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熊大经从“玄府郁闭，心神不达”论治嗅觉障碍经验

郭萄，贾国兵，谢慧 ✉，杨成军，李莎 指导：熊大经

成都中医药大学附属医院，四川省成都市金牛区十二桥路39号，610072

［摘要］ 总结熊大经教授从玄府论治嗅觉障碍的临证经验。通过探讨嗅觉、心神、玄府三者的关系，认为嗅

觉是心神任物的一种表现，而玄府通利则是心神任物的必要条件，提出“玄府郁闭，心神不达”是嗅觉障碍

的基本病机。临床上以通利玄府、畅达心神为基本治法，常施以清热开玄之吉雷开窍汤、通阳开玄之麻黄附

子细辛汤、益气开玄之五龙颗粒进行施治。
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熊大经 （1946—），男，第二届全国名中医，第四、

五、六批全国老中医药专家学术经验继承工作指导老师。

出身中医世家，从事中医耳鼻喉临床、教学、科研 50 余

年，先后提出了“五度辨证”“鼻玄府”“胆肺学说”等学

术观点，尤其在鼻病的辨治中有着独到见解与丰富经验。

嗅觉障碍是指在气味感受、传导及信息分析整

合过程中，嗅觉通路各环节发生器质性和（或）功

能性病变，导致的气味感知异常［1］。相较视觉与听

觉障碍而言，嗅觉障碍以往更少为患者及医者所重

视，而随着我国人民生活水平的不断提高，以嗅觉

障碍作为主诉就诊的患者正在逐渐增多。该病病因

较为复杂，其发病机制目前尚未完全明确，属神经

系统疑难疾病之一。现代医学对该病的治疗以糖皮

质激素作为主要手段，但长期使用所带来的诸多不

良反应却不容忽视［2］。此外，亦有应用甲钴胺、锌

剂、氨茶碱、外科手术、氦氖激光嗅区照射等方式

进行治疗的报道［3］，但疗效并不理想。

嗅觉障碍可归属于中医学“鼻齆”“鼻聋”范

畴。目前中医药治疗该病的文献报道并不多，且尚

未形成统一认识。熊大经教授认为嗅觉是心神“任

物”的一种体现，并基于玄府布散神机的基本功

能［4］，提出了“玄府郁闭，心神不达”的嗅觉障碍

病机观。临床上从玄府论治嗅觉障碍取得了较好疗

效。我们通过整理熊老师医案等资料，并结合临床

跟诊经历，现将其诊治嗅觉障碍的经验总结如下。

1　嗅觉、心神、玄府的关系

1. 1　嗅觉是心神“任物”的表现

关于嗅觉之类感知活动的产生方式。《荀子·

正名》谓：“征知必将待天官之当簿其类，然后可

也”；《荀子·天论》又云：“耳目鼻口形能，各有

接而不相能也，夫是之谓天官。心居中虚以治五

官，夫是之谓天君”。熊老师认为，虽然五官所触

是为感知产生的先导，但正所谓“所以任物者谓之

心”（《灵枢·本神》）；《难经·四十难》有云：

“心主嗅，故令鼻知香臭”，因此从本质上来看，嗅

觉之类的感知活动还是心神“任物”的一种

具现［5］。

1. 2　玄府通利是心神“任物”的必要条件

熊老师认为嗅觉活动的完成主要得益于心神在

鼻窍的敷布，而玄府作为神机转运的门户与枢纽则

在其中发挥着至关重要的作用。刘完素将玄府这一

概念由汗孔引申为一种人体无所不有的细微结构，

其在《素问玄机原病式》中言：“一名玄府者，谓

玄微府也。然玄府者，无物不有，人之脏腑、皮

毛、肌肉、筋膜、骨髓、爪牙，至于世之万物，尽

皆有之，乃气出入升降之道路门户也……人之眼、

耳、鼻、舌、身、意、神识，能为用者，皆由升降

出入之通利也，有所闭塞，不能为用”。玄府具有

开通为顺、闭阖为逆的生理特征，以及流通气液、

渗灌气血、运转神机的生理功能。关于玄府如何运
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转神机，《黄帝素问宣明论方·积聚总论》曰：“谓

