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鼻是人体呼吸的第一个门户， 一旦感触外邪，

鼻常首先发病。 鼻的症状常表现为鼻塞、 多涕、喷

嚏、失嗅等不适，严重影响人们的正常生活与工作。

在激素类药物滥用的今天，中医中药治疗鼻部疾病

具有独特优势。 陈国丰教授是已故国医大师干祖望

教授的学术思想继承人，行医四十余载，整理编著

了多部学术专著。 笔者有幸跟随陈教授侍诊，获益

匪浅，现将其辨治鼻病经验介绍如下。

1

辨证要点

陈国丰教授诊断鼻部疾病， 重视局部诊查和

全身症状相结合，有时轻于舌诊与脉诊。 局部辨证

要点集中在鼻腔黏膜颜色、鼻甲外观 、鼻涕色质、

咽喉表现等等。

①

鼻腔黏膜：黏膜色红多为肺热，

色白多为虚寒，黏膜晦暗为瘀血之象，黏膜干燥多

提示肺燥津伤。

②

鼻甲： 鼻甲红肿为肺热壅盛之

象，鼻甲白肿多为痰湿壅鼻，鼻甲红肿坚韧、收缩

欠佳为瘀血阻滞鼻窍。

③

鼻涕：涕黄黏稠为湿热壅

盛， 涕稀质清属肺脏虚寒， 涕少白黏则为脾虚痰

湿。

④

咽喉：咽黏膜充血多为外感风热，困于肌表；

黏膜淡红偏湿多为脾虚湿盛。 其他几点亦可辅助

诊断：

①

感触风寒史，此为鼻病重要的诱因，易致

风寒郁表甚而郁里化热；

②

头晕乏力，多提示清阳

不升，无以上荣。

《素问·阴阳应象大论》有云：“肺主鼻……在窍

为鼻。 ”鼻部疾病多与肺脏相关。 肺司呼吸，主宣发

与肃降。 肺脏布散津液正常，则鼻得温养，鼻窍通

畅。 陈师认为，鼻的分泌物虽名为“涕”，但属中医学

“痰饮”范畴。 《医宗必读·痰饮》曰：“脾为生痰之源，

肺为贮痰之器。 ”痰之源在于脾，鼻病与脾脏关系密

切。 陈教授结合国医大师干祖望经验及临床心得，

总结鼻部实证多以肺热壅滞、痰气交结、瘀血阻滞、

湿热阻窍为主，虚证以肺气虚寒、中气不足、脾虚失

健为主。

2

分证论治

2.1

实证

2.1.1

肺热壅滞 鼻腔黏膜充血， 鼻甲充血肥大，

涕或清或黄，质稠，咽喉部充血，舌苔薄黄，脉浮数，

多属于肺热壅滞，而非心火、肝火等。 素体感受外

邪，本该用解表法透达于外。 一旦失于发散，则郁热

于肺。 肺失宣降，鼻为肺窍，则鼻受牵连。 此证需泻

肺清热，解表通窍。陈师多用桑白皮

10g

、葶苈子

6g

、

马兜铃

6g

，泻肺经伏热；白芷

6g

、辛夷

6g

、苍耳子

6g

，解在表之邪以助通窍。肺复宣降，则布散如常；表

邪得解，则肌表通利，鼻窍功能如常。

2.1.2

痰气交结 涕多痰多，色白，质稀或黏。 局部

见鼻甲白肿，如水浸泡日久，鼻腔黏膜色淡，舌苔白

腻滑，此属痰气交结证。 陈师认为，痰饮为标，其本

在于脾脏。 脾失健运，化源失职，则水谷精微失于布

散，易化为痰饮。 脾气不足，则中气乏源，推举无力，

亦可见痰气凝滞，壅塞鼻窍。 治当健脾化痰、理气通

窍，方药多选二陈汤合补中益气汤加减。 二陈汤燥

湿化痰理气，补中益气汤健脾升清助升发。 脾运复

健，痰湿得化，则鼻部壅塞可解。 可加用胆南星

10g

、

白芥子

10g

祛痰消肿以助通窍， 薏苡仁

15g

、 茯苓

15g

健脾助运。

2.1.3

瘀血阻滞 鼻塞迁延日久，易致瘀血阻滞鼻

窍。 此证多见鼻塞长期不通，鼻甲肿大，色暗红，触

之坚硬，表面粗糙呈桑葚样，鼻腔黏膜呈晦暗的红
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于鼻腔黏膜、鼻甲、鼻涕还有全身状况等，治疗主要分为

