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前 言 

本文件参照GB/T 1.1—2020《标准化工作导则  第1部分：标准化文件的结构和起草规则》的规定

起草。 

请注意本文件的某些内容可能涉及专利。本文件的发布机构不承担识别专利的责任。 

本文件由广西中医药大学第一附属医院提出、归口并宣贯。 

本文件起草单位：广西中医药大学第一附属医院、广西中医药大学附属瑞康医院、河池市中医医院、

广西国际壮医医院。 

本文件主要起草人：桂雄斌、李容华、林静、陆灵娟、张勉、李艺、伏广虎、王明刚、黄翔明。 
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变应性鼻炎中医壮医特色诊疗技术规范 

1 范围 

本文件界定了变应性鼻炎的术语和定义，规定了变应性鼻炎中医壮医特色诊疗的临床表现、诊断、

中医壮医辨证论治、日常调护的要求。 

本文件适用于广西壮族自治区行政区域内医院医师中医壮医特色诊疗变应性鼻炎。 

2 规范性引用文件 

下列文件中的内容通过文中的规范性引用而构成本文件必不可少的条款。其中，注日期的引用文件，

仅该日期对应的版本适用于本文件；不注日期的引用文件，其最新版本（包括所有的修改单）适用于本

文件。 

GB 5749  生活饮用水卫生标准 

GB 15982  医院消毒卫生标准 

3 术语和定义 

下列术语和定义适用于本文件。 

3.1  

变应性鼻炎  anaphylactic rhinitis,AR  

一种发病过程常始于过敏性个体与过敏原在皮肤黏膜、鼻黏膜等部位亲密接触，过敏原与这些部位

的肥大细胞表面IGE受体“桥接”引起肥大细胞脱颗粒，使组胺、白三烯、缓激肽等炎症因子释放于局

部皮肤、黏膜或血管，引起局部毛细血管扩张、血管通透性增加，平滑肌收缩和腺体分泌增多的鼻黏膜

非感染性炎性疾病。 

4 临床表现 

4.1 临床分类 

4.1.1 按病原种类分类 

4.1.1.1 季节性：症状发作呈季节性，常见致敏原为花粉、真菌等季节性吸入物变应原。 

4.1.1.2 常年性：症状发作呈常年性，常见致敏原为尘螨、蟑螂、动物皮屑等室内常年性吸入物变应

原，以及某些职业性变应原。 

4.1.2 按症状发作时间分类 

4.1.2.1 间歇性：症状发作时间每周＜4
 
d，或持续发作时间＜28

 
d。 

4.1.2.2 持续性：症状发作时间每周≥4
 
d，且持续发作时间≥28

 
d。 

4.1.3 按疾病严重程度分类 

4.1.3.1 轻度：症状轻微，对生活质量未产生明显影响。 

4.1.3.2 中（重）度：症状较重（或严重），对生活质量产生明显影响。 

4.2 临床症状 

阵发性喷嚏、清水样涕、鼻痒和鼻塞，可伴有眼部症状，包括眼痒、流泪、眼红和灼热感等。 

4.3 临床体征 
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4.3.1 双侧鼻黏膜苍白、肿胀，下鼻甲水肿，鼻腔有多量水样分泌物。 

