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王士贞教授为第三、第五批全国名老中医药专

家学术经验继承工作指导老师，从事中医耳鼻喉科

学教学、医疗、科研工作40余载，具有丰富的临床经

验，尤其擅长基本方、经方治疗鼻鼽、鼻渊、耳鸣、耳

聋等疑难杂症。笔者有幸跟诊学习，现从治风的角

度将王教授诊治虚寒型鼻鼽的经验介绍如下。

1 病因病机

既往对鼻鼽的诊治，多从脏腑不足、寒邪立论，然

而虚寒型鼻鼽多与“风”密切相关。鼻鼽患者常在受风

冷或者闻刺激物后，突然出现鼻痒、打喷嚏、流清涕，甚

至伴有眼痒、皮肤痒、恶寒、自汗等症状。这些表现都

符合“风”致病“易袭阳位，轻扬开泄”、“骤起骤消，来

去不定”的特点[1]。有医家认为[2]，与鼻鼽相关的“风”，

既包括外风，又有内生之风，治疗鼻鼽当从祛风入手。

风为百病之长，且变化多端。风为阳邪，易袭阳

位，肺为华盖，外风致病，首犯于肺，肺开窍于鼻，常先

受邪，肺气宣降不利，故见鼻痒、打喷嚏、流清涕、鼻塞，

兼有恶寒、恶风、容易汗出等诸症。鼻鼽具有反复迁延

不愈、易被外风引动发病的特点，与患者先天禀赋、脏

腑虚损、正气不足有关，此属于内风范畴。《西溪书屋夜

话录》曰：“凡人必先有内风而后外风，亦有外风引动内

风者”[3]，指出了外风与内风关系密切，常相互为病。

2 治则治法

综上，治疗鼻鼽不仅要祛外风也要息内风[2]。王教

授紧扣病机，标本兼治，补其不足，泻其有余，从风论治

鼻鼽主要采用祛风散寒、培土祛风、治血祛风三法。

2.1  祛风散寒  风寒犯肺，肺气宣降不利，水液停聚

于鼻，故见鼻痒、鼻塞、喷嚏、流清不止；鼻鼽，病位在

肺，肺属上焦，“治上焦如羽，非清莫举”。王教授采用

祛风散寒法诊治鼻鼽时常选用气味轻清芳香药物，

以升浮上达，宣通鼻窍，常选用辛夷与白芷、辛夷与

苍耳子、细辛与路路通等若干药对[4]。其中辛夷辛散

温通，上行头面发散风寒而宣通鼻窍；白芷散风寒，

化湿浊，二药相伍，宣利肺气，升阳明清气，通利鼻之

功尤效。苍耳子辛苦温，上行颠顶，散风寒通鼻窍，

辛夷与苍耳子均辛温入肺，相须为用，疏散风寒，宣

通鼻窍之力增强。细辛辛散温通，芳香化湿，祛风通

窍；路路通苦、平，祛风活络，利水消肿，两药合用，一

升一降，增强升清气，消肿胀，通鼻窍之力。

2.2  培土祛风  风证的形成与脾胃虚弱有着紧密的

联系[5]，主要表现在脾胃功能失常，引起气机升降失调，

水液代谢紊乱，进而导致痰饮等病理产物内生，以及

间接引起其他脏腑病变从而形成虚实夹杂的风证[6]。

培土祛风法主要有两层含义：一是培土扶金，通

过健脾益气，实卫固表，达到抵御或祛除外来邪风的

目的；二是培土宁风法，清代王旭高明确提出培土宁

风法[7]。禄氏等[7]总结培土宁风法是通过补益脾胃，

益气滋阴，达到预防或消除内生之风的目的。

前者主要由于脾胃虚弱或素体先天不足，气血

生化无力，正气不足，卫外不固，肌表易受风邪袭扰，

表现出恶寒、畏风、易汗出等症状，故治宜健脾益气，

实卫固表，祛除邪气，以玉屏风散为代表方。王教授

治疗此类鼻鼽的基础方中常有白术、防风、黄芪或者

五指毛桃，上述诸药合用则表里皆固，风邪不得入

侵，使人体如得屏风之围。

后者源于“诸风掉眩，皆属于肝”。后世医家据此

认为内风多责之于肝，殊不知脾胃衰败导致风邪内生

亦不少见[8]。脾胃虚弱，则血不足，肝无所藏，筋失濡
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养，血不荣络则虚风内动；土虚木壅，致肝气郁滞，郁久

