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基于“脾为之卫”辨治儿童变应性鼻炎
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［摘要］ 基于“脾为之卫”，认为儿童变应性鼻炎以脾失之卫导致鼻窍不利为核心病机，脾失健运、输布失

司为发病之源头，邪气侵袭、卫表不固为发病之诱因，正虚邪恋、邪气内伏为病复之关键。治疗应以助脾复

卫为原则，发作期治应祛风固卫通窍，方用祛风通窍汤加减；缓解期治应健脾升清和卫，方用御寒汤加减；

稳定期治应扶正固本实卫，方用黄芪建中汤加减。

［关键词］  变应性鼻炎；脾为之卫；儿童

变应性鼻炎 （allergic rhinitis，AR） 也称过敏

性鼻炎，是一种人体接触变应原所引起的由免疫球

蛋白 E （IgE） 介导的鼻黏膜非感染性慢性炎性疾

病，主要表现为反复发作的鼻塞、喷嚏、流涕、鼻

痒等症状，严重者还会出现嗅觉丧失等并发症［1］。

AR已成为儿童常见的慢性呼吸道疾病之一，近年

来我国儿童 AR 患病率逐年上升%［2］。目前现代医

学治疗该病主要采用糖皮质激素、抗组胺药物及白

三烯受体拮抗剂等，可一定程度上缓解临床症状，

但可引起头晕、嗜睡、鼻出血等不良反应，且容易

复发［3］。AR 可归属中医学“鼻鼽”范畴，中医药

治疗该病临床疗效显著，且具有改善患儿过敏体

质、不易复发、副作用小等优势［4-5］。“脾为之卫”

出自《灵枢·五癃津液别》，是以中医藏象理论为

基础，对脾之扶正祛邪作用的高度概括［6］。有研

究［7］表明，“脾为之卫”理论与免疫系统密切相

关。我们以“脾为之卫”为指导，认为脾失之卫导

致鼻窍不利是儿童AR的核心病机，治疗当以助脾

复卫为原则，现将临证经验总结如下。

1　“脾为之卫”内涵阐释

《灵枢·师传》云：“脾者主为卫，使之迎粮，

视唇舌好恶，以知吉凶”，提示脾在维持人体的正

常生理功能和防病祛邪方面的重要作用［8］。“脾为

之卫”功能的实现以脾之运化为基础，并与卫气及

脏腑功能密切相关。其中“卫”具有两层含义：其

一，脾系卫气化生的场所，所维系的抵御邪气的功

能偏向于外感邪气；其二，脾主运化，充养肌肉保

护脏腑，所维系的抵御邪气的功能偏向于内生邪气。

1. 1　脾充卫气，肉实腠密

《灵枢·营卫生会》云：“人受气于谷，谷入于

胃……其清者为营，浊者为卫，营在脉中，卫在脉

外，营周不休。”《医旨绪余·宗气营气卫气》言：

“卫气者，为言护卫周身，温分肉，肥腠理。”卫气

行于脉外，布散于全身，温养分肉，充实腠理，可

帮助机体抵御邪气入侵。脾主运化，卫气源于脾胃

运化之水谷精微，正如《难经·四十三难》所云：

“安谷者昌，绝谷者亡，水去则营散，谷消则卫

亡”。脾气健运，运化水谷精微功能正常，则卫气

充盈，腠理密闭，卫外功能方可正常运转。腠理之

内为肌肉，肌肉布于人体之表、脏腑之外，对机体

抵御邪气内侵亦有重要作用。《灵枢·经脉》云：

“人始生，先成精……肉为墙，皮肤坚而毛发长。”

脾主肌肉，全身肌肉皆赖于脾胃所化生水谷精微之

滋养，亦赖于卫气之温养，使肌肉充实，则身体强

壮，不受外邪所侵。综上，脾气充足，化生有源，

充养卫气，腠理密闭、肌肉充实，形盛于外，卫外

得固，才能保护人体抵御邪气之侵扰，保证机体生

命活动的正常进行。
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1. 2　脾气健旺，脏安难伤

《金匮要略·脏腑经络先后病脉证》云：“四季

脾旺不受邪。”《脾胃论》言：“地气者，人之脾胃

也，脾主五脏之气。”脾居中央，与胃同居中焦，

为气血生化之源，可养五脏，脾之功能正常，气血

津液代谢正常运转，则无内生邪气之患。脾为后天

之本，主运化，能将所摄入水谷化生为精微物质，

通过脾主升清功能，上输于心肺，化生气血，借肺

之宣发肃降输布至五脏六腑、四肢百骸，以濡养全

身。脾气主升，胃气主降，脾胃居于中焦，为五脏

六腑气机之枢纽，亦为三焦气化之枢纽，共同调畅

全身气机。脾气健运，则心之血脉充盈，肝之疏泄

有度，肺之宣降如常，肾之元气充盛，五脏六腑皆

有所养，脏腑安和，各司其职，则外邪难以内侵，

内邪难以相传。正如《类经·身形候脏腑》所言：

“脾主运化水谷以长肌肉，五脏六腑皆赖其养，故

脾主为卫。卫者，脏腑之护卫也。”

