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基于外周血 EOS-骨髓通路研究谢氏“温督祛霾”针灸法治疗
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摘要：目的：明确变应性鼻炎（AR）患者是否存在外周血 EOS- 骨髓干细胞信号通路，评价谢氏“温督祛霾”针灸疗法治疗变应

性鼻炎的疗效及对外周血 EOS- 骨髓干细胞信号通路的影响，为针灸治疗变应性鼻炎提供规范化、科学化操作文本。 方法：随机选

取我院收治的 60 例变应性鼻炎患者，采用谢氏“温督祛霾”针灸法治疗，总疗程 4 周，在治疗 2 周后及总疗程结束后（4 周后）进行

疗效评估，于治疗前、总疗程结束后行外周血嗜酸性粒细胞、IL-5 细胞因子、CD34+检测。 另选择正常成人行外周血嗜酸性粒细胞、

IL-5 细胞因子、CD34+ 检测作对照。 结果：治疗 2 周后总有效率为 66.67%，治疗 4 周后总有效率为 96.67%；观察组外周血 EOS、
IL-5 和 CD34+治疗前与治疗后对比，治疗前与正常对照组对比，均有显著性差异；观察组治疗后 EOS 值与正常对照组比较有显著
性差异，而 IL-5、CD34+值与正常对照组比较均无显著性差异。 结论：“温督祛霾”针灸疗法治疗变应性鼻炎疗效明显，以 4 周为较
适宜疗程；变应性鼻炎患者存在外周血 EOS- 骨髓干细胞信号通路；通过检测“温督祛霾”针灸法治疗前后患者外周血 EOS- 骨髓干
细胞通路中相关指标的变化，可初步评价外周血 EOS-骨髓通路在 AR发病机制中的作用以及“温督祛霾”针灸法对此通路的影响。
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Abstract:%Objective:%To%determine%whether%peripheral%blood%EOS-bone%marrow%stem%cell%signaling%pathway%exists%in%patients%with%
allergic%rhinitis% (AR),%and%to%evaluate%the%effect%of%Xie's%"Wenduqumai"%acupuncture%and%moxibustion%therapy%on%allergic%rhinitis%and%its%
effect%on%peripheral%blood%EOS-bone%marrow%stem%cell%signaling%pathway,%in%order%to%provide%a%standardized%and%scientific%operating%text%
for%the%treatment%of%allergic%rhinitis%by%acupuncture%and%moxibustion.%Methods:%60%Patients%with%allergic%rhinitis%were%randomly%selected%to%
be%treated%with%Xie's%"Wenduqumai"%acupuncture%and%moxibustion%therapy,%the%total%treatment%course%was%4%weeks.%The%therapeutic%effect%
was%evaluated%after%2%weeks%of% treatment%and%4%weeks%after% the% total% course%of% treatment.%Eosinophils,% IL-5% cytokines% and%CD34 +%were%
detected%before%and%after%the%treatment.%In%addition,%normal%adults'%peripheral%blood%eosinophil,%IL-5%cytokines%and%CD34 +%were%detected%as%
control.%Results:%After%two%weeks%of%treatment,%the%total%effective%rate%was%66.67%,%and%the%total%effective%rate%was%96.67%%after%4%weeks.%
There% were% significant% differences% in% EOS,% IL-5% and% CD34+% before% and% after% treatment% in% the% observation% group,% and% between% the%
observation%group%and% the%normal%control%group%before%and%after% treatment.%There%was% significant%difference% in%EOS%value%between% the%
observation%group%and%the%normal%control%group%after%treatment,%but%there%was%no%significant%difference%in%the%IL-5,%CD34 +%value%between%
the% observation% group% and% the% normal% control% group.% Conclusion:% The% therapeutic% effect% of% Xie's% "Wenduqumai"% acupuncture% and%
moxibustion%therapy%on%allergic%rhinitis%is%obvious,%with%4%weeks%as%the%most%suitable%course,%and%there%is%a%signal%pathway%of%bone%marrow%
stem%cells%in%peripheral%blood%in%patients%with%allergic%rhinitis.%To%detect%the%changes%of%the%related%indexes%in%peripheral%blood%EOS-bone%
marrow% stem% cell% pathway% of% patients% before% and% after% the%“Wenduqumai” acupuncture% and% moxibustion% therapy,% can% preliminarily%
evaluated%the%role%of%peripheral%blood%EOS-bone%marrow%pathway%in%pathogenesis%of%AR%and%the%effect%of%“Wenduqumai” acupuncture%
and%moxibustion%therapy%on%this%pathway.

