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II

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。

本文件代替 T/CACM 1195—2019《中医儿科临床诊疗指南·小儿鼻鼽》，与 T/CACM 1195—2019

相比，除结构调整及编辑性改动外，主要技术变化如下：

a）更改了本文件的使用对象（见第 1 章，T/CACM 1195—2019 的第 1 章）；

b）更改了“小儿鼻鼽”的定义（见第 3 章，T/CACM 1195—2019 的第 2 章）；

c）更改了病史（见 4.1，T/CACM 1195—2019 的 3.1）；

d）更改了临床表现，按主要症状、其他症状、体征分开描述（见 4.2，T/CACM 1195—2019 的 3.2）；

e）更改了辅助检查，删除“血常规、鼻腔分泌物检查”（见 4.3，T/CACM 1195—2019 的 3.3）；

f）更改了鉴别诊断，删除“鼻息肉”，增加“鼾眠”（见 4.4，T/CACM 1195—2019 的 3.4）；

g）更改了部分证型名称和各证型的具体描述（见 5.1～5.4，T/CACM 1195—2019 的 4.1～4.4）；

h）更改了本病的治疗原则（见 6.1，T/CACM 1195—2019 的 5.1）；

i）更改了各证型治法、主方、常用药及药物加减（见 6.2.1～6.2.4，T/CACM 1195—2019 的 5.2.1～

5.2.4）；

j）删除了“中成药”中“辛夷鼻炎丸”，增加了“鼻渊通窍颗粒”（见 6.3，T/CACM 1195—2019

的 5.3）；

k）更改了体针疗法、艾灸疗法和敷贴疗法的具体方法（见 6.4、6.7、6.8，T/CACM 1195—2019

的 5.4）；

l）增加了皮内针疗法、耳压疗法和推拿疗法（见 6.5、6.6、6.9）；

m）更改了预防和调护的内容（见第 7 章，T/CACM 1195—2019 的第 6 章）。

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。

本文件由南京中医药大学附属医院提出。

本文件由中华中医药学会归口。

本文件负责起草单位：南京中医药大学附属医院。

本文件参与起草单位：黑龙江中医药大学附属第二医院、长春中医药大学附属医院、山西中医药

大学附属医院、上海中医药大学附属市中医医院、北京中医药大学东方医院、成都中医药大学附属医

院、河南中医药大学第一附属医院、首都医科大学附属北京中医医院、湖北中医药大学附属医院、南

京中医药大学盐城附属医院、首都医科大学附属北京儿童医院、上海中医药大学附属曙光医院、浙江

中医药大学附属第一医院、贵州中医药大学第一附属医院、北京中医药大学东直门医院、深圳市中医

院参加起草。

本文件主要起草人：汪受传、赵霞、王有鹏、冯晓纯、秦艳虹。

本文件参与起草人：薛征、吴力群、赵琼、宋桂华、李敏、张雪荣、徐玲、杨燕、赵鋆、李岚、

孙香娟、吴泽湘、孙洮玉、廖颖钊、李辉、单祎文、朱子钰。

T/
CA
CM
  
T/
CA
CM

全
国
团
体
标
准
信
息
平
台

https://mzyy.yilianmeiti.com/11715/


T/CACM 1538—2023

III

本文件专家指导组：丁樱、马融、熊磊、王素梅、虞坚尔。
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IV

引  言

本文件的编写目的在于规范儿童鼻鼽的诊断、治疗，为临床医师提供儿童鼻鼽中医标准化处理的

策略与方法，提高中医儿科临床诊疗和科研水平。本文件突出临床实用性，可为中医师在儿童鼻鼽防

治中合理应用中医治疗提供临床决策参考。

本文件为中华中医药学会 2019 年发布的《中医儿科临床诊疗指南·小儿鼻鼽》的修订版。近年

来，儿童鼻鼽理论丰富，中医治疗方法、药物研究、临床研究等产生了新的成果和证据文献。为提升

中医儿科临床诊疗和科研水平，南京中医药大学附属医院牵头组织了本文件的修订。

本文件的研制，遵循基于“证据”的儿科常见病循证诊疗指南研制方法。

本文件是在充分搜集和整理文献证据以及不断征求行业内知名专家意见的基础上编制而成，相关

文献评价及证据分级策略参见附录A。

本文件发布后，将通过发布会、应用推广培训班、继续教育学习班、学术会议、学术期刊等多种

渠道宣传、贯彻、实施及推广应用。

本文件计划定期更新。工作组将通过文献研究和专家讨论会相结合的方式实现更新。

资助单位的观点或利益不会影响最终推荐建议的形成。

参与本文件开发小组的所有成员声明：他们与其他任何组织或个人无利益冲突。
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儿童鼻鼽中医诊疗指南

