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摘  要 

常年性过敏性鼻炎属于中医学“鼻鼽”范畴，是一个治愈率低、易复发的慢性疾病，严重影响患者的生

活质量。当前中医治疗虽具整体调节优势，但对于病程迁延、反复发作的顽固性患者，常因对慢性期“血

瘀”病机认识不足而面临瓶颈。导师田理教授结合自己从事中医治疗鼻鼽近四十年经验，基于“血不利

则为水”理论，提出本病的基本病机为“肺气不足，窍络瘀阻”，其治法当以“补肺益气，活血通窍”

为主，在临床上也取得了颇为显著的疗效。文章总结了田理教授在治疗过敏性鼻炎方面的临床经验，并

附有验案一则，以期对常年性过敏性鼻炎的治疗提供思路。 
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Abstract 
Perennial allergic rhinitis falls within the category of “Bi Qiu” (allergic rhinitis) in Traditional Chi-
nese Medicine (TCM). It is a chronic disease characterized by low cure rate and high recurrence, 
significantly impacting patients’ quality of life. Although TCM treatment offers the advantage of ho-
listic regulation, it often faces bottlenecks for patients with intractable, prolonged, and recurrent 
conditions, primarily due to an insufficient understanding of the “blood stasis” pathogenesis in the 
chronic stage. Drawing on nearly forty years of clinical experience in treating Bi Qiu, Professor Tian 
Li, based on the theory of “blood impairment leading to water retention” (Xue Bu Li Ze Wei Shui), 
posits that the fundamental pathogenesis of this condition is “deficiency of lung qi and obstruction 
of orifices due to blood stasis.” The therapeutic principle should therefore focus on “tonifying lung 
qi and promoting blood circulation to unblock the orifices.” This approach has achieved remarkable 
clinical efficacy. This article summarizes Professor Tian Li’s clinical experience in treating allergic 
rhinitis and includes a case report to provide new insights and strategies for managing perennial 
allergic rhinitis. 
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1. 引言 

变应性鼻炎(Allergic Rhinitis, AR)是指特异性个体接触到致敏原后由 IgE 介导的介质释放并有多种免

疫活性细胞和细胞因子等参与的鼻黏膜慢性炎性反应性疾病[1]。AR 以突然和反复发作的鼻塞、鼻痒、喷

嚏频作、流清涕为主要特征，为常见病、多发病之一。近年来随着全球经济的发展及环境污染等问题，

其发病率也呈逐渐上升的趋势[2]。因其可以诱发支气管哮喘等疾病，严重影响患者的生活、及身心健康。

目前西医治疗本病多采用抗组胺药物、激素、免疫疗法等[3]，虽能暂时缓解症状，但易于复发，且伴有

不同程度的副作用，远期治疗效果不理想。 
变应性鼻炎归属于中医学“鼻鼽”范畴，变应性鼻炎是一个慢性疾病，中医治疗本病，具有整体调

节的优势[4]，通过调理脏腑，纠正阴阳平衡，以提高临床疗效，具有疗效持久、稳定、复发率低等优势。

但当前中医治疗 AR 的瓶颈在于对慢性期病机认识不足。传统辨证多聚焦于肺脾肾虚损或外邪侵袭，但

对病程迁延日久、反复发作的顽固性患者，其深层病机常被忽视。这也是目前临床上治疗常年性 AR 难

以避免的瓶颈。清代医家叶天士所言“初为气血在经，久则血伤入络”。中医认为在慢性疾病的发病中

“瘀血”是个不可忽视的病理因素。 
在此背景下，医圣张仲景所著《金匮要略》提出“血不利则为水”之血水互结理论[5]，认为百病皆

与“血水互化失常”致使“血不利则为水”相关。而这一理论恰好为破解此瓶颈提供了新视角。该理论揭

示了血行障碍(血瘀)可直接导致水液代谢失常(水停)，这与 AR 患者鼻黏膜水肿、分泌亢进的病理表现高

度契合，为活血化瘀法在 AR 治疗中的应用奠定了理论基础。因此本文以“血不利则为水”为理论基础，

提出 AR 以瘀血水湿阻窍，肺气不足为主要病机，治疗上强调以活血化瘀、利水通鼻窍为关键，同时辅
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以补益肺气，从整体调治，以期达到气血通畅，血水并行之阴阳动态平衡[6]。 