Key words:%Allergic% rhinitis;%Acupuncture% and%moxibustion% therapy;%Xie's% "Wenduqumai";%Peripheral% blood%EOS-bone%marrow%
stem%cell%signaling%pathway;%Therapeutic%evaluation
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变应性鼻炎（Allergic%Rhinitis，AR）是一种发生
在鼻黏膜的，主要以鼻痒甚至眼痒、频发喷嚏、流清
水鼻涕和鼻塞为主要临床表现的Ⅰ型变态反应性疾
病。 变应性鼻炎是慢性系统性炎症反应性疾病在鼻

部的表现。 谢氏“温督祛霾”针灸法是国家级名老中
医谢强教授在临床应用多年的针灸经验， 临床疗效
显著，具有温督祛霾、祛邪通窍之功。 笔者基于外周
血 EOS-骨髓通路与慢性系统性炎症反应性疾病之
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间的相关性，通过检测“温督祛霾”针灸法治疗前后
外周血 EOS-骨髓干细胞通路中相关指标的变化，
评价“温督祛霾”针灸疗法治疗变应性鼻炎的疗效及
对 EOS-骨髓干细胞通路的影响。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%诊断标准 西医参考《耳鼻咽喉头颈外科学》
[1]， 同时参考中华医学会耳鼻咽喉科分会与中华耳
鼻咽喉头颈外科杂志编委会于 2004年修订的《变应
性鼻炎的诊治原则和推荐方案》[2]。 中医参考《中医
耳鼻咽喉科学》[3]制定。
1.2%%%%纳入标准 （1）符合中、西医诊断标准。（2）血
清变应源试验阳性，检测种类≥1项，及外周血 EOS
或血清 IgE升高者。（3）年龄 14~65岁，男女不限，属
江西人群。（4）病程 1~10年。（5）签署研究知情同意
书，能按照要求定期复查者。
1.3%%%%排除标准 （1）年龄为 14岁以下者，年龄大于
65岁者，或是在妊娠期或哺乳期的妇女。（2）长期反
复发作已形成严重鼻窦炎，巨大或多发鼻息肉，有鼻
中隔弯曲，各种不同类型的鼻良恶性肿瘤或其他鼻
部原发病影响疗效观测及评价的。（3）合并有心脑
血管、肝肾、造血系统等严重原发性疾病的人群及精
神病患者。（4）怀疑或确有酒精、药物滥用病史，或
根据判断具有降低入组可能性的情况或使其入组复
杂化的其他病变，比如工作环境经常变动等。（5）正
在参加其他药物临床试验者。（6）无法判断疗效者，
不符合纳入标准者，或材料不全影响疗效或安全性
判断者。（7）已知对针刺晕针者，对麻醉药物及抗生
素有过敏史者或严重过敏体质者。（8）辨证属中医
肺经郁热者。（9）其他合并用药者。
1.4%%%%检测方案
1.4.1%%%%筛选期检测 （1）血清变应源试验：采用免
疫印迹法。（2）外周血 EOS测定：采取患者外周血
后，使用五分类法血细胞分析仪（深圳康普电子有限
公司生产）检测。（3）血清 IGE检测：采用酶联免疫
法进行检测。
1.4.2%%%%治疗前、 后检测 患者血清 IL-5、CD34+检
测，共 2次；治疗后外周血 EOS检测 1次。血清 IL-5
及 CD34+的测定：抽取血清后均采取 ELISA试剂盒
检测，标本采集后，由我院检验科收集贮存后，由我
院检验科及湖北武汉云克隆科技股份有限公司检测
中心共同完成实验室检测。
1.4.3%%%%对照组检测 招募健康正常人， 外周血
EOS、血清 IL-5、CD34+检测各 1次。
1.5%%%%治疗方案

