，国药准字H10970410)，30 kg以下每次

5 mg，30蛞以上每次10 mg，同时采用激光穴位治疗仪(南

京小松医疗研究所XS一998D06生产许可证：苏食药监械生

产许2001—0105号、苏械注准20142240163)对迎香、合谷、

印堂进行激光照射。每次15 min，每天2次，连续治疗3 d

后观察临床疗效。

1．4观察指标与方法：观察3个年龄组患儿症状评分、临床

疗效及不良反应发生情况。

1．5症状、体征评分标准：参照中华医学会耳鼻咽喉科分

会制定的儿童《变应性鼻炎的诊治原则和推荐方案(2004

年，兰州)》”j进行症状评分(表2)。由于儿童对蚁行感及

忍受程度的表述存在困难，故本研究将揉眼、揉鼻作为鼻痒

的替代标准：偶尔1分，经常2分，频繁3分。体征记分标

准∞。：下鼻甲与鼻底、鼻中隔紧靠，见不到中鼻甲；或中鼻

甲黏膜息肉样变、息肉形成，记3分；下鼻甲与鼻中隔(或

鼻底紧靠)，下鼻甲与鼻底(或鼻中隔)之间尚有小缝隙，记

2分；鼻甲轻度肿胀，鼻中隔、中鼻甲尚可见，记1分。根据

上述评分标准在治疗前及治疗后分别评分。

表2儿童变应性鼻炎症状评分标准
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1．6临床疗效判定：根据中华医学会耳鼻喉科分会关于

《变应性鼻炎的诊治原则和推荐方案(2004年，兰州)》中

的疗效评定标准。3’计算评分的变化率[(治疗前总分一治

疗后总分)／治疗前总分X 100％]。结果1>66％为显效，

65％～26％为有效，425％为无效，总有效率为显效和有效

的例数占总例数的比值。

1．7统计学处理：使用SPSS 16．0软件进行数据处理，正态

分布的计量资料以均数±标准差(x+s)表示，采用t检验，

计数资料采用z 2检验，P<0．05为差异有统计学意义。

2结果

2．1不同年龄组患儿治疗前后症状评分比较(表3)：3组

患儿治疗后症状评分均较治疗前明显降低(P<0．05 o

表3不同年龄段患儿治疗前后症状评分比较x±s)

2．3不同年龄组患儿临床疗效比较(表4)：7～10岁组患儿

总有效率为100．0％；3～6岁组与11．14岁组总有效率相当。

表4不同年龄组患儿临床疗效比较

2．4不良反应观察：所有患儿均未发现任何不良反应，临床

使用安全性高。

3讨论

过敏性鼻炎又称变应性鼻炎，是特异个体接触致敏源后

由IgE介导的介质(主要是组胺)释放，并有多种免疫活性

细胞和细胞因子等参与的鼻黏膜慢性炎症反应性疾病，其流

行趋势在全球范围内呈逐年增加。“。过敏性鼻炎可以是吸

人过敏源而诱发，也有可能为食入过敏源而诱发’5。。发生过

敏性疾病可以影响患者的睡眠、学习、工作和社交活动。中

华医学会耳鼻咽喉头颈外科分会鼻科学组、d,JL学组指出，

过敏性鼻炎是诱发哮喘的危险因素之一，积极治疗过敏性

鼻炎是防治和减轻支气管哮喘的有效措施之一。2。。因此，

积极有效控制及治疗过敏性鼻炎显得尤为重要。在过敏性

鼻炎的治疗中，抗组胺药能阻止肥大细胞、嗜酸粒细胞释放

的致敏活性物质。有研究报道经穴位注射镇痛药可以减少

5一羟色胺的释放¨。组胺被结合后阻止了其与H1受体的

结合和过敏程序的启动，因而在不同严重程度的过敏性鼻炎

中均推荐使用。但由于抗组胺药有嗜睡的不良反应，可能对

婴幼儿及儿童的学习产生一定的影响。3 o。糖皮质激素是一

类具有重要生理及药理作用的甾体类激素，参与机体的应激

反应、调节免疫’7，而某些糖皮质激素的应用可能会对患儿

的生长发育造成影响，一些新型药物及免疫制剂仍存在受体

选择及对中枢神经潜在的不良反应‘8，从而给儿童过敏性鼻

炎的治疗带来了许多困难，避免接触过敏原是最有效的防治

方法。

中医学将过敏性鼻炎归属为“鼻鼽”的范畴’9 o，又称“鼽

嚏”，《素问玄机原病式》谓：“鼽者，鼻出清涕也，嚏，鼻中因

痒而气喷作于声也。”发病多与肺、脾、肾亏虚有关，而'VJL

先天禀赋不足，脏腑娇嫩，肺气素亏，加上脾常不足，营卫固

护无力，风寒外袭，造成阳气亏损，即会发病一0 o明代《证治

要诀》说：“清涕者，脑冷肺寒所致。”其病因主要是肺气虚弱，

卫表不固，则腠理疏松，风寒趁虚而人，犯及鼻窍，邪正相搏，

津液停聚，鼻窍雍塞；脾气虚弱，生化不足，肺气亦虚，则鼻窍

失养，外邪与异气从口鼻侵袭，停聚鼻窍而发为鼻鼽。印堂

为经外奇穴，具有统摄一身阳气的作用，且位于鼻根，善治鼻

疾‘9 o；迎香可接收阳明胃经的五谷浊气并向胃经输送清阳之

气，又称“冲阳穴”，大肠经循经上行的阳气皆聚于此；合谷

穴为手阳明大肠经的原穴，其经脉上夹鼻目，下通肺腑，既有

宣肺通鼻目，疏风解表，又有补中益气，通阳固表之功效。”。。

激光刺激上述穴位可达到传统中医针灸的温经散寒、开鼻

窍、通气血、扶正祛邪之功效。有研究表明，中药穴位透人可

以减少血液中嗜酸性粒细胞(EOS)及白细胞介素一5(IL一5)

的数量及含量¨“，从根源上抑制了过敏反应的发生。同时

又避免了针刺带来的疼痛，可被广大患儿及家长所接受；结

合口服抗组胺药物治疗，能快速、有效缓解鼻痒、鼻塞、流涕、

打喷嚏、眼痒流泪等鼻炎症状。

综上所述，中西医结合治疗儿童过敏性鼻炎疗效显著、

简便易行、无不良反应，值得临床推广使用。
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