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摘  要 

儿童变应性鼻炎(allergic rhinitis, AR)是儿科常见慢性变态反应性疾病，归属于中医“鼻鼽”范畴，病情

反复迁延，易诱发多种呼吸道并发症，严重影响儿童生长发育与身心健康。中医诊疗本病具有整体辨证、

标本兼顾之优势，而病机辨识是其辨证施治的核心依据。本文综合评述前人观点，梳理儿童变应性鼻炎

中医病机认识，归纳现代医家提出的病机创新观点，涵盖五脏失和、伏风潜藏、血热生风、久病入络等

核心病机内涵，深入阐述本病本虚标实的病机本质，为儿童变应性鼻炎的中医规范化辨证、个体化治疗

及预防性干预提供理论参考。 
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Abstract 
Pediatric allergic rhinitis (AR) is a common chronic allergic disorder in pediatric practice, categorized 
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as Biqiu (TCM nomenclature corresponding to allergic rhinitis) in traditional Chinese medicine 
(TCM). Characterized by recurrent and prolonged clinical courses, the disease tends to trigger var-
ious respiratory complications and severely impair children’s growth and development as well as 
their physical and mental well-being. TCM boasts distinctive strengths in the diagnosis and manage-
ment of AR, as its therapeutic regime is characterized by holistic syndrome differentiation and sim-
ultaneous treatment of the root and branch; elucidation of pathogenesis serves as the core prereq-
uisite for syndrome differentiation-based medication. Based on a review of existing academic find-
ings, this paper systematically collates TCM understandings of the pathogenesis underlying pediat-
ric AR and summarizes innovative pathogenic theories proposed by contemporary TCM clinicians, 
covering core pathogenic mechanisms including five Zang-organs dysfunction, latent wind, wind 
stirring due to blood heat, and chronic disease entering collaterals. The essential pathogenic feature 
of deficiency in origin and excess in superficiality is comprehensively elaborated, providing theo-
retical evidence for standardized TCM syndrome differentiation, individualized medication and 
preventive interventions for pediatric allergic rhinitis. 
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1. 引言 

儿童变应性鼻炎(allergic rhinitis, AR)是特应性个体接触变应原后，由特异性 IgE 介导的鼻黏膜慢性非

感染性炎性疾病，以鼻痒、阵发性喷嚏、大量清水样鼻涕及鼻塞为主要临床表现，常伴发哮喘、结膜炎、

鼻窦炎等疾病，对儿童身心健康造成严重影响[1]。近年来，随着环境变化与生活方式改变，儿童变应性

鼻炎发病率持续升高[2]。现代医学认为其发病与免疫功能紊乱、遗传因素及环境因素相关，治疗以抗组

胺药、糖皮质激素等为主，但长期使用存在不良反应风险。中医药治疗儿童变应性鼻炎具有整体调节、

不良反应少等优势，对改善症状、调节体质、减少复发具有重要意义[3]。 
中医将本病归属于“鼻鼽”范畴，古籍对本病早有相关症状记载，《礼记·月令》中“季秋行夏令，

则其国大水，冬藏殃败，民多鼽嚏”为目前所见对鼻鼽病证的最早记述。历代医家不断探究本病病因病

机，逐步构建了较为完善的传统病机理论体系。传统观点认为，本病以脏腑亏虚为发病之本，风邪外侵

为发病之标，病位主要责之于肺、脾、肾三脏。现代医家结合小儿脏腑娇嫩、形气未充、易虚易实的独特

生理病理特征，在传统病机理论基础上持续拓展创新，完善了更契合儿童发病特点与发病规律的病机体

系。本文综合评述前人观点，归纳总结儿童变应性鼻炎的中医病机研究进展，旨在为儿童变应性鼻炎的

中医规范化辨证、个体化治疗及预防性干预提供理论参考。 

2. 传统病机理论认识 

传统中医理论认为儿童变应性鼻炎的发病核心为本虚标实，脏腑功能亏虚为发病内在基础，外感邪

气侵袭为发病外在诱因[4]，病机演变贴合小儿脏腑娇嫩、形气未充的生理特质。小儿肺、脾、肾三脏功

能不足是本病发病的根本，正气亏虚则卫外不固，难以抵御外邪，邪气滞留鼻窍，导致鼻窍气机阻滞、

津液失布，引发诸症。 
肺主气，司呼吸，开窍于鼻，主皮毛，为人体之藩篱。肺气充足则卫外固密，外邪难以入侵；肺气不
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足则卫外不固，风邪、异气易从鼻窍或皮毛而入，致肺失宣肃，水液代谢失常，出现鼻塞、流清涕、打喷

