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摘要　研究表明，古今医家治疗变应性鼻炎，多从肺脾肾论治。临床中作者发现，部分患者的病机与肝有关，属于肝气郁
结或肝经风热，作者从肝论治，治以疏肝解郁，益气固表，或清肝泻火，疏风止痒，疗效满意。文章分析了肝病引发变应性

鼻炎的病机，探讨了相应的治疗方法和用药特点，为变应性鼻炎的治疗拓宽了思路。
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　　变应性鼻炎，属于中医鼻鼽范畴，为多发病，难
治病，累及全世界 １０％ ～２５％的人口［１］。研究表

明，历来治疗变应性鼻炎，医家多从肺脾肾入手，认

为鼻鼽的病因多为“风、寒、热”，病位在“肺、脾、

肾”，病证多分为肺虚感寒型、火热犯肺型、肺脾气虚

型和元阳虚弱型等，治疗原则为益气固表、祛风散

寒、温阳固表和温脾补肾等［２］。但有效有不效者。

究其原因，我们认为，部分患者病位在肝，若从肺脾

肾论治，药成无的之矢。临床中，从肝论治，疗效满

意。下面就其病因病机、治疗方法进行探讨，并列举

验案２则。
１　病因病机
１１　肝失疏泄，气机不畅，鼻窍失其清空之性　《三
因极一病证方论·卷一十六·鼻病证治》谓：“鼻为

清气道”，《临证指南医案》谓：“头面诸窍皆清阳游

行之所”［３］，《医学入门·卷四》谓：“鼻乃清气出入

之道”。故鼻为清空之窍，必须令其局部气血畅达，

清阳之气上达充塞，才能保持清空之性，发挥司呼

吸，主嗅觉，御邪毒，助发音之功。既往对鼻部清窍

清阳相关学说的研究，多强调与脾胃、心肺、肾元的

关系，认为清阳根源于肾元，滋生于脾胃，宣发于心

肺；病理表现气虚为本，浊阴上犯为标；治疗以扶正

祛邪为法，补益脾胃、心肺、肾元为主，配合降浊之

法［４］。

但我们认为，鼻窍的清空之性与肝脏亦有关。

肝之经脉，循喉咙，入颃颡，颃颡为鼻之后部，故肝脏

与鼻窍通过经络直接发生联系。又肝与鼻梁相应，

故肝脏与鼻部关系密切。

鼻之能保持清空之性，维持正常生理功能，除与

肺脾肾相关，亦有赖于肝经的气机条达。王永钦认

为：“肝胆的疏泄功能有协助鼻道通利，鼻息通畅之

能［５］。”肝主疏泄，调畅周身气机，疏通气道；若肝气

条达，气机条畅，则鼻窍通畅，鼻息通利，嗅觉灵敏；

肝气条达亦有助于肺气的宣降，肺开窍于鼻，肺宣降

正常，鼻则通利。若情志不遂，肝郁气滞，气机不畅，

颃颡气血不通，水道不利，鼻窍失其清空之性，导致

水湿瘀血上犯，停聚鼻窍；或肝郁化火，循经上扰鼻

窍，则出现鼻痒、喷嚏、鼻塞、流清涕等症状。肝失疏

泄，气机不畅，亦可以通过影响肺之宣降功能，导致

津液输布不利，壅滞鼻窍，发为鼻鼽。
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王行宽教授认为，腠理是广泛存在人体各个组

