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中医药治疗变应性鼻炎临床思路探讨
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  变应性鼻炎（ Allergic rhinetis，AR） 也称过敏性鼻
炎，是一种常见的变态反应性疾病。 近年来，笔者查阅
了大量的中、西医文献资料，并就个人的一些临床体会
和对该疾病的认识，从中医和西医角度对变应性鼻炎
的病因病机、治疗和预防等方面进行分析和比较。
1 病因、病机

现代医学认为，本病的病因主要为：（1）变应原：包
括吸入性变应原、食物变应原和职业性变应原等。 （2）
易感个体：即特应质或过敏体质，主要与遗传因素密切
相关。 本病是由于易感个体接触致敏变应原后导致的
包含 IgE 介导的炎症介质的释放和多种免疫活性细
胞、细胞因子参与的鼻黏膜慢性炎症性疾病［1］。变应性
鼻炎属中医学“鼻鼽”范畴，其症状的描述可以追溯到
西周，《礼记·月令》中有“季秋行夏令，则其国大水，冬
藏殃败，民多鼽嚏。”后《内经》中出现“鼻鼽”这一病名。
《素问》云：“岁金不及，即病鼽嚏。”“少阴司六，客胜则
鼽嚏。”《圣济总录》有云：“鼻流清涕，至于不止，以肺脏
感寒，寒气上达，故其液不能收制如此。”《医学纲目》则
曰：“运气鼻鼽有二，一曰火攻，肺虚鼻鼽。二曰金助，肺
实鼻鼽。”《景岳全书》云：“凡受风寒而鼻塞者，以寒闭
腠理，则经络壅塞而多鼻鼽。 此证多在太阳证。”金代
《河间六书》云：“鼽者鼻出清涕也”，“嚏，鼻中因痒而气
喷作于声也。”历代医家对本病的病因病机认识不一，
孙思邈多从肺、肾虚寒论治。 刘河间则认为，其病属热
属火，而补脾派李东垣认为属虚属寒，李氏在《东垣十
书》中指出：“肺者肾之母，皮毛之亢阳本虚弱，更以冬
月助其令。 故病者善嚏，鼻流清涕，寒甚则浊涕、嚏不
止，比常人大恶风寒，小便数而欠，或引行小便色清而
多，大便不调，夜寒无寐。”而李时珍则认为脑冷肺塞所
致。现在较多的研究者认为，本病的内因多为肺、脾、肾
功能失调，外因则风寒邪所引发。肺气虚，卫表不固，风
寒乘虚而入，肺气不得通调，津液停聚，鼻窍壅塞，遂致

喷嚏、流清涕。 而肺气的充实有赖于脾气的输布，脾气
虚则肺气虚；气之根在肾，肾虚则摄纳无权，气不归元，
风邪得以内侵致病［2～4］。有医家提出营卫失调，风寒之
邪侵袭，使肺经受邪，或脾失健运，清阳不升，使清窍为
浊阴所扰，或因肾阳不足，肺脾失煦而至嚏［5］。 有学者
认为本病还与长期肝郁，情绪波动有关［6］。亦有强调水
毒为本病之标，并认为鼻鼽是一种特殊的痰饮［7］。 总
之，归纳起来，鼻鼽的病理机制可因外感风寒、风热犯
肺、素体肺气虚弱复感风寒、饮食不节损伤脾胃、先天
或久病肾气虚弱致肺、脾、肾三脏功能失调而致肺窍闭
塞、肺失肃降、宣降失司、运化失司、肺气不足、摄纳无
权、寒水上犯致津液水湿聚于鼻窍而发鼻鼽。
2 治疗思路和方法

2001年世界卫生组织召集相关领域专家制订了
《变应性鼻炎及其对哮喘的影响》（ ARIA ）的全球诊疗
参考文件。现今现代医学对本病的主要治疗措施是：避
免接触变应原；药物治疗，包括抗组胺药物、糖皮质类
激素、减充血剂、抗胆碱药、肥大细胞膜稳定剂等；免疫
治疗和外科手术。 对于一些常年性变应原和确切的致
敏花粉原，采用避免接触变应原的方式将会给变应性
鼻炎的防治带来良好效果。 抗组胺药物通过阻断 H1
受体可减轻打喷嚏、流清涕和鼻痒等症状。鼻内糖皮质
类激素喷剂为西医的治疗变应性鼻炎的首选方法，可
降低血管通透性，明显抑制鼻黏膜的炎症性反应，能抑
制打喷嚏、流清涕和鼻痒等症状。减充血剂可减轻鼻黏
膜肿胀，缓解鼻塞症状。抗胆碱药能减少鼻分泌物的产
生，肥大细胞膜稳定剂能减少肥大细胞释放炎症介质，
起到预防的作用［1、8、9］。