人形精神，与营卫血气津液，出入流通”，不仅指

出了神机的正常活动需要气血津液等物质基础予之

濡养，为之所依附，更是明确了神机随气血津液之

道，即玄府而升降出入的活动方式［6］。熊老师认

为，心神在鼻窍的敷布亦是同理，玄府可谓是心神

为鼻窍“任物”的微观形态学结构。

2　“玄府郁闭，心神不达”的嗅觉障碍病机观

《素问·六微旨大论篇》言：“出入废，则神机化

灭，升降息，则气立孤危。”就“鼻闻香臭”而言，

一旦玄府郁闭，呈现出“气液昧之”［4］的状态，就

会导致气血津液的流通障碍，进而使得心神的运转

失于物质基础的支撑，不能使之顺利敷布鼻窍，为

鼻窍“任物”，最终致使嗅觉障碍的发生。如刘完

素《素问玄机原病式》所云：“鼻不闻臭……玄府

闭密而致，气液、血脉、荣卫、精神，不能升降出

入故也。”

虽历代亦有医家就肺、脾等其他脏腑对嗅觉障

碍的发生原理进行论述［7］，但熊老师认为这与“玄

府郁闭，心神不达”的基本病机之间并不矛盾。以

肺为例，李杲在《脾胃论·五脏之气交变论》中强

调，其言：“鼻乃肺之窍，体也；其闻香臭者，用

也。心主五臭，舍于鼻……故知臭为心之所用，而

闻香臭也”，认为虽然鼻窍这一接触气味的形质结

构为肺所主，但嗅香的功用还是以心为根本。熊老

师认为这实质是对“玄府郁闭，心神不达”的又一

诠释。由于玄府的正常开阖、气液流通往往需要以

肺的正常宣降作为保证，二者生理功能具有共通

性［8］，故而李杲在强调心主的同时，还要从形质结

构的角度提到肺。一旦肺的宣降异常，就可能会导

致玄府这一微观形质结构的开阖失常，进而影响心

神的布散。脾亦是同理，脾虚既可致使玄府失于荣

养，开阖不利，又可蕴生痰湿等病理产物阻碍玄府

通利，妨害心神敷布鼻窍。

熊老师认为，虽然嗅觉障碍的病因病机看似错

综复杂，然不论诸脏虚损，抑或诸性邪气，最终往

往会归于玄府的郁闭，进而妨碍心神布散，致使嗅

觉障碍的产生。玄府郁闭可谓是嗅觉障碍的核心

病机。

3　临证经验

基于“玄府郁闭，心神不达”的基本病机，熊

老师提出了从玄府论治嗅觉障碍的基本思路，认为

通利玄府，可以流通气液、渗灌气血，从而恢复心

神在鼻窍的敷布，为之“任物”，助其嗅香。

3. 1　清热宣郁，开玄达神

“阳热怫郁”之说包含了“热”和“郁”两层

内涵，其中“热”指热邪为患，“郁”指玄府郁闭。

正如刘完素《素问玄机原病式》所言：“如火炼物，

热极相合，而不能相离，故热郁则闭塞而不通畅

也”，阳热之邪的熏灼，往往可能导致玄府开阖不

利［9-10］。阳热怫郁，玄府不通，心神为热邪所遏，

则神机布散无常，最终致使嗅香不利。临床上热郁

玄府之证可表现为嗅觉障碍，鼻塞、流黄涕或鼻涕

倒流、或伴利氏区黏膜充血，鼻衄，心烦，口干口

苦，舌红苔黄，脉数。

吉雷开窍汤为熊老师治疗鼻渊的家传经验

方［11］。熊老师认为鼻渊发病同样具备“阳热怫郁”