1.5.1%%%%处方 针刺选择迎香（双）、风池（双）、百会、
印堂、合谷穴。 艾灸选择大椎、印堂、命门穴。
1.5.2%%%%操作方法及技术要点 先行“温督祛霾”针刺
法结合“上补下泻”及“通经接气”[1]手法治疗：先针
刺合谷穴，中等度刺激，弱泻法，针尖朝上，使针感反
应向上， 同时以言语诱导告诉患者针感会向上往扶
突、禾髎、迎香处行走；继之针刺迎香、印堂、百会、风
池，弱刺激，补法，中途不行针；留针 30%min，留针期
间，在合谷穴行针 3次，每次 10%s。再用谢氏“温督祛
霾”灸方治疗：用热敏灸艾条，在命门穴及其周围寻
找热敏点，先行回旋灸 1%min，温热局部气血，继以
雀啄灸 1%min，加强敏化，循经往返灸 1%min激发经
气，再施以温和灸发动感传、开通经络，当腧穴处出
现透热、扩热、传热、局部不热（或微热）远部热、表面
不热（或微热）深部热、或其他非热感（如酸、胀、压、
重等） 等感传时即为腧穴热敏化， 灸至经气感传消
失、皮肤灼热为止。 接着，依法灸大椎、印堂，以温通
及激发督阳上走。
1.5.3%%%%疗程 针刺留针 30%min， 艾灸约 30%min，每
周 5次，2周为 1个疗程，4周为 1个观察周期。
1.6%%%%疗效评定标准
1.6.1%%%%症状体征分级评分标准 参照中华医学会耳
鼻咽喉分会于 1997年海口制定的变应性鼻炎诊断
标准及疗效评定标准[4]。 以主要症状鼻痒、喷嚏、鼻
塞、流清涕及鼻部体征的轻、中、重分别计 1、2、3分；
次要症状恶风、乏力、腹胀、便溏的有、无计 1、0分；
记录舌、脉作为中医辨证依据，不计分值。
1.6.2%%%%疗效评定标准 参照中华医学会耳鼻咽喉分
会于 1997年海口制定的变应性鼻炎诊断标准及疗
效评定标准[4]。 根据患者治疗前后的症状体征积分
计算疗效指数，公式为：疗效指数 =（治疗前症状体
征总分－治疗后症状体征总分）/治疗前症状体征
总分×100%。 显效：疗效指数 60%~100%；有效：疗
效指数 30%~59%；无效：疗效指数＜30%。
1.7%%%%统计学方法 严格按要求对临床各项指标进
行记录，并将所有有效的调查资料进行统计审查，将
符合要求的数据采用 SPSS19.0统计学软件进行处
理。 计量资料以（x%±s）表示，采用 t检验；计数资料
用率表示，采用 字2检验。 P＜0.05为差异有统计学意
义。
2%%%%结果
2.1%%%%治疗 2 周、4 周后疗效比较 治疗 2周后总有
效率为 66.67%，治疗 4周后为 96.67%，治疗 4周后
总有效率明显高于治疗 2周时， 差异有统计学意义
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（P＜0.05）。 见表 1。

表 1%%%%治疗 2周、4周后疗效比较

2.2%%%%观察组治疗前后 EOS、IL-5、CD34+比较 观
察组治疗前 EOS、IL-5、CD34+与治疗后比较， 差异
均有统计学意义（P＜0.05）。 见表 2。

表 2%%%%观察组治疗前后 EOS、IL-5、CD34+比较（x%±s）

2.3%%%%观察组治疗前 EOS、IL-5、CD34+与正常对照组
比较 观察组治疗前 EOS、IL-5、CD34+与正常对照
组比较，差异有统计学意义（P＜0.05）。 见表 3。

表 3%%%%观察组治疗前 EOS、IL-5、CD34+与正常对照组比较（x%±s）

2.4%%%%观察组治疗后 EOS、IL-5、CD34+与正常对照组
比较 观察组治疗后 EOS值与正常对照组比较有
显著性差异（P＜0.05），IL-5、CD34+值与正常对照组
比较均无显著性差异（均 P＞0.05）。 见表 4。

表 4%%%%观察组治疗后 EOS、IL-5、CD34+与正常对照组比较（x%±s）

3%%%%讨论
变应性鼻炎是耳鼻咽喉科最常见的疾病之一，

流行病学研究显示变应性鼻炎的发病率在全球范围
内呈上升趋势。 根据数年前国外资料，大约每 20年
AR患病率就增加 4倍。 世界卫生组织“变应性鼻炎
及其对哮喘的影响”（Allergic%Rhinitisand%its%impact%
on%Asthma，ARIA）工作小组（2001年）指出“变应性
鼻炎是一个全球性的健康问题”，“是一种极为常见
的疾病，累及全世界 10%~25%的人口”。 我国 2007
年 11个中心城市的流行病学调查显示成人 AR患
病率高达 24.6%[1]。变应性鼻炎是以特应性个体接触
致敏原后由 IgE介导的介质（主要是组胺）释放为开
端，由多种细胞因子和多种免疫活性细胞参与，特别

