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过敏性鼻炎是儿童常见的呼吸系统疾病，是一

种由免疫球蛋白IgE介导的，多种免疫活性细胞、细

胞因子参与的鼻黏膜慢性炎症反应，常以喷嚏、流

涕、鼻塞、鼻痒等为典型症状[1]。随着社会环境及人

类生活方式的转变，本病发病率在全球范围内不断

增长，已成为全球性健康问题，其中我国儿童患病率

约4%~31%[2－3]。西医临床一般采用抗组胺药、糖皮

质激素、抗白三烯药、抗胆碱能药、减充血剂等药物

进行抗炎、抗过敏治疗，虽可有效缓解鼻部症状，但

停药后易复发，长期应用不良反应明显，对患儿的生

长发育有一定影响[4]。同时该病迁延不愈易并发支

气管哮喘、结膜炎、分泌性中耳炎等疾病，严重影响

患儿的身心健康和生活质量[5]。中医治疗本病具有

明显优势，疗效显著，且易被患儿及家属接受。
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王师对于运用中医经典理论防治小儿疾病经验丰

富，倡导“合方治大病”，擅长将“分消走泄”法运用

于儿科疾病中，并首次提出“寒地儿科”等学术理
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论，尤其对于寒地过敏性疾病的治疗更具独到的见