2　基于“脾为之卫”阐述儿童AR病因病机

小儿具有“脏腑娇嫩，成而未全，全而未壮”

“稚阳未充，稚阴未长”的生理特点，这决定了小

儿发病时的病理特点，进而影响疾病的发生、发

展、预后及转归。以“脾为之卫”为指导，我们认

为五脏之中 AR 患儿受脾影响为重，唯脾土健运，

水谷精微正常运化，一可养先天以改善体质，二可

充卫气以抵御外来邪气，三可养脏腑以避免内生邪

气，从而防止AR发生。若脾失健运，不能发挥护

卫之职，即脾失之卫导致鼻窍不利，则可致 AR
发病。

2. 1　脾失健运，输布失司，为发病之源头

《脾胃论》言：“耳、目、口、鼻为清气所奉于

天。”脾为后天之本，可化生清气，上输头面，头

面诸窍得以滋养，则鼻窍通利。小儿脾常不足，若

饮食不当，一方面水谷无法运化为精微物质，气血

生化乏源，鼻窍失于濡养，而见鼻塞不通、鼻干鼻

痒；另一方面，脾失健运，输布失司，水谷停滞，

内生痰饮邪气，阻遏气机，使肺窍不利，则见鼻塞

不通、流涕。《素问·玉机真藏论篇》曰：“脾居中

土，灌溉四傍，不独主时。”脾伤亦可影响其他四

脏的功能，若脾胃气机被遏，津气运行失常，升降

不通，影响他脏，则致清浊不分，鼻窍不利。心肺

居于上焦，心主血脉，为脾之母，肺主宣降，为脾

之子，脾病则母子俱病。心主血脉功能失常，鼻窍

气血不通，则息道被堵，肺宣降失司，清阳不能宣

发，浊阴不能肃降，则鼻窍不通，浊液堵鼻。肝主

疏泄，木克土，土生金，脾虚则肺金无力克木，致

肝木偏亢，肝亢则生风，风盛则动，则见鼻翼抽

动，现代已有研究表明抽动症状也是儿童AR的表

现形式之一［9］。肾主封藏，脾为后天之本，可充养

先天，脾病则肾失封藏，津液不能收束，水液代谢

失常，阻遏气机，致清阳不升、浊阴上逆，扰及鼻

窍，则涕多易流。综上，脾失健运，输布失司，气

机升降失常，精微不充，脏腑失养，清阳下陷，浊

阴上逆，鼻窍不利，成为AR发病之源头。

2. 2　邪气侵袭，卫表不固，为发病之诱因

脾运化功能正常，卫气充盛，肌腠得固，则诸

窍通利。小儿脾常虚，不能充养卫气，卫气乏源，

肺得卫而固，肺气不足则卫外不固；又脾为肺金之

母，脾虚则肺亦损，其气不足，共同导致小儿腠理

疏松，藩篱不固，易受外邪侵袭，诱发AR。AR症

状多为鼻痒、喷嚏、流涕，发作迅速，与风邪性质

类似。《医学心悟》云：“鼻流清涕者，风也。”现

代研究也认为风邪与AR发病密切相关［10-11］。风为

阳邪，清扬开泄，易袭阳位，鼻居头面，为肺之

窍。风邪通过鼻窍袭肺，若患儿脾气本虚，致肺气

失养，肺卫不固，无力抵御风邪，则肺失于宣发肃

降，津水外溢，鼻涕自出。风为百病之长，善行而

数变，常夹他邪致病，夹寒者则为风寒，寒邪收引

凝滞，气机郁滞，津液停滞，可见涕多鼻冷；夹热

者则为风热，热邪熏蒸津液，可见涕黄鼻红；夹燥

者则为风燥，燥邪伤津，可见涕黏鼻干。风邪侵

袭，卫外不固，营阴外泄，营卫不和，气血运行失

常，风入腠理，风盛则痒，鼻为肺窍，喉为肺之门

户，可见鼻痒、咽痒、全身瘙痒。综上，邪气袭

表，以风邪为主，兼夹他邪，使卫表不固，肺失宣

肃，是儿童AR发病的直接诱因。

2. 3　正虚邪恋，邪气内伏，为病复之关键

《素问·评热病论篇》云：“邪之所凑，其气必

虚。”临床中AR患儿处于稳定期时可无AR相关症

状，但易受外邪诱发而致疾病复发，盖因小儿脏腑

娇嫩，形气未充，病久正气虚弱无力抗邪外出，邪

气内伏未能完全清除，正虚邪恋，若又适逢六淫之

邪侵袭，则引动伏邪，内外合邪，导致 AR 复发。

此时伏邪主要有风、痰、热之分，风邪留滞，循经

而入，可动肝风，肝失疏泄，可见急躁易怒、注意

力不集中、喜哭闹等［12］；脾为生痰之源，脾失健

运，津液代谢失常，酿湿成痰，痰阻气道可见喉间

痰鸣、咳嗽气急，痰蒙清窍可见头重昏蒙、倦怠嗜
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睡；小儿体禀少阳，邪气郁结日久，入里化热，热

