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运脾治鼻观点在儿童鼻病中的应用

王明晶，姜之炎✉

上海中医药大学附属龙华医院，上海市徐汇区宛平南路725号，200032

［摘要］ 运脾学说历史久远，脾主运化是脾最主要的生理功能。小儿脾常不足，易运化失健，常出现多种病

症，治疗宜健脾助运，用药首重苍术。变应性鼻炎和腺样体肥大是临床常见的儿童鼻病，病位在鼻，与肺脾

两脏关系密切，认为二者均由“痰”所致，脾虚痰阻、肺窍不通是病机关键，治疗之根本在于复脾健运，提

出“运脾治鼻”观点，并拟定运脾化痰通窍方，运脾以消痰之根本，痰消则鼻窍得通。
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近年来，随着工业化的迅速发展，大气污染

加重，儿童鼻病的发病率显著上升，其中变应性鼻

炎 （allergic rhinitis，AR） 及腺样体肥大 （adenoid
hypertrophy，AH）为儿童鼻病的常见病、多发病。

儿童AR是指特应性个体接触过敏原后引起的主要

由特异性 IgE介导的鼻腔黏膜炎性浸润性疾病［1］，

以反复发作的鼻塞、鼻痒、打喷嚏、流涕为主要症

状［2］。儿童AH是指位于鼻咽部两侧咽隐窝之间的

腺样体因炎症反复刺激而发生病理性增生，以鼻

塞、睡时打鼾、张口呼吸为主要特点。研究表明，

目前全球范围内AR影响着约 40%的人口［3］，美国

人群患病率为 15%～30%［4］，国内儿童AR患病率

为 15. 79%［5］，AH发病率为 9. 9%～29. 9%［6］。王

秋萍等［7］发现AH儿童合并慢性鼻-鼻窦炎的发生

率为42. 2%，两者常相互影响，反复发作。

目前西医治疗儿童AR及AH的手段有手术治

疗和药物治疗两种方式。鼻喷激素、抗组胺药、白

三烯受体拮抗剂为治疗AR的一线药物［8］，但多以

缓解症状为主，服药疗程长，且反复发作，难以根

治。现代医学治疗儿童AH的首要方法是腺样体切

除术，但术后易复发，并且可能出现麻醉风险和术

后出血、感染等并发症。中医对儿童鼻病的治疗，

毒副作用小，患儿依从性高，同时可兼顾整体，降

低复发率，具有独特优势。我们通过多年临床经验

总结，在运脾法基础上，提出“运脾治鼻”理念，

拟定运脾化痰通窍方用于儿童 AR及 AH的治疗，

可明显改善患儿鼻塞、流涕、打鼾等症状。现将体

会总结如下。

1 小儿脾常不足，贵在健运

脾主运化可分为“运”和“化”两个方面：运

者，运其精微，即将水谷精微散布全身、营养四肢

百骸的过程，脾运功能是脾土“以灌四傍”的重要

基础，故有“脾得运则健”之称；化者，化其水

谷，指将饮食水谷转化为精微物质，即胃肠道消化

食物、吸收水谷精微的过程，如《医学衷中参西

录·资生汤》云：“脾胃健壮，多能消化食物，则

全身自然健壮”。

中医认为小儿具有“脾常不足”的体质特点，

究其原因有二：一是指小儿脾胃嫩弱，功能未健，

如万密斋在《育婴家秘》中云：“脾常不足者，脾

司土气，儿之初生所饮食者，乳耳。水谷未入，脾

未用事，其气尚弱，故曰不足”，指出小儿脾常不

足是发育未全的生理状态，与成人脾虚正亏的病理

改变不同；二是指小儿处于生长发育旺盛阶段，生

机蓬勃，对脾胃运化功能的需求较成人更为迫切。

因此，脾主运化在小儿中的作用尤为重要。朱震亨

在《格致余论》中云：“脾具坤静之德，而有乾健

之运。脾常不足，临证当运，脾以运为常、为健，

不运则病。”脾胃健运能为小儿生长发育提供必需
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的物质保障，若脾主运化功能失常，气血生化乏

源，则会影响到小儿的生长发育。

脾主运化是脾胃生理状态下的主要功能，运化

失健是小儿病理状态下的主要病机。脾失健运会导

致很多儿科疾病的发生，如孙轶秋［9］对疳证、厌

食患儿进行证候分析后发现脾运失健是引起儿童脾

胃病发生的重要病机；白长川［10］提出“滞伤脾胃”