2. “血不利则为水”的理论概述 

《灵枢·百病始生篇》中记载：“凝血蕴里而不散，津液涩渗，着而不去，而积皆成矣。”此为血水

同病的最早病理认识[7]，“血不利则为水”原文来自《金匮要略》：“寸口脉沉而迟……少阳脉卑，少

阴脉细，男子则小便不利，妇人则经水不通。经为血，血不利则为水，名曰血分[5]。”该理论不仅阐明

了女性因血瘀导致经闭继而引发水肿的核心病机，更构建了“瘀血化水”这一关键病理机制的理论雏形，

不仅为后世理解多种水肿及痰饮疾病的瘀血病机提供理论依据，更直接启发了活血化瘀法在各类水肿治

疗中的临床应用。结合中西医水肿理论的相通之处，为临床拓宽水肿治疗思路。 
中医理论中的“血”与“水”同出一源，均源于饮食水谷精微，兼具滋润濡养之效。血液渗出脉外可

化津液，润养脏腑官窍；当失血时，脉外津液又能渗入脉内以补充血容量，实现“津血互生”。因此《灵

枢·营卫生会》警示“夺血者无汗，夺汗者无血”，皆是基于津血同源互化的生理基础[8]。而“血不利

则为水”的病理过程在临床上则具体表现为瘀血转化为水湿的病理演变。如唐宗海直指“瘀血流注亦发

肿胀者乃血变成水之证”。当血液运行不畅时，会导致津液代谢失常，从而形成痰湿或水液停滞。 

3. 基于“血不利则为水”理论的 AR 病机阐析 

从“血不利则为水”的理论核心来看，其关键的病理过程在临床上具体表现为瘀血转化为水湿的病

理演变。这一演变过程有其明确的微观结构与病理基础。如《素问·脉解》所载“客孙脉则头痛鼻鼽腹

肿”，现代研究认为孙络与人体的微循环相关[9]，卫气虚损则腠理失于温煦，外邪趁虚客于孙络，致使

孙络血行不畅，从而形成“气虚血瘀”的病理状态。此外，《临证指南医案·中风》亦指出“大凡经主

气，络主血，久病血瘀”，说明病久邪气留滞可直接影响血液运行，形成瘀血。这进一步论证了鼻鼽发展

至中后期的病机多表现为气虚血瘀，窍络阻滞之证。临床上，AR 患者鼻黏膜水肿、鼻甲色暗肿大的体征，

以及病理解剖所见的管袢增多、管径增粗[10]，均直观体现了气虚导致津液输布失常后，“水泛”与“瘀

血”并见的病理征象。 
这一“虚–瘀–水”互为因果的恶性循环，在常年性过敏性鼻炎中尤为显著，田理教授基于三十余

年临床观察发现，此类患者多病程迁延，常见鼻黏膜轻度瘀紫、舌下脉络迂曲、脉涩等血瘀征象，且常

伴焦虑，契合王清任“有病急躁，是血瘀”之说，故明确提出“肺气不足、窍络瘀阻”为本病的核心病机

[11]。她认为本病属本虚标实，与心肺功能密切相关[12]：肺气虚则推动无力，血行迟滞而成瘀；瘀血阻

塞气道，则鼻塞不通。这一认识与干祖望教授“鼻塞治心”的观点相呼应[13]，即强调心主血脉，心气充

沛、血流通畅是鼻窍功能正常的基础；干教授亦指出 AR 患者鼻部微循环受阻、瘀血留滞可致鼻甲肥大，

并常选用地龙等药以活血通窍[14]。现代医家如熊大经教授治疗鼻鼽的组方规律研究也显示[15]，常大量

使用黄芪、地龙等药，旨在通过走血分以通利鼻窍，促进气血津液运行。 
综上所述，在常年性 AR 中，气虚为本，血瘀为标，水湿为变，三者交织。气虚导致“气不帅血”与

“气不行水”，分别引发血瘀与水湿内停；血瘀既成，则阻碍气机，进一步加重水液代谢障碍，使鼻腔分

泌物积聚；水湿内停又反碍气机，加剧血瘀，形成黏膜损伤与炎症迁延的恶性循环。因此，治疗上当以

补气固本为基础，同时兼顾活血化瘀与利湿通窍，方能有效打破这一病理循环。田理教授据此创制的“芪

丹益肺通窍颗粒”，以补肺益气、活血通窍为核心治法，正是这一学术思想的具体体现，临床施治亦注

重心肺同治，旨在从整体上调节气机与鼻窍功能。 

4. 变应性鼻炎瘀血病理的机制研究  

常年性持续性 AR 患者鼻腔在反复、长期慢性炎症刺激下发生重塑，出现鼻甲水肿、黏膜色暗及舌
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下血管粗紫等体征，皆是血瘀的表现[10]。现代医学视角下，“血不利则为水”可理解为血液微循环障碍；

