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丛法滋治疗变应性鼻炎经验

杨 红
（首都医科大学附属北京同仁医院传统医学科，北京市东城区东交民巷1号，100730）
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  变应性鼻炎（ Allergic rhinitis） 又称过敏性鼻炎，
是发生在鼻黏膜的变态反应性疾病，由于鼻黏膜反应
增高导致发作性打喷嚏、流大量清涕、鼻塞等，属Ⅰ型
变态反应。现代医学采用对症处理，能够较好地控制临
床症状，但容易复发，且长期用药有一定的副作用。 脱
敏疗法能够在一定程度上改善机体的敏感性，但有时
难以查到过敏原而影响治疗。 我院丛法滋教授从医50
余载，临床经验丰富，笔者有幸从师学习，受益匪浅，现
将老师治疗变应性鼻炎经验介绍如下。
1 病因病机

变应性鼻炎属于中医学“鼽嚏”、“鼻鼽”、“鼽水”范
畴，《素问》称之为“鼽嚏”，金·刘完素《素问玄机原病
式·六气为病》首次描述了本病的临床特征，指出“鼽
者，鼻出清涕也。”“嚏，鼻中因痒而气喷作声也”。 中医
学认为，本病的发病原因有二：一是外在因素，多为风
寒、疫气之邪侵袭鼻窍；二是内在因素，多因脏腑功能
失调所致。 因此，本病的发生是以机体的内因为本，外
因为标，外因与内因合而为患。 常见的临床分型有：
（ 1）肺脾肾气虚型；（2）肺气虚型；（3）肺脾气虚型；（4）
肺肾气虚型；（5）风热外袭型；（6）气滞血瘀型；（7）风寒
犯肺型；（8）肺经蕴热型。 丛法滋教授通过对本病的观
察，认为本病标在肺，本在脾肾，其诱因为风寒侵袭、气
候突变或异气、异味刺激，而其反复发作，缠绵难愈的
根本原因是久病导致气虚阳微饮停，抗病能力低
下。   

明·戴元礼《证治要诀》认为，鼻鼽“脑冷肺寒所
致”。肺主皮毛，开窍于鼻，肺气虚弱，则腠理不密，风寒
之邪侵入，宣而不发则为鼽。气虚不降，湿停上焦，寒湿
相搏则引发清涕。 肺气虚主要表现为免疫和肺通气方
面功能的异常。脾胃属土，位居中央，鼻在面之中央，故
为脾胃之外候，所以《素问·刺热》说：“脾热病者，鼻先
赤”。 又脾胃为气血化生之源，后天之本，脾胃功能正
常，气血津液得以布敷全身，人体则阴平阳秘，诸脏功
能得以正常。 脾虚证主要表现为自主神经功能紊乱和
消化系统功能紊乱，而变应性鼻炎即有自主神经功能

紊乱的表现。《证治要诀》认为，“有伤冷而涕多清者，此
肾虚所生，不可过用凉剂。”肾为元阳元阴之根，肺得肾
阳之温，方能宣发肃降，鼻窍得以通畅。 肾是人体代谢
调节中心，肾的功能正常，则人体功能代谢旺盛，有条
不紊，保持相对稳定。若肾阴阳失衡，尤其是肾阳虚衰，
代谢调节能力降低，免疫功能减退，神经内分泌功能失
调，内平衡紊乱，影响及肺，肺肾两虚，则易发生过敏性
鼻炎。 故丛教授分别从肺、脾、肾三方面入手论治变应
性鼻炎，取得很好的疗效。
2 治疗方法