学术观点，制定运脾和胃基本治则，采用运脾七法

进行辨证治疗。脾弱失运，则化源不及，升降失

宜，可导致积滞、泄泻、厌食、疳证，法当运脾，

临证时要注意维护脾胃运化功能。小儿脏腑娇嫩，

脾胃薄弱，用药“偏补则易碍滞气机，峻消则易损

脾伤正”，故运脾法“补不碍滞，消不伤正”的特

点尤其适合儿童病症的治疗。

2 运脾学说

2. 1 文献溯源

运脾思想的内涵最早见于《黄帝内经》。北宋

名医钱乙在《小儿药证直诀·脉证治法》首次提出

“脾主困”的观点。中医古籍中“启脾、醒脾、快

脾、运脾”等法均体现了调理脾胃的思想。张隐庵

《本草崇原》首次提出“运脾”一词，云：“凡欲运

脾，则用苍术”。当代中医儿科名家江育仁认为治

脾的关键在于“运脾”，提出“脾健不在补而贵在

运”的学术思想［11］。运脾学说不断发展，运脾法

亦广泛应用于多种儿科疾病，如万力生“以运脾

法为君，以运带补、以运带清”治疗多种小儿脾胃

疾病［12］；王孟清基于运脾法，“醒脾健运”治疗小

儿厌食症，以“消、运、清”三法治疗小儿疳证，

“健脾开运”治疗小儿泄泻［13］；高旅等［14］应用运脾

法治疗反复呼吸道感染、多发性抽动症、湿疹；姜

之炎［15］提出运脾治鼻理念治疗儿童腺样体肥大等。

2. 2 理论内涵

运脾法是调和脾胃，助脾以恢复运化功能的治

疗方法。运者，动而不息也，运脾的作用在于解除

脾困，复脾健运，通过“运脾”而达到“健脾”的

目的。小儿脾常不足，娇嫩怯弱，若只重补脾，予

甘厚之品壅补脾胃，则易腻补而致碍脾，而运脾法

可“补不碍滞，消不伤正”。脾性喜运恶滞、喜燥

恶湿，运脾的关键在于投脾所喜，除脾所恶，通过

消除影响脾运的各种病理因素，达到脾胃纳运，生

化正常的目的。《本草崇原》云：“凡欲运脾，则用

苍术”，运脾之药当首重苍术。《黄帝内经》 云：

“脾苦湿，应急食苦而燥之”，苍术性温燥而味苦，

气味芳香，苦温能燥湿，芳香可醒脾，功擅运脾，

最合脾之习性。

3 “运脾治鼻”观点

3. 1 中医学对“鼻”的认识

鼻是气体出入的门户，《素问·生气通天论篇》

云：“天地之间，六合之内，其气九州、九窍、五

脏、十二节，皆通乎天气”。鼻通天气，外与天地

相通，内与肺脏相连，是气体出入人体的门户。鼻

是人体抗御外邪侵袭的藩篱，是病邪出入人体的通

道。鼻能闻香臭，鼻主嗅觉的作用与肺、脾的关系

较为密切。肺气清肃，脾胃之气生发，则鼻气通

畅，而知香臭，正如《灵枢·脉度篇》曰：“五脏

常内阅于上七窍也，故肺气通于鼻，肺和则鼻能知

香臭矣”。鼻能助发音，正如《素问·六节藏象论

篇》曰：“五气入鼻，藏于心肺，上使五色修明，音

声能彰”。声音虽出于喉，亦经口、鼻、会厌等开阖

而成，若鼻窍不通，可使声音嘶哑，音色不彰。

3. 2 鼻与肺脾的关系

鼻为外窍，内应脏腑，《理瀹骈文》云：“纳鼻

而传十二经，鼻在面中，主一身之血运……鼻为任

督会合处……脏腑气血的变化，均可反应于鼻”。

鼻居面中，其在经脉络属及功能上与五脏六腑皆有

联系。《医方辨难大成》云：“鼻窍属肺，鼻内属

脾”，鼻与肺、脾两脏的关系尤为密切。

1）肺开窍于鼻，肺气宣肃以清利鼻窍。鼻为

肺之外窍，肺气宣肃则鼻窍畅通，肺气不利则鼻窍

失养而发为鼻病。从所属关系来讲，肺开窍于鼻，

鼻司气之出入、闻香臭、助发音等功能均与肺密切

相关。《严氏济生方》云：“夫鼻者，肺之所主，职

司清也，调适得宜，则肺脏宣畅、清道自利。”保

持鼻窍畅通有利于肺的宣发肃降。从功能来讲，肺

主气，司宣发肃降，可通调水道。若肺气充沛，则

可向上宣散水谷精微至头面诸窍，鼻窍得以温煦而

维持正常的生理功能。同时，肺为“水之上源”，

肺气宣发肃降可调节全身的水液代谢。若肺气不

利，宣肃失常，通调失度，则鼻窍失于濡养，水道

不通而痰湿内生，出现鼻塞、流涕、嗅觉不灵等症

状，《四圣心源》曰：“鼻病者，手太阴之不清也”。

因此，临床上肺脏病变可通过鼻的功能异常来进行

推断。

2）鼻属脾土之位，脾气升清以濡养鼻窍。鼻

居土位而属脾，脾气升清则鼻窍清虚，脾失健运则

痰浊上犯而发为鼻病。从络属关系来讲，鼻在面部
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居于中央，中央属脾土，故鼻内应于脾。同时脾胃

