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鼻 －鼻窦炎的经验
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　　胡兰贵教授长期从事中医内科疑难疾病临床研究
及治疗，是全国优秀中医临床人才，擅长运用中医经典

理论治疗疑难杂病，临证突出“抓主症，用经方”“以脉

为根”的辨证思维特点，擅长运用膏方，治疗各种疑难

病证。现将胡教授运用清暑益气膏治疗慢性单纯性鼻

－鼻窦炎的经验总结如下。
１　理论研究

慢性鼻－鼻窦炎（ＣｈｒｏｎｉｃＲｈｉｎｏＳｉｎｕｓｉｔｉｓ，ＣＲＳ）是
指鼻腔和鼻窦黏膜的慢性炎症，鼻部症状持续 ＞１２
周，症状未完全缓解，甚至加重。临床分为 ＣＲＳ（不伴
息肉）即慢性单纯性鼻 －鼻窦炎、ＣＲＳ（伴有息肉）两
大类。ＣＲＳ的主要症状为鼻塞，黏性、脓性鼻涕，次要
症状为：头部胀痛，嗅觉减退或丧失。诊断时以上述２
种或≥２种相关症状为依据，其中主要症状中的鼻塞，
黏性、脓性鼻涕必具其一。鼻腔检查：来源于中鼻道、

嗅裂的黏脓性分泌物，中鼻道充血、水肿或有鼻息肉。

影像学检查：ＣＴ扫描显示窦口鼻复合体或鼻窦黏膜病
变。病情严重程度判定：按照视觉模糊拟量表（Ｖｉｓｕａｌ
ＡｎａｌｏｇｕｅＳｃａｌｅ／Ｓｃｏｒｅ，ＶＡＳ）将病情分为轻度（０～３）、
中度（３～７）、重度（７～１０）。若 ＶＡＳ＞５说明患者的
生活质量受到影响。其主要是外因（环境性因素，如

病原微生物、环境污染物、药物及创伤）和内因（宿主

局部因素，如获得性黏液纤毛功能障碍、鼻内结构异常

和增生物；宿主系统性因素，如变态反应、先天性黏液

纤毛功能障碍、免疫功能低下和神经内分泌失调）相

互作用的结果［１］。近年来，ＣＲＳ的患病率和发病率有
逐年升高的趋势，目前国内鼻窦炎的患者正在以每年

０３％的速度增加，美国约３１００万人口受到该病的困
扰［２］。ＣＲＳ经常反复，成为影响人类健康的重要疾病
之一，严重影响了患者的生理、心理和社会功能。目前

对于慢性单纯性鼻－鼻窦炎的治疗，现代医学临床多
运用抗炎药物如糖皮质激素的局部用药，抗菌药物如

头孢菌素类、磺胺类、大环内酯类、氟喹诺酮类及减充

血剂，黏液促排剂等虽有一定的临床疗效但治疗后多

易反复发作［３］。

慢性单纯性鼻－鼻窦炎属于中医病症鼻渊，朱镇
华［４］认为本病多因脾胃虚弱，抗邪乏力，运化水湿失

职，湿邪困阻于鼻窦所致，运用参苓白术散治疗本病。

肖顺宽［５］认为鼻渊常因邪犯肺窍或脏腑功能失调导

致水湿痰饮蕴积于鼻窦而成，运用苍辛真武汤治疗该

病。可新玲［６］认为鼻渊乃脏腑虚弱，气血不足，多因

体虚感冒引发急性鼻窦炎治疗不当或未彻底治愈迁延

而来，用自拟通窍止痛汤治疗该疾。《素问·气厥论》

中有云：“胆热移于脑，则辛輊鼻渊，鼻渊者浊涕下而

不止也。”《素问·阴阳应象大论》云：“清阳出上窍，浊

阴出下窍。”胡教授以此为据认为鼻渊一疾日久缠绵

难愈根源就在于，气阴损伤不能顾护人体，故而反复感

邪，再由于久病入脏导致脾胃运化水湿失职，使得湿阻

中焦，使清阳不得以升浊阴不得以降而发本病。应以

补气养阴、化痰除湿为治则。经过多年的临床研究，他

发现清暑益气膏治疗慢性单纯性鼻－鼻窦炎具有很好
的临床疗效。

清暑益气膏是以金代李东垣《脾胃论》中的清暑

益气汤去生姜大枣加赋形剂而制成的膏剂，原方用于

治疗暑气伤阴、湿热内郁之四肢困倦，精神短少，懒于

动作，胸闷气促，肢节沉疼，或气高而促身热而烦，心下

膨痞，小便黄而数，大便溏而频，或痢出黄糜，或如泔

色，或渴，或不渴，不思饮食，自汗体重。方虽以清暑命
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名，而治却非只于暑一证。全方将益气养阴化痰除湿、