丛教授在治疗变应性鼻炎的过程中，根据其病因
病机及病情发展阶段的不同适时选用不同的方药，常
用方有玉屏风汤加减、麻黄附子细辛汤加减、附子桂枝
汤加减、小青龙汤加减等，同时选择一些经现代药理研
究表明具有抗菌消炎、抗氧化、抗过敏及免疫调节作用
的药物如茜草、紫草、防风、蝉蜕、地龙、徐长卿、乌梅、
五味子、柴胡等，可随症加入。 在治疗初期，鼻塞、流涕
用辛夷、石菖蒲等；鼻痒用苍耳子等；大量清涕不止，用
石榴皮、五味子、乌梅、诃子、生龙骨、牡蛎等收涩药物，
以治其标。
3 病案举例

例1：王某，男，32岁，2003年2月15日初诊。患者
诉3年来，每日晨起时即打喷嚏、流清涕不止，鼻痒鼻
塞，下午稍减，诊断为过敏性鼻炎，给予滴鼻液，滴鼻时
稍有缓解，但未能根治，故改求丛师诊治。 刻下鼻流清
涕不止，鼻塞鼻痒，喷嚏连连，常汗出恶风怕冷，四肢不
温，面色苍白，舌淡有齿印、苔薄润，脉浮缓，辨证为：肺
肾不足、卫阳不固、气血不足、风寒外束，治拟桂枝加术
附汤、玉屏风散、八珍汤加减，温肾健脾、补肺固卫、益
气养血。 处方：生黄芪、炙黄芪各15g，党参15g，桂枝
10g，白芍10g，生姜3片，大枣10g，炙甘草10g，白术
10g，制附子10g，茯苓10g，当归10g，川芎6g，防风6g，石
榴皮10g，乌梅10g，生龙骨、牡蛎各30g，辛夷9g，苍耳子
10g。7剂，水煎2次，早晚分服。2月24日二诊：上药服
5剂后时打喷嚏、流涕明显好转，7剂后诸症消失。舌脉
同前，效不更方，上方再服7剂。 再拟扶正固本药丸以
防复发。 处方：红参50g，鹿茸30g，紫河车50g，灵芝
孢子粉50g，冬虫夏草30g，蛤蚧5对 （ 去头足） ，黄芪
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50g，党参50g，白术50g，茯苓50g，白芍50g，熟地黄50g，
淫羊藿50g，桂枝50g，制附子50g，枸杞子50g，菟丝子
50g，补骨脂50g，五味子30g，干姜15g，甘草30g，大枣
50g，鹿角胶50g。 共研细末，过筛，水泛为小丸如绿豆
大，每次5g，每日2次，用温开水送下，感冒时停服。 患
者依法服上药1料不但鼻炎已愈，而且面色红润，身体
健壮。

例2：刘某，女，56岁，2004年5月12日初诊。自诉
日喷嚏不断，鼻痒如虫行，流清涕不止，诊断为“过敏性
鼻炎”。 10余年不愈，经中西医各种治疗无效。 现经常
感冒，畏风恶寒，遇冷风即喷嚏不止，流清涕不止，鼻痒
难受，头部空痛，腰膝酸软，气短乏力，肢冷畏寒，便溏，
带下清稀，夜尿频多，痛苦不堪。面色白，舌质淡胖有齿
痕、苔白润，脉象沉细无力。久病顽疾由肺及肾，肺肾两
虚，风寒外束，痰饮不化，治拟补肺益肾、祛风散寒化饮
法。方以玉屏风散合麻黄附子细辛汤，加温肾之品。处
方：生黄芪30g，炙麻黄10g，制附子15g（先煎） ，细辛3g，
红参10g（另煎兑入） ，辛夷9g，石榴皮10g，乌梅10g，白
术10g，防风6g，菟丝子30g，鹿角霜15g，补骨脂15g，淫
羊藿15g，益智仁20g，炙甘草10g，生姜5片，大枣10枚。
7剂，水煎2次，分3次服。5月20日二诊：上药服完，鼻
痒、喷嚏、流清涕均止，呼吸通畅，前方再服7剂。5月28
日三诊：服药后鼻炎未再复发，要求根治。 处方：红参
60g，鹿茸50g，紫河车100g，灵芝孢子粉100g，冬虫夏草
50g，蛤蚧5对（去头足） ，淫羊藿50g，菟丝子50g，补骨
脂50g，五味子30g，鹿角霜50g，益智仁50g。 上药共研
细末，每次3g，每日2次。上药1料服完后，不但过敏性