解，主张运用“和”法治疗小儿过敏性鼻炎。王师认

为小儿过敏性鼻炎的病因病机为脏腑表里失和，故

“和其不和”的调和之法为本病的根本治法，以促使

机体机能保持动态平衡。王师临床运用“和”法治

疗小儿过敏性鼻炎，能够显著改善患儿临床症状，

提高机体免疫力，疗效显著，现将其临证经验介绍

如下。

1 脏腑表里失和为病机关键，治当以“和”为要

王师认为儿童过敏性鼻炎发病多为内外因共同

作用的结果，脏腑表里失和是发病关键。小儿脏腑

娇嫩，形气未充，外因多责之于六淫邪气侵袭或饮食

失于节制，内因则与小儿肺脾肾不足的生理特点及

易虚易实的病理特点关系密切。小儿肺脾肾常虚，

三焦气化不利，水湿痰饮内蕴而成本病。有研究表

明，炎症反应多与痰湿具有相关性[6]。过敏性鼻炎

具有明显的季节性，特别是具有反复发作的特点，这

种发病特点亦与湿邪内伏关系紧密[7]。小儿过敏性

鼻炎临床表现出虚实夹杂、寒热并错、阴阳不调、气

血失和的复杂病机，临床辨证既有全身阴阳气血亏

虚的一面，又有湿热之实邪内壅的一面，故提出采用

“和”法治疗此病。

中和观是中医理论的哲学基础，把自然、万物、

社会、人事等看作一个互相联系又互相影响的和谐

整体。《黄帝内经》所谓治疗之和法，以平为期，在于

恢复人与自然之和、人与社会之和、人自身之和。张

仲景在《伤寒杂病论》中提及，“和法”指的是缓汗、

轻下、缓泄、缓消之法，其实质是一种缓和的治疗方

法，如以“温药和之”的缓消之法，是痰饮病的治疗

法则。此外，“和”也蕴含“行、消、开、导”之义，正

如《金匮要略方论本义》[8]所述：“言和之，则不专事

温补，即有行消之品。”王师临证治疗小儿过敏性鼻

炎常采用“分消走泄法”，此法常被归类为清法或消

法，然临床运用此法时不仅能清除患儿体内的邪气，

还可使阴阳达到平衡，正气得以恢复，故其亦属中医

八法中的“和法”[9]。“分消走泄法”用药“轻灵和

缓”[10]，其代表方剂为温胆汤，《温热论》中论及：“再

论气病有不传血分而邪留三焦，犹之伤寒中少阳病

也。彼则和解表里之半，此则分消上下之势，随证变

法，如近时杏、朴、苓等类，或如温胆汤之走泄”[11]。

小儿过敏性鼻炎多因“肺脾肾”常不足，易感外邪，

三焦气化失调，痰湿蕴阻于鼻窍，此为脏腑表里失和

所致。王师采用“和”法治疗小儿过敏性鼻炎，辨证

论治，调和阴阳，调和脏腑，调和气血，调和表里，分

清疏泄，做到扶正祛邪两者兼顾，采用治之以清、治

之以温、治之以消、治之以补、治之以燥、治之以润等

方法，达到调理脏腑、通调三焦、和解表里之效，使邪

祛正安，攘外安内。

2 “和”法在小儿过敏性鼻炎中的运用

2.1  消补兼施，以固护脾胃为本  消补兼施是“和”

法的代表治法，取其中和调畅之意，可达到调和脏腑

阴阳平和之目的。王师治疗小儿过敏性鼻炎时，尤

其注重通过消补兼施法固护小儿脾胃之本。脾为肺

之母，肺为主气之枢，脾为生气之源，脾土壅滞，生

气乏源，肺气不足，卫外无力。脾主运化水液，《素

问·经脉别论》[12]谓：“饮入于胃，游溢精气，上输于

脾，脾气散精，上归于肺”，脾虚不足致使水液输布失

常，导致水液停滞体内，而生痰、生湿、生饮。《证治

汇补》[13]有“脾为生痰之源，肺为贮痰之器”之说，

痰湿水饮流滞于肺，症见清涕如注。同时，肺之宣肃

失常，卫外失司，藩篱不固，致外邪侵淫。故治肺勿

忘以治脾胃为本，通过“培土生金”，从而增强患儿自

身免疫能力，加强其抗感染能力。王师主张小儿“健

脾贵在运不在补”，认为小儿脾常不足，实质上多指

脾运化功能薄弱，故需“运脾”以理顺脾胃气机升

降，恢复其固有的运转功能。运脾法属“和法”范

畴[14]，具有“补中寓消，消中有补，补不碍滞，消不伤

正”的和调作用。小儿脏腑娇嫩，功能尚未健全，调

理脾胃时若一味使用滋补药极易导致腻胃生湿，气

机壅滞，反而更加使脾运不健，不利于祛邪，气血生

化不足，正气无从补给。治疗应以健运脾胃为主，即

使脾胃虚弱者也多表现为虚实互见证，应采用消补

兼施之法。

过敏性鼻炎患儿之正虚常因脾胃气血生化之源

不足，其邪实亦常因脾病助湿生痰而加重，王师认为

过敏性鼻炎虽病位在肺鼻，然可通过调脾胃以固其

本，从而助肺卫抵御外邪。正如清代医家陈士铎在

《石室秘录》[15]中言：“治肺之法，正治甚难，当转治

以脾，脾气有养，则土自生金。”临证时若患儿平素易

感外邪，出现鼻塞、流清涕，伴腹痛腹泻、头痛如裹等

症，常在解表的基础上加入健运脾胃之品，如半夏、

白术、山药、陈皮、枳实等，诸药寒热相宜，润燥相合，

刚柔相济，消补并施，从而缓图治其本。

2.2  肺病用药，常取和缓、轻下之品  王师认为过

敏性鼻炎患儿用药宜轻灵和缓，亦可适当配伍轻下

之品以利肺脏之宣肃。小儿肺脏娇嫩，形气未充，易

为外邪所侵而发为本病。根据小儿生理、病理特点

以及疾病特点，王师主张小儿用药贵在和缓，慎用峻
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烈苦寒之品。小儿过敏性鼻炎病位在肺鼻，居于上

