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摘要　吴雪梅主任医师在多年临床中应用“肺鼻同治、祛风化痰法”治疗过敏性鼻炎，取得较好的临床疗效。文章通过阐
述其对该病病因病机认识，分析证治方药特点，并结合现代药理学研究和临床典型案例总结其临床经验，以期为广大临床

工作者治疗过敏性鼻炎提供新的治疗思路和方法，有效指导临床实践。
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　　过敏性鼻炎即变应性鼻炎，是指特应性个体接
触变应原后，主要由 ＩｇＥ介导的递质（主要是组胺）
释放，并有多种免疫活性细胞核细胞因子等参与的

鼻黏膜非感染性疾病。其典型症状主要是阵发性喷

嚏、清水样鼻涕、鼻塞和鼻痒，部分伴有嗅觉减退［１］。

吴雪梅主任医师从医２０余年，擅用经方治疗肺系疾
病及多种内科疑难杂症，并在多年临床中应用吴雪

梅主任医师从医２０余年，擅用经方治疗肺系疾病及
多种内科疑难杂症，并在多年临床中应用“肺鼻同

治、祛风化痰法”治疗过敏性鼻炎，取得较好的临床

疗效，“肺鼻同治、祛风化痰法”治疗过敏性鼻炎，取

得较好的临床疗效，笔者有幸跟随出诊，现将其对该

病的认识及临床经验介绍如下。

１　病因病机认识
过敏性鼻炎属中医学“鼻鼽”范畴，历史上又有

“鼽、嚏”等不同病名。文献记载最早见于西周《礼

记·月令》：“季秋行夏令，则其国大水，冬藏殃败，

民多鼽嚏”。在《素问·解篇》始称为“鼻鼽”。在

《中医药常用名词术语辞典》中描述其以突然和反

复的鼻痒、鼻塞、喷嚏、流清涕、鼻腔黏膜苍白肿胀为

特征［２］。中医认为鼻鼽与肺、脾、肾三脏功能失调有

关。鼻鼽发于肺，源于脾，根于肾，多由感受风寒、风

热或异气而诱发。名老中医洪广祥多年前曾提出

“肺鼻同治”理论，通过自拟方“寒咳宁”，宣通鼻窍

以达到解表化饮而治肺之效［３］。受此启发，吴雪梅

主任医师结合自己多年临床经验，认为过敏性鼻炎

的发病主要责之于以下３个因素。
１１　肺失宣发肃降　肺与鼻的关系十分密切。“肺
开窍于鼻”的论述始见于《黄帝内经》。《素问·阴

阳应象大论》“肺主鼻，在窍为鼻”；《素问·金匮真

言论篇》“西方白色，入通于肺，开窍于鼻”；《灵枢·

五阅五使篇》又曰“鼻者，肺之官也”。由此，中医认

为，肺主鼻，开窍于鼻，鼻为肺之窍，又为肺之官。鼻

不仅为肺与外界沟通的孔窍，也是肺精气所注的官

窍。基于此，中医学历来将肺及其附属器官如鼻、咽

喉、气管等统称为肺系。肺与鼻功能上又相互影响。

《严氏济生方·鼻门》篇曰：“夫鼻者，肺之所主，职

司清也，调适得宜，则肺脏宣畅、清道自利”［４］。肺主

气，司呼吸，肺气充沛，上达鼻窍，鼻道通畅，则肺气

之宣发、肃降功能正常。反之，若肺失宣降，则可见

鼻窍不利，或鼻窍失养，因此鼻病多源于肺失宣发肃

降。正如《诸病源候论》所述：“肺脏为风冷所乘，则
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鼻气不和，津液壅塞而为鼻鼽”［５］。

１２　风为百病之长　“风为百病之长”源自《黄帝
内经》，《素问·风论》曰：“风者，百病之长也，至其

变化乃生他病也。”中医学认为，风邪为六淫病邪的

主要致病因素，并且风性轻扬、疏泄，具有升发、向

上、向外的特性，所以风邪致病，容易伤人的上部，比

如头面部及肺系，表现在肺系鼻部症状多见鼻塞流

涕、鼻痒喷嚏，遇风而发，时作时止，以及伴有目痒溢

泪等。由此，过敏性鼻炎的症状特点与风邪善行而

数变，其性主升主动的致病特点密切相关。

１３　百病皆有痰作祟　痰多由外感六淫，或内伤七
情，或饮食所伤，使肺、脾、肾、三焦等脏腑气化功能

失常，水液代谢障碍，以致水津停滞，湿聚而成的病

理产物。痰则随气机升降流行，内而脏腑，外至皮肉

筋骨，无处不到，形成多种病证。据文献所载，痰在

体内所停留部位多有鼻、喉间、肺窍、肺络、肺膜、膈、

胸膈、胃、肺系等［６］。《素问·宣明五气篇》曰：“心

为汗，肺为涕，肝为泪，脾为涎，肾为唾，是谓五液。”

