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［摘要］　介绍朱镇华教授从虚、寒、湿、痰论治慢鼻渊的临床经验。朱教授认为，慢鼻渊标在鼻窍，本在脾

肺之虚，因在内寒滋生，湿邪聚积，果为痰浊形成。临床治疗中，朱教授以“培土生金”为根本大法，强调“治病

求本，首重健脾；温运中州，以化寒湿；绝痰之源，以畅气机”，并创新性地将“忌生冷、晒太阳、适运动、吸药气”

的调护理念提升至与药物治疗同等重要的地位，形成内外同治、药食并济、心身共调的完整诊疗体系。附验案

1 则，以资佐证。
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慢鼻渊相当于西医慢性鼻窦炎，主要临床表

现为持续性鼻塞、流浊涕、头面部胀痛及嗅觉减退

等［1］，该疾病不仅可引发睡眠障碍、情绪困扰及认

知功能损害，更可进一步干扰患者工作与社交活

动，导致其整体生活质量下降［2］。

朱镇华教授在长期临床实践中观察到部分慢鼻

渊患者除鼻部局部症状外，还伴有面色㿠白、气短懒

言、食欲欠佳、畏寒怕冷、大便溏薄等全身表现。据

此，朱教授提出，慢鼻渊的核心病机并非单纯肺窍不

利，而是“土虚不能生金”，即脾脏虚弱，无法化生充

足气血津液濡养肺脏，致肺卫不固、鼻窍失养；同时，

脾虚运化无力，水湿内停、聚而成痰，上贮于肺、壅塞

鼻窦，形成虚实夹杂的复杂病机。本文将深入阐释

朱教授运用培土生金法，围绕虚、寒、湿、痰四大要素

辨证施治慢鼻渊的思路，并介绍其整体调护观。

1 病因病机

朱教授认为，慢鼻渊的病情发展呈递进关系：

病始为虚，枢机在寒湿胶结，终致痰生壅窍。

1.1 虚为病之本：脾虚为本，肺胃受累 虚是慢鼻

渊发生的根本因素，且首要责之于脾虚。脾胃居于

中焦，为气机升降枢纽，主运化水谷精微，乃后天之

本、气血生化之源。若因先天禀赋不足、饮食不节、

思虑过度或久病耗伤，致脾胃功能受损、中气虚弱，

则气血生化乏源、元气亏虚，进而引发两大关键问

题：其一为土不生金。肺主气司呼吸，其气充沛依赖

脾胃运化的水谷精微充养，脾虚则化源不足，肺气失

濡而虚弱；肺主皮毛、司卫外，肺虚则腠理疏松、卫

外不固，易受外邪侵袭，且鼻为肺之窍，肺气虚弱则

鼻窍失于温煦濡养，呼吸、辨香臭功能减退［3］。其二

为脾虚致中焦枢机失常。脾主升清、胃主降浊，脾

胃虚弱则升降失司，清阳不能上达头面诸窍，浊阴

难以下降排出，中焦痞塞，为湿邪内生、停滞创造了

条件［4］。因此，脾虚既是疾病的起点，又是贯穿病

程全程的重要病机。

1.2 寒为病之因：阳虚内寒，温化无权 朱教授临

证中尤为重视寒邪的作用，强调此寒多为内寒、里

寒，根源在于脾阳虚衰。脾主运化，既需阴血为物

质基础，又需阳气温煦推动。脾虚日久，阳气耗伤，

必累及脾阳，形成阳虚内寒之证。脾阳亏虚则温煦

功能减退，患者常表现为鼻流清涕、喷嚏频发、鼻塞
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鼻胀，伴畏寒、四肢不温、喜暖喜按等全身虚寒之象；

