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［摘要］ 检索《中医方剂大辞典》中治疗过敏性鼻炎的方剂，共得到 40 首，其中治疗实证方 27 首、虚证
方 5 首、虚实夹杂证方 8 首。所针对的病因病机主要包括感受外邪、肺经郁热、肝气郁滞、痰浊内阻以及气
虚、虚寒、阴虚等; 涉及的脏腑涵盖了肝、心、脾、肺、肾五脏; 治疗上重视气机升降的调摄，广泛应用风
药以疏散、升阳、解郁、条畅气机。
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过敏性鼻炎以鼻塞、喷嚏、流清涕、鼻瘙痒为
主要临床表现。目前西药治疗主要是抗组胺药、鼻
内应用糖皮质激素以及白三烯受体拮抗剂，但对约

2 /3的成人患者及 1 /3的儿童患者效果不佳［1 － 2］，继
而需要寻求过敏原免疫治疗。皮下注射免疫疗法存
在注射次数多、疗程长、过敏风险大的缺点，而舌
下药物含服免疫疗法虽然安全性较高，但疗效维持

时间短，且每日用药的频率导致患者依从性较差［3］。
过敏性鼻炎属于中医学“鼻鼽” “鼽嚏”的范

畴。《中医方剂大辞典》［4］收录了上自秦、汉，下迄
现代 ( 1966年) 的所有有方名的方剂。本文通过检
索《中医方剂大辞典》中收载的主治病证中含有
“鼻鼽”“鼽”“嚏”的方剂，并剔除用法为外用的
方剂及主治中虽有过敏性鼻炎症状但主病为 “中
风”“息肉”“疳积”“伤后瘀血”“消渴”的方剂，
归纳总结用方及选药思路，以期对中药治疗过敏性

鼻炎的选方用药有所启发。

1 《中医方剂大辞典》所载治疗过敏性鼻炎方剂

共收集明确治疗过敏性鼻炎的方剂 40 首。其
中虚证过敏性鼻炎用方 5 首，实证过敏性鼻炎用方
27 首，虚实夹杂证用方 8 首。针对虚证的方剂有 5
首，分别是: 丝瓜汤 ( 《名家方选》) ［4］3747 : 针对
气虚证患者; 羊肉天真丸 ( 《顾氏医径读本》卷
六) ［4］4562 : 针对气虚合并虚寒证患者; 温卫补血汤

( 《兰室秘藏》卷中) ［4］10849 : 针对气虚合并血虚证

患者。神圣复气汤 ( 《兰室秘藏》卷上) ［4］8128 : 针
对虚寒证患者; 苁蓉牛膝汤 ( 《三因极一病证方
论》卷五) ［4］4961 : 针对阴虚证患者。
针对实证的方剂有 27 首，其中外感风寒证 7

首，分别是: 芎黄汤 ( 《御药院方》卷一) ［4］3932、
加味香苏散 ( 《丹台玉案》卷六) ［4］3525、加味香苏
饮 ( 《丹台玉案》卷二) ［4］3523、消风散 ( 《丹溪心
法附 余》 卷 一 引 《太 平 惠 民 和 剂 局 方 局
方》) ［4］8856、散寒汤 ( 《石室秘录》卷三) ［4］10348、
疏邪利金汤 ( 《顾松圆医镜》卷七) ［4］11023、五味实
散 ( 《鸡峰普济方》卷十一) ［4］1635 ; 外感风热证 5
首: 荆防败毒散 ( 《全国中药成药处方集》，沈阳
方) ［4］7113、消风散 ( 《麻症集成》卷四) ［4］8860 ; 白
附子丸 ( 《圣济总录》卷十五) ［4］3205、通关散
( 《圣济总录》卷十五) ［4］9201、胜金散 ( 《圣济总
录》卷十五) ［4］7753 ; 气郁痰阻证 4 首: 开痰饮
( 《辨证录》卷九) ［4］1361、吴茱萸丸 ( 《兰室秘藏》
卷中) ［4］5266、疏痰汤 ( 《辨证录》卷九) ［4］11016、滚
痰丸 ( 《证治准绳·类方》卷二引 《养生主
论》) ［4］11292 ; 寒热错杂证 4 首: 小消风散 ( 《普济
方》卷四十五) ［4］1162、芎窮汤 ( 《圣济总录》卷十
五) ［4］3920、茶调散 ( 《活人方》卷三) ［4］7316、泻白
消毒散 ( 《证治准绳·幼科》卷六) ［4］6699 ; 肺热证
4 首: 审平汤 ( 《三因极一病证方论》卷五) ［4］6786、
清肺散 ( 《证治汇补》卷四) ［4］10009、除热清肺汤
( 《麻科活人》卷二) ［4］8224、解毒散 ( 《痘疹会通》
卷三) ［4］11228 ; 凉燥证 1 首: 杏苏饮 ( 《医宗金鉴》
卷五十三) ［4］5120 ; 感疹邪 2 首: 加减升麻汤 ( 《痘
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疹会通》卷三)［4］3581、加味金沸草散 ( 《证治准绳·
幼科》卷六)［4］3652。
治疗虚实夹杂证方剂 8 首: 治疗气虚合并外感