过敏性鼻炎患者，一方面风邪犯肺，肺气不能通调水

道，津停为痰，邪阻清道，见鼻痒而流涕。另一方面

脾肾功能失调，化生痰饮，宿痰伏肺，肺失宣降，而见

鼻塞、流涕。

２　证治方药特点
现代医家认为，过敏性鼻炎的内因多为正虚，如

肺气虚弱、脾肾气虚所致，外因则为风寒或风热之邪

侵袭鼻窍所致。治疗也多以疏风通窍、宣肺散寒或

清热为主，对经久不愈、病势缠绵者，则以扶正祛邪、

调和营卫治疗为主。吴雪梅主任医师，通过多年临

床观察发现，多数患者为过敏性体质，症状以时作时

止的鼻痒、流涕为主，易反复发作，常常治疗不彻底，

符合风邪挟痰犯肺，鼻窍不利的病机特点。并基于

“肺鼻同治”理论，认为治疗关键在于治肺。

《素问·至真要大论篇》曰：“风淫所胜，平以辛

凉，佐以苦甘，以甘缓之，以酸泻之。”临床上，根据上

述理论原则，以麻杏石甘和辛夷汤为基础方加减治

疗，证属“风痰犯肺、鼻窍不利”的过敏性鼻炎患者。

根据其病机，提出“肺鼻同治、祛风化痰”的治疗原则。

麻杏石甘汤出自汉·张仲景《伤寒论》［７］辨太

阳病脉证并治中第六：“汗出而喘，无大热者可与麻

黄杏仁甘草石膏汤。”其方由麻黄、杏仁、甘草、石膏

４味药组成，功效为辛凉宣肺、清热平喘。原主治表
邪未解、肺热咳喘证，症见身热不解，咳逆气急鼻煽，

口渴，有汗或无汗，舌苔薄白或黄，脉浮而数者。辛

夷汤出自元·《御药院方》，主要药物组成有辛夷、

菊花、前胡、石膏、甘草等，主治热邪壅肺，肺气不利，

头目昏眩，鼻塞声重。吴雪梅主任医师应用两方为基

础方加减治疗过敏性鼻炎，临床效果显著。其方主要

由麻黄、杏仁、生石膏、生甘草、白果、乌梅、菊花、辛

夷、地肤子、牛蒡子、前胡、胆南星、密蒙花等组成。

方中应用麻杏石甘汤辛凉宣泄以治肺，其中麻

黄辛苦温，宣肺解表；石膏辛甘大寒，清泻肺胃之热

以生津。杏仁味苦，降利肺气而平喘，与麻黄选降相

因。甘草和诸药。上方加辛夷汤，其辛夷通鼻窍之

要药，通鼻窍之功显著，体现肺鼻同治，使寇邪毫无

藏身之处。结合过敏性鼻炎风邪作痒的特点，吴雪

梅主任医师认为，风者当“辛散主治”，故应用菊花、

牛蒡子、地肤子开宣肺窍、疏风止痒。白果入肺经，

有祛痰解痉之效。乌梅收逆气而安肺，降低气道敏

感度。此病风邪之所以留恋不解，因其与痰相交结，

是以痰化则风息，故临床上我们选用胆星、前胡、密蒙

花等祛风化痰药，使药力更强。诸药寒温并用，泄中

有补，辛开苦降，可使风邪外达，宣降肺气，鼻窍通利。

３　现代药理研究
现代药理研究表明，麻杏石甘汤不仅能降低气

管、支气管痉挛，还可抑制肥大细胞和嗜碱性细胞释

放组胺等过敏反应物质，起到抗过敏、抗炎，促进吞

噬细胞功能，增强机体免疫力等功能［８］。辛夷有收

缩鼻黏膜血管的作用，能保护鼻黏膜，并促进黏膜分

泌物的吸收，减轻炎性反应，乃至鼻腔通畅［９］。现代

药理发现白果具有抑菌杀虫、提高免疫力的作用，有

实验证明白果注射液可降低哮喘小鼠过敏反应血清

中ＩＬ４、ＩＬ５的水平，对ＩＩ型辅助性Ｔ淋巴细胞有一
定作用［１０］。有动物实验表明乌梅对小鼠有镇咳作

用，对豚鼠的蛋白质过敏性及组胺休克，具有对抗作

用，由此可作为过敏性疾病的作用机制之一［１１］。地

肤子中所含三萜皂苷成分为主要活性成分，具有消

炎、抗过敏和抗瘙痒等作用。牛蒡子中化学成分主

要为牛蒡子苷及牛蒡子苷元，具有抗炎、抗病毒等多

种药理作用［１２］。前胡的研究主要在对气管平滑肌

作用和对心肌细胞作用的研究上较多，其有舒张气

管平滑肌作用和钙拮抗作用［１３］。并有研究从白花

前胡和紫花前胡中分别提取得到的白花前胡丙素和

紫花前胡苷能增强小鼠气管排泌酚红，具有祛痰作

用［１４］。以及胆星、密蒙花等［１５１６］现代药理学表明均

有一定抗炎、抗病毒、镇静等作用。综上，结合现代

药理研究及临床实践，以麻杏石甘汤汤为基础方加

减的方药，全方在抗炎、抗过敏、抗组胺、调节免疫

力，及解痉、平喘、化痰等方面具有多重功效。
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４　临床验案举例
验案一：某，女，４９岁。２０１４年 １０月 １３日初