在经络上互为表里，《灵枢》言足阳明胃经“起于

鼻，交頞中，旁约太阳之脉，下循鼻外”，故鼻与

脾在经络循行上也存在一定的关系。从功能来讲，

脾主运化、主升清，脾气升清正常，则“清阳出上

窍”，鼻为清窍在上，得脾胃化生的清气之濡养、

温煦，保持清虚通畅。脾运主升，脾气升清需要依

靠脾运来实现，若脾失健运，清阳不升，鼻窍失

养，津液失于输布，聚而为痰，上犯鼻窍，鼻病乃

发。《素问·刺热篇》曰：“脾热病者，鼻先赤”，

可见鼻部可以反映脾之病变。

3. 3 运脾治鼻观点治疗儿童变应性鼻炎、腺样体

肥大

变应性鼻炎属于中医学“鼻鼽”范畴，宋桂华

认为本病中的痰与涕都可归为“痰浊”，是水液输

布失常的病理产物［16］。若肺不清肃，通调失职，

脾虚不运，化谷失常，津液失于疏布，痰饮内聚，

上犯鼻窍，可致儿童变应性鼻炎反复发作。本病由

“痰”所致，与肺脾密切相关，若风邪引动痰湿，

痰阻气道，肺宣降失司则鼻塞、鼻痒难忍；脾虚不

运，津液停聚而流溢为涕；肺失宣肃，肺气上逆，

致喷嚏频作。

腺样体肥大属于中医学“痰核”范畴，其形成

与肺脾两脏功能失调密切相关。本病病位在鼻，鼻

为肺窍，肺为水之上源，若肺气受邪，宣肃失职，

则津液输布失常，水液凝而为痰；脾主运化水湿，

若脾气受损，脾运不健，则水谷失于化生，水湿聚

而成痰。肺气失宣，脾虚不运，痰浊日久，聚而不

散，结于颃颡，发为本病，出现鼻塞、打鼾、张口

呼吸等症状。

《景岳全书·论证》云：“痰即人之津液，无非

水谷之所化，此痰亦即化之物，而非不化之属也”，

故痰之为病，始于中土，本于水谷。脾为生痰之

源，脾虚则湿盛，痰浊易生，故脾病湿盛乃痰之本

源。肺为贮痰之器，痰核循经上扰，壅遏气机，痰

气结聚于鼻咽部，导致儿童腺样体肥大或变应性鼻

炎发作。因此，无论腺样体肥大还是变应性鼻炎，

儿童鼻病的主要病理因素均是“痰”，病机关键均

为脾虚痰阻、肺窍不通。

儿童鼻病由“痰”所致，脾又为生痰之源，治

病必求于本，故治疗儿童鼻病的根本在于治脾。

《医学衷中参西录》云：“俾中焦气化……精液四

布，清升浊降，痰之根柢蠲除矣”，可见绝痰之源

的根本在于复脾健运，治脾关键在于恢复脾运。运

脾可助中焦之转输，脾运有常，则痰浊渐化，脾肺

之气通达，运行自如，气血津液畅通，上达鼻窍，

鼻窍得以宣通，则鼻病自除。

运脾法在儿童鼻病治疗中具有重要作用。蔡光

先认为治疗儿童过敏性鼻炎应从调理脾胃入手，常

以五味异功散联合过敏煎加减［17］。纪然等［18］认为

脾运失健、痰浊互结为儿童腺样体肥大的病机关

键，自拟通窍化痰方（桑白皮、葶苈子、大枣、辛

夷、苍耳子、桔梗、贝母，半夏、陈皮、茯苓）进

行治疗，总有效率为 94. 29%，且复发率（2. 86%）
显著低于对照组（20. 00%，Ｐ＜0. 05）。我们认为

脾虚痰阻、肺窍不通是儿童鼻病的病机关键，总结

出运脾治鼻观点作为治疗本病的基本指导，常用运

脾化痰法，并自拟运脾化痰通窍方 （苍术、薏苡

仁、石菖蒲、黄芩、辛夷、象贝母、夏枯草、丝瓜

络、生牡蛎、甘草）临证加减。该方治疗脾虚痰阻

型儿童腺样体肥大的总有效率为 86. 7%，能明显缩

小腺样体体积，改善患儿鼻塞、打鼾、张口呼吸等

