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从风论变态反应性疾病变应性进程
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［摘　要］　变态反应性疾病是一类涉及多学科的临床常见病，同一患者可同时并见多种变态反应性疾病，以哮喘、变应性鼻

炎、特应性皮炎多见，呈现变应性进程。从中医学角度以“外风始受于肺，内风始生于肝”为中心论述风在变态反应性疾病变

应性进程中的致病作用及发病特点。
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　　变态反应亦称超敏反应，是特殊的病理免疫反
应，是机体对某些抗原初次应答（吸入、食入、注入或
接触）后，再次接受相同抗原刺激时，发生的一种以
机体生理功能紊乱或组织细胞损伤为主的特异性免

疫应答。其发病时间不定，快者再次接触后数秒钟
内发生，慢者数天甚至数月［１］。变态反应性疾病涉
及皮肤科、呼吸科和耳鼻喉科等多个临床学科，同一
患者可同时合并有多种过敏性疾病，以支气管哮喘、
变应性鼻炎及皮肤过敏性疾病最为多见［２］。２００５
年世界变态反应组织（ＷＡＯ）关于３０个国家过敏性
疾病流行病学调查结果显示，１３．９亿人口中，患有
变态反应性疾病的患者共有２．５亿人，约占被调查
人口总数的２２％［３］。发达国家过敏性疾病的发病
率已达２５％～４０％，我国也有近１／３的人口患有变
态反应性疾病，而兼有两种或两种以上变态反应性
疾病的患者占总发病人数的２４％［４］。

１　变应性进程
变态反应性疾病的自然进程称之为变应性进

程［５］，以这些疾病典型的临床表现进展次序为特征。
在变应性进程中，不同的变态反应性疾病或发病有
先后之分，或同时并见，只是在疾病不同阶段，不同
变态反应性疾病的临床症状程度有轻重之别，有些
症状突出，有些症状减退［６］。哮喘、变应性鼻炎、特
应性皮炎是较为常见的变态反应性疾病，临床上常
见到变应性鼻炎患者合并哮喘，或是特应性皮炎患
者先后或同时罹患变应性鼻炎和哮喘。如果特应性
皮炎先于支气管哮喘和变应性鼻炎，提示特应性皮
炎是随后发生的变态反应性疾病的起点，如果变应
性鼻炎先于支气管哮喘或特应性皮炎发生，则以变
应性鼻炎为起点。
变应性进程的发病机理是变应性炎症，在变态

反应性疾病的病理过程中起着中心作用，虽然引起
炎症反应的炎症因子来源各异，但它们调节变态反

应炎症的作用则是一致的。变应原致敏并非局部反
应，而是全身反应，变应性鼻炎、特应性皮炎、支气管
哮喘都是全身炎症的局部表现。虽然普遍认为，变
应性鼻炎和支气管哮喘是一个疾病实体，在疾病的
发展过程中有骨髓、血液循环参与炎症反应，但还没
有明确指出其为系统性炎症反应在鼻部的表现。哮
喘、变应性鼻炎、特应性皮炎三者间关系密切，无论
病因、发病机制等方面均有很多相似之处，三者的发
生、发展与Ｔｈｌ／Ｔｈ２失衡密切相关。
德国学者进行了一项为期７年的以１　３１４名儿

童为研究对象的多中心研究，将至少有２名家族成
员患有变态反应疾病或出生时脐带血ＩｇＥ 高于
０．９ｋＵ／Ｌ的患儿列入高风险组儿童，占所有研究对
象的３８％。在出生后３个月内发展为特应性皮炎
的婴儿组中，６９％在５岁时出现对气传变应原的变
态反应；在所有高风险组儿童中，发展为对气传变应
原变态反应者高达７７％；５０％早期患有特应性皮炎
及有家族变态反应史的儿童５岁时发展为哮喘或变
应性鼻炎，而早期未患特应性皮炎及无家族变态反
应史的儿童中仅１２％发展为哮喘或变应性鼻炎［７］。
高危人群的高发病率及变应性疾病的变应性进