鼻炎未再复发，精神体力大有好转，腰酸腿软、夜尿频
已基本愈。

例3：李某，女，32岁，2005年4月15日初诊。患变
应性鼻炎3年，遇冷风即鼻痒、喷嚏、流清涕，久治不
愈。 近1年来，遇冷风或闻异味，除打喷嚏流清涕外还
伴有咽痒咳喘憋气，肢冷畏寒，便溏，舌淡红、苔白润，
脉弦紧。证属风寒外束、痰饮阻肺，治宜祛风散寒、温肺
化痰，拟小青龙汤加减。 处方：炙麻黄10g，桂枝10g，白
芍10g，炙甘草10g，制附子10g，干姜6g，细辛3g，五味子
10g，杏仁10g，茯苓10g，生姜5片，大枣10枚。7剂，水
煎2次，分3次服。4月23日二诊：药后效果显著，咳喘、
鼻痒、喷嚏、流清涕均愈，再拟前方加培元固本药为丸
常服。处方：炙麻黄50g，桂枝50g，白芍50g，炙甘草50g，
制附子50g，干姜30g，细辛15g，五味子50g，紫河车
100g，熟地黄50g，蛤蚧5对（去头足） ，冬虫夏草50g，红
参50g，鹿茸30g，灵芝孢子粉100g。上药共研细面，水泛
为小丸如绿豆大，每次5g，每日2次。 随访未再复发。
4 体会

变应性鼻炎顽固且缠绵难愈，临床观察患此病者
多属虚寒体质，多有畏风怕冷，四肢不温，面色多苍白
或萎黄，舌质胖有齿痕，多属先天肾气不足，元气不充。
本病的病位在肺，源于脾，但本病之根本在于肾，症状
好转后，要想根治，防止复发，必须补肾培元固本为主，
改善患者肾虚体质，才能取得根治的良好效果。

（收稿日期：2008－04－02）
［编辑：洪 涛］

第二届扶阳论坛暨火神派（扶阳学派）与
中医各家学说学术研讨会征文及培训班报名通知

中华中医药学会拟于2008年10月下旬在北京举办为期6天的“第二届扶阳论坛暨火神派与中医各家学说学术研讨会
及培训班”，该项目为国家中医药管理局继续教育项目（编号：330101002） 。 届时将邀请全国名老中医、火神派传人（李可、吴
荣祖、卢崇汉、刘力红等） 、各家学说研究专家做学术讲座，并进行学术交流。 现将有关事宜通知如下。

1．征文内容：火神派源流探讨；火神派学术思想与特色研究；火神派用药经验总结；火神派辨证治疗技巧研究。 中医各
家学说学术经验探讨；中医各家理论临床应用体会；名老中医、民族医药及特色疗法等经验总结；中医学术流派研究等。

2．相关说明：每篇论文3000字左右为宜，200字摘要；报名及截稿日期：2008年8月30日；培训费用：每人1200元，食宿
自理，会议统一安排。

3．联系方式：地址：北京市朝阳区樱花园东街甲4号中华中医药学会学术部，邮编：100029，联系人：孙永章、刘平、刘延
华、杨光（13381403638） ，电话：010－6421282864210755（传真） ，E－mail：xueshubu205＠yahoo．com．cn。

4．特别提示：由于奥运会之后住宿仍然紧张，为了保证培训效果，此培训班限100人。 务请参会者于8月30日前将报名
费100元通过邮局汇款至学术部；回执请通过电话、传真、电子邮件、短信等方式通知学术部，按报名顺序依次录取，额满为
止。 回执请到学会网站w w w ．cacm．org．cn 下载。
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