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对于治疗外感热病中开窍法的认识，一般多局

限于开通心窍，即便对于透邪解表、畅利二便等认

识也多为各医家单独论述， 缺乏统一的整体性理

解，使得外感热病的治疗思想显得不成体系。 《黄帝

内经》 中论述的窍理论并非仅指心窍或心包机窍，

也多指耳、鼻、口与二阴等九窍。 因此，相对于传统

开窍法是指开通心包机窍或心窍，本文论述的是包

含毛窍、清窍、浊窍以及心包或心窍的广义开窍法。

笔者在探究《素问》中气机升降出入理论与窍的作

用基础上，结合外感热病的发病传变特点，将开窍

法对外感热病的治疗进行整体性阐释。

1

窍理论概述

窍理论源于《黄帝内经》，它把人体体表的孔

窍，如眼二、鼻孔二、耳二、口（包括喉、咽）、前阴和

后阴，统称为“九窍”，其中把居于头面部的目、鼻、

口、耳七窍，称之为“上窍”，把处于下身的前后二

阴，称之为“下窍”。 因其功能有“清阳出上窍，浊阴

出下窍”的不同，故上窍有“清窍”之称，下窍有“浊

窍”之名。 《素问·水热穴论》：“玄府者，汗空也”，故

又将汗孔称之为毛窍。 心为 “君主之官， 神明出

焉”，因其解剖亦有空道且位置在体内，遂有心为

“内窍”之说，又《灵枢·邪客》谓“诸邪之在于心者，

皆在于心之包络”，故邪闭之内窍多指心包机窍。

2

外感热病运用开窍法的蕴义

外窍为气机升降出入之门， 外在孔窍作为邪

气入侵或外出的通道，《素问·移精变气论》谓“外

伤空窍肌肤”，外感邪气多自清窍、毛窍侵入体内，

而机体亦可将病邪从诸外窍驱之外出，《温疫论》

称“诸窍乃人身之户牖也 ，邪由窍而入 ，未有不由

窍而出”。 内窍为气机升降出入之主，邪气内陷或

邪扰心包，神明失用，“主不明则十二官危，使道闭

塞而不通”（《素问·灵兰秘典论》）， 急以开通心包

机窍，促使神志苏醒。 正如蒲辅周先生所称“温病

最怕表气郁闭，热不得越；更怕里气郁结，秽浊阻

塞 ；尤怕热闭小肠 ，水道不通 ，热遏胸中 ，大气不

行，以致升降不灵，诸窍闭滞……不使热邪内陷或

郁闭为要点”

[1]

。

总之，诸窍是人体内外界相通的枢纽，人体通

过诸窍与外界发生联系，实现体内外气机的升降出

入

[2]

。 外邪侵犯人体，易致外窍郁滞，内窍闭阻，使机

体升降出入失常，“出入废则神机化灭，升降息则气

立孤危”（《素问·六微旨大论》），治宜或外透、利下

以祛邪于外，或清心、豁痰以开内窍，使上窍畅，下

窍通，内窍明，气机得以正常升降出入。

3

顺性祛邪———畅外窍，予邪以出路

外感之邪，或从毛窍，或从口鼻，侵袭人体，致

使诸外窍失其正常开合， 气机升降出入功能失常。

治宜因外邪性质、侵犯部位，因势利导，祛邪于外。

《温病条辨》谓“治外感病宜通不宜守”“顺其性而宣

泄之，因其势而利导之”，给邪气以出路，祛邪务尽。

3.1

轻清透散以疏上窍

3.1.1

寒邪外束———辛温透邪以畅毛窍 风寒之邪

束表，导致毛窍闭阻，肺卫不行，清窍不利。 《灵枢·

五变》谓：“百疾之始期也，必生于风雨寒暑，循毫毛

广义开窍法在外感热病中的运用探讨

郭永胜 孙美灵 张思超

（山东中医药大学，山东济南

250355

）

摘 要 通过对“窍”理论的研究，认为外窍为气机升降出入之门，内窍为气机升降出入之主，开窍法的实质为恢

复人体因邪气侵袭所致的气机升降出入失常状态。 结合外感热病的发病特点，从开窍法的角度对外感热病的发病、

诊治思路进行整体性的把握。 开窍法在外感热病中的运用，体现了重视畅毛窍、通清窍、利浊窍的顺性祛邪，予邪以

出路的理念，反映了谨护神明，防邪之内陷的思想，以使人体诸窍畅达而表里气机出入有常，升降有序，谨防热邪内

陷或郁闭。
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而入腠理。 ”治宜辛温解表，宣通毛窍，透邪外出，选