邪伤津，熏蒸清窍，可见目红、咽痛，热扰中州，

可见溲黄便干。风、痰、热之邪隐伏于体内，正气

逐渐被削弱，一遇新邪引动即可发病，如此恶性循

环，致使AR病情反复、缠绵难愈。

3　以助脾复卫为调治儿童AR基本治则

我们认为，脾失之卫导致鼻窍不利是儿童 AR
的核心病机，治疗应以助脾复卫为原则，以健脾扶

正、祛邪固卫为法，并根据证候特征将儿童AR分

为发作期、缓解期、稳定期进行分期治疗。

3. 1　发作期—祛风固卫通窍

儿童 AR发作期以鼻部症状急性发作为主，常

见鼻塞较重甚则难以呼吸、流涕不止、鼻痒、打喷

嚏、咽痒、恶寒等，舌脉多表现为舌淡、苔薄白，

脉浮。此期病机多为卫表不固、邪气侵袭，以邪实

为主，多属风邪兼夹他邪侵袭，故治疗当以祛风固

卫通窍为主。临证自拟祛风通窍汤，组成：辛夷

6 g，升麻6 g，白芷12 g，细辛3 g，防风6 g，苍耳

子 9 g，木通 3 g，白术 12 g，徐长卿 20 g，川芎 9 g，
甘草 6 g。方中辛夷祛风通窍散寒，《本草纲目》载

其“辛温走气而入肺，能助胃中清阳上行通于天，

所以能温中治头面鼻之病”；升麻升阳发表，白芷

祛风通窍，既可宣利肺气又可升阳明清气，二者与

辛夷相须为用，可引中焦清气上行于鼻，鼻窍得养

则卫气充盛可以抗邪；细辛芳香透达，通窍化浊；

防风、徐长卿均长于祛风；苍耳子能上达巅顶，祛

风散邪通窍；木通味淡而气芬芳，可通利九窍，

《本草纲目》言其“上能通心清肺，治头痛，利九

窍”，其性苦寒，又可制约诸药辛燥之性，防生变

证；白术补益脾气，培土生金，充实肺气，肺气实

则卫表得固，外邪难侵；川芎祛风行气开郁，《神

农本草经读》载其“气温，秉春气而入肝；味辛无

毒，得金味而入肺。风为阳邪，而伤于上，风气通

肝……川芎辛温而散邪，所以主之”，其既可增强

祛风通窍之功，又可散郁以升阳；甘草调和诸药，

兼固护中州。若风邪夹寒，寒留为饮，见畏寒、咳

嗽白痰多者，可加干姜、五味子温肺化饮；若风邪

夹热，见咽痛、涕黄者，可加金银花、连翘、鱼腥

草疏风散热；若风邪夹凉燥，见涕黏色白者，可加

前胡、橘络宣燥利窍；若风邪夹温燥，见鼻甲红而

涕黄黏难出者，可加桑叶、苦杏仁、沙参清宣燥

热；若卫表不固，营阴失守，营卫不和，见鼻痒、

身痒者，可加桂枝、白芍调营和卫。

3. 2　缓解期—健脾升清和卫

儿童 AR缓解期相较于发作期，通常恶寒、脉

浮表证已去，鼻部症状得到缓解，临床常见鼻塞不

甚、时流浊涕、头晕乏力、不思饮食等，舌脉多表

现为舌淡、苔白或薄黄，脉细滑。此期邪气尚存，

同时病久脾胃已伤，致水湿聚为痰浊，故多见虚实

夹杂证。此期病机主要为脾胃虚弱、痰浊阻滞，治

疗重在令中焦气机升降出入恢复如常，以健脾升清

和卫为法。临证常用御寒汤 （《兰室秘藏》） 加

减，组成：黄芪 15 g，党参 10 g，北柴胡 6 g，升麻

6 g，清半夏 6 g，陈皮 6 g，白芷 12 g，羌活 6 g，款

冬花10 g，防风6 g，苍术10 g，黄芩10 g，黄连3 g，
炙甘草 6 g。方中黄芪、党参健运脾气兼益肺气，

脾气健则中州得运，卫外得固，现代研究亦表明黄

芪［13］和党参［14］的活性成分具有提高免疫力、抗

炎、抗过敏等作用；升麻、柴胡可升下陷之清气，

复中焦之气机，且补而不滞，正如《内外伤辨惑

论》所言：“胃中清气在下，必加升麻、柴胡以引

之”；清半夏、陈皮取二陈汤之意，功在燥湿化痰，