嚏等症状。《灵枢·本神》言“肺气虚则鼻塞不利，少气”，明确指出肺气虚与鼻病的关联。儿童肺脏娇

嫩，发育未全，肺气不足更为突出，易受外邪侵袭而发病。肺气虚寒是儿童变应性鼻炎常见证型，表现

为鼻痒、喷嚏、流清涕、鼻黏膜苍白水肿，伴自汗、易感冒等症状。临床治以温肺散寒，益气固表，方药

以苍耳子散合玉屏风散加减[5]。 
脾为后天之本，气血生化之源，主运化水谷精微，为肺之母脏。脾气健运则气血充足，肺气得以充

养，卫外功能正常；脾虚则气血生化不足，肺气失养，卫外不固，易致外邪侵袭；同时脾虚运化失常，水

湿内停，聚而为痰，上犯鼻窍，加重鼻塞、流涕症状。《素问·玉机真藏论》曰“脾为孤脏，中央土以灌

四傍”，强调脾脏对其他脏腑的滋养作用。儿童脾胃功能尚未完善，加之饮食不节、喂养不当等因素，易

致脾胃虚弱，成为本病发病与复发的重要因素。肺脾气虚证患儿常表现为鼻塞、流清涕、喷嚏，伴食欲

不振、大便不调、面色萎黄、体倦乏力等症状。阮岩教授指出临床上儿童 AR 单纯脾虚证较少见，以肺脾

气虚证者较多，治宜健脾益肺，升阳通窍。方药可用四君子汤合苍耳子散加减[5]。 
肾为先天之本，主藏精，主纳气，为人体阳气之根。肾气充足则五脏六腑功能正常，机体抵抗力强；

肾虚则元气不足，卫外不固，易受外邪侵袭，且病情缠绵难愈。《素问·宣明五气论》言“肾为欠为嚏”。

儿童肾气未充，发育未成熟，若先天禀赋不足或久病及肾，均可致肾阳虚衰，温煦失职，寒水上泛鼻窍，

出现鼻塞、流清涕不止、鼻黏膜苍白水肿等症状，且遇寒加重，病程迁延难愈。肺肾阳虚证多见于病情

反复、迁延不愈的患儿，常伴畏寒肢冷、小便清长、发育迟缓等表现。彭顺林教授以益气温阳法，组成摄

涕止鼽方治疗儿童变应性鼻炎肺肾阳虚，临床中取得显著疗效[6]。 

3. 现代病机理论创新 

近年来中医儿科临床与基础研究不断深化，现代医家结合儿童发病特点、病程规律及临床辨证经验，

在传统三脏亏虚、邪犯鼻窍病机基础上，提出多种创新病机理论，进一步完善了本病的病机体系，弥补

了传统单一脏腑辨证的局限性。 

3.1. 五脏相关理论 

五脏相关理论将 AR 的病机从传统的肺、脾、肾扩展至心、肝，该理论基于中医整体观念，认为儿童

变应性鼻炎虽病位在鼻，但其发生发展与五脏功能失调密切相关[7]，而非仅局限于肺脾肾三脏。小儿五

脏“三不足两有余”的生理特点决定了其脏腑功能易失调，进而影响鼻窍功能。 
心主血脉，同时统摄神明，小儿心常有余，心火易亢，热扰心神，可加重鼻痒、烦躁等症状。《刘河

间医学六书·素问玄机原病式》：“鼻为肺窍，痒为火化。心火邪热，干于阳明，发于鼻而痒，则嚏也。”

又有“嚏，鼻中因痒而气喷作于声也。”心肺血脉相连，鼻窍脉络丰富，心火循经上扰，上犯鼻窍，可见

鼻衄，鼻甲充血肥大，还可以兼见口舌生疮，舌尖红等心火亢盛之象。临床中根据凉膈散之组方思路，

常用黄芩，薄荷，连翘，栀子等药物清泄上中二焦之火热[8]。 
肝主疏泄，调畅气机，小儿“肝常有余”，若情志失调或外邪侵袭，可致肝失疏泄，气机郁滞，进而

影响肺气宣降，加重鼻窍不通。肝开窍于目，肝失疏泄还可致眼痒、结膜充血等症状，与儿童变应性鼻

炎常见伴随症状相符。肝为刚脏，治疗时应顺其升发调达之性，常用柴胡、白芍、薄荷等疏肝理气。临床

针对肝气不疏、肝阳化风、血虚生风、阴虚风动分层病机，分别施以疏肝理气、平肝息风、养血息风、滋

阴润燥治法，诸法紧扣肝体阴而用阳的生理特性，调和肝脏生理功能，疏解鼻窍经络郁滞气机，恢复鼻

窍津液正常输布代谢，从肝论治调控鼻鼽核心病理改变[9]。 
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3.2. 伏风潜藏理论 