方如桂枝汤、 麻黄汤等。 《素问·阴阳应象大论》称

“邪风之至，急如风雨，故善治者，治皮毛”，并谓“其

在皮者，汗而发之”，亦即“开鬼门”法。

3.1.2

温邪外袭———辛凉清透以通清窍 温邪多

通过口鼻的呼吸而侵入口鼻、喉咽等清窍，邪袭卫

表，卫气被郁，腠理毛窍开合失职。 《温热论》谓“温

邪上受，首先犯肺”，治宜辛凉轻清宣透，祛邪外出，

《温病条辨》谓“治上焦如羽，非轻不举”，使表入之

邪复从表出，选方如银翘散、桑菊饮等。 蒲辅周先生

引《验方妙用》

[3]

，认为发表法为治温热病一大法，其

大要不专在乎发汗，而在乎宣其气血，开其郁闭，郁

闭在表， 辛凉芳淡以发之……必察其表无一毫阻

滞。

《伤寒论》强调解表的重要性，认为表邪不解，

若里邪结滞尚未急重，正虚尚不甚时，必以解表，

如 “表证仍在 ，此当发其汗 ”，“其外不解者 ，尚未

可攻，当先解其外”，否则表邪入里，变证丛生，且

解表透邪需务尽 ，如 “发汗不彻 ，不足言 ，阳气怫

郁不得越”。 温热邪气袭表，邪在卫分，宜用辛凉

轻清透邪，然不可过于寒凉，《温热论》谓“在卫汗

之可也 ，到气才可清气 ”，过早运用苦寒之药 ，易

致冰伏邪气，凉遏气机，则邪无由出。 邪郁卫表，

腠理毛窍不畅，宜稍佐性温之药，所谓“发表不远

热 ”，以增强疏表散邪之力 ，如银翘散中运用荆

芥、淡豆豉等。

3.2

引邪于下以利浊窍

3.2.1

开大肠之窍———通利大便 外感热病中，邪

气不从外解，入里归于阳明，邪热与糟粕、积滞相

搏，导致大肠通降功能失常，邪无出路，治宜通下。

《素问·阴阳应象大论》谓“其下者，引而竭之”，选方

如《伤寒论》之大承气汤、调胃承气汤与小承气汤，

《温病条辨》之宣白承气汤、增液承气汤与牛黄承气

汤，以及宣清导浊汤、枳实导滞汤等。 通过通下法以

祛除邪热瘀滞，而存阴液，调气机，邪气得出，气机

得畅，则病势快速得到扭转。

伤寒之邪入里相对较慢，故有“伤寒下不厌迟”

之说，然“伤寒邪热在里，劫烁津液”，又须急下之，

如《伤寒论》中阳明及少阴三急下证；温热邪气入里

较速，故有“温病下不厌早”之论，吴又可认为“客邪

贵乎早逐”， 主张 “急证急攻”，“注意逐邪勿拒结

粪”；而湿热之邪内迫大肠，大便虽不硬结，亦需用

下，但“下之宜轻”（《温热论》）。 总之，须审证度势，

谨察其邪气之性质盛衰，正气之强弱，病势之缓急

而灵活应变。

3.2.2

开膀胱之窍———畅达小便 “三焦膀胱者 ，

腠理毫毛其应”，肺为水之上源，膀胱为水之下源，

外邪侵犯， 或湿流下焦， 均可影响膀胱的气化功

能，致使小便不利，治宜导水湿于外；湿邪内阻，则

阳气不用，宜利其小便以通达阳气，叶天士谓“通

阳不在温，而在利小便”；或有上焦热盛，或热闭小

肠，需借三焦水道导热于下。 总之，给湿邪、热邪以

出路。

《伤寒论》之“太阳病篇”旨在讨论水循环，治太

阳就是治水

[4]

，风寒之邪表证未解，小便不利之太阳

经腑同病者，治宜通阳化气利水，如五苓散；对湿邪

尚未化燥，无论邪在上、中、下焦，或是在表、在里，

均可配合利小便之法

[5]

；温热病中，热邪伤阴，小便

不利者，宜仿吴鞠通“甘苦合化阴气利小便法”，如

冬地三黄汤。 总之，通晓开膀胱之窍的机理，辨证求

本以祛邪以外，勿拘于小便不利方才利小便，亦勿

因小便不利而径用淡渗以利小便。

4

谨护神明———开心窍，防邪之内陷

心主神明，为人体君主之官，不能受邪。 《灵枢·

邪客》谓：“心者，五脏六腑之大主也，精神之所舍

也，其脏坚固，邪弗能容也，容之则心伤，心伤则神

去，神去则死矣。 ”心若受邪，则机体升降出入失其

所主，生机将息，《素问·灵兰秘典论》称：“主不明则

十二官危，使道闭塞而不通。 ”