升清降浊融于一体，使虚损之气阴得以补益，郁遏之痰

湿得以祛除，从而使清阳得升，浊阴得降，则诸症悉愈。

２　典型病例
某，男，１４岁，２０１２年７月１３日初诊。鼻塞鼻流

浊涕，头痛，４余年，反复发作，口服罗红霉素治疗一
周，不效。现症见：头痛，鼻塞，鼻流浊涕，咳嗽，舌苔

白，脉沉弦滑。鼻腔检查：来源于中鼻道黏脓性分泌

物，中鼻道充血、水肿，无息肉。ＶＡＳ测试为７。西医
诊断：慢性单纯性鼻－鼻窦炎急性发作。中医诊断：痰
热郁结之鼻渊。治则：清热化痰。方用柴胡枳桔汤：柴

胡１０ｇ，枳壳１０ｇ，白芍１０ｇ，甘草６ｇ，桔梗１０ｇ，杏仁
１０ｇ，青皮１０ｇ，陈皮１０ｇ，瓜蒌１０ｇ，薄荷１０ｇ，紫苏叶
１０ｇ，黄芩 １０ｇ。７剂，煎汤，早晚饭后服用。１周以
后，患者复诊，已无咳嗽，鼻塞、头痛也已减轻，但仍有

鼻流浊涕，兼见汗多，乏力，舌苔白，脉虚大。中医诊断

为气阴两虚，湿热郁滞之鼻渊。治以补气养阴、清热除

湿。方用清暑益气膏，党参、甘草、当归、麦冬、五味子、

青皮、陈皮、神曲、黄柏、苍术、泽泻、白术各１５ｇ，葛根、
黄芪各 ３０ｇ，升麻 ２０ｇ，３０剂制膏。早晚饭后服用。
经调理１个疗程后，鼻塞已明显好转，无浊涕流出，其
他症状消失，鼻腔检查：来源于中鼻道少量黏脓性分泌

物，中鼻道充血、水肿减轻，ＶＡＳ测试为３。
某，女，２５岁，２０１２年５月２０日初诊。鼻塞鼻流

浊涕，反复发作３余年，近１周加重，曾予以克拉霉素
治疗，不效。且经常感冒近一周因感冒而复发，鼻塞，

鼻流浊涕，头闷重，时感疲乏无力，舌苔白，脉虚大。鼻

腔检查：来源于中鼻道黏脓性分泌物，中鼻道充血、水

肿，无息肉。ＶＡＳ测试为６。西医诊断：ＣＲＳ。中医诊
断：气阴两虚，痰湿郁滞之鼻渊。治以益气养阴、化痰

除湿。方用清暑益气膏，党参、甘草、当归、麦冬、五味

子、青皮、陈皮、神曲、黄柏、苍术、泽泻、白术各１５ｇ，葛
根、黄芪各 ３０ｇ，升麻 ２０ｇ，３０剂制膏。早晚饭后服
用。经调理１个疗程后，鼻塞，鼻流浊涕等症明显减
轻，其他症状也均已消失，鼻腔检查：来源于中鼻道少

量黏脓性分泌物，中鼻道充血水肿减轻。ＶＡＳ测试为
４。又予以１个疗程的巩固治疗，后期随访诸症状消
失，鼻腔检查：中鼻道无黏脓性分泌物，中鼻道无充血

水肿。ＶＡＳ测试为２。近半年来未复发，且感冒次数
较前也明显减少。

３　讨论
ＣＲＳ可分为慢性鼻 －鼻窦炎（不伴息肉）即慢性

单纯性鼻－鼻窦炎、慢性鼻 －鼻窦炎（伴有息肉）两大
类。对于慢性单纯性鼻－鼻窦炎中药治疗效果比较显
著，而后者则需经手术治疗后中药治疗才能发挥比较

好的作用。胡教授认为ＣＲＳ为虚实并见的病症，虚实
并见的病症就涉及到一个先治虚还是先治实和虚实并

调的问题。他主张一般应从辨证上着眼，辨证时必须

注重脉象，即脉象表现以虚为主时应先治虚后治实，脉

象表现以实为主时应先治实后治虚，若无明显的特殊

的表现者应调其虚实。正如张仲景在《伤寒论》十六

条中所云：“观其脉症，知犯何逆，随证治之。”慢性单

纯性鼻－鼻窦炎的急性发作期脉沉弦滑为痰热郁结之
脉象，故应以柴胡枳桔汤清热化痰。使标实之痰热得

以清化才能补虚而不恋邪。缓解期脉象为虚大脉，为

气阴两虚之脉象，则用清暑益气膏益气养阴为主，兼以

化痰除湿、从而使虚损之气阴得以补益，郁遏之痰湿得

以祛除，则气机升降有序，使清阳得升，浊阴得降，则诸

症悉愈。此辨证论治的特点亦是胡教授“以脉为根”

学术思想的体现。

我国著名的医家李东垣（李杲）云：“汤者荡也，去

大病用之；散着散也，去急病用之；丸者缓也，舒缓而治

之也；膏者调也，调养而防病用之也。”鼻渊一疾反复

发作，缠绵难愈，从治疗上只能采取缓图，膏剂作用缓

和，因此优于其他剂型，且携带及服用方便，口感好，适

合长时间服用，清暑益气膏治疗慢性单纯性鼻 －鼻窦
炎取得了较好的临床效果也是膏方临床应用较好的例

证。
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