程，表明疾病的发生、发展有迹可循。我们认为，变
态反应性疾病的变应性进程与“宿根”密切相关，其
发展变化与中医风邪紧密相连。

２　“宿根”是发病基础
变态反应性疾病的一个重要特点是有明显的个

体差异，即发生在具有所谓过敏体质者身上，一般认
为与遗传关系较大。过敏体质是发生过敏反应的内在
因素，即“宿根”。“宿根”实质就是肺、脾、肾禀赋虚弱。
变应性鼻炎是发生在鼻黏膜的变态反应性疾

病，以突然和反复发作的鼻痒、喷嚏、鼻塞、鼻流清涕
等为主要症状，属中医“鼻鼽”范畴。《素问玄机病原
式》云：“鼽者，鼻出清涕也”；“嚏，鼻中因痒而气喷作
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于声也”。鼻鼽发病外因卫表不固，风寒乘虚而入，
犯及鼻窍。但肺气的充实，有赖于脾气的输布。气
之根在肾，肾虚则摄纳无权，气不归元，阳气易于耗
散，风邪得以内侵致病。《素问·宣明五气》云：“五
气所病，……肾为欠为嚏。”因此，鼻鼽表现在肺，但
其病理变化与脾肾有一定关系。
特应性皮炎又名异位性湿疹，是一种较常见的

慢性、复发性、炎症性皮肤病，主要表现为剧痒、湿疹
样皮损和干皮病样症状等，常在婴幼儿期或青少年
期起病，可伴有血清ＩｇＥ水平升高及变应性鼻炎或
哮喘的个人史或家族史。中医学称婴幼儿时期的特
应性皮炎为“胎疮”、“奶癣”，儿童和成人期发病者则
归属于“湿疮”、“四弯风”、“血风疮”的范畴。中医学
认为，特应性皮炎是由于先天禀赋不耐，脾虚不足，
外加感受风、湿、热诸邪，相搏于皮肤而发病［８］。亦
有医家认为，特应性皮炎发病除脾虚之外，与母体遗
热于胎儿和后天饮食失调，造成食滞胃热有关，认为
脾虚胃热、食滞不化为此病之本，风、湿、热邪是本病
之标，脾虚是发病的内因。
过敏性哮喘属于中医哮病范畴，历代医家论述

哮病颇多，有主痰为本者，有主火热者，有论多种病
因相合者，有主虚及有“夙根”者。过敏体质、禀赋特
殊者，吸入花粉、烟尘、异味等，影响肺气之宣降，致
津液凝聚，痰浊内蕴而成“宿根”。《景岳全书·喘
促》云：“喘有夙根，遇寒即发，或遇劳即发者，亦名哮
喘。”痰阻气道，是病之标；而肺、脾、肾之不足，肺不
主气，肾不纳气，为病之本。
总之，肺、脾、肾虚，禀赋虚弱，导致痰饮（湿）内

伏是上述变态反应性疾病的发生及变应性进程的

“宿根”，“宿根”的实质是肺脾肾禀赋虚弱。

３　风邪是发病诱因
风邪主升、主动、善行数变。“阳者，卫外而为固

也”，卫外不固，易受风邪而为病，使机体发生相应的
病理变化。风邪有内风、外风之别，此内、外之风邪
即相当于致敏之变应原。

３．１　外风始受于肺
风为百病之长，六淫中的寒、暑、湿、燥、火多附

于风邪侵袭人体致病。风邪的外延在不断拓展，凡
皮肤接触或呼吸道吸入的致敏源，均属外感六淫中
风邪致病的范畴，包括吸入性、食入性、接触性、感染
性、季节性（如草、树之花粉）等多种外在致敏原，并
与气候因素、精神因素、物理因素（冷刺激、运动）等
具有一定关系。
肺外合皮，其华在毛，开窍于鼻，病发于上表现

为肺窍不利之鼻鼽，病观于外表现为腠理不荣失华
之风疹、湿疹、四弯风，病现于内表现气机升降失常
之哮病。

３．１．１　变应性鼻炎　肺为娇脏，不耐寒热，易为邪
侵。外邪上受，首先犯肺。鼻为肺之上窍，外邪从鼻
窍而入，则突发鼻痒，喷嚏频作。又肺主通调水道，
外邪由鼻窍至肺，肺失通调，津水外溢，则清涕自流；
津水停聚，则鼻内肌膜肿胀苍白，鼻塞不利。