焦，而“治上焦如羽”，用药时则宜取轻清柔和之品，

恰若羽毛之轻者方可清扬上达上焦，升清发散表邪，

以和解表里。然王师治疗本病非单纯治肺，亦需从

肠论治。“肺与大肠相表里”，在生理病理上联系密切，

大肠亦主传导、主津，与肺均属管道样器官，皆司传

输运化，故可“通腑降肺”以利肺之宣肃，从而调和

脏腑气机。而“通腑之品”不宜过于苦寒，应选用轻

下之品，其实质为缓和的下法。

王师对于过敏性鼻炎正虚邪实证的治疗，主张

从整体辨证，肺肠合治，以调畅气机。临诊若患儿

出现鼻塞、打喷嚏、流黄涕、咽痛之实证，则选用清

肺通窍、利咽轻下之品，如桑白皮、地骨皮、苍耳子、

蔓荆子、胖大海、决明子，忌峻猛攻逐之品，如石膏、

大黄等。症重即使应用攻逐之品如生大黄、芒硝

等，必遵《素问·六正纪元大论》之“大积大聚，其

可犯也，衰其大半而止”的原则，一则中病即止，二

则用药注意顾护脾胃，若用峻猛、金石重镇、消导克

伐之品必投以生黄芪、炒白术等甘缓药以制之，以

求攻邪不伤正。

2.3  疏调三焦，以“和”为度  王师认为小儿过敏

性鼻炎为内外因所致，而夙根为“湿邪”，此为疾病

反复发作、缠绵难愈的原因，而三焦为水液运行的通

道，故治疗小儿过敏性鼻炎当需调“和”三焦。小儿

乃纯阳之体，生机蓬勃，发育迅速，对水谷精微的需

求较成人多，然小儿稚阳未充，脾胃薄弱，饮食不慎，

则脾胃运化失常，水湿停聚，上阻肺道，结于鼻窍；小

儿肺脏娇嫩，卫外不固，腠理疏松，寒热不能自调，外

邪侵袭，肺失宣降，治节无权，津液疏布失常，生痰

化湿，首犯鼻部；肾为先天之本，津液的疏布与排泄

皆需肾阳的温煦及肾气的推动，肾气虚则津液气化、

疏布不能，聚湿生痰，而肾阴亏虚，虚火上炎，炼液

成痰，阻于肺窍。王师认为，小儿过敏性鼻炎是全身

系统炎症反映于鼻咽部的局部表现，不能仅仅着眼

于缓解鼻咽部症状，应着眼于整体调节。而小儿属

稚阴稚阳体质，既不可过补，亦不可过攻，应疏畅上、

中、下三焦，因势利导逐邪，使肺、脾、肾三脏功能平

衡，以达“和”之状态。

王师临证时常用“分消走泄法”将阻遏三焦气

机的湿邪从上、中、下分而消除。“分消走泄法”由清

代名医叶天士首先提出，是指用祛湿行气的药物因

势利导，据邪气所在部位和性质而采取相应措施给

湿邪以出路[16]。温胆汤为此法的代表方剂，首见于

《集验方》，现代所应用的“温胆汤”则源于南宋·陈

无择的《三因极一病证方论》，其核心病机为“气机

郁结、痰浊内扰”[17]，可宣上、畅中、渗下，以达疏调