1 范围

本文件界定了儿童鼻鼽的术语和定义，给出了儿童鼻鼽中医诊断、辨证、治疗、预防和调护建议。

本文件适用于 18 周岁以下人群鼻鼽的诊断和防治。

本文件适合各级医院及社区卫生服务中心中医科、儿科、耳鼻咽喉科等相关科室临床医师以及从

事临床教学、科研等工作者使用。

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/T 21709.3 针灸技术操作规范 第3部分：耳针

GB/T 21709.8 针灸技术操作规范 第8部分：皮内针

GB/Z 40893.2—2021 中医技术操作规范 儿科 第2部分：小儿常用外治法

GB/Z 40893.3—2021 中医技术操作规范 儿科 第3部分：小儿针灸疗法

GB/Z 40893.4—2021 中医技术操作规范 儿科 第4部分：小儿推拿疗法

3 术语和定义[1-5]

下列术语和定义适用于本文件。

3.1

儿童鼻鼽 allergic rhinitis in children

临床以突然和反复发作的鼻塞、鼻痒、喷嚏、清水样涕等为特征的儿童鼻部疾病。常伴发变应性

结膜炎、特应性皮炎、支气管哮喘、腺样体肥大、慢性鼻窦炎、鼻出血、分泌性中耳炎、上气道咳嗽

综合征、睡眠呼吸障碍等疾病。

注1：本病还有鼽、鼽嚏等别名。

注2：本病相当于西医学的儿童变应性鼻炎。

4 临床诊断

4.1 病史[1-2，4-5]

本病可常年发病，亦可呈季节性发作。具有反复发作的病史。过敏史及家族史是本病的独立危险

因素。因此，诊断时应询问患儿的过敏史和家族史，如特应性皮炎、荨麻疹、支气管哮喘等，并结合
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临床表现及过敏原检测进行诊断。

4.2 临床表现[1]

主要症状：鼻塞、鼻痒、喷嚏、清水样涕等症状出现2项及以上，其中应包括鼻痒、喷嚏2项中至

少1项。

其他症状：可伴有搐鼻、鼻出血、嗅觉减退等鼻部症状，症状严重的患儿可有“变应性敬礼”动

作，即为减轻鼻痒和使鼻腔通畅而用手掌或手指向上揉鼻；部分患儿同时可伴有变应性结膜炎、特应

性皮炎、支气管哮喘等变应性疾病相关症状。

体征：发作时常见鼻黏膜肿胀、苍白，下鼻甲肿大，鼻腔水样分泌物。眼部体征主要为结膜充血、

水肿。儿童尚可出现以下特殊体征：

a）变应性黑眼圈：由于揉眼、下眼睑肿胀等因素引起局部微循环障碍而出现的下睑暗影；

b）Dennie-Morgan 线（Dennie 线）：为下眼睑上的新月形皱褶，可能与眼睑皮肤水肿和血液循环

不良引起的睑板肌局部缺氧而出现持续痉挛有关；

c）变应性皱褶：由于经常向上揉搓鼻尖而在鼻梁皮肤表面出现横行皱纹；

d）唇上摩擦痕：为患儿反复摩擦鼻尖与上唇之间的锥形区域导致的皮损。

4.3 辅助检查[1-2]

过敏原测试：皮肤点刺试验、血清特异性免疫球蛋白 E（Immunoglobulin，IgE）检测阳性，可以

明确过敏原并有助于本病的诊断。

婴幼儿变应性鼻炎的诊断，皮肤点刺或者血清特异性 IgE 检测可不作为必要条件，仅根据过敏史、

家族史，典型的症状及体征即可诊断。

4.4 鉴别诊断[3-7]

本病需与伤风鼻塞、鼾眠、鼻渊、鼻痔相鉴别。

5 辨证[3-4，7-15]

5.1 肺经风寒证

鼻塞，鼻痒，喷嚏频发、冒风遇寒易作，流清涕，嗅觉减退。可伴眼痒、咽痒，咳嗽痰稀。鼻黏

膜色淡，鼻道水样分泌物。舌质淡，苔薄白，脉浮紧，指纹色红。

5.2 肺经伏热证

鼻塞，鼻痒，喷嚏频发，流涕或黄或黏稠，嗅觉减退，或见鼻衄。可伴有咳嗽、咽痒、口干烦热。

鼻黏膜色红，咽红，舌质红，苔黄，脉数，指纹色紫。

5.3 肺脾气虚证[16]