则化火伤阴，使筋脉失濡，而变生内风。钱乙在《小儿

药证直诀》中认为慢惊风的病因病机是脾虚生风，采

用培土宁风法，多以栝楼汤、益黄散、调中丸等治疗，使

脾胃健运，气血充实，内风自熄[9]。王教授治疗此类鼻

鼽的基本方，常含四君子汤，加之五指毛桃，结合数据

化分析显示，全方重在补益脾胃，有培土宁风之意。

2.3  治血祛风  “治风先治血，血行风自灭。”该理

论长期以来有效地指导了临床上与“风”“血”有关

疾病的治疗。风与血互为因果，风侵袭人体，导致脉

络痹阻、气血运行不畅而成血瘀；人体瘀血阻滞，则

血液运行不畅，不利于风的疏散；风侵袭人体肌肤，

浸淫血脉，易耗损一身津血，风盛则津液损伤致血

虚，平素血虚之人，血液运行滞缓，更易被风侵扰。

“风药多燥，表药多散。”祛风药多辛香温燥，易耗伤

阴血，因此祛风时需配伍养血药。有医家总结，“治

风先治血，血行风自灭”实质是通过活血、养血、凉

血等“治血”之法达到祛除风证的目的[10]，治风时兼

治血。王教授治疗鼻鼽时，常常运用丹参祛风止痒。

丹参性苦，微寒，凉血活血功效卓著。《妇人明理论》

曰：“一味丹参散，功同四物汤”，是指丹参具有一定

的补血作用[11]。研究认为，丹参“补血”的疗效是通

过扩张冠状动脉，增加冠脉血流量的功效，对周围血

管也有扩张作用。一味丹参运用于鼻鼽的治疗，充

分体现了活血、养血、凉血等“治血”之法的精髓。

祛风药可分为植物类祛风药和动物祛风药。王

教授临床论治鼻鼽时往往会根据过敏源和病机不

同，结合植物类祛风药和动物类祛风药用药特点，区

别运用。比如当过敏原是食物类时，特别是鱼、虾、

蟹、鸡蛋等，常选用植物类祛风药，以避免使用动物

类祛风药引发变态反应[12] ；当过敏原是吸入性物质

时，可根据具体辨证，植物类和动物类祛风药并用。

3 病案举隅

钟某，女，29岁。2017年9月6日初诊。

患者因“鼻鼽反复发作2年”就诊。就诊前曾

服膏方控制，停药后，鼻鼽反复发作。症见：打喷嚏、

流清涕多，鼻痒、眼痒不适，痰黄，畏冷，口干，胃纳一

般，二便调。舌质淡红、苔白，脉细滑。查体：双下鼻

甲淡红，稍肿胀，鼻腔未见明显引流，咽部大致正常。

中医诊断为鼻鼽（肺脾气虚）。治以祛风通窍、培土

宁风、治血祛风。处方：

五指毛桃30g，党参20g，茯苓15g，白术10g，白

芷10g，辛夷10g，白芍15g，桂枝10g，益智仁15g，诃

子10g，金樱子15g，干姜10g，大枣10g，丹参15g。共

7剂，加水煎至250mL，饭后温服。

2017年9月15日二诊：打喷嚏、流涕减少，鼻痒

减轻，痰少，咽异物感，口微干，胃纳一般，大便溏，畏

冷，舌质淡红、苔白，脉细。查体：双下鼻甲淡红，肿

胀，未见明显引流。治以祛风散寒、培土宁风。处方：

五指毛桃30g，党参20g，茯苓15g，白术10g，白

芷10g，辛夷10g，白芍15g，桂枝10g，益智仁15g，诃

子10g，金樱子15g，干姜10g，大枣10g，砂仁6g（后

下）。共15剂，加水煎至250mL，饭后温服。服完上

述诸药后，电话追问病情恢复情况，患者诸症减。

按语：王教授认为鼻鼽从疾病的性质可简化为

肺热型、虚寒型两大类型[13]，鼻鼽病因病机与“风”密

切相关。王教授治疗鼻鼽时，除了强调脏腑辨证外，

还注重从“风”论治。本例患者，鼻鼽反复发作2年，

平素畏寒、大便溏，加之舌淡红、苔白，脉细。可见该

患者肺、脾俱虚，肺气虚则不能实卫固表，风邪易乘

虚而入；同时脾虚，土不生金，肺气虚，肺气的充实首

先要固护脾胃。而脾虚本身也会引动内风，平素内

风潜藏在体内，当脏腑功能低下、外邪侵犯或者感受

