
·当代名医·

王琦辨体－辨病－辨证治疗过敏性疾病经验

李玲孺１　张惠敏２　王　济１　李英帅１　杨玲玲１　指导：王　琦１＊

（１．北京中医药大学中医体质与生殖医学研究中心，北京市北三环东路１１号，１０００２９；

２．北京中医药大学医学综合教研室）

＊通讯作者：ｗａｎｇｑｉ７１０＠１２６．ｃｏｍ，１３４２６０９６０７１

［摘　要］　对王琦治疗过敏性疾病经验进行总结，认为调节过敏性体质应贯穿过敏性疾病防治的始终，以无柄灵芝、（制）何

首乌、乌梅、蝉蜕四味药合用作为过敏体质调体方，可有效预防过敏性疾病并防止复发。同时在辨体论治的基础上提出先辨

病———抓住根本病机，如肺系过敏性疾病基本病机为邪热怫郁于肺，皮肤过敏性疾病基本病机为热伏血分；再辨证———做到

因人施之，并佐以对症治疗。
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　　王琦（１９４３－），男，北京中医药大学教授、主任医师，博

士研究生导师，全国第二批、第三批老中医药专家学术经验

继承工作指导老师。长期从事中医教学、临床、科研工作，对

内伤杂病以及男性性功能障碍、男性不育、前列腺疾病等具

有丰富的临床经验。主编《中医男科学》、《中医体质学》、《中

国腹诊》等医学专著４０余部，发表论文５００余篇。

近年来，过敏性疾病如特应性皮炎、食物过敏、
过敏性鼻炎、哮喘等发病率逐年提高，已经成为影响
人类健康的主要疾病之一［１］。目前对于过敏性疾病
的治疗方案主要包括三种：①尽可能找出变应原，避
免再次接触，如除尘、除螨、防花粉等，但这是比较被
动的方法，在实际生活中很难实施。②阻断或干扰
变态反应的某些环节以及控制炎性反应和缓解临床

症状，虽然可控制大多数过敏反应，但不能治愈疾
病，也不能防止复发。③采用变应原特异性免疫治
疗以改善患者体内的免疫反应过程，即脱敏治疗。
该种疗法是目前现代医学唯一一种可以改变变态反

应性疾病进程的治疗方法［２］。但是我们在临床中发
现，由于其疗程长，患者难以坚持，并且变应原进入
人体内可能会引起严重的副作用，所以限制了其在
过敏性疾病中的应用，而且很多患者过敏原有多种，
或者查不到过敏原，治疗无从下手。
中医药在防治过敏性疾病中有其独特的优势，

北京中医药大学王琦教授对过敏性疾病的治疗积累

了丰富的经验，现介绍如下。

１　调体治疗贯穿始终
王老师认为，发生过敏反应有明显的个体差异

性即过敏体质，在预防与治疗过敏性疾病中提出重

视过敏体质，认为机体受禀赋遗传和外界因子的共
同作用，表现出生理功能低下，内环境紊乱和调适性
调节能力失衡的状态，这种状态是机体易发过敏性
疾病之本［３］。我们对王老师临床用药分析总结后发
现，乌梅、蝉蜕、（制）何首乌、无柄灵芝为最常用的四
味药，贯穿过敏性疾病防治的始终，用以调节过敏体
质，且何首乌与灵芝，乌梅和蝉蜕常成对应用。
无柄灵芝与（制）何首乌药对：无柄灵芝，性平，

补五脏之气［４］，是一种历史悠久的天然免疫调节剂。
（制）何首乌，补肝肾、益精血、乌须发、强筋骨，临床
运用也多从其抗衰老、乌发的作用出发。王老师重
视（制）何首乌的抗过敏作用，古人有“治风先治血，血
行风自灭”之说，《重辑严氏济生方》的当归饮子主治
“心血凝滞，内蕴风热”之病［５］，其中何首乌当有养血
润燥以祛风之意。无柄灵芝与（制）何首乌合用，补气
养血、充实营卫，可增强机体对外界环境的应变能力。
乌梅与蝉蜕药对：蝉蜕性味甘、咸、凉，质轻，具

有疏风清热、透疹止痒的作用，《本草崇原》有言：“蜕
者，褪脱之意，……皮肤隐疹，一切风热之证，取而用
之”［６］。乌梅，酸涩收敛、化阴生津。王老师认为，蝉
蜕配合乌梅，驱散肺卫之邪热兼敛肺养阴生津，祛邪
固本，散中有收，调节肺卫功能，增强机体对外界刺
激的平衡能力，可改变对过敏原刺激的反应亢进状
态，使其产生适度的应答。
王老师在过敏体质的调理中不是运用一般认为