因此温热之邪上受而逆传心包，热入营血及瘀

热扰心使心神不安，或湿热痰浊蒙蔽机窍，阳明热

邪上扰等因素，导致邪气或径入心包，或影响心神

功能时，急以开通心包之阻闭，此时多配伍芳香开

窍，如菖蒲郁金汤中之石菖蒲、郁金，牛黄丸之冰

片、麝香等药，以“芳香化秽浊而利诸窍”，可“使邪

火与诸香一齐俱散”（《温病条辨》）；或审证求因，如

用诸承气汤类，以祛除所扰之邪而治其本，以谨护

神明，防邪内陷。

5

结语

人体是一个有机整体，外邪犯表入里，或某一

脏腑失调引起其他相关脏腑功能失常，治宜“必伏

其所主而先起所因”， 开窍诸法因其所宜而分用以

求本；或导致人体多个相关脏腑失调，治宜相应开

窍多法并用，以快速去邪务尽。 如刘完素先生创制

治疗外感热病的主方———防风通圣散，其中以解表

药防风、麻黄，由汗而泄风热之在皮肤者；以清上药

荆芥、薄荷，由鼻而泄风热之在巅顶者；以通利药大

黄、芒硝，由后而泄风热之在肠胃者 ；以水道药滑

石、栀子，由溺而泄风热之在决渎者。 从清窍、浊窍、

孔窍等诸窍以予邪以出路，并以连翘、黄芩祛诸经

之游火，以防邪热内陷侵扰神明。 可谓得开窍诸法

合用之精髓，故治疗病证范围甚广而效佳，其制方
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过敏性鼻炎是一种以反复打喷嚏、 流鼻涕、鼻

塞、鼻痒等为临床表现的疾病，临床较为常见，每因

季节、温度变化或接触粉尘、螨虫等过敏源诱发，属

于中医学的“鼻鼽”范畴。 本病是由于“脏腑虚损，正

气不足，腠理疏松，卫表不固，风邪、寒邪或异气侵

袭，寒邪束于皮毛，阳气无从泄越，故上出而嚏”

[1]

。笔

者认为， 本病多由外感六淫邪气后治疗不彻底，导

致外邪深伏，伺机复发，或素体正气不足，易感外

邪，最终导致肺失宣降，水液失调，郁阻肺脏，停为

痰饮。 《素问·经脉别论》：“饮入于胃，游溢精气，上

输于脾。 脾气散精，上归于肺，通调水道，下输膀胱。

水精四布，五经并行，合于四时五脏阴阳，揆度以为

常也。 ”本病患者往往有大量鼻涕从呼吸道而出，笔

者认为这与咳嗽之痰同出一源， 皆肺脏感邪日久，

正气虚弱，失于宣降，水液停聚，化为痰饮。 反复打

喷嚏、鼻痒乃肺脏欲祛邪外出之势，鼻塞为深伏之

外邪夹杂痰饮阻塞鼻窍所致。 笔者从痰饮论治过敏

性鼻炎， 在祛痰化饮的基础上或配合祛除外邪，或

配合扶正，取得了满意的疗效，现举主要治法如下。

1

温化寒饮法

主证：鼻塞，鼻痒，喷嚏频作，清涕如水，反复不

止，恶风怕冷，手足冰冷，每因气温下降诱发或加

重，或伴咳嗽痰白质稀。 舌淡红、苔白滑，脉沉细。 检

查见下鼻甲肿大光滑，鼻黏膜淡白，鼻道可见水样

分泌物。 主方以小青龙汤加减。 若寒邪偏重，恶寒发

热，头身疼痛，重用麻黄、桂枝，加羌活、独活等温经

从痰饮论治过敏性鼻炎三法

刘嘉杰

（广州中医药大学，广东广州

510405

）

摘 要 从痰饮角度分析过敏性鼻炎的病机，认为本病属于外邪深伏，影响肺气宣降，日久导致肺脏正气不足，痰饮

停聚，一旦受外邪引动容易反复发作，故以化痰祛饮为治疗思路，立温化寒饮、清热化痰、培土生金三法治疗过敏性鼻炎，

取得了较好的疗效。

关键词 过敏性鼻炎 痰饮 祛痰 化饮
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思路亦被后世推崇为复方大剂的代表。

邪气实则诸窍宜通，正气虚则诸窍宜固

[6]

，本文

所论有关开窍理论主要是针对外感热病中以邪气

盛为主的实证，正如《素问·玉机真藏论》所称“身汗

得后利，则实者活”。 外感热病中，因致病邪气不同，

侵袭部位、传变途径各异，各开窍法运用应有所侧

重，有先有后。 总之，“逐邪者随其性而宣泄之，就其

近而引导之”（《温病条辨》）， 外感热病虽有寒温之

分，但外邪的侵袭，由表入里，治疗均宜表散，透邪

外出

[7]

；邪气入里，“引而竭之”，使从浊窍而出；邪气

闭扰内窍，急宜开窍，以使“主明”，而机体升降出入

得以调畅。
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