更重要的是，阳虚则气化无力，水液失于正常温化

蒸腾，运行迟缓、停滞体内，更易聚而成湿。

1.3 湿为病之化：脾失健运，湿浊内蕴 湿是虚与

寒共同作用的产物。《素问·至真要大论篇》明确

提出“诸湿肿满，皆属于脾”，脾主运化水液，是水

液代谢的核心环节。脾虚气弱则运化水湿功能失

常，脾阳亏虚则温化水液力量不足，二者共同导致

水液代谢障碍，津液不归正化、停滞体内，形成湿

浊。湿性重浊、黏滞，决定其所致疾病缠绵难愈：湿

邪困遏清阳，患者常感头重如裹、身体困重、精神萎

靡；湿浊上泛鼻窍，则涕液黏腻浑浊、难以擤净；湿

困脾胃，则见脘腹痞满、纳呆、大便黏滞不爽、舌苔

厚腻。此阶段湿浊虽未凝结成形，却为痰的形成奠

定了基础，是疾病演变的关键节点。

1.4 痰为病之果：湿聚成痰，上贮于肺 痰为疾之

终末，浊邪亦是壅塞鼻窍、引发诸症的直接原因。

湿浊内停日久，在体内虚寒环境的作用下，进一步

凝滞浓缩，形成黏稠有形的痰。痰随气升降，无处

不到、变幻多端［5］。肺为贮痰之器，鼻为肺之窍，

痰湿随气机上犯于肺，壅遏肺气，致肺失宣发肃降，

肺气壅塞、鼻窍不通、呼吸不利；痰湿困结于鼻窦这

一骨性“窠臼”［6］，则表现为流涕不止、涕液胶黏、

缠绵难愈、反复发作。需强调的是，痰一旦形成，便

兼具双重属性：既是虚、寒、湿共同作用的浊秽产

物，也是新的独立致病因素，可进一步阻碍气机、困

遏脾阳、耗损正气，加重虚与寒，形成恶性循环，导

致慢鼻渊病情顽固、易复发。

2 治则治法

朱教授提出，慢鼻渊证候繁杂，但脾虚为本、贯

穿病程始终，其治疗应以培土生金为核心，故立参

苓白术散化裁方为基础方，取其健脾渗湿、补肺益

金之功，以澄源塞流、恢复中焦枢机功能。中焦枢

机运转正常，则清阳上升荣养鼻窍，浊阴下降从二

便排出［7］，气机调畅、升降有序，壅塞鼻窦窠臼的痰

浊瘀滞自可化解，鼻窍通利而缠绵之症得解。临证

时，需辨明虚、寒、湿、痰四因的轻重缓急，以基础方

为核心，随证加减，形成“基础方为轴心、随病机演

变调整”的完整治疗体系。

2.1 培土健脾，参苓为基 朱教授所立基础方，专

主脾虚湿困、土不生金之证。临证见鼻塞时作、涕

多黏白、淋漓难净，伴面色萎黄、纳呆脘痞、身困便

溏、舌淡胖有齿痕、苔白腻、脉濡缓者，辨证为脾虚

湿困证，常以参苓白术散化裁治疗。方药组成：党

参 10 g，茯苓 15 g，白术 10 g，山药 15 g，炒白扁豆

10 g，炒鸡内金 10 g，辛夷 10 g，炒苍耳子 3 g，石菖

蒲 10 g，桔梗 10 g，甘草 6 g。立方深意契合脾胃学

说精髓：党参为君，补中益气、恢复脾运本源；茯苓、

白术为臣，健脾渗湿、燥湿助运，合四君之意筑牢中

州根基；山药、炒白扁豆佐助健脾益肺、化湿和中；

炒鸡内金运脾消积，炒制可去其腥浊、缓其苦味，防

补药壅滞，便于服用［8］；辛夷、炒苍耳子辛温通窍，

直达病标，苍耳子有小毒，用量宜轻［9］；石菖蒲芳

香化湿、启窍醒神；桔梗载药上行，引诸药直达肺窍；

甘草调和诸药、兼补中气。全方健中有消、补中有

通、标本兼顾，朱教授强调，此方为临证根基，凡病

机不离脾虚者，均以此方为基础随证化裁。

2.2 温阳散寒，以消内寒 若脾虚日久、气损及阳，

中阳不振。而生内寒，症见鼻流清涕、喷嚏频作、遇

寒加重，伴畏寒肢冷、喜暖喜按、大便溏薄、舌淡苔白

滑、脉沉迟者，辨证为阳虚内寒证，治以温运中阳、散

寒化饮。于基础方中加入桂枝 10 g，细辛 3 g。桂枝

温阳化气、通脉散寒；细辛辛温走窜，内温脏腑、外

达鼻窍，《神农本草经》载其“主咳逆”，实则具温化

寒饮、通窍止涕之功。若寒象偏重，酌加干姜 5 g 温

脾散寒，温而不燥、补而不滞，使阳气复则寒邪自消。

2.3 化湿导浊，以澄其源 若阳虚失煦、水液不

化，湿浊内停、困遏中焦、上蒙清窍，症见头重如裹、

涕液黏腻难擤、脘腹痞满、大便黏滞、舌苔厚腻者，

辨证为湿浊内蕴证，治以健脾助运，渗湿导浊。于

基础方中加入薏苡仁 15 g，陈皮 10 g，石菖蒲增至

15 g。薏苡仁甘淡渗湿，导湿浊下行；陈皮理气醒

脾，气行则湿化；石菖蒲芳香化湿、开窍启闭，重用

可增强化浊之力。朱教授强调，化湿重在枢转中焦，

而非峻猛攻伐，中焦运转复常，湿浊自无停聚之地。

2.4 化痰通窍，以疏其壅 若湿浊久羁、凝练成
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痰，痰为有形之邪，留踞鼻窦窠臼，壅塞鼻窍，症见

