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　 　 变应性鼻炎,中医学称之为“鼻鼽”,是一种慢

性鼻黏膜炎症性疾病,临床多以发作性鼻痒、喷嚏

及反复鼻塞、流清水样涕为主要表现,且常伴发结

膜炎、鼻息肉、特异性皮炎、哮喘等疾病[1] 。 本病病

因复杂,其发病与遗传因素、个人饮食与卫生、生活

环境等多种因素相关[2] 。 现代医学多以抗组胺药、
鼻喷糖皮质激素、鼻腔减充血剂、肥大细胞稳定剂

等药物治疗为主,严重者加免疫疗法,或采用手术

治疗[3] ,短期内疗效较佳,但不良反应大、易于复

发[4-5] ,且免疫治疗周期长、费用高。 中医药通过辨

证施治,不仅可以有效缓解患者发作期症状,且可

以通过调理体质降低复发率[6] 。
陈国丰教授师从国医大师、中医耳鼻喉科创始

人干祖望教授,为干氏喉科传人,业医四十余载,尤
善诊治各种耳鼻喉常见病、疑难病。 陈教授总结干

老学术思想,并结合自身多年临床经验,独创温煊

法治疗寒凝鼻窍之鼻鼽,药之所至,多有奇效。 笔

者有幸随诊其旁,获益良多,现将其验案 1 则介绍

如下,以飨同道。
毕某,女,30 岁,2022 年 4 月 15 日初诊。 主诉:

鼻塞伴喷嚏流涕间作 4 年,加重 3 个月余。 患者自

2018 年起每于感寒后自觉鼻塞不通,伴嚏泪连连,
清涕滂沱。 初起鼻塞多为左右交替,遇风则塞,寒

月尤甚,后渐至双鼻气息终日不通,香臭不闻,服抗

组胺药及鼻喷激素治疗,用时好转,停药即发。 如

此反复日久,患者深以为苦,至当地医院就诊,查见

鼻腔黏膜苍白水肿,鼻中隔偏曲,双鼻道息肉样增

生,遂行手术治疗,术后鼻塞好转,仍时有喷嚏流

涕。 去年患者自觉鼻塞又起,稍感寒意则发,伴见

嚏涕不止,头目俱痛,以西药控制,效果不佳。 近

3 个月患者上述症状显重,至当地中医院就诊,予中

药处方加减治疗近 2 个月,稍有改善,然遇冷上述

症状仍作,后辗转至陈国丰教授处就诊。 现症见:
患者双鼻气息不通,晨起喷嚏连连,伴见清涕外溢,
头痛阵阵,香臭不敏,平素畏寒肢冷,稍食生冷或微

感风寒则见腹痛便溏,甚则下利清稀,五谷不化。
查体见患者鼻腔黏膜色淡,双侧下甲苍白肿胀,如

球塞于鼻道,后端几不可见,局部用麻黄素棉片收

缩,下甲亦毫无回挛迹象。 舌质淡红、苔薄白,脉

细。 辨其为阴寒过盛、寒凝鼻窍证,法以温煊开腠、
散寒通窍,方选阳和汤化裁,处方:鹿角霜 10
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g。 14 剂,每天 1 剂,水煎,分早晚 2 次温服。 4 月

30 日二诊:患者诉鼻腔已通气,但仍不顺畅,涕量显

减,近日头痛未发,时有大便稀溏。 查体见其鼻黏

膜色淡,双下甲较前缩小明显,现大小已如常。 两

侧中鼻道见息肉样新生物。 舌质淡红、苔薄白,脉
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14 剂。 5 月 14 日三诊:患者诉诸症好转,鼻腔通气

较前明显改善,现呼吸自如,流涕、头痛等均不显。
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查体见其中鼻道息肉回缩,鼻道下方通畅。 后患者

定期在门诊复诊,予以中药调理,随访半年未再复

发。 嘱患者息肉之弊恐难全消,可稳定后求以手术

除之。
按语:鼻鼽,又称鼽嚏、鼽鼻、鼽水,首载于《礼

记·月令》:“季秋行夏令,则其国大水,冬藏殃败,
民多鼽嚏” [7] ,言本病多发于季节交替,气候异常之

时。 《素问·脉解》中载:“所谓客孙脉则头痛鼻鼽

腹肿者,阳明并于上,上者则其孙络太阴也,故头痛

鼻鼽腹肿也” [8]100,首将鼻鼽作独立病名论述。 鼻

鼽之病因病机,学说纷纭,多以内外合邪论之[9-12] 。
鼻为肺之官窍。 肺居高位,又为娇脏,肺气通于鼻,
鼻气通于天,若气候异常,非时之邪易从口鼻而入。
鼻鼽患者先天禀质特异,多对寒热、粉尘、异味、皮
毛等敏感,外邪内侵,触冒伏疾,则鼽嚏复发,甚至

终年发作难止。 国医大师干祖望曾言“五官做痒,
风动在内”,多数医家亦认为鼻鼽之发病与风邪相

关[13-15] 。 风邪可夹寒、夹热,临床以风寒二邪相合

致病多见。 风寒上扰,内合异禀,犯肺于鼻,阻遏气

机,使水液通调失司,鼻塞不通,清涕外溢,发为

本病。
本案患者平素畏寒喜暖,稍感寒意或进食生冷

则症状显重,流涕色白清稀如水样。 《证治要诀》
载:“清涕者,脑冷肺寒所致” [16] ,故而辨为寒证。
然前医亦以温阳为要,效果不佳,何故? 盖寒热亦

有虚实之分。 经方大家胡希恕曾言“寒热有常,而
虚实无常” [17] 。 寒者属阴,热者属阳,此无异议。
然阳虚而寒者,为阴;阴实而寒者,亦为阴[18] 。 患者

