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柔肝熄风法治疗过敏性鼻炎体会
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［摘要］ 过敏性鼻炎临床多从外风论治，鲜有论及内风者。今之过敏性鼻炎患者亦常见肝阴虚损、风火内
动之象，此皆肝阴暗耗之诱因。肝之阴血亏虚，则易动内风，故认为内风乃过敏性鼻炎的重要成因，其涉及
脏腑在肝却非止于肝，更有肺、脾二脏。具体病因病机可分为风火失敛，上犯于鼻; 肝气上冲，侮逆犯肺;
木气无制，乘克脾土三者。治疗总以柔肝熄风法为核心，又兼理肺、顾脾之微妙。
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过敏性鼻炎是以突然和反复发作的鼻痒、连续
喷嚏、流清涕、鼻塞为特征的疾病［1］，其病程缠
绵，素难根治。西医常以激素、抗过敏等药治之，
或可缓一时之急，却难断复发之患。中医学认为，
过敏性鼻炎主要与肺、脾、肾三脏密切相关，少有
论及肝者，我们从柔肝熄风的角度论治过敏性鼻

炎，现将体会介绍如下。

1 理论依据

凡过敏性疾病，中医多认为与 “风邪”密切
相关，盖风性“善行而数变”，恰与过敏性疾病发
病迅速、变化多端的特点相符。临床多责之于正气
不足，卫外不固，外风侵袭。然风邪有内外之分，
内风致病亦不可忽视，而内风为病，肝首当其冲，

如《素问·至真要大论》曰: “诸风掉眩，皆属于
肝”; 《素问·天元纪大论》: “厥阴之上，风气主
之”。因此，肝阴虚损，虚风上扰亦为过敏性鼻炎
的重要病机，这一点在古代方药中有所体现，如

《三因方》载“苁蓉牛膝汤”治疗肝虚为燥热所伤
之鼻炎。方中以肉苁蓉、牛膝、熟地黄滋肝肾之
阴，白芍、当归、甘草专补肝之阴血，木瓜舒筋以
缓肝急，诸药共奏养阴柔肝之用。盖燥热灼伤肝之
阴血，内风为之蒙动，上扰鼻窍，故作鼽嚏。今以
大队滋肝阴血之药，乃宗“治病求本”之旨。
不仅如此，在临床上常有一些过敏性鼻炎患者

表现为目痒，稍食辛辣则喷嚏连连，夜寐不安，多

梦，焦虑烦躁，每于凌晨 1 ～ 3 点因喷嚏发作而醒，
或于晨起时喷嚏不休等，此皆肝阴虚损，风火内动

之象。患者肝阴亏虚，目窍失于濡养，虚风内生，
则瘙痒易作; 阴虚火旺，则夜寐不安，多梦，焦虑

烦躁; 辛辣之味易助肝火，风火更炽，则病骤作而

喷嚏连连; 凌晨 1 ～ 3 点乃肝经主时，清晨又为肝
木生发之时，今肝之阴血虚损，风自上扰，故鼽嚏

不休。总之，上述症状为临床常见，皆以肝阴虚
损，风火上扰为机。

2 病因病机

2. 1 风火失敛，上犯于鼻
鼻之所处，肝胆循之，如 《灵枢·经脉》曰:

“足厥阴肝之经，……循喉咙之后，上入颃颡”;
《灵枢·经脉》曰: “足少阳胆经，……合于手少
阳，抵于颊，下加颊车……”。肝胆和达，气机疏
利，则鼻息以调，津液布达; 肝木不常，逆气上

从，扰于鼻道，气机不畅，则鼻病始生，故肝胆表

在循鼻，义在调息。过敏性鼻炎正虚外风感触固
然，然既风有外受，犯于鼻腠，亦存内风上蒙，干

于鼻息。但若其人疲于熬夜、久伤情志抑或嗜食辛
辣，耗伤阴液，水不涵木，木气失敛，风火之气上

犯于鼻，鼻病始生。偏于风者，常感鼻部瘙痒，目
泪不止; 偏于火者，常感鼻痒熏热，目睛灼痛。总
之，若肝阴不养，木气无制，则易循经上干于鼻，

导致津液失布，气机紊乱。
2. 2 肝气上冲，侮逆犯肺
过敏性鼻炎的发病与肺气失调密切相关，如

《灵枢·本神》云: “肺气虚则鼻塞不利少气”;
《素问·五脏别论》云: “故五气入鼻，藏于心肺，
心肺有病，而鼻为之不利”。然肝者，风木之脏，
若其人素体阴液不足或久伤情志，风火不敛，上侮
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肺金，则肺气失宣，鼻窒不利。或肺者，肃降之
脏，素体肺热，阴液耗伤，肝失金制，体失金润，

气火不藏，上犯于肺，变生鼻鼽。总之，过敏性鼻
炎与肺密切相关，而肝肺互病，气火逆犯，亦能导

致发病。
2. 3 木气无制，乘克脾土
脾者，土也，万物生化之源; 肝者，木也，气

机枢利之主。土得木疏，则脾运以常; 肝脾相和，
则生化无穷。但若其人肝阴不藏，体阴不和，阳气
无制，疏土太过，则气血生化无源，精微无以上

承，则犯鼻道不利之疾。如 《素问·玉机真脏论》
曰: “脾为孤脏，中央土以灌四旁，……其不及，
则令人九窍不通。”抑或阴不藏木，木克脾土，精
微不化，营卫之气衰少，则肌肉无以润养，腠理不