临床症状，且不影响患儿的免疫功能［19-21］。

4 验案举例

患儿，男，5岁，2020年 6月 27日初诊。主

诉：反复鼻塞、喷嚏、流涕 1年余。曾于外院诊断

为变应性鼻炎，查鼻内镜见下鼻甲肿胀、黏膜水

肿，过敏原为灰尘、粉尘螨等。刻下症见：鼻塞不

适，鼻痒喷嚏，流清涕，时有打鼾，汗出较多，胃

纳欠佳，大便不成形，每日 2次，舌质淡，苔薄白

腻，脉滑。西医诊断：变应性鼻炎；中医诊断：鼻

鼽 （脾虚痰阻证）；治则：运脾化痰、散结通窍；

方选运脾化痰通窍方加减，处方：苍术4 g，薏苡仁

4 g，辛夷 4 g，黄芩 4 g，石菖蒲 4 g，夏枯草 4 g，
丝瓜络 4 g，浙贝母 3 g，生牡蛎 8 g，炙甘草 2 g，
山药 5 g，广藿香 5 g，紫苏梗 5 g，木香 2 g，葛根

5 g，黄芪 5 g，白术 5 g，防风 4 g，麻黄根 5 g。中

药颗粒剂14剂，每日1剂，分早晚两次冲服。

2020年 7月 11日二诊：患儿鼻塞明显改善，

喷嚏次数减少，流少量清涕，打鼾较前减少，汗出

尚有，胃纳欠佳，大便逐渐成形。处方在初诊方基

础上加焦山楂 5 g、焦神曲 5 g。中药颗粒剂 14剂，

服法同前。

2020年 7月 25日三诊：患儿无鼻塞、流涕，

仍有鼻痒喷嚏，无明显打鼾，嗳气频作，汗出减

少，胃纳稍增，大便已调。处方以二诊方去葛根、

山药，加竹茹 2 g，陈皮 2 g。中药颗粒剂 14剂，服

法同前。
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三诊药后嗳气已止，去陈皮、竹茹，继续随证

加减治疗 3个月，患儿症状明显好转，无鼻塞、流

涕、喷嚏，无明显打鼾，胃纳恢复，大便调。随访

3个月未见复发。

按语：患儿脾胃发育未臻完善，脾胃娇嫩，脾

虚不健，运化失职，致痰湿内蕴，壅于鼻窍，故见

鼻塞、流涕、打鼾；脾虚日久，母病及子，肺脾两

虚，卫外不固，则汗出较多；脾失健运，运化失

常，升降失司，分清泌浊功能异常，出现胃纳欠

佳、大便不成形，舌质淡，苔薄白腻，脉滑亦为佐

证。方选运脾化痰通窍方加减，以运脾为治疗之根

本，化痰通窍为首要，方中苍术燥湿醒脾，走而不

守，乃运脾要药，薏苡仁清利淡渗以健脾，两药合

用为君，共奏运脾化湿之效；辛夷功善疏风散邪、

宣通鼻窍，石菖蒲辛温苦燥，豁痰开窍，黄芩燥湿

泻火，引药上行，三药宣通鼻窍，合而为臣；浙贝

母、夏枯草、丝瓜络、生牡蛎合用以清热化痰、散

结消肿，加广藿香和中化湿，木香健脾行气，紫苏

梗理气宽中，葛根升阳止泻，取七味白术散之意，

以助君药健脾理气助止泻，配合玉屏风散（黄芪，

白术，防风）加麻黄根益气固表以止汗，甘草调和

诸药，全方合用，运脾为本以化痰，痰消鼻窍得以

通，则鼻病自除，胃纳复，汗出止，大便调。二诊

时患儿胃纳欠佳，嗳气频作，均为脾胃运化功能尚

未恢复，气机升降枢纽不利的表现，故加焦山楂、

焦神曲健脾消食。三诊时患儿已无鼻塞流涕，汗出

减少，去葛根、山药，加竹茹、陈皮理气化痰，以

助恢复脾运，诸症自除。
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