具有减轻过敏反应作用的药物，而是始终关注患者
本身的状态，从补气养血、调节肺卫功能等角度出
发，改善过敏性体质的秉赋不耐、生理功能低下以及
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肺卫调节失衡的状态。
可见治疗过敏性疾病，既不能被动地从过敏原

入手运用脱敏疗法提高免疫耐受性，也不是单纯地
抑制过敏反应表现出的症状，而应重视过敏体质在
过敏反应发生中的地位。临床中将无柄灵芝、何首
乌、乌梅、蝉蜕四味药相配，补气养血、调节肺卫，对
改善过敏性体质的秉赋不耐及肺卫适应性调节失衡

有很好的作用，是调节过敏体质的基本用药，四味药
合称过敏体质调体方。未发病时可常服以预防过敏
反应的发生，发作时应贯穿治疗的始终，可有效防治
过敏性疾病的复发。

２　辨病辨证相结合
调理过敏体质是治疗过敏性疾病的根本，但过

敏反应发生后针对性的治疗亦是必不可少的。过敏
反应是外邪（过敏原）侵袭后机体出现的相应变化。
具有过敏体质的人可发生各种不同的过敏反应及过

敏性疾病，根据发病部位不同，临床中最常见的有以
下两种类型：①湿疹、荨麻疹、过敏性紫癜、接触性皮
炎等主要以皮肤及黏膜病变为主的过敏性疾病。②
支气管哮喘、变应性鼻炎、咳嗽变异型哮喘等以肺系
病变为主的疾病。同为过敏性荨麻疹，有的患者症
状表现为水肿、渗出明显，有的患者以瘙痒为主；同
为变应性鼻炎，有的患者以喷嚏为主，有的患者以鼻
痒为主。可见，过敏性疾病种类及症状繁多，如何从
繁杂的症状中理清思路是关键问题。王老师依据多
年的临床经验，在辨体论治的基础上提出“辨病论治

－辨证论治－对症治疗”的诊疗思路。王老师认为，
不仅肺系过敏性疾病与皮肤过敏性疾病在用药上有

比较大的差异，即使同属于肺系疾患或者皮肤疾患，
属于同一个证型，用药也不尽相同，各有特色。遵循
先辨病，后辨证，并佐以对症治疗的思路，能够更全
面、准确地把握疾病处方，达到满意的疗效。

２．１　肺系过敏性疾病
肺系过敏性疾病包括变应性鼻炎、支气管哮喘、

咳嗽变异性哮喘等。肺为“娇脏”，喜润恶燥，因百合
具有润肺的作用，故调体固本在调体方基础上配伍
百合。王老师认为，肺系过敏性疾病表现出的喷嚏、
咳嗽、喘等皆为肺气上逆的现象，此为“邪热怫郁于
肺”之象，治则在调体固本的同时主以“宣透邪热、清
泻肺热、宣降肺气”，同时兼顾卫表不固、肺有寒饮、
肺阴不足等证候。

２．１．１　变应性鼻炎　属于中医“鼻鼽”的范畴，主要
表现为喷嚏、流涕、鼻塞、鼻痒等。王老师认为，此为

肺热怫郁之象，如《证治准绳·杂病》云：“或言鼽为
肺寒者误也。但见鼽涕鼻窒，遇寒则甚，遂以为然，
岂知寒伤皮毛则腠理致密，热气怫郁而病愈甚
也”［７］。基本治则为“疏风清热、宣通鼻窍”，在调体
的基础上加入黄芩、金荞麦、薄荷等疏风清肺热；苍
耳子、辛夷、白芷、细辛等辛散宣肺、通利鼻窍；对螨
虫、灰尘过敏者，多有鼻痒的症状，加入百部、鹅不食
草等杀虫止痒；卫表不固，对冷空气过敏者加入玉屏
风散益气固表。肺热内郁严重者可酌用麻杏甘石
汤。本病缓解期以调体方配以玉屏风散，调补肺、
脾、肾，益气固本。
例１：郝某，男，４７岁，２０１０年６月１日初诊。

患者２年前出现过敏性鼻炎，鼻塞夜甚。查为螨虫
过敏，需要用激素控制。刻下鼻痒咽痒，喷嚏频作，
鼻塞甚，流涕，偶有胸闷，舌红、苔黄略腻，脉滑。辨
属过敏体质，病属鼻鼽之邪热蕴肺重证，治当调体为
先，配合清肺通窍，以过敏调体方合麻杏甘石汤加
减。拟方：乌梅２０ｇ，蝉蜕１０ｇ，（炙）麻黄６ｇ，杏仁