３．１．２　特应性皮炎　《血证论·血瘙》曰：“癣疥血
点，一切皮肉赤痒，各色不一，今统之曰血瘙，皆由血
为风火所扰。火甚则起点，起疙瘩；风甚则生虫，生
痒。”《景岳全书》又言：“凡疮疡之患，无非血气壅滞，
营卫羁留之所致。”特应性皮炎的发生由于先天禀赋
不足或者后天脾气受损。《素问病机气宜保命集·
原脉》曰：“若无土气，何以生、长、收、藏；若气无土，
何以养化万物，是无生灭也。”脾运失常，生湿化热，
湿热外发肌肤而发病；或外感六淫，特别是外感湿热，
郁结肌肤，气血凝滞，经络阻塞，引起体内湿热，熏蒸
肌肤而发病。外感风邪是特应性皮炎发生的诱因。

３．１．３　过敏性哮喘　《素问·太阴阳明论》曰：“犯
贼风虚邪者阳受之，……不时卧，上为喘呼。”李用粹
《证治汇补》对哮喘的发病有经典论述，曰“哮即痰喘
之久而常发者，因内有壅塞之气，外有非时之感，膈有
胶固之痰，三者相合，闭据气道，搏击有声，发为哮病”。
外感之邪是哮喘发病的主要诱因。尤其过敏性哮喘
的发生因过敏源诱发，外感风邪是发病的必备因素。
风，百病之长，病之始生，善行数变，“邪风之至，

疾如风雨”，或在皮毛，或在鼻窍，或在肺脏，应风所
在之处而进展，以症状兼夹不同而分主次。

３．２　内风始生于肝
朱丹溪云：“气血冲和，万病不生，一有怫郁，诸

病生焉。”现代医学亦认为，心理压力与交感神经和
肾上腺髓质系统及下丘脑－垂体－肾上腺皮质轴激
活有关。消极的情绪反应，扰乱下丘脑－垂体－肾
上腺皮质轴和肾上腺髓质系统的调节，即面临心理
压力，生理系统在比正常体内平衡较高或较低水平
运作。这些系统平衡被扰乱，与疾病的发生有关。
尤其变态反应性疾病的发生与情绪密切相关。

３．２．１　变应性鼻炎　《严氏济生方》曰：“若七情内
郁，六淫外伤，饮食劳役，致鼻气不得宣调，清道壅
塞。其为病也，为衄、为痈、为息肉、为疮疡、为清涕、
为窒塞不通、为浊脓，或不闻香臭。”指出除饮食、外
感、劳役外，七情内郁导致气机不畅，肺失宣降，气血
津液输布失调，也可导致鼻功能异常，产生流涕、鼻
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塞、嗅觉减退等变应性鼻炎的症状。
《灵枢·经脉》指出：足厥阴肝经循行“循喉咙之

后，上入颃颡，连目系，上出额，与督脉会于巅”。“颃
颡”指喉头以上至鼻后窍之间鼻咽部，即指鼻咽部。
这说明足厥阴肝经与鼻窍在经络循行上互相联系。
肝脉气机通畅，精气水液输布正常，则口鼻为之通
畅，反之则口鼻气机不利。《灵枢·忧恚无言》言：“人
之鼻洞涕不收者，颃颡不开，分气失也。”肝失疏泄，肺
气不宣，津液停聚，鼻窍壅塞发为鼻鼽。高士宗在《医
学真传》中提出，“肝主肌腠”，于嚏之理解颇有阐发，
曰“肺主皮毛，肝主肌腠，风邪徒袭皮毛，则皮毛之气
不通于肌腠，肌腠之气，欲出于皮毛，滞而不和则嚏。
又肝脉内虚，不能循脉而上，但留于颃颡、畜门间，则
频频而嚏，医不知之，以为肺病，岂知实肝病也”。其
论与鼻鼽在临床上频频作嚏之表现相符。