诊。主诉：过敏性鼻炎１０年余，遇冷或见风后打喷
嚏，流鼻涕，鼻塞，鼻痒，咳嗽。查头颅 ＣＴ无明显异
常。刻下症见：见风后打喷嚏、流清涕，头胀，颈项发

紧，伴有口渴，咳嗽、气喘、咯痰、痰色黄质黏难出，头

胀，纳差，入睡困难，易惊醒眠差，二便尚正常。查看

鼻黏膜苍白、双下甲水肿，舌暗红，苔黄微腻，脉滑。

方药：生石膏１０ｇ，生甘草８ｇ，乌梅９ｇ，菊花１２ｇ，
辛夷９ｇ，白果７ｇ，地肤子１２ｇ，牛蒡子１２ｇ，夜交藤
１５ｇ，前胡１２ｇ，山药１８ｇ，麻黄４ｇ，杏仁１０ｇ，大枣７
枚，胆星４ｇ，密蒙花９ｇ，地龙１０ｇ。水煎服，７剂，２
次／ｄ。服药后１周，２０１４年１０月２０日２诊：见风后
打喷嚏好转，流清涕好转，鼻塞、头胀减轻，痰多色白

尚易出，睡眠改善，仍时有项部发紧、咳嗽、气喘，舌

淡红，苔腻减轻。方药：原方加川贝母１０ｇ、苏梗１５
ｇ，葛根３０ｇ，水煎服，７剂，２次／ｄ。连续治疗２个疗
程，患者鼻塞、流清涕、鼻痒消失，咳喘亦较前明显好

转。随访１年，未见鼻塞、流涕未复发。
验案二：某、男、２９岁，２０１４年 ３月 ６曰初诊。

主诉：季节性过敏性鼻炎史８年，每年春季３～４月
份遇冷风或花粉出现过敏症，症见眼痒、结膜充血、

流眼泪，鼻痒、打喷嚏、流清涕，
&

头昏沉胀、口干渴，

夜间鼻塞影响睡眠质量，纳谷不香，大便略干日一

行。查看鼻黏膜苍白、双下甲水肿，舌质红苔薄黄，

脉弦细。方药：生石膏１０ｇ、生甘草８ｇ、乌梅９ｇ、菊
花３０ｇ、辛夷９ｇ、白果７ｇ、地肤子１２ｇ、牛蒡子１２ｇ、
夜交藤１５ｇ、前胡１２ｇ、山药３０ｇ、炙麻黄４ｇ、杏仁９
ｇ、大枣７枚、胆星４ｇ、密蒙花９ｇ。共７剂，水煎服１
剂／ｄ，分２次服。患者当日煎好后于中午和晚上分２
次服了１剂，次日晨起即感症状明显改善，鼻塞、流
泪、流涕已消失，仍稍感眼痒、鼻痒、偶有打喷嚏，坚

持服完７剂中药后，症状完全消失。１年后随访，未
见复发。

按：该患过敏性鼻炎皆因风或风寒而复作，风邪

犯肺，肺气失宣，则见鼻塞、鼻痒。一般鼻病新发多

偏寒，以上患者既往过敏性鼻炎 ８～１０年，久病化
热，久嚏不止，为宿痰伏肺化热所致，则见口渴、痰黄

质黏、大便干；患者久病及脾，故又兼有肺脾气不足

的症状，见纳差、眠差、入睡困难。肺脾不足，易外

感，则又可见颈项发紧、头胀。故治以麻杏石甘合辛

夷汤为基础方加减，以肺鼻同治、祛风化痰。方中石

膏倍于麻黄以制麻黄温热之性，使整方不失为辛凉

之剂，麻黄得石膏则宣肺平喘而不助热。辛夷通鼻

窍，患者肺脾气不足，则予山药、大枣补益肺脾。配

伍夜交藤取其疏风调神之意，亦收佳效。全方寒温并

用，以辛凉宣散治肺为主，切中病机，而收满意疗效。

５　结语
当前受环境影响，过敏性鼻炎的发病率越来越

高，可并发鼻窦炎、过敏性哮喘等多种疾病，甚至劳

动能力丧失，日益成为一个全球性健康问题。吴雪

梅主任医师，临床诊疗中善用、活用经方，并注重与

现代药理学相结合，认为过敏性鼻炎治疗的关键在

于治肺，同时风痰犯肺是过敏性鼻炎重要的发病原

因，因此应用肺鼻同治、祛风化痰作为证治大法。但

临床上由于过敏性鼻炎患者，体质不同，病症表现也

不尽相同，有实多虚少，有偏热，或偏寒以及寒热不

显者，因此还需根据患者实际情况，调整寒温并用、

补泻兼施药物的用量及种类，重视兼证，四诊合参，

方能取得更好临床疗效。
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