１０ｇ，石膏３０ｇ，炙甘草１０ｇ，辛夷１０ｇ，苍耳子６ｇ，薄
荷１０ｇ，百部２０ｇ，鹅不食草６ｇ，路路通１０ｇ，金荞麦

１５ｇ。１４剂，水煎服，每日１剂。２０１０年６月１５日
二诊：鼻塞流涕症状已控制大半，但对寒热耐受性较
差。上方加黄芪１５ｇ，白术１０ｇ，防风１０ｇ，黄芩１０ｇ，
细辛６ｇ。１４剂。方以玉屏风散益气固表，黄芩清肺
热，细辛辛温散寒、通利鼻窍，寒热并用，调节对寒热
温度的耐受性。患者６月份先后就诊两次，症状控
制，停用激素，随访半年无复发。

２．１．２　支气管哮喘　主要表现发作性咳喘，有先兆
症状如打喷嚏、流涕、咳嗽、胸闷等，严重者发作时气
短，无法平卧。支气管哮喘属于中医“哮”、“呷嗽”范
畴，如《圣济总录》记载“论曰呷嗽者，咳而胸中多痰，
结于喉间，与气相击，随其呼吸，呀呷有声，故名呷
嗽”。一般认为，哮喘因有痰之夙根，外邪侵袭而至
哮鸣有声，根本在“痰”，其实质为肺脾肾失调，津液
失于疏布，蕴结成痰［８］，这与过敏体质禀赋不耐的认
识不谋而合。“外邪闭塞、热郁于肺”是哮喘发作时
的机理，基本治则为“辛凉宣泄、清肺降气平喘”，并
以养阴润肺、化痰止咳善后。发作时以麻杏甘石汤
为主方，重用石膏。气道痉挛、憋气严重者佐入射
干、僵蚕、地龙等化痰熄风解痉；咳喘痰多者，如上加
入桃仁、杏仁、当归、浙贝母等；如见咳痰清稀等肺寒
之象，佐入干姜、细辛、五味子等药温肺化痰散寒。
痰气壅盛者，加入紫苏子、白芥子、莱菔子等化痰力
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强者。王琦老师认为，哮喘将愈期或者缓解期，主要
表现为肺肾阴虚、虚火上炎之证，应以百合固金汤为
主方善其后，以百合、麦冬清润肺燥、清虚火而止咳；
以生地黄、熟地黄养阴滋肾，白芍、当归养血柔肝保
肺，浙贝母、桔梗等化痰止咳。
例２：董某，女，３３岁，２０１０年１１月１７日初诊。

患者主诉５年前因经常感冒，拟诊为鼻炎，服鼻炎康
好转，后反复发作，遇灰尘、粉尘、螨尘，冷空气发作
哮喘。查过敏原为冷空气、灰尘、粉尘、螨尘。刻下
鼻塞、胸闷。每天凌晨２～５时发作哮喘，发作时咽
痒、咳喘、气短、无法平卧。需每天喷激素类药物。
面色偏黄、面部皮脂腺分泌较多。舌红、苔黄。辨属
过敏体质，病属支气管哮喘邪热郁闭型。在调体基
础上治以清宣肺热、化痰解痉。处方：乌梅１５ｇ，蝉
蜕１０ｇ，无柄灵芝６ｇ，百合２０ｇ，（炙）麻黄１０ｇ，杏仁

１０ｇ，石膏３０ｇ，炙甘草６ｇ，金荞麦２０ｇ，浙贝母１０ｇ，
射干１０ｇ，地龙１０ｇ。２１剂，水煎服，每日１剂。服
第二剂即感胸闷大减。二诊：以上方稍作加减继续
服用。三诊：咳喘未作，停用激素喷剂，偶有胸闷、咳
嗽。因用嗓过度略有喑哑。口干。舌略红、苔黄。
余可。调体基础上治以养阴润肺、止咳化痰。处方：
百合３０ｇ，生地黄１０ｇ，玄参１５ｇ，浙贝母１０ｇ，桔梗

１０ｇ，炙甘草６ｇ，麦冬１５ｇ，当归１５ｇ，白芍２０ｇ，金荞
麦３０ｇ，乌梅２０ｇ，蝉蜕１０ｇ，无柄灵芝６ｇ，（制）何首
乌３０ｇ。２１剂。随访半年未复发。

２．１．３　咳嗽变异性哮喘　为非典型表现的哮喘，主
要表现为咳嗽持续反复发作，阵咳，一般夜间或者晨
起加重，无明显炎症，可伴有咳痰。外邪之证不明
显，基本治则为“清泻肺热、降气化痰”。在调体基础
上加入黄芩、青黛等清肺热；百部、杏仁、桃仁、当归
等润肺下气止咳；如有咳痰酌加浙贝母、川贝母、紫
菀、款冬花等。
例３：女，４９岁，２００９年１１月２５日初诊。咳