是（嗜酸性粒细胞）EOS、肥大细胞及 T淋巴细胞参
与的，鼻黏膜的慢性炎症性变态反应性疾病。

随着对变应性鼻炎是系统性炎症反应性疾病在
“鼻部”的表现这一论点的认识与深化，炎症反应有
骨髓和血循环参加这一点已经被明确了， 并且人们
认为骨髓和血循环促使了炎症反应慢性化并且导致
了“远端”（鼻）组织的炎症性病变。 研究[5]发现骨髓
是 EOS 的主要生成器官，EOS 来源于骨髓 CD34+

干细胞，而 EOS是变应性炎症中最重要的炎症细胞
之一，主要见于迟发相特征的变应性炎症。鼻黏膜组
织中 EOS的浸润与症状的程度密切相关[6]。 研究认
为 EOS由骨髓干细胞分化而来，受白介素和集落形
成因子的刺激而逐级分化， 而多种白介素中以 IL-5
与变应性鼻炎发病的关系更加密切。

张辉等[7]应用糠酸莫米松鼻喷剂治疗变应性鼻
炎 4周后发现患者局部症状显著改善， 并检测到他
们外周血 IL-5、EOS-CSF表达水平较治疗前显著下
降， 外周血 EOS细胞数目显著减少， 认为外周血
IL-5表达水平与血 EOS细胞数呈正相关， 外周血
IL-5可作为治疗效果的评价指标。 杨清等[8]通过对
辛芷鼻敏胶囊对变应性鼻炎大鼠骨髓及外周血中
IL-5、嗜酸性粒细胞的影响进行研究，证实了辛芷鼻
敏胶囊可以通过下调 IL-5水平，减少对骨髓炎性祖
细胞（CD34+远祖细胞）的刺激作用，影响 EOS 增
殖、分化、趋化和活化，而发挥治疗作用。

变应性鼻炎属中医“鼻鼽”范畴，多由脏腑虚损，
正气不足，腠理疏松，卫表不固，风邪、寒或异气侵
袭，寒邪束于皮毛，阳气无从泄越所致[3]。 谢氏“温督
祛霾”针灸法通过针灸督脉穴位为主如百会、印堂、
大椎、命门穴等，同时配合选取鼻窍局部腧穴。 鼻为
清窍，其位高居头面属阳窍上窍，易遭风寒之邪，最
赖五脏化生之清阳之气温煦，而恶阴霾湿浊壅塞。故
治之应以温阳、升阳，祛霾、益窍为法则。督脉是人身
体的“阳脉之海”，总督一身之阳气，维系人身体的元
气，还与人体的脑、肾、足太阳膀胱经联系密切。且督
脉直接循行至鼻， 是清阳输注鼻窍之通道， 故取印
堂、大椎、百会穴针灸之以振奋阳气，温督通脉。艾灸
疗法选取印堂、大椎穴、命门穴，均属督脉穴，大椎穴
益气壮阳，印堂通鼻开窍，命门穴温肾壮阳，艾灸三
穴故能温督通窍。 风池穴和迎香穴都在督脉循行的
范围之内，风池穴高居于人体的脑后，迎香穴在鼻翼
的两旁，此二穴前后相配，共同祛风散邪，通利鼻窍。
如此正邪兼顾，温通并举，整体调节，共达温督祛霾、
祛邪通窍之功。 （下转第 65页）

时间 n %%EOS（%） %IL-5（pg/ml） %CD34+（ng/ml）

治疗前
治疗后
t
P

60
60

%6.65±2.675%9
%4.90±1.736%8
%4.249%2
%0.000%0

%0.317±0.137
%%0.257±0.061
%%3.099%1
%%0.002%4

0.313±0.138
%%%%0.244±0.062
%%%%3.532%8
%%%%0.000%6

时间 显效
（例）

有效
（例）

无效
（例）

合计
（例）

总有效率
（%） 字2 P

2周
4周

8%%
48

32
10

20
2%%

60
60

66.67
96.67 7.221%2 0.000%0

组别 n %%EOS（%） IL-5（pg/ml） %CD34+（ng/ml）

观察组治疗前
对照组
t
P

60
60

%6.65±2.675%9
%2.26±1.392%0
%11.273%7
%0.000%0

%0.317±0.137
%%0.260±0.054
%%2.998%3
%%0.003%3

0.313±0.138
%%%%0.264±0.056
%%%%2.548%5
%%%%0.012%1

组别 n %%EOS（%） %%IL-5（pg/ml） %CD34+（ng/ml）

观察组治疗前
对照组
t
P

60
60

%4.90±1.736%8
%2.26±1.392%0
%9.187%5
%0.000%0

%0.257±0.061
%%0.260±0.054
%%0.285%2
%%0.776%0

0.244±0.062
%%%%0.264±0.056
%%%%1.854%3
%%%%0.066%2
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根据中医取类比象的思维方法，脊柱是骨髓最