运脾理气以复气机升降；羌活、白芷祛风通窍；防

风既可祛风，又可助黄芪固表而不留邪，正如《本

草纲目》所云：“黄芪得防风而功愈大”，从而内升

脾阳，现代研究表明防风多糖能改善免疫调节，抑

制炎症反应［15］；款冬花降气化痰，肃降肺气，与

升麻、柴胡共调肺脾气机；邪气郁滞，日久化热，

加黄连、黄芩以清里热；苍术芳香温燥，性走而不

守，《本经逢原》谓其“可升可降”，助中焦升清降

浊，以复气机正常运转，同时其可合黄芪、防风固

护卫表；炙甘草补益脾气，调和诸药。若食滞痰

阻，见舌苔厚、痰多者，可合用三子养亲汤消食化

痰；若郁热较重，见大便干结者，可酌加大黄、枳

实行滞攻积；若清气在下，见大便溏者，可加葛根

升阳止泻。

3. 3　稳定期—扶正固本实卫

儿童 AR稳定期相较于缓解期，患儿一般无明

显AR相关症状，偶有鼻塞，基本无流涕，舌脉多

表现为舌淡、苔薄白，脉细弱。此期以正气虚损为

主，一遇外邪刺激，引动伏邪，可致疾病反复发

作，其病机主要为正虚邪恋、邪气内伏，治当扶正

固本实卫，使正气得充，卫气得实，伏邪得散，邪

不内留，固本防复。临证常用黄芪建中汤加减，组

成：黄芪 15 g，党参 6 g，桂枝 9 g，白芍 9 g，山药

9 g，防风 10 g，茯苓 12 g，芡实 10 g，生姜 6 g，大

枣 9 g，炙甘草 6 g。方中黄芪补气固本，《本草求
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真》言其“入表实卫，为补气诸药之最”，合党参

补一身之气，外可益表固卫，内可驱伏邪外出；桂

枝辛温，能宣通卫阳，白芍微寒而苦酸，能和营敛

阴，二者等量配伍，一阴一阳，一散一收，使营卫

调和；山药补肺健脾、固肾涩精，培土生金，金水

相生，扶正固本；防风既可祛外风又可祛内风，使

伏风内无所藏；茯苓健脾祛湿，合防风使诸药补而

不滞，以防补益之品留而化浊；芡实固精益肾、健

脾祛湿，《本草经疏》 载其“补脾胃，固精气之

药”，配伍茯苓能增强健脾除湿之功；生姜、大枣

补益脾胃，顾护中气；炙甘草补脾和胃，兼能调和

诸药。临证时可根据患儿体质灵活加减，若为气虚

质，见少气懒言、自汗乏力者，可加白术、浮小

麦，同时增量党参至 10 g、黄芪至 20 g 以益气固

表；若为血虚质，见面白少华、唇甲色淡者，可加

当归、熟地黄补血养血；若为阳虚质，见畏寒怕

冷、四肢不温者，可加附子、肉桂补火助阳，也可

益火补土，补益后天；若为阴虚质，见五心烦热、

失眠盗汗者，可加知母、黄柏育阴清热。此外，稳

定期患儿本就正气虚损，病情每复发一次则正气进

一步受损，邪气进一步积累，更难治愈，致病情迁

延。因此对于 AR 稳定期患儿，日常调护至关重

要，应指导家长及患儿避免接触过敏原，注意卫

生，普及防过敏知识，适度锻炼，增强免疫力。

4　小结

本文以“脾为之卫”理论指导儿童 AR的病机

认识和辨治思路，认为脾为之卫功能正常，则水谷

精微正常运化，卫气充沛，脏腑皆有所养，气机升

降正常，鼻窍通利；脾失之卫则鼻窍不利，AR乃

发。临证时应以助脾复卫为治疗原则，根据AR不

同分期的病机特点施以相应治法，并提出发作期祛

风固卫通窍、缓解期健脾升清和卫、稳定期扶正固

本实卫的辨治思路，使脾恢复健运之能，发挥护卫

之职，以期丰富中医药治疗儿童AR的辨治思路。
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