织的间隙纹理的总称，因此鼻腔黏膜亦属腠理，腠理

不独归肺所辖，亦由肝所主［６］。肝气不疏，鼻窍腠理

为浊阴所犯，发为频频而嚏的鼻鼽。

１２　木郁土虚，鼻窍失养　肝之疏泄失常可影响脾
胃功能，从而进一步引发鼻鼽。《素问·玉机真脏

论》曰：“中央土以灌四旁，……其不及，则令人九窍

不通［７］。”脾气虚弱，运化无权，鼻窍失养，寒湿凝滞

鼻窍，而致鼻塞、喷嚏、流涕。肝之疏泄，实为保持脾

胃正常消化功能的重要条件。《血证论》：“木之性

主于疏泄，食气入胃，全赖肝木之气以疏泄之，而水

谷乃化，设肝之清阳不升则不能疏泄水谷，渗泻中满

之证，在所不免。”［８］脾胃气机的升降功能受到肝气

疏泄功能的调节，正如《素问·宝命全形论》谓：“土

得木而达”［７］。若肝失疏泄，脾胃失和，运化失常，清

阳不生，浊阴不降，鼻窍失养，痰浊水湿上犯，发为鼻

鼽。

１３　肝不藏血，鼻失濡养　肝主藏血的功能亦与变
应性鼻炎有关。肝能调节周身血液运行，鼻为清窍，

需得气血濡养，若肝之疏泄功能正常，周身血液运行

如常，则能通过肝经上濡鼻窍，使鼻窍通利［９］。在春

季，肝的疏泄功能增强，肝能条达升发而又不刚暴太

过，全赖肝血收敛。若肝血不足，或疏泄失常，血不

能上行濡养于鼻，致鼻窍失于通利，而出现鼻塞、鼻

痒、流涕等症状。

１４　木郁不发，卫阳不布　肝还可以通过卫气的敷
布影响鼻窍功能。肺主气，卫气亦为肺所主，卫气行

于脉外，分布全身，主要功能是护卫肌表，抗击外邪，

《灵枢·本脏》说：“卫气者，所以温分肉，充皮肤，肥

腠理，司开阖者也”［７］。鼻为肺窍，肺卫充足，鼻窍得

之温煦，则鼻息通畅，嗅觉灵敏，御邪力强；肺卫虚

弱，鼻失温养，御邪力弱，则鼻易受外邪侵袭，遇到温

度变化或异味刺激即出现鼻痒、喷嚏、鼻塞、流清涕

等症状。一般认为，卫气本源于肾中阳气，赖脾胃之

气化生水谷精微的不断补充，又通过肺气的宣发布

散于肌表，即卫气与肺脾肾相关［８］。但我们认为，卫

气的敷布不仅靠肺气的宣发，还有赖于肝的疏泄。

肝之疏泄功能正常，全身气道通达，卫气才能布于脉

外，周流肌表。刘渡舟教授对此有精辟的论述：“疏

泄有包括肝敷布阳和之气以运行全身的功能，如水

谷精微剽悍行于脉外的卫气，则充皮肤，肥腠理，司

开合，温分肉以候外，故《灵枢·师传》云：‘肝者，主

为将，使之候外’……说明肝有抵御外侮的功能，而

这一功能的产生是通过敷布卫气来实现的［１０］。”所

以，卫气功能的正常发挥，与肺脾肾肝均有关。即使

肺脾肾功能正常，卫气充足，但若肝失疏泄，气机不

畅，气道不通，卫气不得敷布，也可见卫气不足的表

现。所以临床中，遇到卫外失常，遇温度变化或异味

刺激则鼻痒、喷嚏、鼻塞、流清涕者，我们要四诊合

参，仔细辨别，究竟是卫气生成不足，还是肺气宣发

无力，或是肝失疏泄，敷布不利。

１５　肝风内动，上扰清窍　变应性鼻炎的风动特征
与内风密切相关，肝脏最易产生内风。肝风内动多

是体内阳气亢逆所致，如肝气郁结，郁久化火上扰；

暴怒伤肝，肝气上逆；肝阴不足，无以制阳，阳亢生

风［１１］，风邪上扰鼻窍，则出现鼻痒、喷嚏等风动之

症。

１６　外风侵袭，邪闭清窍　不仅肝脏功能失调可引
起变应性鼻炎，六淫侵袭肝经，亦可致病。风气通于

肝，风气为厥阴肝木之主气。一般认为，春季自然界

阳气生发，风气渐盛，肝与春季相通应，人体肝气顺

应自然生发特点，疏泄功能旺盛，易产生内风，外风

引动内风则春季多发与风邪相关的过敏性疾病［１２］。

变应性鼻炎的病变部位位于头面阳位，其起病急，消

失快，鼻痒、眼痒、喷嚏等症状正是风邪致病的特点。

刘渡舟教授认为：“一般而言，肝风属内风范畴，因风

气通于肝，外风亦可因营卫空疏招致内客于肝……

其他五淫，湿、热、寒邪，每多以风邪兼挟而发病于

肝［１０］。”临床常见于春季，风热之邪客于肝经致病。

春季应肝，肝开窍于目，故春季变应性鼻炎多伴有目

赤眼痒等症状。《素问·金匮真言论》曰：“东风生

于春，病在肝，俞在颈项；南风生于夏，病在心，俞在

胸胁；西风生于秋，病在肺，俞在肩背；北风生于冬，

病在肾，俞在腰股；中央为土，病在脾，俞在脊。故春

气者，病在头；夏气者，病在藏；秋气者，病在肩背；冬

气者，病在四肢。故春善病鼽衄［７］”。若患者素体肝

经热盛，同气相求，故春季风热之邪易袭肝经，借春

季生发之势，上扰头面五官清窍，易出现鼻痒、喷嚏、

鼻塞、流清涕、目赤眼痒等症状。

２　治则治法
治疗中，以疏通气血，调达为要，以顺肝木喜条

达而恶抑郁之性，复其自然生理之态。《素问·至真

要大论》曰：“疏其血气，令其调达，而致和平［７］”，故

治疗中应始终注意疏肝理气，使气机畅达，卫阳得以

敷布肌表，清阳得以上达头面诸窍，鼻窍得气血濡

养，恢复正常功能。但应注意不可疏散太过，以免耗

伤肝阴。素体肝经热盛，又招致风热之邪客于肝经

者，属肝用太过，治宜清肝，泻肝用之有余，但用药不
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可过于苦寒，以防反而壅遏气机，或损伤脾胃，宜中