鼻塞，鼻痒，喷嚏频发，流清涕，嗅觉减退反复发作。可见面色萎黄，食少纳呆，消瘦，腹胀，

大便溏薄，四肢倦怠乏力，多汗易感。鼻黏膜色淡，鼻道水样分泌物。舌质淡，苔薄白，脉弱，指纹

淡。
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5.4 肺肾阳虚证[16]

鼻塞，鼻痒，喷嚏频发、感寒易作，流清涕，嗅觉减退反复发作。可见面色苍白，形寒肢冷，易

感风寒，神疲倦怠，小便清长。鼻黏膜苍白，鼻道水样分泌物。舌质淡，苔白，脉沉细，指纹沉淡。

6 治疗

6.1 治疗原则

本病治疗多从肺入手，兼顾脾、肾。分辨寒、热、虚、实而论治，如虚实夹杂、寒热并存者，应

注意兼顾。发作期当消风通窍，攻邪以治其标；间歇期应补虚固表，扶正以治其本。应坚持较长时间

的治疗。

6.2 分证论治

6.2.1 肺经风寒证

治法：温肺散寒，疏风通窍。

主方：苍耳散（《济生方》）加减。（证据级别：Ⅱ级；推荐级别：C）
[17]

常用药：苍耳子、辛夷、白芷、薄荷、桂枝、荆芥、细辛、防风。

加减：鼻痒甚者，加蝉蜕、乌梅；喷嚏多者，加蒺藜、五味子；流涕多者，加苍术、鱼脑石；恶

风寒者，加麻黄。

6.2.2 肺经伏热证

治法：清宣肺气，通利鼻窍。

主方：辛夷清肺饮（《外科正宗》）加减。（证据级别：V级；推荐级别：E）
[18]

常用药：辛夷、黄芩、栀子、麦冬、百合、石膏、知母、甘草、枇杷叶、菊花、薄荷。

加减：鼻塞头痛者，加防风、白芷；鼻痒喷嚏者，加蒺藜、苍耳子、徐长卿；鼻涕脓稠者，加胆

南星、鱼腥草、黛蛤散；鼻干无涕者，去石膏、知母，加南沙参、黄精、乌梅、五味子；咽痒者，加

蝉蜕、牛蒡子；咽红肿者，加连翘、玄参；咳嗽者，加桔梗、前胡。

6.2.3 肺脾气虚证

治法：益气健脾，补肺通窍。

主方：玉屏风散（《究原方》）（证据级别：Ⅰ级；推荐级别：B）
[19]
合补中益气汤（《内外伤辨

惑论》）加减。（证据级别：Ⅲ级；推荐级别：D）
[20]

常用药：黄芪、白术、防风、党参、茯苓、炙甘草、升麻、陈皮、柴胡、辛夷、白芷。

加减：大便溏薄者，加葛根、芡实；畏风恶寒者，加桂枝、川芎；清涕如水量多者，加苍术、干

姜；脘腹饱胀者，加砂仁、木香；食欲不振者，加焦山楂、炒谷芽；多汗者，加煅牡蛎、浮小麦。

6.2.4 肺肾阳虚证

治法：温补肺肾，温通鼻窍。

主方：肾气丸（《金匮要略》）加减。（证据级别：Ⅲ级；推荐级别：D）
[21]
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常用药：熟地黄、山药、山茱萸、茯苓、泽泻、牡丹皮、肉桂、附子、细辛、苍耳子、辛夷。

加减：大便溏薄者，加肉豆蔻、补骨脂；小便清长者，加益智、乌药；鼻痒多嚏者，加乌梅、五

味子；清涕长流者，加苍术、桂枝；畏风易感者，加黄芪、白术、防风；多汗者，加煅龙骨、煅牡蛎。

6.3 中成药

6.3.1 通窍鼻炎颗粒[苍耳子（炒）、防风、黄芪、白芷、辛夷、白术（炒）、薄荷]，用于肺经风寒

证、肺脾气虚证。（证据级别：Ⅱ级；推荐级别：C）
[22-24]

——颗粒剂：每袋 2 g。

——建议用法用量：温水冲服，3 次/日。

1）1岁～3 岁，1/3 袋/次～1/2 袋/次；

2）4岁～6 岁，1/2 袋/次～2/3 袋/次；

3）7岁～10 岁，2/3 袋/次～1 袋/次；

4）11 岁～14 岁，1 袋/次。

6.3.2 辛芩颗粒（细辛、黄芩、荆芥、防风、白芷、苍耳子、黄芪、白术、桂枝、石菖蒲），用于肺

经风寒证。（证据级别：Ⅲ级；推荐等级：D）
[25-26]