涕液胶黏如脓、鼻塞难通、嗅觉减退，其苔多见白厚

腻者，则辨证为痰壅鼻窍证，治以化痰散结、宣通

鼻窍。于基础方中加入法半夏 10 g，辛夷增至 15 g，

炒苍耳子增至 5 g。法半夏燥湿化痰，辛夷、苍耳子

辛温通窍，重用可开闭塞之窍。朱教授提出，治痰

必先治气，气顺则痰消，若见清阳不升、头昏气短

者，可佐柴胡、升麻各 10 g 升举清阳，使浊阴自降，

鼻窦痰浊得以疏解。

2.5 兼证辨治，圆机活法 朱教授强调，慢鼻渊病

程冗长、虚实错杂，常伴兼证，需在基础方上灵活变

通。若兼肺气虚寒，症见咳嗽、流清涕、遇寒喷嚏频

发、畏寒肢冷者，合温肺止流丹之意，加诃子 10 g，

荆芥 10 g。诃子苦酸而涩，专于敛肺止涕；荆芥辛

温轻扬，善祛风寒、通鼻窍。若中气下陷，症见鼻塞

午后尤甚、头晕气短、食少便溏者，合补中益气汤之

意，加升麻 10 g，柴胡 10 g，当归 10 g，陈皮 6 g。升

麻、柴胡轻清升散，引脾胃清气上达头面，升举清

阳；当归甘辛温，养血和血，使气血相生；陈皮理气

醒脾，防补而滞。若久病及肾、阴精亏耗，症见鼻干

涕黏、午后鼻塞、腰膝酸软、五心烦热者，佐六味地

黄丸之意，加熟地黄 15 g，酒茱萸 10 g，泽泻 10 g，

减辛夷、苍耳子之辛燥：熟地黄甘温滋腻，填精益

髓、大补真阴；酒茱萸酸涩微温，补益肝肾、秘涩精

气；泽泻甘淡性寒，泄肾中浊邪，防滋腻碍胃。诸药

相合，滋阴而不碍脾，培土以生金。

3 调护理念

朱教授的治疗理念深刻体现中医学“形神一体、

天人相应”的整体观，其将具体可行的生活调护提

升至与处方用药同等重要的地位，医嘱翔实、特色鲜

明，重在激发患者自身能动性，实现药护协同、内外

同治。

3.1 忌食生冷：固护中阳，杜寒湿源 朱教授临证

必反复强调，患者需忌食冰淇淋、冰镇饮料、生冷瓜

果等寒凉之物。李东垣《脾胃论》强调“冰水、寒凉

之物，尤伤阳气”，脾胃“喜温而恶寒”，寒凉之品直

犯中焦，首伤脾阳。脾阳受损则运化失职、水湿停

滞，犹如釜底无火、不能熟谷散精。因此，忌食生冷

不仅是饮食宜忌，更是顾护脾胃阳气、从源头上阻

绝寒、湿生成、预防疾病复发的关键［10］。

3.2 天人相应：沐浴阳光，温煦脏腑 朱教授嘱患

者“多晒太阳”，融汇“天人相应”与“法于阴阳”的

中医学智慧。古人早已认识到阳光温煦对人体阳

气的重要性［11］，《素问·四气调神大论篇》倡导“圣

人春夏养阳”，清代医家吴鞠通亦提出“太阳为诸阳

之首”。朱教授尤其建议畏寒肢冷、阳气不足者，择

清晨或傍晚阳光温和时适量户外日照，且重点晒背

部——背部为督脉与膀胱经循行之处，日光温照可

温通经络、振奋脾肾阳气。

3.3 适当运动：导引气血，化湿祛瘀 朱教授秉承

《吕氏春秋》“流水不腐，户枢不蠹，动也”及华佗

“动摇则谷气得消，血脉流通，病不得生”的理论，

极力推荐患者进行散步、慢跑、太极拳、八段锦等和

缓持久的运动。适度运动可振奋阳气、流通气血，

正如《黄帝内经》所言“阳气者，精则养神，柔则养

筋”。气血畅达则水液代谢自调、湿邪无由聚，血行

通畅则瘀滞自消，进而打破“气虚致瘀、瘀久耗气”