如外周或内脏血液循环不畅、局部淋巴回流受阻，导致的高凝状态可使毛细血管通透性增高，形成渗漏，

使局部组织发生肿胀等病理改变，因损伤的器官组织不同表现为不同的临床征象。而表现在 AR 这一疾

病时则是鼻塞、流清涕。临床调查显示，鼻塞是 AR 患者最困扰且亟待缓解的症状，严重影响其睡眠、情

绪及工作效率，加重社会经济负担[11]。AR 患者的鼻塞属于黏膜源性鼻塞[16]，AR 鼻塞的机制主要是由

于黏膜下血管扩张，血管通透性增加，黏膜水肿伴有炎性因子浸润。研究表明，过敏性鼻炎中气虚患者

多存在血液流变学异常和血小板功能活化，这为气虚致瘀提供了实验室依据[17]，有研究发现血小板活化

因子(Platelet activating factor, PAF) [18]作为内毒素和细胞因子诱导的磷脂介质，可以提高血管通透性参

与了这一病理改变。田理教授团队前期研究证实，玉屏风加味鼻喷剂通过下调 AR 模型大鼠血清 PAF 水

平，改善鼻黏膜微循环障碍，从而缓解鼻塞等症状[19]。 

5. 基于“血不利则为水”辨“肺气不足、窍络瘀阻”型 AR 

基于“血不利则为水”理论，针对过敏性鼻炎(AR)慢性迁延期的核心病机，田理教授提出了“肺气

不足、窍络瘀阻”的关键证型。该证型多见于病程日久、反复发作的顽固性患者，其病机演变体现了这

一理论在鼻鼽的具体病理过程：久病体虚致肺气亏虚，气虚无力帅血则血行迟滞，瘀血阻塞鼻窍络脉，

即“血不利”，继而导致津液代谢障碍，水湿停聚于鼻，即“为水”。这与清代医家叶天士“初为气血在

经，久则血伤入络”及《临证指南医案》所言“久病血瘀”的论述相契合。临床表现为持续性鼻塞、流清

涕等症状，其鼻黏膜水肿、色暗的体征，正是气虚津液输布失常所致的“水泛”与“瘀血”并见的征象。 
此证型的诊断需把握以下要点：主症上，鼻塞呈持续性，符合 AR 患者最困扰的黏膜源性鼻塞特征；

鼻涕或清或黏；体征上，鼻黏膜色苍白或暗红，双下鼻甲肿胀呈浅蓝色或暗紫，舌质稍暗或紫暗、舌下

脉络迂曲，脉象细涩；同时兼见气短乏力、易感冒等肺气不足之象。这些表现共同印证了 AR 发展至慢

性期“虚、瘀、水”交织的病理实质。 
这一特殊证型与鼻鼽常规证型的区别：常规辨证多聚焦于肺、脾、肾的脏腑虚损或外邪侵袭，如肺

气不足、脾失健运、肾阳不足等。其治疗相应侧重于补肺固表、健脾化湿或温阳化气。而“肺气不足、窍

络瘀阻”证则在此基础上，更强调“久病入络”形成的瘀血这一核心病理环节。它明确指出，在气虚(肺
气不足)的本虚基础上，瘀血(窍络瘀阻)是导致“血不利”的关键，进而引发水液代谢失常(则为水)。因此，