风寒: 欢 喜 散 ( 《小 儿 卫 生 总 微 论 方》 卷
七) ［4］4756、姜附御寒汤 ( 《东垣试效方》卷
二) ［4］7978 ; 治疗气虚合并外感风热: 防风丸 ( 《外
台秘要》卷十五引 《千金翼》) ［4］4628 ; 治疗气虚合
并痰浊阻滞: 滋荣助痘汤 ( 《嵩崖尊生》卷十
五) ［4］10912 ; 治疗气虚合并血瘀: 清金丸 ( 方源:

《证治宝鉴》卷十) ［4］9997 ; 治疗肾阴虚合并肺火亢:
剪红丸 ( 《活人方》卷二) ［4］10015 ; 治疗外感风热合
并瘀血内停: 宣风散 ( 《素问病宜气机保命集》卷
下) ［4］7941 ; 治疗虚风内动合并痰湿上攻: 天麻饼子

( 《外科正宗》卷四) ［4］1330。

2 《中医方剂大辞典》所载治疗过敏性鼻炎方剂
的辨治思路

2. 1 病机覆盖全面，重视祛邪补气
上述 40 首方剂中治疗实证者 27 首，其中又以

外感风寒、肺热、气郁痰阻以及寒热错杂证为主，
虚证共有 5 首，其中覆盖了气虚证的方剂就有 3
首，虚实夹杂证 8 首方剂中，兼有气虚证者就有 5
首，因此认为气虚在过敏性鼻炎发病中占有重要地

位。过敏性鼻炎的典型症状即为鼻塞，提示患者多
有气机不通、清窍闭塞的病机，而中焦脾胃为气机
升降之枢，其气虚或气滞均可导致气机不利、升降
失常，故九窍不利均可从中焦脾胃论治。同时，上
述方剂中也涵盖了针对肺热、脾肾虚寒、肝气郁
结、阴虚肺燥、外感凉燥、瘀血内停、痰浊内阻等
致病因素的药物，体现古人对过敏性鼻炎病机认识

的全面性。随着人们生活水平的提高，临床上内生
火热、内生湿热、内生寒湿病证日益增多，因此需
在充分领会古方精髓的基础上进一步针对现代患者

的病情进行治疗。
2. 2 重视疏散、升阳、解郁，风药应用广泛
上述 40 首方剂，除羊肉天真丸、苁蓉牛膝汤、

疏痰汤、滚痰丸、审平汤、除热清肺汤 7 首方剂
外，其他方剂中均应用了风药。季节性过敏性鼻炎
好发的春季正是厥阴风目当令之时，夏末秋初又是

人体湿气最盛之时，风药能祛风燥湿，所以风药与

过敏性鼻炎的病机甚是契合。不论是外感风寒、外
感风热、中气不足还是肝气郁结所致的过敏性鼻
炎，都可应用辛温疏散 ( 必要时佐以苦寒) 的风

药。风药除可把郁闭的寒邪化散开，通风透气，加
强局部气机流通，使鼻窍通畅外，其本身还有疏肝

理气的作用，可促进气机升降恢复正常。通过上述

方剂分析发现，自南北朝至明清早期风药应用甚为

广泛，至明清中后期风药的应用才有所减少，考虑

可能是受温病学派的影响所致。然而，风药作为阳
药中最为轻灵善动的一类，在治疗过敏性鼻炎患者

多有阳气不足的病证时作用不可替代。
2. 3 五脏皆可为病，尤以肺、脾、肝为主
上述 40 首治疗过敏性鼻炎的方剂涉及五脏，

其中尤其肺、脾、肝为主。病机中外感风寒、外感
风热、肺热等方剂所针对的病位均主要在肺。以气
虚、痰浊内阻等为主要病机的方剂占半数以上，其
针对的病位主要在脾。以肝气郁结以及部分以阴虚
为主要病机的方剂针对的病位主要在肝。此外，还
有部分以阴虚为主要病机的方剂针对的病位主要在

肾。虽然明确说明作用脏腑在心的方剂只有除热清
肺汤，有清心火作用，原书记载功用为 “清肺金，
泻心火”。临床中由于心阳不足导致过敏性鼻炎的患
者却不少见。因此临床辨证中不可忽视任意脏腑，
且脏腑间病变多相互影响，治疗组方应全面考虑。
此外，这些古代方剂中还提示了许多重要信

息，如鼻涕的清、浊并不能完全反应病性的寒热，
因外感风寒致病的芎黄汤治疗 “清涕多嚏”［4］3932，
因外感风热火毒致病的解毒散临床表现中也记载有
“鼻出清涕”［4］11228，因中焦气机郁滞致病的吴茱萸
丸主治中更有“鼻流清涕，寒甚出浊涕”［4］5266的记
载，临床诊治定要四诊合参详加辨识; 应用二陈汤

治疗痰湿证的思路应用于开痰饮、滋荣助痘汤等多
首方剂; 脾胃为病，致使土败木侮，而生虚风导致

的过敏性鼻炎在天麻饼子［4］1330已有记载，临床治

疗中需加强认识等，皆可为临床提供许多借鉴，值

得我们进一步深入挖掘。
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