丰富之所，而中医之督脉循行于背部正中，故拟尝试
从外周血 EOS-骨髓干细胞通路系统探索“温督祛
霾”针灸法治疗变应性鼻炎的机制。 本研究表明，采
用“温督祛霾”针灸法治疗变应性鼻炎具有满意的疗
效，治疗 4周后总有效率达 96.67%。 观察组治疗 4
周后 EOS、IL-5、CD34+与治疗前比较均明显下降，
均有统计学意义，表明“温督祛霾”针灸法可抑制变
应性鼻炎患者骨髓干细胞向外周血的分化与转移，
减弱外周血 EOS、IL-5和 CD34+细胞的表达， 从而
达到治疗变应性鼻炎的目的，与其他学者[8~9]的研究
结论一致。 观察组治疗前 EOS、IL-5、CD34+与正常
对照组的比较，有显著性差异，说明变应性鼻炎患者
存在外周血 EOS-骨髓干细胞信号通路。 观察组治
疗后 EOS 值与正常对照组比较有显著性差异，而
IL-5、CD34+值比较均无显著性差异，表明虽然治疗
后外周 EOS较治疗前降低，但与正常对照组比较仍
有显著性差异，说明外周血 EOS短期仍维持在正常
高水平状态，可能与观察时间短，变态反应状态下生
成的 EOS（嗜酸性而粒细胞）未完全代谢有关[5]。 治
疗后外周血 IL-5、CD34+与正常对照组比较无显著

性差异，说明该疗法临床疗效满意，且可显著改善患
者的免疫分子水平，使之趋向正常。 通过检测“温督
祛霾”针灸法治疗前后外周血 EOS-骨髓干细胞通路
中相关指标（外周血 EOS、IL-5、CD34+）的变化，可评
价外周血 EOS-骨髓通路在 AR发病机制中的作用
以及“温督祛霾”针灸法对 EOS-骨髓通路的影响。
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积物和尿素，从而有利于缓解患者的皮肤瘙痒症状。
本研究结果显示 ， 观察组的总有效率为

97.06%，高于对照组的 76.47%，差异有统计学意义，
P＜0.05；治疗后，观察组的皮肤瘙痒评分为（2.25±
0.23）分，明显低于对照组的（4.10±0.41）分，差异有
统计学意义，P＜0.05； 观察组的生活质量评分为
（84.21±5.53）分，高于对照组的（75.42±5.65）分，差
异有统计学意义，P＜0.05。 提示在常规治疗的基础
上加用中药外洗治疗可显著缓解患者的瘙痒症状，
对提高患者日常生活质量具有十分积极的作用。 本
研究结果还显示，观察组的血小板活化因子水平为
（14.25±3.23）ng/ml， 明显低于对照组的（19.25±
3.32）ng/ml，差异有统计学意义，P＜0.05；观察组的
C反应蛋白水平为（6.21±2.15）mg/L，明显低于对
照组的（10.38±2.25）mg/L，差异有统计学意义，P＜
0.05。这说明加用中药外洗治疗后，有助于减轻机体
炎症反应，对减少皮肤瘙痒复发具有积极的作用。

李明臣[1]的研究详细分析了对尿毒症血液透析
皮肤瘙痒患者实施中药洗浴治疗的效果，其研究发
现，采用中药熏洗的实验组患者皮肤的瘙痒程度明
显低于对照组，且实验组的生活质量总评分明显高

于对照组，差异有统计学意义，P＜0.05，说明对尿毒
症血液透析皮肤瘙痒患者实施中药洗浴治疗， 可有
效改善患者的皮肤瘙痒情况，提高其生活质量。与本
研究结果相符。 但本研究除对两组患者皮肤瘙痒评
分和生活质量评分进行比较外， 还对两组患者的血
小板活化因子和 C反应蛋白水平进行了比较，更能
体现中药洗浴的疗效。 综上所述，应用“中药外洗治
疗 +血液透析” 方案治疗尿毒症性皮肤瘙痒患者，
能有效缓解其皮肤瘙痒症状，效果显著。
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