三焦、行气化湿之效[18]。在治疗小儿过敏性鼻炎时，

王师常据其症在温胆汤基础上灵活加减：若肺热偏

盛，则合泻白散以泻肺中伏火；若鼻塞不通，则配伍

苍耳子散以宣通鼻窍；若鼻痒偏甚，则加入枇杷叶、

浮萍、蝉蜕等祛风止痒、抗过敏之品。然温胆汤具通

利之效，故治疗时需中病即止，以“和”为度。

3 验案举隅

林某某，男，7岁。2021年7月19日初诊。

主诉：喷嚏、鼻塞、鼻痒5年余，加重2周。患儿

5年前因秋冬季天气变凉，出现鼻塞、鼻痒、喷嚏、流

涕，当地医院诊断为过敏性鼻炎，给予氯雷他定口

服、布地奈德雾化，经治疗症状有所缓解，惟鼻塞明

显。2周前因贪凉吹空调，症状加重。既往有湿疹病

史3年。刻诊：鼻塞、喷嚏、流涕、鼻痒，寐时张口呼

吸，咽痛口干，伴腹痛，纳差，小便调，大便干，眠可，

舌质红、苔薄黄，脉滑。查体：咽部及咽后壁充血，扁

桃体Ⅱ°肿大，颌下淋巴结肿大。西医诊断：过敏性

鼻炎；中医诊断：鼻鼽（风热夹痰、困阻鼻咽证）。治

宜清热化痰，祛风通窍，利咽散结。以泻白散合温胆

汤加减。处方：

蜜桑白皮10 g，地骨皮10 g，侧柏叶10 g，胖大海

10 g，桔梗10 g，陈皮10 g，清半夏7.5 g，茯苓10 g，麸

炒枳实10 g，竹茹10 g，玄参10 g，蝉蜕10 g，浙贝母

10 g，甘草10 g，射干10 g，漏芦10 g，苍耳子7.5 g，蔓

荆子10 g，土茯苓7.5 g，浮萍10 g。10剂。每日1剂，

水煎150 mL，早晚温服。

2021年7月30日二诊：患儿喷嚏由每次8～9个

减为2～3个，黄浊涕明显减少，鼻塞及咽部充血减

轻，扁桃体稍大，舌质淡红、舌苔薄白，脉滑。效不更

方，继服10剂。 

2021年8月11日三诊：患儿诸症缓解，无不适，

咽无充血，扁桃体不肿大。彼时正值立秋节气，是患

儿每年病情加重之时，予中成药健宝灵片、甘草锌颗

粒提高免疫力，嘱其坚持服用14 d，立秋过后无不适

即停药。

按：本案患儿发病时诊断为过敏性鼻炎，曾予氯

雷他定口服、布地奈德雾化治疗有所好转，现因感凉

而复发求治于王师。初诊时，询问家长后知患儿平

素喜食甘甜油炸之品，加之小儿脾胃本不足，若运化

不及，易使患儿形成湿热偏颇体质。患儿近日因吹

空调而感风寒，入里化热，风热夹痰结聚于鼻咽部，

则出现鼻塞、流浊涕、鼻痒、咽痛等；湿热内蕴中焦
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则出现腹胀腹痛。治宜清热化痰、祛风通窍、利咽散