的虚损循环，是药物治疗之外巩固疗效、增强体质的

重要手段。

3.4 吸入药气：熏蒸鼻窍，开闭通窍 除内服药物

外，朱教授格外注重肺窍局部调治，建议患者在中

药煎煮完成后，趁热吸入药液蒸气以熏蒸鼻窍。此

法融汇中医学“气药相感”与“肺开窍于鼻”的理

论，《温病条辨》中即有药物熏鼻及蒸汽吸入之法。

蒸汽温润可直抵鼻窦窠臼，温通经脉、濡润燥窍、化

解浊涕；药气借热力上行，既缓解鼻塞、开通肺气，

又使芳香化浊、宣通开窍之药效直达病所，与现代

医学中“雾化吸入”疗法异曲同工，是内外合治、药

护协同的生动体现［12］。

综上，朱教授的调护四法——忌生冷以护阳、

晒太阳以助阳、适运动以升阳、吸药气以通窍，与内

服中药共同构建了内外同治、药食并济、动静结合、

气息导引的全方位诊疗体系。该体系既着力于化

解已成之痰湿，更重视恢复人体阳气温煦、气机宣

通的正常生理功能，集中体现了其“天人相应”整体

观、“治未病”养生观与“以人为本”临证思维。
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4 典型病案

陈某，男，64 岁，2025 年 6 月 25 日初诊。主诉：

鼻塞流涕伴嗅觉减退 2 年余。患者 2 年前新型冠

状病毒感染后出现鼻塞、流涕、打喷嚏等症状，多次

于当地医院就诊，服用中药、外用鼻喷激素后疗效

欠佳，症状反复，遂来我院门诊就诊。刻下症见：神

清，精神尚可，鼻塞，流白黏涕，嗅觉减退，平素畏

寒、四肢不温、倦怠乏力，食欲欠佳，进食生冷后即

腹泻，舌质淡胖，苔白腻，脉沉细。西医诊断：慢性

鼻窦炎；中医诊断：慢鼻渊·脾虚湿困证。治法：培

土生金，温阳化湿通窍。方药：参苓白术散加减。处

方：党参 10 g，茯苓 15 g，白术 10 g，山药 10 g，石菖

蒲 10 g，桔梗 10 g，炒鸡内金 10 g，炒苍耳子 3 g，柴

胡 10 g，桂枝 10 g，炒白扁豆 10 g，防风 10 g，甘草

5 g。15 剂，每日 1 剂，水煎，分早晚温服。医嘱：中

药汤剂煎好后，吸入药物蒸汽 15 min（从鼻腔吸入、

口中呼出浊气），每日 2 次；严格忌食生冷食物及饮

料；每日上午晒太阳晒背 15 min，适时练习八段锦。

7 月 16 日二诊：畏寒减轻，鼻塞缓解，涕量减少、涕

质由黏转稀，嗅觉稍有恢复。守方加黄芪 15 g，细辛

5 g（短期使用，中病即止），续服 15 剂。8 月 3 日三

诊：鼻塞明显缓解，鼻腔仅少量清涕，畏寒及乏力感

明显减轻，面色红润，嗅觉基本恢复正常。守方续

服 15 剂，巩固疗效。

按语：本案患者年过六旬，正气渐衰，复感疫

毒后正气受损，病后失于调摄，致脾胃亏虚、土不生

金，发为慢鼻渊，辨为脾肺气虚、阳虚湿困之明证。

朱教授谨守《黄帝内经》“正气存内，邪不可干”之

旨，以培土生金为根本大法，从整体调理虚寒湿病

机。处方以参苓白术散加减，取健脾渗湿、补益肺

脾之功，其中党参、白术、茯苓、山药、白扁豆健脾益

气、化湿和中；炒鸡内金助运消积；桂枝温阳化气；

石菖蒲、炒苍耳子、桔梗辛香通窍、载药上行；柴胡

轻清升举清阳；甘草调和诸药。全方健中有消、补

中有通、温中有散，共奏培土生金、温阳化湿、宣通

鼻窍之效。二诊加细辛，其剂量较大，原因有二：一

是患者病程日久，寒湿凝滞，加大剂量可增强祛湿

散寒功效；二是甘草可制约细辛部分毒性［13］。

本案特色在于朱教授将药疗与调护紧密结合：

嘱患者吸入中药蒸汽，既温通局部经络，又助药力

透达鼻窦窠臼；严格忌食生冷以护脾阳，晒太阳晒

背以借天阳温煦人体阳气，练习八段锦以导引气

血、助气化，充分体现了《素问·四气调神大论篇》

中“圣人春夏养阳”及“不治已病治未病”的整体防

治理念。二诊加黄芪，与防风相合，寓玉屏风散益

气固表之意［14］，细辛温通鼻窍，服药后诸症渐愈，脾

气得健、肺气得充、阳复湿化、鼻窍得通，疗效显著。
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