中医学其治疗的总原则是扶正固本，急则治标，缓
则治本。即急性发作期以改善缓解症状为主，缓解期以
扶助正气，调理体质为主。临床具体治疗思路则仍以辨
证论治为主，有学者在临床上将本病辨证分为肺脾气
虚型、肺气虚寒型、肺肾两虚型［10］。 亦有学者将本病分
为风邪犯肺、热饮痹阻；风邪犯肺、寒饮痹阻；气阴两
虚，风邪犯肺；脾肺虚损，卫阳不实；肺肾虚损，水气泛
滥等进行辨证论治［11］。 还有学者将本病辨证分为外感
风寒型、风热郁肺型、肺气虚寒型、肾气虚型［12］。 常用
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证治方法主要如下：补益肺脾肾，驱风散邪；补益肺脾，
祛邪外出；温肾补肺，祛风开窍；补肺益气，祛邪通窍；
温阳益气，宣肺通窍等。此外，还采用了滴鼻疗法、针灸
和穴位注射、敷贴疗法、耳穴贴压、中药雾化治疗等具
有中医特色的治疗手段，在很大程度上推进了本病的
治疗手段和疗效的发展，总体疗效较好，并存在无明显
副作用、依从性好、适应症较广等优势。
3 各自存在的不足

上述治疗措施中，由于过敏原在自然界中是普遍
存在的，且多数患者是对多种物质过敏。 因此，躲避变
应原的措施往往是防不胜防。 免疫治疗还存在治疗时
间过长、疗效不确切、适应症较少等副作用，影响了患
者的治疗依从性。 外科手术仅能应用于极少数精心选
择的患者。药物治疗中，鼻内糖皮质类激素喷剂起效速
度明显慢于抗组织胺药物，在鼻腔严重充血的情况下，
疗效并不理想。 长期使用则难以避免鼻、咽部烧灼感、
异味、药物过敏反应等副作用。抗组胺药物缓解鼻塞的
作用不明显，并有明显的中枢抑制作用和心脏毒性。减
充血剂的临床应用仅为缓解鼻堵症状，且易导致药物
性鼻炎。抗胆碱药对喷嚏、鼻痒和鼻塞无效。肥大细胞
膜稳定剂起效慢，每日用药次数过多，患者有时难以坚
持［1、8、9］。 现代医学治疗对于变应性鼻炎的症状具有很
强的针对性，起效较快，缓解症状效果较为明显。 然而
其忽略了疾病产生的根本原因，即患者的过敏体质。治
疗时重“标”不重“本”，虽能取得一时的效果，但由于病
根未除，一旦遇到诱发因素，症状容易复发或迁延不
愈。 由于现代医学疗法存在根治困难、副作用较大、依
从性不佳、适用范围偏窄等不足，常不能让广大患者感
到满意。

中医药目前在复方防治的研究领域取得了较多进

展，但也存在一定缺陷，因为众多医家对本病的病因病
机见解不完全一致，导致治疗原则难以统一，没有公认
的临床诊断和疗效判定原则，加上在用药剂量、剂型和
疗程等方面没有统一的标准，难以对这些研究结果进
行横向和纵向比较；需加大辨证论治的规律研究，进行
一定规模的流行病学调研。 临床探讨方面重复性的研
究偏多，部分科研设计不够合理，未设对照组，长期治
疗效果的研究方案较少。 尤其对中医学扶正固本，“急
则治其标，缓则治其本”的治疗原则有所偏废，忽视了
变应性鼻炎患者体质特征对发病、治疗、预后等方面的
重要影响，没有坚持对过敏体质状态采用针对性治疗。
4 认识和体会

笔者认为，变应原是自然界客观存在的，有害变态
反应的表现是在内外致病因素作用下导致的病理改变

是标，机体内环境失稳和适应性调节功能失常才是本。
因此，变应性鼻炎的发生内因禀赋特异（过敏体质） ，外
因“风、寒、邪”之侵袭，两者缺一不可。 其病位在鼻，关
乎肺、脾、肾三脏，病机为本虚标实，本病的发生、发展
及病情转归与肺的功能状态关系密切。 鼻为肺之窍，
“肺气通于鼻，肺和则鼻能知香臭气”。 若肺气虚弱，卫
表不固，则风寒等邪气乘虚而入，正邪相争，祛邪外出
则鼻痒、喷嚏频作；邪气阻肺，肺失清肃，气不摄津，津
液外溢，则清涕不断，津液壅阻鼻腔，则鼻内黏膜肿胀
苍白，鼻堵不通。因此，本病基本病机为肺气虚，风寒犯
鼻，阻窍遏肺，治则应以宣肺通窍，温阳益气。

变应性鼻炎治疗的根本途径在于调控患者本身的

过敏体质，只有通过改善、纠正过敏体质，消除疾病反
复发作的病理基础，使机体对外因刺激的适应性逐渐
增强，将变应原与机体的不良免疫反应降到最低限度，
才能真正消除变态反应性疾病对人们的危害。 在临床
治疗过程中还应全面注意“急则治标，缓则治本”的原
则，急性发作期强调控制症状，缓解期则应从改善患者
过敏体质的根本上入手，强调“标本兼治”、扶正固本和
内外兼顾，以期达到从根本上控制该病症的发生、发展
以及向支气管哮喘的传变。

如我们从调控改善过敏体质着手，在中医学“标本
兼治”法则的指导下，研制出的屏风鼻舒胶囊即具有良
好的免疫抑制作用，可显著改善患者的过敏体质，且临
床应用未见明显不良反应。
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