4.3.2 眼部体征主要为结膜充血、水肿，有时可见乳头样反应。 

4.3.3 伴有哮喘、湿疹或特应性皮炎的患者有相应的肺部、皮肤体征。 

5 诊断 

5.1 中医壮医辩证诊断 

5.1.1 肺脾气虚症 

5.1.1.1 辨病特征：发作性鼻痒，喷嚏连作，流清涕，鼻塞，鼻甲肿大。 

5.1.1.2 辨证特征：舌质淡胖，有齿印。 

5.1.1.3 辨证参考症状：面色无华，食少，腹胀，便溏，四肢倦怠；舌质淡胖，有齿印，苔薄白；脉

细弱。 

5.1.2 脾肾阳虚证 

5.1.2.1 辨病特征：发作性鼻痒，喷嚏连作，流清涕，鼻塞，鼻甲肿大。 

5.1.2.2 辨证特征：鼻粘膜苍白。 

5.1.2.3 辨证参考症状：形寒肢冷，腰膝酸软，头晕耳鸣，小便清长；舌质淡，苔薄白；脉沉细。 

5.2 西医诊断 

5.2.1 变应原检测 

采用皮肤点刺试验。 

5.2.2 血液检查 

血清总IgE检测和血清特异性IgE检测。 

5.2.3 确诊 

根据患者以下典型过敏病史、临床表现及与其一致的变应原检测结果作出诊断： 

a) 打喷嚏、清水样涕、鼻痒和鼻塞等症状出现 2个或以上，每天症状持续或累计在 1
 
h以上； 

b) 可伴有眼痒、流泪和眼红等眼部症状； 

c) 常见鼻黏膜苍白、水肿，鼻腔水样分泌物体征； 

d) 变应原检测至少一种变应原 SPT阳性或至少一种血清特异性 IgE阳性。 

6 中医壮医辩证论治 

6.1 肺脾气虚症 

6.1.1 治法 

温肺散寒，益气固表。 

6.1.2 方药 

桂枝、白芍、大枣、黄芪、白术、防风、淮山、茯苓、炒扁豆、辛荑花、苍耳子、牡丹皮、炙甘草

等组成。药物应符合《中华人民共和国药典（2020年版）（一部）》的要求，制药用水应符合GB 5749

的要求。 

6.2 脾肾阳虚证 

6.2.1 治法 

健脾益气，散寒通窍。 
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6.2.2 方药 

黄芪、党参、甘草、苍耳子、辛夷花、细辛、荆芥、桔梗、鱼脑石、升麻、柴胡。药物应符合《中

华人民共和国药典（2020年版）（一部）》的要求，制药用水应符合GB 5749的要求。 

6.3 莲花针疗法 

6.3.1 治法 

6.3.1.1 取肺俞、大椎、定喘、至阳、项棱穴、夹脊穴行壮医莲花针背廊拔罐法，穴位位置见附录 A。 

6.3.1.2 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。 

6.3.2 操作流程及要求 

每天操作1次，5次为一疗程，连做1~2疗程；具体流程及要求如下： 

a) 酒精消毒双手和莲花针，消毒应符合 GB 15982的要求； 

b) 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； 

c) 叩击刺破龙路、火路网络分支及背廊穴等叩刺部位； 

d) 在叩打部位拔罐逐瘀，留罐 10
 
min～15

 
min； 

e) 清洁后用壮医通路酒涂擦消毒叩击部位。 

6.4 滴鼻法 

6.4.1 治法 

用具有芳香通窍功效滴液滴鼻，每日3～5次，每次2～3滴。 

6.4.2 方药 

辛夷、白芷、荆芥、牛蒡子、百部、蒺藜、地肤子、鱼腥草、鹅不食草。药物应符合《中华人民共

和国药典（2020年版）（一部）》的要求，制药用水应符合GB 5749的要求。 

7 日常调护 

7.1.1 避免接触过敏原。 

7.1.2 增强机体抵抗力，避免外邪侵袭。应饮食清淡，忌食辛辣、煎炸、生冷、油腻食物。 

7.1.3 鼓励其多饮水。忌吸烟、饮酒、咖啡、浓茶，减少环境和食物中对患者的不良刺激。 

7.1.4 提高患者对疾病的认知水平，使其了解相关的临床表现和治疗，减轻患者因疾病而产生的压力。 
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附 录 A  

（资料性） 

穴位位置图 

肺俞穴位置见图A.1；大椎穴、至阳穴位置见图A.2；定喘穴、项棱穴、夹脊穴位置见图A.3。 

 

图A.1 肺俞穴位置 

 

图A.2 大椎穴、至阳穴位置 
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图A.3 定喘穴、项棱穴、夹脊穴位置 
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