的特点，这与嗅觉障碍的病机所契合，故将吉雷开

窍汤用于热郁玄府之嗅觉障碍的治疗。该方由黄芩

15 g、栀子 15 g、北柴胡 10 g、苍耳子 10 g、辛夷

10 g、薄荷 10 g、白芷 15 g、细辛 3 g、川芎 10 g、
黄芪 30 g、桔梗 20 g、茯苓 20 g组成。其中黄芩为

君，栀子为臣，两药苦寒，可直折胸中玄府火热。

柴胡、白芷、苍耳子、辛夷、薄荷、细辛、川芎、

黄芪、茯苓共为佐药，柴胡、苍耳子、辛夷、薄

荷、白芷、细辛、川芎则构成大量风药的配伍，既

可直接通玄，又能清宣壅遏心神的热邪以间接通

玄，共同恢复心神的运转。同时，黄芪、茯苓既可

鼓动人体正气，为宣散火邪提供气的推动力；又可

使诸药驱邪无伤正之虞。桔梗为使药，如《本草备

要》所载：“诸药舟楫，载之上浮”，可辅助诸药自

下而上，贯通心神，布散鼻窍之玄府。该方将“热

者寒之”和“火郁发之”两大治法有机结合，通过

清宣郁热，通利玄府，可有效应对“阳热怫郁”之

态，恢复心神在鼻窍的敷布，以助嗅香。

3. 2　通阳散寒，开玄达神

素体阳气不足，既会导致阴寒内生，又易招致

外寒直中。而寒邪具有收引凝滞的基本特征，往往

就会闭阻玄府，从而妨碍气血津液的流通，致使心

神失于布散。临床上寒郁玄府之证常可表现为嗅觉

障碍，鼻塞、或伴鼻甲肥大、流清涕，畏寒肢冷，

精神不振，头痛，小便清长，舌淡红、苔薄白，脉

沉细或兼紧象。

针对寒闭玄府之证，熊老师常以麻黄附子细辛

汤作为基础方进行治疗。麻黄附子细辛汤出自《伤

寒论·辨少阴病脉证并治》，主治太少两感之证。

因其温散力量较强，故现亦将其应用于寒闭玄府之
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嗅觉障碍的治疗中。三药合用可温通心阳，既寒者

热之，又辛宣散邪，可谓是针对寒郁玄府证的正

解。若病情日久，阳虚较甚，则合用金匮肾气丸以

温复阳气之本，为散寒开玄提供原动力。若表现出

咳痰、脉涩、舌暗等症，则说明阳虚已致痰瘀内

生，合用阳和汤增强温通血脉、散寒通滞之力，从

而开畅玄府，复运心神。

3. 3　益气补虚，开玄达神

玄府亦可因虚致郁，玄府正常开阖有赖于气血

等物质基础的濡养［6］，其中又尤以气为根本，如

《三指禅·体肥脉虚中症论》所言：“气，无形者

也，血，有形者也。有形者全赖无形者为之运用，

而后鼻得以闻其香臭”。气的推动作用可促进营血

等其他物质的化生。同时，熊老师强调三因制宜，

如四川盆地独特地理环境，造就了当地人群素体多

蕴痰湿的体质，进而加重玄府郁滞，阻碍心神布

散。而肾为生气之根，痰湿之本；脾为生气之源，

痰湿之源；肺为生气之主，痰湿之储。故玄府虚

郁，心神不宁，往往需要健运气机，其中又尤以中

焦为重。此证临床常可症见嗅觉障碍，鼻塞、流清

涕、或伴鼻甲肥大，倦怠乏力，大便时溏，舌淡边

有齿痕、苔白或腻，脉弱或兼濡滑。

针对玄府虚滞，熊老师常以五龙颗粒进行施

治。五龙颗粒原系熊老师治疗鼻鼽经验方［12］，由

于该方长于补气，且通补兼施，故现亦常常用于玄

府虚郁之嗅觉障碍的治疗中。五龙颗粒由党参15 g、
黄芪 30 g、白术 10 g、茯苓 20 g、山药 30 g、五味

子 10 g、枸杞子 20 g、僵蚕 10 g、蝉蜕 10 g 组成。

其中黄芪、党参为君，白术、茯苓、山药、枸杞子

为臣，君臣六药从生气之根、生气之源、生气之主

出发，共奏补气养血之功，补虚养玄，同时还可从

源头切断痰湿的生成。蝉蜕、僵蚕、五味子三药又

为使药。其中蝉蜕、僵蚕两味虫药一方面可助诸药

通补，另一方面又可直接开玄。五味子则用以酸收

止涕。若痰湿尤重，表现出头晕、痰多、舌苔厚腻

之候，则配伍枳壳、瓜蒌、石菖蒲以加强理气除湿

之力。

4　典型病案

患者，男，43 岁，2021 年 5 月 11 日初诊。主

诉：嗅觉减退 3个月余。现病史：3个月前患者感

冒后（排除新型冠状病毒感染）出现嗅觉障碍，伴

鼻塞流涕，当地医院予海盐水行鼻腔冲洗及外用

“喷鼻药”（具体不详）治疗后，患者鼻塞流涕明显

缓解，但嗅觉障碍改善不明显。之后当地医院又予

“泼尼松片”“甲钴胺片”口服治疗，但嗅觉减退依

旧未见好转。患者现为求中医治疗，遂前来就诊，

否认新型冠状病毒肺炎史。刻下见：嗅觉减退，不

闻香臭，轻微鼻塞，偶有鼻涕倒流，略烦躁，纳眠

可，二便调。查体：舌淡红、苔微黄，脉弦，鼻中

隔基本居中，利氏区黏膜充血，各鼻道可查及少量

黏性分泌物。西医诊断：嗅觉障碍；中医诊断：鼻

聋，辨证为热郁玄府，心神不宁。治法：清热宣

郁，开玄达神。予吉雷开窍汤加减，处方：黄芩

15 g，栀子 15 g，北柴胡 10 g，辛夷 10 g （包煎），

薄荷 10 g （后下），白芷 15 g，天花粉 20 g，川芎

10 g，黄芪 30 g，桔梗 20 g，茯苓 20 g，地龙 20 g。
8 剂，每日 1 剂，水煎取汁 450 ml，每次 150 ml，
分早、中、晚 3次口服，嘱其暂停服用治疗该病的