病即止。治疗中注意标本同治，不忽视通窍法的应

用，调理肝体肝用的同时，加入苍耳子、辛夷、白芷等

药，通利鼻窍，且可引领群药上达鼻窍。

３　病案举隅
病例一：某，男，３２岁。初诊：２０１４年 １１月 １１

日。主诉：阵发性鼻痒、喷嚏、流清涕３年。现病史：
发作无季节性，晨起及遇风冷明显，无鼻塞，但鼻根

胀闷感，头昏，轻度畏寒，入睡难，纳食可，大便不畅，

１～３ｄ１行，小便正常。检查：鼻黏膜轻度充血，肿
胀；舌质淡红，苔薄白，脉弦。西医诊断：变应性鼻

炎。中医诊断：鼻鼽；中医辨证：肺脾气虚，卫外不

固。治法：补益肺脾，固表通窍。方药：黄芪２０ｇ，生
白术３０ｇ，防风１０ｇ，党参１０ｇ，苍耳子１０ｇ，辛夷１０
ｇ，白蒺藜１０ｇ，升麻５ｇ，柴胡５ｇ，炙甘草６ｇ。７剂，
１剂／ｄ，水煎服，早晚饭后服。二诊：分泌物减少，其
他症状缓解不明显。追问病史，得知其情绪低落，抑

郁，外院诊为“抑郁状态”。考虑其鼻根部胀闷感亦

为气机不畅，治以疏肝解郁，益气固表。柴胡疏肝散

合玉屏风散加减：柴胡１５ｇ，香附１５ｇ，白芍２０ｇ，川
芎１０ｇ，炒枳实２０ｇ，青皮１０ｇ，炙甘草６ｇ，黄芪２０
ｇ，生白术２０ｇ，防风１０ｇ，苍耳子１０ｇ，辛夷１０ｇ，茯
神２０ｇ，炒酸枣仁３０ｇ。１４剂，水煎服，１剂／ｄ。三
诊：鼻痒、喷嚏明显减轻，鼻根部胀闷感减轻，入睡较

快，情绪随之好转。效不更法，原方加减续服５６剂，
鼻部症状基本消失，睡眠基本正常，情绪明显好转。

按：患者鼻部症状特点为晨起及遇风冷发作，故

初诊辨证为肺脾气虚，卫外不固，但疗效不明显。追

问病史，患者有情绪低落，结合鼻根部胀闷，考虑肝

气郁滞，气机不畅，改治法为疏肝解郁，益气固表，终

获显效。患者肝气不舒，肺气不降，气机不畅，故见

鼻根胀闷、鼻痒、喷嚏、流涕等症。肝气郁滞，可使六

腑传化失常，造成大便不畅，用枳实以行气通便，大

肠通亦利于肺气宣发肃降。从患者鼻部症状特点分

析，其病机确实为卫外不固，但其根源亦在于肝失疏

泄。故初诊单纯从益气固表治疗，未能求本，疗效不

佳。二诊抓住主要病机，疏肝解郁，配合益气固表，

使周身气机流畅，则阳和之气得以敷布体表，发挥其

卫外而为固的生理功能。通过调畅气机，全身和鼻

部症状都得到缓解。

病例二：患者，女，３６岁。初诊：２０１４年 ３月 ４
日。主诉：春季发作变应性鼻炎５年。现病史：每年
立春后开始，即出现阵发性鼻痒、喷嚏、流涕、鼻塞，

伴有目赤眼痒，持续到５月中下旬方止。既往使用

抗组胺药及鼻喷激素，尚可控制症状，刻下效果不明

显。平时急躁易怒，心烦口苦，纳食正常，大便偏干，

小便黄，月经正常。检查：鼻黏膜鲜红，轻度肿胀，鼻

腔洁。舌边尖红，有粟点儿，苔白微腻，脉弦数。西

医诊断：变应性鼻炎。中医诊断：鼻鼽；中医辨证：肝

经风热，上扰清窍。治法：清肝泻火，疏风止痒。方

药：桑菊饮合清肝泄火汤［９］加减。桑叶 １０ｇ，菊花
２０ｇ，桔梗１０ｇ，薄荷６ｇ，炒苦杏仁１０ｇ，生甘草６ｇ，
牡丹皮１２ｇ，炒栀子１２ｇ，夏枯草１０ｇ，白芍１２ｇ，钩
藤１２ｇ，生地黄１２ｇ，炒蒺藜１０ｇ，蝉蜕６ｇ。７剂，水
煎服，１剂／ｄ。二诊：鼻痒减轻，喷嚏次数减少一半
以上，偶有分泌物，眼痒明显减轻，时觉干涩，已停止