３．２．２　特应性皮炎　特应性皮炎因慢性复发性湿
疹样皮疹、严重瘙痒、睡眠缺失、饮食限制及心理影
响而严重影响患者的生活质量。《黄帝内经》病机十
九条有“诸痛痒疮，皆属于心”。李杲《脾胃论·脾胃
虚实传变论》曰：“夫饮食失节，寒温不适，脾胃乃伤。
此喜、怒、忧、恐，损耗元气，资助心火。火与元气不
两立，火胜则乘其土位，此所以病也。”王冰也注意到
精神活动与瘙痒程度的关系，曰“心寂则痛痒微，心
躁则痛痒甚”。此处所及之心指情志。《血证论·阴
阳水火气血论》篇指出：“夫水、火、气、血故是对子，
然亦相互维系，故水病则累血，血病则累气。”并在其
后强调，“血生于心火而下藏于肝，气生于肾水而上
注于肺”。肝主疏泄，主情志，特应性皮炎的发生与
肝密切相关。特应性皮炎各年龄段均可发病，尤以
儿童多见。据统计，５岁以前发病者约占８０％，且２
岁以后发病者大多病程长，约半数以上可持续至１６
岁以后，此病常常迁延难愈［９］。分析小儿生理特点
为“三常有余，四常不足”：心常有余、肝常有余、阳常
有余；肺常不足、脾常不足、肾常不足、阴常不足。肺
常不足，则肌腠不固，肺卫失常，易为风邪所侵。阳
常有余则喜动恶静，《素问·生气通天论》指出：“阳
气者，烦劳则张”。张则阳气虚浮于表；《内经知要·
阴阳》言：“阴血平静于内，阳气秘密于外，阴能养精，
阳能养神，精足神全，命之曰治”。阴阳动态平衡被
破坏，出现偏盛偏衰，易为病态。肝常有余，肝体阴
而用阳，肝血不足而肝阳相对偏亢，感邪之后易化热
化火、引动肝风。内风始生于肝，但不止于肝。血虚
亦能生燥生风。成人期变应性皮炎皮损表现为苔藓
样变、肥厚、干燥，辨证多为血虚风燥夹血瘀。反复

发作，久病耗伤，营血津液内亏，不足以濡养皮毛肌
表，血为肝所司，营血亏虚，变生内风，肺之合皮出现
皮肤瘙痒干燥，肺之华毛因皮肤搔抓变厚呈苔癣样
而毛窍失养，病程迁延难愈。

３．２．３　过敏性哮喘　《难经》云：“呼出心与肺，吸入
肾与肝。”北京中医药大学东直门医院武维屏教授根
据肝肺两脏共司气机升降，主气在肺，调气在肝；共
主气血调畅，肝主疏泄，肺主治节；相克乘侮互制，金
代木荣，木火刑金；经络联系相关的特点，倡导调肝
理肺，从肝论治支气管哮喘［１０］。认为肝以枢机不利，
木叩金鸣，风摇钟鸣，木火刑金，郁痰犯肺，肝肾不足
及肺等病机形式，影响肺的宣降功能，从而出现咳、
喘、哮等病证。从肝肺论治常用疏肝理肺、清肝泻肺、
柔肝熄风，宣肃肺气、疏肝利肺化痰、养肝益肾肃肺五
法。从肝论治支气管哮喘的学术观点已经得到公认。
日本丹波元坚《杂病广要》言：“人之为风，有外

之风，亦有内生之风，而天人之气，互相感召，真邪之
动，往往相因，故无论贼风邪气从外来者，必先有肝
风为之内因，因此，外风袭肺易引动内风上煽，而内
风上摇，又易招致外风入侵，终致内外风邪相合为
病。”肝风内动或虚风内伏是上述三种常见变态反应
性疾病的共有特征，外内招引，内风相应，内外合邪，
或鼻窍或皮毛或肺脏，应风推进。