嗽、咽痒、咯白痰５个月。患者自诉自当年６月份开
始出现咳嗽，有白痰，不喘。白天遇红花油、烟味等
多种气味即咳嗽加重，夜间咳嗽不能平卧。服用消
炎药、中成药效果不佳。医院诊为咳嗽变异性哮喘，
查嗜酸性粒细胞５．３％，快速Ｃ反应蛋白６ｍｇ／Ｌ。
苔薄黄、脉缓。诊为咳嗽变异性哮喘痰热型。在调
体基础上治以清泻肺热、止咳化痰。处方：（制）何首
乌３０ｇ，无柄灵芝６ｇ，乌梅２０ｇ，蝉蜕１０ｇ，黄芩１０ｇ，
桃仁、杏仁各１０ｇ，当归１０ｇ，茜草１５ｇ，僵蚕１０ｇ，金
荞麦３０ｇ，女贞子１０ｇ。２１剂。２０１０年１月１３日二

诊：服药３周后咳嗽渐减、夜能平卧而睡，不咳。白
天仅对烟味过敏。苔薄黄，脉濡。兹以原法出入，少
佐清肝安神之品。上方加夏枯草２０ｇ，百合３０ｇ，合
欢花３０ｇ。３０剂。上方服用３０剂后，咳嗽愈，随访
半年无复发。
从上可以看出，肺系过敏性疾病基本治则为清泄

肺热、宣降肺气，并在此基础上辨证加减和对症治疗。

２．２　皮肤过敏性疾病
过敏性皮肤疾病包括荨麻疹、湿疹、接触性皮

炎、特应性皮痒、过敏性紫癜等。王老师认为，无论
是哪一种过敏性皮肤病，其基本病机均为“热伏血
分”，总治则为“清热凉血”，主方“四草四皮汤”，药为
紫草、茜草、甘草、墨旱莲、冬瓜皮、白鲜皮、牡丹皮、
地骨皮。临床中抓住皮肤病变“红肿、瘙痒、渗出、糜
烂、出血、干裂”的不同侧重，在“四草四皮汤”的基础
上辨证加减论治。

２．２．１　荨麻疹　俗称风团，主要特征为红色凸出皮
肤的风团，大小不一，突然成批出现，数小时后迅速
消退，消退后不留痕迹，瘙痒甚，可反复发作。此为
“血虚生风”的表现，在清热凉血的基础上，加入四物
汤（生地黄、川芎、当归、白芍）、二至丸（女贞子、墨旱
莲）等养血滋阴，牛蒡子、地肤子、白鲜皮、蒺藜等疏
风透热、祛风止痒。
例４：女，４５岁，２０１０年１１月３日初诊。患者

诉１０余年前出现皮肤瘙痒，起红疹，多家医院诊断
为荨麻疹，后经治疗未效。刻诊，周身皮肤瘙痒，皮
肤划痕征（＋），白天平均发作３次，夜间发作１次。
发作时全身起红色条状风团或连成片状，遇热尤甚，
口干不苦，纳可，寐可，二便可，舌质红、苔稍白厚，脉
沉。过敏原为鱼类混合物、牛奶、蛋清、羊肉、香菇、
大豆等。调体基础上治以疏风透热、清热凉血燥湿。
处方：（制）何首乌３０ｇ，乌梅２０ｇ，蝉蜕１０ｇ，紫草

１０ｇ，甘草６ｇ，茜草１０ｇ，冬瓜皮２０ｇ，白鲜皮１５ｇ，白
蒺藜２０ｇ，徐长卿２０ｇ，苦参１５ｇ，皂角刺２０ｇ。２１
剂，水煎服，每日１剂。二诊、三诊均以上方稍作加
减，各２１剂。２０１１年１月５日四诊：荨麻疹风团瘙
痒减轻４／５，脉滑。苔薄微腻。加强养阴润燥之力，
上方加当归１０ｇ，生地黄２０ｇ，女贞子２０ｇ，调体配以
养阴润燥、清热凉血燥湿。２１剂。药后症状消除，
随访半年无复发。