结，方用泻白散合温胆汤加减治疗。泻白散方药轻

灵以清泻肺热，配合温胆汤宣畅气机、分消湿热，使

弥漫三焦之湿热径直而去。甘草与桔梗组成治疗咽

痛的基础方甘桔汤，其源于《伤寒论》中的桔梗汤，

加入玄参养阴生津以利咽，浙贝母清热化痰以开痰

气之郁结。痰热蕴于鼻咽部，以侧柏叶凉血化痰；蝉

蜕、射干、漏芦清热利咽散结；胖大海利咽润肠，此

为“肺肠合治”，以顺脏腑气机；苍耳子为通鼻窍要

药；土茯苓利水渗湿、消肿止痛；蔓荆子清利头目，兼

能止痛；浮萍祛风解表、抗过敏。诸药合用，三焦气

化通调，脏腑表里趋于“阴平阳秘”，使痰热除，鼻咽

通，郁结散。二诊时，诸症减轻，当需守方。三诊时，

诸症已无，但虑特殊节气，故选用中成药健宝灵片、

甘草锌颗粒以“培土生金”，重视固护脾胃之本，从而

提高机体免疫力。同时嘱患儿家长控制孩子饮食结

构，加强身体锻炼，并做好个人预防与调护。

4 结语

王师应用“和”法论治小儿过敏性鼻炎，结合小

儿的生理病理特点，主张以调和脏腑表里为要，组方

用药均体现“和”之法度。提出治肺宜固护脾胃为

本，用药常取和缓、轻下之品，疏调三焦当以“和”为

度，是对“和”法的补充。王师提倡的“和”法不仅仅

单纯拘泥于调营卫、调肝脾、调胃肠[19]，而是主张通过

对小儿过敏性鼻炎辨证论治，调整人体阴阳、气血和

脏腑，达到邪祛正安、攘外安内之目的。王师确立以

“和”法为主的平衡观，遵从的是中医的整体观和辨

证论治观，与其他中医大家的临证思路相似[20]，是对

“和”法的继承、补充和进一步拓展，值得学习和借鉴。

参考文献
[1]　 马婷婷，庄严，雷彤，等.内蒙古通辽地区过敏性鼻炎流行

病学调查研究[J].中国全科医学，2019，22（21）：2593.
[2]　 王煜，陈小宁.小儿过敏性鼻炎的中医诊治进展[J].中医药

学报，2021，49（3）：105.
[3]　 ZHANG   Y，ZHANG   L .P r e v a l e n c e   o f   a l l e r g i c

 rhinitis  in  china[J].Allergy  Asthma  Immunol  Res，

2014，6（2）：105.
[4]　 钟玉红.氯雷他定治疗过敏性鼻炎的疗效分析[J].中国急救

医学，2018，38（10）：252. 
[5]　 王倩.董幼祺教授辨证治疗小儿过敏性鼻炎经验[J].中医儿

科杂志，2017，13（2）：11.
[6]　 汪海东，吴晴，王秀薇，等.中医湿病的现代认识[J].中医杂

志，2015，56（13）：1089. 
[7]　 任振勇，潘万旗.过敏性鼻炎治疗思路探讨[J].山西中医，

2021，37（11）：1. 

[8]　 魏荔彤.金匮要略方论本义[M].北京：人民卫生出版社，

1997：163.
[9]　 葛飞飞，童瑶，刘璐佳，等.王有鹏运用分消走泄法治疗大

叶性肺炎的临床经验[J].中国中医基础医学杂志，2020，26
（9）：1390.

[10]　 毛德西.“分消走泄法”源流与证治[J].中医学报，2021，
36（2）：227. 

[11]　 魏汉奇.温热论注评[M].北京：中医古籍出版社，1993：
23.

[12]　 田代华，整理.中医临床必读丛书（典藏版）：黄帝内经素

问[M].北京：人民卫生出版社，2017：105.
[13]　 李用粹.证治汇补[M].2版.吴唯，校著.北京：中国中医药出

版社，2005：58. 
[14]　 张伟娇，谭梅傲，黄可儿.运脾法论治脾胃虚寒型功能性

消化不良临证体会[J].新中医，2021，53（16）：121. 
[15]　 陈士铎.石室秘录[M].2版.张灿岬，点校.北京：中国中医药

出版社，2008：2. 
[16]　 衣晓峰，刘志伟，刘璐佳.应用分消走泄法治疗儿科内伤

杂病[N].中国中医药报，2018-01-15（4）. 

[17]　 杜松，赵凯维，刘寨华，等.经典名方“温胆汤”研究进展

及相关思考[J].中国中医基础医学杂志，2019，25（12）：

1764. 
[18]　 张鑫，曾益玮，王瑞瑞，等.高建忠运用温胆汤调畅三焦[J].

中医学报，2020，35（7）：1453. 
[19]　 田永衍，王庆其.张仲景“和”思想研究[J].中医杂志，

2013，54（4）：280. 
[20]　 王蔚，杜渊，刁本恕.浅谈刁本恕和法的临证思路[J].四川

中医，2014，32（1）：9. 

第一作者：韩梅（1992—），女，硕士研究生在

读，研究方向：中医药防治小儿呼吸系统疾病。

通讯作者：王有鹏，医学博士，主任医师，教

授，博士研究生导师。1443655195@qq.com

收稿日期：2021-12-31

编辑：傅如海