其他相关药物，并注意避风寒，忌生冷、肥甘之品。

2021 年 5 月 20 日二诊：患者诉服药期间嗅觉

情况有所改善，偶可闻及刺激性较强的气味，但不

稳定，时而反复，已无明显鼻塞，舌淡红、苔薄

白，脉弦，利氏区黏膜未见明显充血，各鼻道查及

少量黏性分泌物。处方在初诊方基础上减黄芩、栀

子用量至 5 g，加石菖蒲 10 g、枳壳 10 g，14 剂，

煎服法同前。

2021年 6月 3日三诊：患者诉嗅觉情况持续好

转，无鼻塞，舌淡红、苔薄白，脉弦，利氏区黏膜

色淡红，各鼻道未查及明显分泌物。在二诊方基础

上去黄芩、栀子，加白术 20 g，14 剂，煎服法

同前。

2021年 6月 17日四诊：患者诉嗅觉恢复正常，

舌淡红、苔薄白，续三诊方 6剂，用法同前。电话

随访至 2021 年 12 月 24 日，患者诉嗅觉障碍未复

发，无明显不适。

按言：熊老师辨治鼻病强调局部辨证与整体辨

证的有机结合。该患者全身热象并非特别显著，虽

偶有鼻涕倒流但不知性状，故还应结合局部查体综

合判断。基于取象比类的中医思维，熊老师曾提出

“五度辨证”的鼻科局部辨证法［13］，并结合“中血

堂即鼻内頞下脆骨空虚处”（《医宗金鉴》），认为

鼻中血脉汇聚之所利氏区应属“血度”，为心之外

候。通过对该患者鼻腔局部查体发现的少量黄涕和

利氏区黏膜充血，就说明了热郁心神、阻遏玄府病

机的存在，进而妨碍心神布散，发为嗅觉障碍。故

予吉雷开窍汤加减，以清热宣郁，开玄达神，通过

清热、疏风、扶正等多种手段开畅玄府，从而复运
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心神，助其嗅香。二诊时，患者虽偶能闻及刺激性

较强的气味，但却不稳定，结合利氏区黏膜未见明

显充血，舌苔由薄黄转为薄白，故考虑玄府火势虽

衰，但气郁仍在，因而减少黄芩、栀子用量，并配

伍石菖蒲、枳壳增强理气开玄之力，以助心神为鼻

窍“任物”。三诊时患者病情较前明显好转，且鼻

腔内未查及明显分泌物，则考虑热邪基本消去，故

去栀子、黄芩，另加白术健运中州，扶助正气。四

诊时基本病愈，再予前方巩固疗效。
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Experience of XIONG Dajing in the Treatment of Olfactory Disorders from “Constraint Sweat Pores 
Obstructs the Heart Spirit”
GUO Tao， JIA Guobing， XIE Hui， YANG Chengjun， LI Sha
1.  Affiliated Hospital of Chengdu University of Traditional Chinese Medicine， Chengdu， 610072
ABSTRACT This paper summarized Professor XIONG Dajing's clinical experience in treating olfactory disorders 
from sweat pores.  By discussing the relationship among olfaction， heart spirit and sweat pores， it is considered that 
olfaction is a form of heart spirit holding things， while sweat pores is a necessary condition.  Based on this， this paper 
puts forward a point of view that the pathogenesis of olfactory disorder is “constraint sweat pores obstruct the heart spi-
rit”.  Clinically， the basic treatment principle is unblocking sweat pores and heart spirit， and prescriptions often used 
to open sweat pores are Jilei Kaiqiao Decoction （吉雷开窍汤） through clearing heat， Mahuang Fuzi Xixin Decoction （麻

黄附子细辛汤） by warming yang， and Wulong Granules （五龙颗粒） by boosting qi.
Keywords olfactory disorders； sweat pores； heart spirit； experience of famous doctors； XIONG Dajing
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