２．２．２　湿疹　临床主要表现为丘疹、丘疱疹或水疱
密集成片，瘙痒、渗出、结痂，缠绵难愈，久者皮肤增
厚、干裂出血等，一般不出现肿痛。皮肤瘙痒者，加
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入蒺藜、地肤子、白鲜皮等凉血消风；渗出主要为湿
热表现，加入路路通、冬瓜皮、苦参、徐长卿、白茅根
等清热燥湿和清热利湿之品；糜烂主要为热毒的表
现，加入黄芩、马齿苋、草河车、土茯苓等清热解毒祛
湿之品；若皮肤增厚、干裂者，加入生地黄、当归等滋
阴养血。其余如特应性皮炎、接触性皮炎等，与湿疹
的辨证类似，抓住“红肿、瘙痒、渗出、糜烂、出血、干
裂”等现象的程度，判断血热、风热、湿热、热毒、阴虚
等程度，灵活用药。
例５：田某，女，１２岁，２０１１年６月２９日初诊。

主诉：过敏，湿疹９年余。患者自出生８个月起即反
复出现过敏现象。母亲对金属过敏，偶有湿疹。刻
下：双膝后侧，大腿根部内外侧，脐上至胸口，颈部、
背部，皆有皮损，渗出、糜烂。瘙痒，夜间及热时加
重。在调体方基础上治以祛风止痒、清热凉血、燥湿
解毒。处方：乌梅２０ｇ，蝉蜕６ｇ，夜交藤２０ｇ，紫草

１０ｇ，白鲜皮２０ｇ，蒺藜１５ｇ，僵蚕６ｇ，白茅根６０ｇ，青
黛１０ｇ（布包），草河车１５ｇ，马齿苋３０ｇ，皂角刺１５ｇ。

３０剂，水煎服，每日１剂。２０１１年７月２７日二诊：
湿疹皮损减轻１／３，瘙痒减轻２／３，脉象细滑，舌苔中
间厚腻。湿热之毒仍未除，拟原方加忍冬藤２０ｇ，土
茯苓２０ｇ。３０剂。２０１１年８月２４日三诊：湿疹逐
次减轻，仍有部分红疹未消，上方加龙胆、（炒）栀子、
当归各１０ｇ，生地黄２０ｇ等清泻肝火及养阴之品。

３０剂。药后症状消除，随访至２０１２年１月无复发。

２．２．３　过敏性紫癜　是一种常见的系统性血管炎
性疾病，临床表现为皮肤瘀点、对称分布、分批出现、
大小不等、颜色深浅不一，可融合成片。王老师认为
此现象为“热毒入血”，在清热凉血的基础上加重清
热解毒的力度，临床常取《金匮要略》升麻鳖甲汤之
意，取升麻、鳖甲两味药。黄元御《长沙药解》中认为
“升麻，味辛、苦、微甘，性寒，入大肠、胃经，利咽喉而
止疼痛，消肿毒而排脓血”，“鳖甲，味咸，……破癥瘕
而消凝瘀”［９］，两味药合用，解毒散瘀。
例６：朱某，女，４３岁，２０１０年１２月２７日初诊。

患者自诉有过敏性紫癜史３年余。不痛、不痒。从
下肢部位开始出现，现服西药１年，服中药２年，症
状稍有缓解，近２个月来针灸治疗。在北京某医院
检查，诊为过敏体质。过敏原为鱼、肉、蛋、海鲜、花
粉。刻下双侧小腿皮肤瘀点密发、颜色鲜红，有部分
融合成片。眠差，入睡困难，易醒。二便可。体重

１００ｋｇ，身高１．６５ｃｍ，脂肪肝１０年中度偶重。舌略
红、苔白厚腻，脉滑。属过敏体质，诊为过敏性紫癜，

证属痰湿蕴结、热毒入血。调体基础上治以清热凉
血解毒、化痰祛湿。处方：乌梅２０ｇ，蝉蜕１０ｇ，无柄
灵芝１０ｇ，（制）何首乌５０ｇ，茜草２０ｇ，紫草１０ｇ，甘草

６ｇ，冬瓜皮３０ｇ，牡丹皮１０ｇ，银柴胡１０ｇ，升麻１０ｇ，
鳖甲３０ｇ，土茯苓２０ｇ，茯苓３０ｇ，泽泻３０ｇ，白茅根

３０ｇ。２１剂，水煎服，每日１剂。以上方先后加减治
疗３次，共服用８４剂中药。紫癜全部消失，可进食
鱼、肉、蛋、海鲜，随访无复发，体重亦有所下降。

３　小结
综上所述，王琦教授临床治疗过敏性疾病，以辨

体－辨病－辨证的诊疗模式，辨为过敏性体质，并根
据疾病以及证型的不同灵活加减用药，既改善了过敏
体质，防止复发，亦针对病情对症下药改善症状，能够
更全面、准确地把握过敏性疾病，达到满意的疗效。
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