——颗粒剂：每袋 5 g。

——建议用法用量：温水冲服，3 次/日。

1）2岁～3 岁，1/2 袋/次；

2）4岁～12 岁，1袋/次。

6.3.3 鼻渊通窍颗粒[辛夷、苍耳子（炒）、麻黄、白芷、薄荷、藁本、黄芩、连翘、野菊花、天花

粉、地黄、丹参、茯苓、甘草]，用于肺经伏热证。（证据级别：Ⅱ级；推荐级别：C）
[27-29]

——颗粒剂：每袋 15 g。

——建议用法用量：温水冲服，3 次/日。

1）1岁～3 岁，1/3 袋/次；

2）4岁～6 岁，1/2 袋/次；

3）7岁～10 岁，2/3 袋/次；

4）10 岁以上，1 袋/次。

6.3.4 玉屏风颗粒[黄芪、白术（炒）、防风]，用于肺脾气虚证。（证据级别：Ⅱ级；推荐级别：C）
[30-31]

——颗粒剂：每袋 5 g。

——建议用法用量：温水冲服，2 次/日。

1）1岁～3 岁，1/2 袋/次；

2）4岁～6 岁，1袋/次；

3）7岁以上，1.5 袋/次。

6.4 体针疗法

6.4.1 穴位选择

主穴：可选择迎香、印堂、鼻通等穴。
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配穴：

a）肺经风寒证：合谷、列缺、太渊；

b）肺经伏热证：合谷、风池、风府；

c）肺脾气虚证：丰隆、三阴交、足三里；

d）肺肾阳虚证：肺俞、肾俞、太溪。（证据级别：Ⅰ级；推荐级别：A）
[31-32]

6.4.2 手法选择

实证用泻法，虚证用补法。

6.4.3 留针时间

1 岁～3 岁一般不留针，3 岁～7 岁可适当留针 10 min～15 min，7 岁以上可留针 30 min。不肯配

合，哭闹乱动的患儿不留针。可根据患儿年龄、病情、体质等情况适当调整。

6.4.4 注意事项

应符合 GB/Z 40893.3—2021 附录 I 中 I.1 的规定。

6.4.5 禁忌症

应符合 GB/Z 40893.3—2021 附录 J 中 J.1 的规定。

6.5 皮内针疗法

6.5.1 穴位选择

可选择迎香、印堂、脾俞、肺俞、足三里、合谷等穴。（证据级别：Ⅱ级；推荐级别：C）
[34-35]

6.5.2 治疗时间及疗程

每次留针 1 天～3天，每天按压 1 次～3 次，隔日治疗 1 次，治疗 2 周。

6.5.3 注意事项

0 岁～1 岁患儿不适宜此疗法。

应符合 GB/T 21709.8 中的规定。

6.5.4 禁忌症

应符合 GB/T 21709.8 中的规定。

6.6 耳压疗法

6.6.1 穴位选择

可选择神门、内分泌、内鼻、肺、脾、肾、肾上腺、皮质下等穴（证据级别：Ⅱ级；推荐级别：C）
[36]

。

6.6.2 操作方法

王不留行贴压，每次取 3 穴～5穴，按压以双耳微红发胀为度。
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6.6.3 治疗时间及疗程

3 天更换 1 次耳压贴，两耳交替，连续治疗 4周。

6.6.4 注意事项

0 岁～1 岁患儿不适宜此疗法。

应符合 GB/T 21709.3 中的规定。

6.6.5 禁忌症

应符合 GB/T 21709.3 中的规定。

6.7 艾灸疗法

6.7.1 穴位选择

可选择百会、上星、合谷、神阙、肺俞等穴。（证据级别：Ⅱ级；推荐级别：C）
[37]

6.7.2 灸法选择

可选择温和灸、隔物灸（如生姜片、苍耳散）。

6.7.3 治疗时间及疗程

每次 5 min～30 min，依病症辨证确定，夏季时间宜短。一般 1次/日，5 次～15 次为 1个疗程。

6.7.4 注意事项

应符合 GB/Z 40892.3—2021 的附录 I 中 I.4 的规定。

6.7.5 禁忌症

肺经伏热证禁用此疗法。

应符合 GB/Z 40893.3—2021 的附录 J 中 J.4 的规定。

6.8 敷贴疗法

6.8.1 敷贴穴位

主穴：可选择肺俞、脾俞、肾俞、大椎、定喘、天突、膻中等穴。（证据级别：Ⅱ级；推荐级别：

C）
[38-40]

配穴：

a）肺脾气虚证：神阙、足三里；

b）肺肾阳虚证：命门、涌泉
[40]