使用抗组胺药。检查：鼻黏膜充血减轻，舌尖红，苔

薄白，脉弦细数。上方去炒苦杏仁，加女贞子１０ｇ，
续服７剂。三诊：患者饮酒后，症状反复，晚上鼻塞。
检查：鼻黏膜充血肿胀略加重，舌脉同前。上方夏枯

草加至２０ｇ，７剂。四诊：症状基本消失。原方去夏
枯草，加枸杞子１０ｇ，７剂。五诊：诸症不明显，每天
以苍耳子３０ｇ，煎水，分２次冲洗鼻腔，至５月下旬。
嘱其来年立春前２周以菊花、绿萼梅花、玳玳花各３
ｇ，或以决明子６～１０ｇ，代茶饮。

按：患者平时急躁易怒，素体肝经热盛，春季招

致风热侵袭肝经，上扰清窍。治以清肝泻火，疏风止

痒，疗效显著。

桑菊饮为疏散风热之首选方，其中桑叶、菊花、

薄荷均入肝经，故又善散肝经风热。清肝泄火汤是

刘渡舟教授治疗肝火上炎清窍之方，以“轻清凉泄”

为法，用药轻清辛寒宣散于上，以散上炎之火。叶天

士说：“辛寒清上，头目可清”。两方合用，辛以向外

宣散，寒可直抑火炎之势，风邪得散，热邪得清，症状

得消。二诊时加入女贞子，是取其补肝明目之效，且

其药性偏凉，不致助火。四诊时，因其热势已退，故

去夏枯草，以防寒凉伤气，加枸杞子，加强补肝明目

之功。五诊时诸症已消，但花粉季节未过，以外治法

巩固疗效。

来年立春前饮用药茶，疏肝理气，清肝泻火，可

防止风热之邪侵入肝经，预防复发。

４　结语
历代著作中论及肝与鼻病关系的很少，《诸病源

候论》和《太平圣惠方》中的论述，只涉及鼻衄一

病［１３］。变应性鼻炎历来多从肺脾肾论治，国医大师

干祖望教授亦然［１４］。但我们应不泥于古，要有宗古

创新的勇气，对于前贤的经验要有继承，有发展，不

可胶柱鼓瑟。我们从肝应春、风气通于肝的特性和
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肝主生发、疏泄、藏血和敷布卫气的功能分析，认为

肝与变应性鼻炎关系密切，肝郁气滞，肝经热盛，均

可直接或间接引起变应性鼻炎。临床中，我们根据

患者症状特点，治以疏肝解郁，益气固表；或清肝泻

火，疏风止痒，疗效满意。也为变应性鼻炎的治疗拓

宽了思路。
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阴虚同时伴有瘀血阻滞，可选用逍遥散、杞菊地黄

丸、补中益气汤等，同时加用丹参、川芎、红花等活血

化瘀之品，另外可加入补肝肾之阴的子类药物［１４］；

晚期多表现为脾肾阳虚、痰瘀互结，可选用济生肾气

丸、真武汤等方，同时联合半夏、益母草、泽兰、白芥

子等化痰活血之品。在内服中药的同时，中药外敷

熏蒸疗效明显，早期可选用清热利湿明目之品，同时

联合温通药物，可达疏通经络之效，可迅速缓解患者

症状。中晚期可加大温阳药物剂量，同时联合补气

活血中药，促进突眼恢复。另外黄芪为治疗本病要

药，可益气升提，调节患者免疫，促进突眼恢复，预防

复发。对于重度突眼者，可选用穿山甲、蜣螂虫、水

蛭等虫类药以活血通络［６］。

对于本病的治疗要坚持中西医结合，采用西药

控制甲状腺功能，避免出现甲减，促甲状腺素升高可

加重突眼，适当时抗甲状腺药物需与甲状腺激素联

合使用，以稳定下丘脑垂体甲状腺轴，而中药的全
程使用，有助于本病的尽快回复，避免复发，同时可

适当减轻西药之不良反应。
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