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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
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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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散寒，若风邪偏重，恶风，鼻痒较甚，可加荆芥、防

风，甚则加蝉蜕、僵蚕疏散风邪。 若痰饮偏重，清涕

较多，可合用苓桂术甘汤温阳化饮，以绝痰饮之源。

案

1

：唐某，女，

9

岁。 初诊日期：

2016

年

5

月

1

日。

患者于

2

年前感冒后反复出现打喷嚏、 流清

涕、鼻塞、鼻痒等症状，每于冬天或气温下降诱发，

恶风怕冷，曾于当地医院耳鼻喉科就诊，诊断为过

敏性鼻炎。 予抗组胺药物等处理后症状可稍缓解，

停用后容易复发。 检查见下鼻甲肿大光滑，鼻黏膜

淡白，鼻道可见水样分泌物。 舌淡红、苔白水润，脉

沉细。 辨证为风寒久伏，寒饮停肺。 予小青龙汤合苓

桂术甘汤加减。 处方：

麻黄

5g

，桂枝

5g

，干姜

5g

，细辛

3g

，白芍

5g

，半

夏

5g

，茯苓

10g

，白术

5g

，苍耳子

5g

，荆芥

5g

，防风

5g

，炙甘草

3g

。 共

3

剂，水煎服，早晚各

1

次。

服药

3

剂后打喷嚏、鼻塞、鼻痒明显好转，清涕

量减少。 守方

3

剂鼻塞、鼻痒基本消失，偶有打喷

嚏、流少量清涕。 后以培土生金、温肺化饮为法进

退，调治

1

月余而愈。

2

清热化痰法

主证：鼻塞，鼻痒，打喷嚏频作，流鼻涕，色偏

黄，或质地黏稠，或伴咽干咽痛，咳嗽痰黄黏稠。 舌

红、苔黄腻，脉滑数。 检查见下鼻甲肿大，鼻黏膜色

红。 主方以清气化痰丸合苍耳子散加减。 若肺热偏

重，伴有咽痛、烦热可合白虎汤，或加鱼腥草、金银

花等。 若鼻涕色黄黏稠量多，可加浙贝母、枇杷叶等

增强清热化痰之效； 若痰热之邪阻塞鼻窍明显，可

重用薄荷，加鹅不食草、地龙、天竺黄化痰通窍。 若

复感风寒，内有郁热可合大青龙汤。

案

2

：张某，男，

12

岁。 初诊日期：

2016

年

3

月

20

日。

反复鼻塞，流鼻涕半年余。 患者半年前感冒好转

后出现反复鼻塞，伴有流鼻涕，色黄，质地黏稠，偶有打

喷嚏，无鼻痒，每于晚上睡前较为明显。 检查见下鼻甲

肿大，鼻黏膜色红。 舌红、苔黄腻，脉滑。 辨证为痰热内

蕴，阻塞鼻窍。 予清气化痰丸合苍耳子散加减。 处方：

胆星

10g

，瓜蒌

10g

，半夏

10g

，黄芩

10g

，陈皮

10g

，

茯苓

10g

，苍耳子

5g

，辛夷花

5g

（包煎），白芷

5g

，薄荷

10g

（后下），甘草

3g

。 共

3

剂，水煎服，早晚各

1

次。

服药

3

剂后诸症消失，再予原方

3

剂巩固疗效

后痊愈。

3

培土生金法

主证：鼻塞，鼻痒，喷嚏频作，清涕如水，精神疲

倦，少气懒言，容易感冒，恶风，或伴纳差、腹胀、便

溏。 舌淡有齿印、苔白，脉濡。 检查见下鼻甲肿大光

滑，鼻黏膜淡白，鼻道可见水样分泌物。主方以陈夏

六君汤加减。 若气虚偏重，卫外不固，出现自汗多，

容易感冒，可合玉屏风散或补中益气汤，兼夹营卫

不和，常恶风自汗者，可合桂枝汤。 若肺气虚弱，神

疲乏力，气喘咳嗽，可以肺脾双补之法，合参苓白术

散、保元汤。若属肺阳不足，出现畏寒、手足冰冷，可

温脾土以温肺金，合理中丸或黄芪建中汤。

案

3

：冯某，男，

26

岁。 初诊日期：

2016

年

6

月

9

日。

反复打喷嚏、鼻塞、流清涕

8

年余。 患者

8

年前

无明显诱因出现反复打喷嚏、鼻塞、流清涕，每于气

温下降时加重，偶有鼻痒。 曾于多家医院就诊，诊断

为过敏性鼻炎。 经中西药治疗（具体不详）症状缓解

不明显。 就诊时，患者诉精神疲倦，少气懒言，恶风，

平时容易出汗，容易感冒，检查见下鼻甲肿大光滑，

鼻黏膜淡白， 鼻道可见少量水样分泌物。 舌淡、苔

白，脉濡。 辨证为肺脾气虚，痰饮阻肺。 予陈夏六君

汤合玉屏风散加减。 处方：

陈皮

10g

，法夏

10g

，太子参

20g

，白术

20g

，茯苓

20g

，炙甘草

5g

，黄芪

30g

，防风

15g

，苍耳子

10g

，白

芷

10g

。 共

3

剂，水煎服，早晚各

1

次。

服药

3

剂后，患者诉精神状态明显改善，鼻涕

减少，有轻微鼻塞、打喷嚏，少许鼻痒，仍有自汗、恶

风。 改用桂枝汤合玉屏风散调和营卫、益气固表，调

理

1

月后鼻炎症状基本消失，未再发作。

4

结语

从痰饮角度辨证治疗过敏性鼻炎， 主要抓住

调节肺、脾两脏。 中医学认为 “脾为生痰之源，肺

为贮痰之器”。 笔者根据自身临床经验，认为控制

症状在于调肺， 巩固疗效在于调脾。 过敏性鼻炎

发作时症状大多与外邪引动痰饮导致肺失宣降 、

鼻窍不通相关，此时应该以祛痰化饮，祛除外邪，

调节肺气宣降为主，可以有效控制症状，但是效果

往往维持不久。 究其原因，多为外邪深伏，痰饮停

聚，日久伤及肺脏正气。 肺脏正气不足，特别容易

复感外邪，积聚痰饮，再次发病。 此时笔者大多以

培土生金之法巩固疗效。 虚则补其母，脾属土，肺

属金，土为金之母，通过补益脾土能够起到强壮肺

金的作用。 同时健运脾脏， 能够从源头上断绝痰

饮生成，使治疗效果得以巩固。
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