。

6.8.2 敷贴药物

可选用白芥子、延胡索、细辛、白芷、冰片、肉桂、甘遂、生麻黄、辛夷、炒苍耳子等 5 味～6

味药物适当配伍
[38-41]

。
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6.8.3 调和剂

可选用生姜汁、蜂蜜。

6.8.4 敷贴时间

每次贴 0.5 h～2 h，再次敷贴时应待局部皮肤基本恢复正常后再敷药。

6.8.5 敷贴频次

可于每年初伏、中伏、末伏和（或）一九、二九、三九期间各贴敷 3 次，持续 3 年
[39]

。

6.8.6 注意事项

0 岁～1 岁患儿不适宜此疗法。

应符合 GB/Z 40893.2—2021 的附录 C 中 C.6 的规定。

6.8.7 禁忌症

肺经伏热证禁用此疗法。

应符合 GB/Z 40893.2—2021 的附录 D 中 D.6 的规定。

6.9 推拿疗法

6.9.1 操作手法（证据级别：Ⅰ级；推荐级别：B）[42-44]

基础方：黄蜂入洞 50 次，揉二人上马 1000 次。

辨证加减：

a）肺经风寒证：基础方加推三关 300 次，揉一窝风、膊阳池各 500 次；

b）肺经伏热证：基础方加清天河水、清补肺经各 300 次，揉一窝风 500 次；

c）肺脾气虚证：基础方加补肺经、补脾经、揉板门各 500 次；

d）肺肾阳虚证：基础方加补肺经、补肾经、推三关、揉命门各 500 次。

6.9.2 推拿介质

应符合 GB/Z 40893.4—2021 的附录 A 的规定。

6.9.3 操作时间及疗程

应符合 GB/Z 40893.4—2021 的附录 C 的规定。

6.9.4 注意事项

应符合 GB/Z 40893.4—2021 的附录 D 的规定。

6.9.5 禁忌症

应符合 GB/Z 40893.4—2021 的附录 E 的规定。
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7 预防和调护[45]

7.1 预防

7.1.1 锻炼身体，增强免疫力，防止受凉。

7.1.2 注意观察，寻找、查找诱发因素，若有发现，宜尽量避免。在寒冷、扬花季节及雾霾等不良天

气时，出门戴口罩，减少和避免各种尘埃、花粉、污染物的刺激；避免接触或进食易引起机体过敏之

物，如鱼虾、海鲜、羽毛、兽毛等，忌辛辣刺激食物。

7.1.3 重视健康宣教，加强防过敏知识的普及，指导患儿及家长如何进行良好的环境控制。

7.2 调护

注意室内卫生，勤晒被褥，经常除尘去霉，避免各种可能的致敏因素。
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附 录 A

（资料性）

证据评价分级和文献推荐级别

符合质量要求的临床研究，可成为本文件的证据，大样本的随机对照试验成果成为高等级推荐的

证据，小样本的随机对照试验以及非随机对照试验的成果成为次级或低强度推荐的证据。此外，也可

依据文献研究的成果经专家共识法形成推荐建议。文献依据分级及推荐级别见表 A.1。

表 A.1 文献依据分级及推荐级别

中医文献依据分级 推荐级别

Ⅰ 大样本，随机研究，结果清晰，假阳性或假阴性的错误很低 A 至少有 2项 I级研究结果支持

Ⅱ 小样本，随机研究，结果不确定，假阳性和/或假阴性的错误较高 B 仅有 1项 I级研究结果支持

Ⅲ 非随机，同期对照研究和基于古代文献的专家共识 C 仅有 II 级研究结果支持

Ⅳ 非随机，历史对照和当代专家共识 D 至少有 1项 III 级研究结果支持

Ⅴ 病例报道，非对照研究和专家意见 E 仅有 IV 级或 V 级研究结果支持

注 1：中医诊疗指南制修订的文献分级方法参照《循证性中医临床诊疗指南研究的现状与策略》
[46]
实施。

注 2：推荐级别（或推荐强度）分为 A、B、C、D、E五级。强度以 A级为最高，并依次递减。

注 3：本文件的“研究课题分级”中，大样本、小样本定义为：

——大样本：≥100 例的高质量的单篇随机对照试验报道或系统综述报告；

——小样本：＜100 例的高质量的单篇随机对照试验报道或系统综述报告。

注 4：Ⅲ 级中“基于古代文献的专家共识”是指古代医籍记载、历代沿用至今、当代专家意见达成共

识者。Ⅳ 级中“当代专家共识”是指当代专家调查意见达成共识者。Ⅴ 级中的“专家意见”仅

指个别专家意见。
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