始逾四七盛壮之年,观其形体充盛,言语沉实有声,
舌淡红、苔薄白,脉虽细,然寒邪内束亦可见细脉,
非独虚也[19] 。 其应正气尚充,当为实证。 前后二医

之方,貌若相同,异在君主。 前医重用附子为君,主
以温补脾肾之阳,辨为阳虚不足证;陈老则以鹿角

霜为君,认为此为阴寒过盛,寒凝督脉之故,重在温

散寒邪,辨为实证。 此二者辨证用药毫髦之差,效
用却有寸丈之别,中医文化之博大精深,复杂精妙,
可见一斑。

督脉系诸阳经汇聚之所,为“阳脉之海” ,能蓄

溢、调节全身阳经之气血。 《本草求真》 记载:“督

为肾脏外垣。 外垣既固。 肾气内充。 命门相火不

致妄动。 血气精津。 得以凝聚。 故鹿茸又云能补

督脉 之 真 阳 ” [20] 。 叶 天 士 言: “ 鹿 性 阳, 入 督

脉” [21]382 ,又言“鹿茸壮督脉之阳,鹿霜通督脉之

气,鹿胶补肾脉之血” [21]508 。 本案患者一派阴寒内

盛之像,寒邪凝滞于鼻窍,阻遏气机,则见鼻塞不

通,清涕滂沱。 陈教授辨证审因,选用阳和汤化

裁,方中重用鹿角霜为君以振督脉之阳,旺命门之

火,臣以麻、桂宣肺助阳,又佐以辛夷、蝉蜕等辛散

通窍,芥子通达皮里膜外。 温阳与辛散之品相配

伍,使阳气和,腠理开。 患者病日久,寒邪入里,困
厄阳气,当以温药热之。 然寒证妄投大辛大热之

药又恐格拒,故而反佐蝉蜕、地龙、豨莶草等寒凉

之品,一取寒药与患者阴寒之体质相和,同气相

求,引温热下行而无燥热之弊;二则地龙可通行经

络而引温药入里,蝉蜕升浮透散可托邪外出,豨莶

草祛湿除痹,桑白皮、罗汉果清肺祛痰,利水消肿。
数药并用,温阳透邪。 此外,还佐以酸敛之乌梅收

涩浮散元阳,甘草调和诸药,又合乌梅酸甘敛阴以

防温热太过耗伤津液。 方中寒热共用,升降相宜,
散收并举,共促阴阳调和。

《素问·调经论》云:“气血者,喜温而恶寒,寒
则涩而不行,温则消而去之” [8]124。 血的运行有赖

于阳气的推动和温煦。 寒性凝滞,若阴寒内盛,可
使血运缓慢而致血瘀。 瘀血日久,鼻窍不利则见下

甲肥厚水肿,气息不通。 陈教授参考外科用药特

点,选用黄芪益气升阳,川芎行气活血,乳香、没药

散瘀消肿,气血并治使瘀去新生,阴寒得散。
二诊患者诉症状改善明显,表药证相符,但仍

有余寒未散,予原方祛酸敛之乌梅,加重楼息风、木
香行气,使气机和畅,余邪外透。 三诊患者诸症俱

瘥,然鼻鼽一病与患者先天禀赋特异相关,外邪虽

解,内因犹在,若就此停药,恐贼寇又入,故以原方

再服,使患者阳气充,腠理实,卫表得固。
鼻鼽病程多长,迁延难愈,若反复发作,更可诱

发哮病。 中医药治疗本病疗效显著,且有价格低

廉、服用方便等优势,受到患者青睐。 中医析正邪、
阴阳之理,审证求因,辨证论治,临床唯有辨证准

确,遣方用药才能有的放矢,得获显效。 陈教授紧

扣患者阴寒内盛、寒凝督脉的病机,采用温煊开腠、
散寒通窍之法进治,辨证精当,用药专妙,终获良

效,为临床辨治本病提供了重要思路。
(下转第 101 页)
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及其织造技艺是国家级非物质文化遗产,其非遗传

承创新也在不断发展,应借鉴葛根的发展挖掘江西

苎麻的中药特色。
当前,江西中医药强省建设在艾灸方面取得创

新性成果,已经基本建立热敏灸诊疗体系,形成“北

看天津针,南看江西灸”的针灸局面,江西自古有重

灸的中医诊治思维传统,历代江西中医名家均重视

艾灸,且江西多地仍留存清明节气吃艾米果等艾制

食品的习俗,然而各版本江西省志对艾叶只字未

提,但历代版本却记载了龙须草(袁州府、吉安府 2
府产),它是草席的原材料,又名灯芯草,常用于灯

火灸的临床治疗。 查阅相应府志、县志,发现志书

物产篇的药之属部分收录艾叶并予以注解。 以上

资料说明江西境内艾叶种植普遍,艾叶应用广泛,
应对艾叶选择性记载的缘由展开进一步的研究,加
大对艾的开发利用、深入对热敏灸的研究。

通过地方志等非医学书籍进一步整理江西中药

资源,挖掘江西中药特色及优势,为江西道地药材、地
方特色药材的发展提供思路,助力江西中医药强省建

设。 中药资源整理也为中药相关研究提供研究方向

或理论支撑材料,推动对江西中药物质文化、行为文

化、精神文化内涵的阐释,丰富江西中药文化传播的

资料库,助力江西中药的产学研用一体化发展。
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