能和固，受感于外风，内外之风相合，则鼻病重

矣。总之，水不涵木，木克脾土，病于内风，加于
外风，重于不荣，鼻病非轻也。

3 辨证论治

3. 1 补阴清火，敛肝熄风
患者常见鼻痒灼痛，鼻塞，嚏唾连连，目赤痒

痛，泪流不止，口干口苦，颜面泛红，口角痒痛，

头晕头重，舌红或干裂，苔少或光，脉细数。此为
风火失敛、上犯于鼻，治宜补阴清火、敛肝熄风，
方选《银海精微》止泪补肝散，药用蒺藜、当归、
熟地黄、白芍、川芎、木贼、防风、夏枯草、乌
梅、山萸肉等，其中以熟地黄、白芍、乌梅、当归
补养阴液，敛熄肝风，蒺藜、木贼、夏枯草等清肝
火，川芎引主药上行，直达要害。此方君药当重取
白芍，以其酸敛肝风，又善清平虚火也。
3. 2 敛熄风火，柔肝缓肺
患者常见鼻痒灼痛，鼻塞，嚏唾连连，心烦易

怒，皮肤常感微痒，甚至外用药物后即起大量隐

疹，咽喉疼痛，口干舌燥，舌红或暗红少苔，大便

干结，脉细数。此为肝气上冲、侮逆犯肺，治宜敛
熄风火、柔肝缓肺，方用柴前连梅煎合桑杏汤，药
用乌梅、前胡、黄连、枳壳、猪胆汁、桑叶、苦杏
仁、瓜蒌仁、浙贝母等，其中以乌梅、黄连、猪胆
汁敛养肝阴、清平肝火，前胡、桑叶、瓜蒌仁、苦
杏仁等润肺降肃、平抑肝木，全方以降为主，意在
复肝之柔体、肺之肃降也。此方关键在重取乌梅，
以其敛肝缓肺之妙药是也。
3. 3 敛肝缓脾，温清并进
患者常见鼻痒，鼻塞，流清涕，喷嚏连连，易

怒而神疲，口干口苦，喜嗜凉润，稍多即泻，食多

腹胀，嗳气时作，舌红或淡红，苔少或薄白，脉沉

细。此为木气无制、乘克脾土，治宜敛肝缓脾、温
清并进，方用乌梅丸或芍药甘草汤合生姜泻心汤。
选乌梅丸者，乌梅量宜适中，不可操之过急，反因

酸味太过损伤脾胃。选芍药甘草汤合生姜泻心汤，
药用白芍、甘草、生姜、干姜、黄连、钩藤、山
药、党参等，方以白芍、甘草酸甘化阴，敛藏肝
风，钩藤、黄连清降肝火，生姜、干姜、山药顾护
脾胃。此方关键在白芍与生姜配伍，以较大剂量
生姜之辛散水气之功制白芍之苦寒，防败伤脾胃

阳气。

4 典型病例

患者，男，27 岁，2015 年 1 月 25 日初诊。鼻
痒、鼻塞伴流清涕多年，遇冷即喷嚏连连，鼻塞加
重，平素喜熬夜，烦躁易怒，嗜食辛辣，目赤微

痒，鼻周泛红，纳可，便调，舌红少苔，脉弦数。
证属阴不藏木、风火上犯，治以敛养肝木、熄风清
火，方以乌梅丸加减。处方: 乌梅 40 g，细辛 3 g，
黄连 8 g，黄柏 8 g，当归 10 g，花椒 3 g，肉桂 3 g，
菊花 10 g，桑叶 10 g，防风 10 g，干姜 5 g，白芍
30 g，甘草 5 g，5 剂，每日 1 剂，水煎服。

2015 年 1 月 31 日二诊: 患者服药后鼻塞、鼻
痒明显好转，舌苔转增，前方乌梅、白芍、黄连、
黄柏剂量减半，加山药 20 g。患者续服 7 剂，鼻
塞、鼻痒止，随访 2 个月未见症状复发。
按: 患者平素熬夜加之嗜食辛辣，久则暗耗肝

阴，阴血亏虚，肝阳随之亢盛则烦闷易怒; 阴血衰

少，水不涵木，木失敛藏，肝之风火循经上扰鼻窍

则鼻周泛红; 肝开窍于目，风火上炎则目赤微痒;

纳可，便调则知脾未受约; 舌红少苔，脉弦数均为

阴虚火旺之象。证属阴不藏火、风火上犯之证，方
选乌梅丸加减。方中以大剂量乌梅为君，酸甘敛阴
以制风火，配以当归、白芍之润益阴养血以固其
本; 黄连、黄柏清热而降上炎之火，桑叶、防风、
菊花疏风清热，二者相合而制风火上炎之标; 花

椒、肉桂、干姜等之妙用者在温暖中焦，以防白芍
之酸苦而生飧泄。诸药共奏养阴敛肝、疏风清火之
用，药证相合，病见自愈。
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