6
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色，一般的化痰理气法难以奏效，此时须用活血化

瘀法。 陈师常用通窍活血汤加减，方中赤芍、川芎、

桃仁活血化瘀，老葱、生姜通阳利窍。 服药后可见鼻

黏膜色转为淡红，鼻甲肿胀减轻，鼻窍通畅。 若见鼻

甲质地坚韧，硬结难消，可加三棱

10g

、莪术

10g

以

助软坚散结。

2.1.4

湿热阻窍 鼻渊病多见黄脓浊涕， 鼻塞难

通，失嗅，自觉腥浊味。 全身症状见发热，大便秘结

或黏腻，舌红、苔黄腻，脉数，辨证属湿热阻窍。 本证

多因外感风寒，郁而化热；或外感风热，燔灼鼻窍。

陈师认为，虽见湿热蕴鼻之表象，但根源仍在于肺。

故治法仍以泻肺清热、清肃鼻窍为主。 根据症状不

同，用药有所偏颇。 若见鼻塞明显，黏膜肿胀，黄脓

涕少，可用桑白皮

10g

、葶苈子

10g

泻肺清热，白芥

子

10g

、半夏

10g

、陈皮

6g

祛痰外出；若见黄脓涕多，

可予桔梗

10g

、鱼腥草

10g

、蚤休

6g

、黄芪

15g

清热

排脓；若见脓涕色绿浑浊，据《医林绳墨·卷七》引：

“又有胆移热于脑， 则浊涕下流而为脑漏之症”，证

属肝胆实热，加用龙胆草

6g

、夏枯草

10g

、山栀

10g

清肝泄热。 服药一二剂后常见脓涕增多，此乃祛邪

外出之象。 继续服药，则脓涕显著减少，自觉窍孔清

爽。

2.2

虚证

2.2.1

肺气虚寒 《证治要诀》曰：“清涕者，脑冷肺

寒所致。 ”清涕稀薄，清如冷水，嚏多，遇风寒后加

重，喜温恶寒，平素易感冒。 鼻腔黏膜淡白，舌苔薄

白，此属肺气虚寒证。 患者多有感触风寒史，早期病

邪在表，方选桂枝汤辛温解表，透邪外出。 若迁延日

久，则风寒客肺，阳气虚衰，津液失于温化，凝滞鼻

窍。 可在桂枝汤基础上加用细辛

3g

、炮姜

6g

、荜拔

6g

温肺化饮。

2.2.2

中气不足 鼻塞不通，自觉涕多难出，鼻甲

不大，鼻黏膜色淡。 全身见倦怠无力，头重眩晕，胸

闷腹满，食欲减退，舌淡、苔薄白，全身症状明显。 鼻

居面中，为阳中之阳，是清阳交会之处，故属清窍。

清窍多需清阳之气升腾濡养。 中气不足，清阳不升，

浊阴不降，则邪害空窍。 经解表散邪、宣肺通窍等治

法均无所建树。 陈师喜用李杲的补中益气汤益气升

阳、健脾培土。 《成方切用》曰：“阳升则万物生，清升

则浊阴降。 ”中气得建，清阳得升，则浊阴自降。 陈师

认为，痰涕壅塞便属“浊阴”范畴，清阳上升于头面，

则痰浊自然“另辟蹊径”。

2.2.3

脾虚不健 鼻腔黏膜肿胀，鼻甲肿大，鼻涕

白黏量多，易擤。 全身症状可见体倦乏力，头晕头

重，大便溏稀，舌淡、苔薄白腻，齿痕明显，脉虚缓。

《素问·至真要大论》曰：“诸湿肿满，皆属于脾。 ”脾

失健运，聚湿生痰，痰湿泛鼻。 此证多见脾虚之症，

如便溏、肢体乏力、齿痕舌等。 陈师常以参苓白术

散、二陈汤健脾渗湿，化痰理气。 虽言鼻为肺窍，但

鼻与脾脏关系密切。 鼻与脾脏的关系多表现在津

液运化、肺之濡养、中气升腾。 脾失健运，则津液运

化失常，凝滞于鼻则鼻塞不通，痰涕增多；若水谷

精微运化失常，肺失濡养 ，肺燥失职，则见鼻腔干

燥、鼻衄等；中气不升，痰涕不化，可见鼻塞、头晕、

涕多。

3

结语

中医学中有“同病异治”“异病同治”之说。 讲的

是同一种疾病，由于证型不同，则治法亦有不同；不

同的疾病，如果证型相同，则治法相似。 体现了中医

重“证”甚于重“病”的特点，强调了辨证论治的重要

性。 已故国医大师干祖望极其重视辨证，发展“四

诊”为“五诊”，“八纲”为“十纲”，并摸索出“逐项分

析，综合取舍”法来教会学生去辨证，方便准确，误

差很小

[1]

。 陈教授在临床中，注重整体，结合局部，善

于抓住辨证特点进行治疗。 其治疗鼻部的疾病，如

果证型相同，则选用同一种治法。 例如鼻鼽（过敏性

鼻炎）和鼻窒（慢性鼻炎）属两种不同的疾病，如果

均见鼻腔黏膜色红，鼻甲充血肿大，涕黏色黄，辨证

当属肺热壅滞，则可选用清肺泄热、清肃鼻窍法，均

可见效。 陈师在辨证基础上辨病用药，过敏性鼻炎

可加用豨莶草

10g

、广地龙

10g

、茜草

10g

、蝉衣

10g

等经现代医学证明的“抗过敏”药物；慢性鼻炎加用

路路通

10g

、石菖蒲

10g

、蚤休

10g

以助通窍，其中蚤

休药理学证明有“消炎”之效。 鼻病患者多以鼻塞、

嚏多、流涕等为所苦，症状多有相似，而证型往往大

不相同。 所以笔者认为治疗鼻病，辨病虽不可少，但

更加需要重视辨证论治，对“证”下药，方能药到病

除。
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