异气时，内风就会受到引动而发，这是鼻鼽反复发作

的一个重要原因[14]。因此王教授在治疗虚寒型鼻鼽

时，用基本方：五指毛桃（或黄芪）30g、党参20g、茯

苓15g、白术10g、防风10g、辛夷花10g、白芷10g、炙

甘草6g。全方由五指毛桃、四君子汤、玉屏风散、苍

耳子散加减组成，全方重在培土宁风，辅以实卫固表、

祛风散寒。在本例中，还运用了桂枝、白芍以调和营

卫、祛风散寒；加入一味丹参以治血祛风，前文已强

调过风与血瘀互为因果，同时辛夷、白芷、桂枝等药

辛香温燥，易耗伤阴血，丹参具有活血、养血、凉血的

功效；因患者反复便溏，使用干姜以温中和胃、砂仁

以化湿醒脾、大枣以养血和中；并用益智仁、金樱子、

诃子以敛涕治鼽。纵观全方，表里兼顾，内外风兼除，

可见王教授对鼻鼽的病因病机进行过深入的理论探

讨。患者通过半个多月的治疗，诸症减，也从侧面反

映了王教授从风论治鼻鼽具有一定临床意义。
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高催乳素血症（hyperprolactinemia，HPRL）是

指任何原因导致的血清催乳素（PRL）水平异常升

高，超过其实验室标准上限数值者（一般>1.14nmol/L

或25μg/L）[1]，临床主要表现为月经紊乱或闭经，

不孕或流产，溢乳，垂体前叶微腺瘤的压迫症状、性

功能改变等。特发性高催乳素血症，指催乳素多于

60~100μg/L，与妊娠、服药、垂体肿瘤或其他器质

性病变无关，多因下丘脑-垂体功能紊乱，从而导致

PRL分泌增加[2]。而高PRL通过影响下丘脑、垂体、卵

巢等各个环节，引起排卵障碍、黄体功能不足等导致

月经紊乱[3]。目前治疗上，主要以多巴胺受体激动剂

为一线药物，如溴隐亭、卡麦角林、喹高利特、克瑞帕

等[4]。

中医学上对本病没有具体的描述，根据其临床症

状，将其归为“闭经”“月经后期”“不孕”“乳泣”等范畴。

《素问·奇病论》中曰：“胞络者，系于肾。”故肾虚而致

血海空虚，冲任不调，故而月经过少、月经后期甚至闭

经。《王旭高临证医案·杂病门》云：“乳房属胃，乳汁

血之所化。无孩子而乳房膨胀，亦下乳汁，非血之有

余，乃不循其道为月水，反随肝气上入乳房变为乳汁，

非细故矣。”论证了经、乳同源，脾虚肝郁而致乳泣。

金季玲教授是天津中医药大学第一附属医院主

任医师、博士生导师，第四批全国老中医药专家学术

经验继承工作指导老师，全国名老中医药专家传承

工作室专家，师承夏桂成、陈丹华教授，重肾调肾，继

承了从肾-天癸-冲任-胞宫轴循时调周的思想。金

教授从医50年对治疗妇科内分泌异常疾病具有丰

富的经验。金教授认为本病表现的闭经、月经后期、

溢乳均为肾元亏虚，肾-天癸-冲任-胞宫轴失调，而

致血海空虚，经闭不行，兼以肝郁脾虚而致，血脉不

调，乳汁自溢。故用药上主以循时调周为中心思想，

重于补肾，兼以疏肝补脾为验。笔者有幸侍诊其旁，

金季玲治疗特发性高催乳素血症经验探析
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摘 要 特发性高催乳素血症是无明显原因，多由内分泌轴紊乱而致的一种特殊的高催乳素血症。金季玲教授认为

肾精不足，肝郁脾虚，冲任失调，肾-天癸-冲任-胞宫的生殖轴运行失司为发病的主要病机，以循时调周、健脾疏肝治疗为

主。用药注重补肾填精，按照月经周期调和阴阳，以降低催乳素，建立正常月经周期。附验案1则以佐证。
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