常规证型的治疗可能重在补虚或化饮，而此证型的治法则必须“补肺益气”与“活血通窍”并举，甚至需

从“心”论治，因心主血脉，以顺气理血。这体现了从单纯脏腑辨证向“气血水同治”的络病辨证层次的

深化。在用药上，也区别于常规的补气固表或温阳利水，而需加入如川芎、牡丹皮、地龙等走血分以通

鼻窍的药物，旨在改善鼻腔微循环障碍，促进血行以利水消肿。 
综上，“肺气不足、窍络瘀阻”证精准定位了 AR 慢性迁延阶段由虚致瘀、由瘀致水的病机关键，为

临床确立“补肺益气、活血通窍”的治法提供了明确的辨证依据。这一辨治思路，将治疗靶点从宏观脏

腑延伸至微观络脉的血水运行，为破解顽固性鼻塞提供了基于“血不利则为水”理论的特异性方案。 

6. 病案举隅 

患者徐某，女，36 岁，2020 年 4 月 6 日初诊。主诉：喷嚏、清涕、鼻塞、鼻痒 10 年余。患者自诉

双侧持续性鼻塞，大量水样清涕，鼻及眼部周围痒，喷嚏，7~8 个/次，上诉症状以晨起为甚。患者平素

少动，易感冒，易疲乏感，纳差，常熬夜，小便正常，大便偶不成形。舌质稍暗，苔薄白，舌下脉络中度

迂曲，脉细涩。专科查体见：鼻腔黏膜色苍白，双下鼻甲肿胀呈浅蓝色，总鼻道可见水样分泌物。专科检

查：粉尘螨(++)，西医诊断：变应性鼻炎。中医诊断：鼻鼽(肺气不足，窍络瘀阻)；治法：补肺益气，活
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血通窍；方选芪丹益肺通窍颗粒方加减。方药如下：炙黄芪 30 g、白术 15 g、防风 10 g、酒川芎 10 g、
白芷 10 g、牡丹皮 15 g、路路通 10 g、地龙 10 g、竹叶柴胡 10 g、酒黄芩 10 g、荆芥 15 g、煨诃子 10 g，
甘草 6 g，连服 4 剂，3 日 2 剂，一天 2 次。 

2020 年 5 月 10 日二诊：患者流清涕、鼻塞症状消失，偶有鼻痒，余无特殊不适，舌质淡红、苔白，

舌下脉络轻度迂曲，脉细。专科查体见：鼻腔黏膜色苍白，双下鼻甲肿胀较前减轻，中鼻道可见水样分

泌物。予一诊方去地龙、路路通，4 剂。1 个月后随访，现鼻部症状基本消失，二便正常。嘱其继续注意

劳逸结合，适当户外运动和情志调节，不适随诊。 
按本医案患者为肺气不足，窍络瘀阻型鼻鼽(变应性鼻炎)。肺主卫外，脾为气血生化之本，患者肺气

不足，卫表不固，故易感冒、疲乏；肺主通调水道，肺气不足，则水湿难调，水湿上泛鼻窍则表现为大量

水样清涕。同时，舌质暗、舌下脉络迂曲、脉细涩，提示存在血瘀。根据中医“血不利则为水”的理论，

血行不畅会导致水液代谢障碍，因此瘀血既是病理产物，又加重了水湿停滞，导致鼻黏膜苍白水肿、鼻

塞。这种“虚–瘀–水”交织的病机，是本病迁延难愈的关键。治疗以补肺益气、活血通窍为法，方选芪

丹益肺通窍颗粒加减。方中炙黄芪、白术、防风补肺健脾固表，改善卫表不固；酒川芎、牡丹皮、地龙、

路路通活血化瘀通络，针对舌下脉络迂曲、鼻甲水肿，促进血行以利水消肿；荆芥、白芷祛风止痒通窍，

缓解鼻痒、喷嚏；煨诃子敛肺止涕，减少清涕；酒黄芩清肺热防温燥伤阴；竹叶柴胡疏肝升阳，引药上

行；甘草调和诸药。全方补肺益气以治本，活血通窍以治标，兼顾“气血水同治”。二诊时，患者流清

涕、鼻塞消失，鼻甲肿胀减轻，说明水湿停聚缓解；舌下脉络迂曲减轻，提示瘀血改善。此时去地龙、路

路通，因瘀阻已缓，无需强力活血，体现了随证施治的原则。最终达到标本同治、瘀去水消的效果，鼻部

症状基本消失。这印证了“血行则水化”的理论，也说明通过补益肺气、活血通窍，能有效调节免疫与黏

膜修复，改善变应性鼻炎的病理状态。 

7. 总结 

“血不利则为水”理论强调血行障碍可导致水液代谢异常，田理教授基于此理论，认为过敏性鼻炎

患者常因肺脾气虚、血瘀鼻窍，致水液停聚，表现为鼻塞、清涕、黏膜水肿等症状。治疗上，田理教授提

出补肺益气、活血通窍并举，通过芪丹益肺通窍颗粒等方剂，既补益肺脏之气，增强卫外功能，又活血

化瘀，改善鼻腔微循环，促进水液代谢，减少清涕与水肿。临床实践表明，该法可有效缓解鼻塞、流涕，

改善黏膜状态，体现了“气血水同治”的中医整体观，为 AR 提供了标本兼治的新路径。这一理论不仅符

合中医的整体观，也与现代医学的治疗理念相辅相成，为过敏性鼻炎的治疗提供了新的方向。 

伦理声明 

该病例报道已获得病人的知情同意。 
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