４　截断风邪，防止变应性进程
《灵枢·天年》曰：“以母为基，以父为楯，血气已

和，营卫已通，五脏已成，神气舍心，魂魄毕具，乃成
为人。”《灵枢·决气》曰：“两神相搏，合而成形。”说
明了人身之体质基础来源于父母，在出生时就存在
着个体差异。《灵枢·寿夭刚柔》则指出：“人之生
也，有刚有柔，有弱有强，有长有短”，即是对这种体
质差异状态的描述。先天禀赋不耐，外风引动宿根，
变态反应性疾病急性发作；后天失养，诸脏不足，气
血亏虚，变生内风，遇外邪引触，内外合邪，反复发
作，慢性迁延。风善行而数变，或在皮毛，或在鼻窍，
或在肺脏，应风所在之处而推进。陈修园《神农本草
经读》曰：“风之伤人，先于皮毛，次入经络而渐深。”
风邪在变应性进程中亦是由外而内，由表及里，由脉
及络，渐进渐重之过程。

《黄帝内经》强调“治未病”和早期治疗，如《素
问·阴阳应象大论》曰：“故邪风之至，疾如风雨，故
善治者治皮毛，其次治筋脉，其次治六腑，其次治五
脏，治五脏者半死半生也”。对于变态反应性疾病及
早合理治疗，防止变应性进程的发生。

（下转第１５６１页）
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脾俞配章门可阴中引阳，阳中引阴，清胃热，健脾运；
胰俞治其本，五穴直达病腑，调节脏腑失调所致糖尿
病。早在《千金要方》就有记载：“消渴咽喉干，灸胃
管下俞三穴百壮，穴在背第八椎下，横三间寸灸之。”
“胃管下俞”即为现在的胰俞。足三里、三阴交健脾
益胃以布津液。胃经络穴丰隆具有运中焦脾胃之气
机、蠲化痰浊、祛湿降脂的作用。胃热炽盛型加内庭
以清降胃火；合谷、天枢、曲池、支沟以清胃腑实热通
便。胃热滞脾型加阴陵泉、公孙运脾化湿利水，冲
阳、内庭加强清胃热之力。气阴两虚证加肺俞配中
府、肾俞配京门以滋肾养阴、清热润肺，神门配太溪
使水火相济，与气海、太白、尺泽共达健脾益气、生津
止渴之功。

２型糖尿病患者血脂代谢异常往往出现在糖代
谢异常之前，空腹血ＴＧ水平增高是２型糖尿病发
病的独立危险因素［７］。２型糖尿病发病的两大机制
是胰岛素抵抗和胰岛β细胞功能障碍，胰岛特别是
胰岛β细胞功能异常可能是发病的中心环节

［８－９］。
瘦素有抑制胰岛素分泌的作用，而胰岛素可刺激瘦
素的释放，血浆中瘦素水平与胰岛素水平呈正相
关［１０］。胰岛素和瘦素水平反映了体内血糖的高低。
由此可见，血糖血脂异常同属于内分泌紊乱的产物，
胰岛素、瘦素、血糖是２型糖尿病的重要指标。本研
究结果显示，电针联合耳针辨证治疗可改善患者血
脂，不仅能有效降低 Ｈｏｍａ－ＩＲ，还能明显保护胰岛
细胞功能，增加ＩＳＩ和 Ｈｏｍａ－β，从而降低 ＦＩＮＳ、

ＦＬＰ和ＦＢＳ。因此推测电针可能是通过降低胰岛
素抵抗，增加胰岛β细胞的敏感性和分泌功能，有效
提高机体对胰岛素的利用率而达到降糖作用的。

２型糖尿病是复杂的遗传因素和环境因素共同

作用的结果，这些致病因素同时能影响糖尿病的疗
效。本研究显示，证型对电针疗效影响不明显，可能
是因为采用中医辨证论治，亦或因为病例样本小。
结果还提示，肥胖度越低、年龄越小、病程越短、病情
越简单，疗效越好。在病因或诱因中，可人为控制饮
食习惯和情志而减少了对２型糖尿病疗效的影响；
而家族糖尿病史和妊娠糖尿病史非人为因素则对针

灸疗效影响较大。
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