伏风理论是近年来解释儿童变应性鼻炎迁延难愈、反复发作特点的重要学说。该理论认为，部分邪

气侵入人体后，并未立即发病或被完全清除，而是潜伏于体内特定部位，待机体正气虚弱或再感新邪之

时，内外合邪而发病。 
国医大师汪受传教授基于多年的临床观察，创新性地提出“伏风”学说。他认为，儿童先天禀赋不

足，卫外功能薄弱，风邪侵袭后易深伏于肺系鼻窍之中，成为致病之根[10]。此“伏风”平时隐而不发，

一旦遇气候变化、异气侵袭等诱因，便触动内伏之邪，引动而发病，表现为突然的鼻痒、喷嚏。针对此病

机演变，汪教授提出疏风通窍以治标，扶正消风以治本。疏风通窍药多用麻黄、桂枝、防风、辛夷、苍耳

子、川芎、蝉蜕等为主要的组成药物[11]。郑健教授紧扣小儿的生理、病理特点，以小儿“稚阴稚阳”学

说为依据，小儿脏腑娇嫩，肺常不足，外邪以风邪为首，可兼夹热、寒、湿之邪，风邪疏散不利而留恋于

肺，提出儿童变应性鼻炎以“肺经伏邪”为关键病机。临床治疗中常采用疏风清透法，常以蒲公英、辛

夷、白芷、蝉蜕、徐长卿等药物清透伏邪[12]。 
伏风理论深刻揭示了变应性鼻炎的“宿根”，强调在缓解期不仅要扶助正气，更要注重搜剔伏邪，

为根治本病提供了重要的理论指导。 

3.3. 血热生风理论 

血热生风理论能够阐释患儿急性发作、鼻痒显著、鼻黏膜充血色红等热性临床征象。传统观点多强

调本病的虚寒属性，但临床上部分患儿表现出明显的热象。血热理论为认识这一类病机提供了重要补

充。 
明代儿科医家万全在《幼科发挥》中提出小儿“阳常有余，阴常不足”的生理特点，指出小儿为“纯

阳之体”。这种生理特性决定了小儿感受外邪后，易从阳化热，热邪极易深入营血，形成血热之证。当代

儿童多喜食甜腻辛辣食品，加之作息不规律、情志郁滞，体内易滋生郁热，热邪入于血分，形成血热内

蕴的特殊体质。国医大师干祖望教授对血热与鼻鼽的关系有深入认识，他强调“治风先治血，血行风自

灭”的理论在鼻鼽治疗中的应用，认为血热是鼻鼽的重要病机之一，尤其在儿童体质偏热的情况下更易

发生[13]。干祖望教授指出，血热可致脉络失和，风邪易动，鼻窍肌肤失养，出现鼻痒、喷嚏频作等症状，

与儿童变应性鼻炎的典型表现高度契合。针对血热生风证，干祖望教授创立了著名的“脱敏汤”，以紫

草、茜草、墨旱莲凉血活血，蝉衣、干地龙祛风脱敏，临床应用于儿童变应性鼻炎血热证，疗效显著。 
血热生风理论的提出，弥补了传统理论单一虚寒病机的认知局限，能够精准解释现代儿童变应性鼻

炎热证多发、发作迅猛、瘙痒显著的临床特点，是结合当代儿童体质的重要病机创新。 

3.4. 久病入络理论 

络病理论是中医理论体系的重要组成部分，“久病入络”是其核心观点之一。变应性鼻炎病程迁延，

反复发作，病邪久羁不去，由经脉深入，损伤络脉，导致气血瘀滞，脉络痹阻，是形成顽固性鼻塞、鼻甲

肥大等局部病理改变的重要机制。络病学说阐明本病慢性迁延的最终病理结局[14]。鼻窍经络细小迂曲，

属于中医络脉范畴，是气血津液运行的细微通道。儿童变应性鼻炎反复急性发作，伏邪长期阻滞鼻窍气

机，血热持续灼伤脉络，气血运行不畅，日久气滞血瘀，鼻窍络脉瘀阻不通。长期五脏亏虚导致气血生

化不足，络脉失于濡养，瘀血内生难消，形成虚、热、瘀、邪相互交织的病理格局。现代研究表明，慢性

炎症可导致鼻黏膜组织增生、纤维化，与中医“瘀血”的病理改变相似[15]。久病入络理论提示临床治疗

慢性儿童变应性鼻炎时，应在调理脏腑、祛风通窍的基础上，治疗中可加以藤类药、虫类药物行经通络、

祛瘀行血[16]，疏通鼻窍脉络，改善局部血液循环，提高临床疗效。 
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4. 结语 

儿童变应性鼻炎中医病机研究取得显著进展，传统理论以肺脾肾三脏功能失调为本、风邪侵袭为标，

为临床治疗奠定基础；现代理论在传统基础上创新，提出五脏相关、伏风、血热、络病等理论，丰富对疾

病本质的认识。五脏失和形成易感体质，伏风留滞造成病情反复，血热内蕴引动内风触发急症，久瘀入

络发展为慢性顽疾，这些理论创新不仅是对传统中医理论的丰富和发展，更直接指导临床实践，为采用

调和五脏、凉血消风、通络开窍等多样化治法提供了坚实的理论支撑，显著提高了临床疗效。 
目前研究仍存在不足，如缺乏大样本、多中心临床研究验证病机理论的科学性，病机与现代病理机

制的相关性研究不够深入等。未来，应进一步加强对这些创新理论的临床验证和基础研究，例如通过现

代生物学技术，探寻“伏风”、“血热”、“络瘀”等中医病机概念的物质基础和生物学效应，以期实现

传统中医与现代科学的深度融合，为儿童变应性鼻炎的防治提供更为科学、有效的临床方案。 
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