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摘  要 

过敏性鼻炎又称变应性鼻炎，是呼吸道常见疾病之一，患病人数每年都在呈上升趋势，其主要症状以反

复的阵发的喷嚏、鼻塞、鼻痒、流涕为主症，常遇寒冷空气或季节交替而发病，令患者痛苦不已。江柏

华教授从医数十年，对呼吸系统疾病诊疗经验颇丰，江柏华教授认为此类疾病多由感受风邪而发，兼夹

肺气亏虚而致，治疗中应从祛风入手，同时注意固护机体，若此病不加以及时治疗，风邪入里，缠绵难

去，则可诱发哮喘。江柏华教授灵活应用中药治疗呼吸系统疾病，擅用经方，临床上效果显著。 
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Abstract 
Allergic rhinitis, also known as atopic rhinitis, is one of the common respiratory diseases, with the 
number of patients increasing annually. Its main symptoms include recurrent episodes of sneezing, 
nasal congestion, nasal itching, and runny nose, often triggered by cold air or seasonal changes, 
causing significant distress to patients. Professor Jiang Baihua, with decades of experience in med-
ical practice, has abundant experience in the diagnosis and treatment of respiratory diseases. Pro-
fessor Jiang believes that such diseases are mostly triggered by wind pathogens and exacerbated by 
Lung Qi deficiency. In treatment, it is essential to start with dispelling wind while paying attention 
to strengthening the body. If this disease is not treated promptly, the wind pathogen may invade 
deeper, becoming persistent and potentially inducing asthma. Professor Jiang Baihua skillfully ap-
plies Chinese herbal medicine in the treatment of respiratory diseases, with proficiency in using 
classical formulas, achieving remarkable clinical effects. 
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1. 引言 

过敏性鼻炎(Allergic Rhinitis, AR)又名为变应性鼻炎，是指特应性个体在接触到变应原后，血清中的

特异性免疫球蛋白 E (Ig E)会释放炎性介质(主要是组胺)，并有多种免疫活性细胞和细胞因子等参与的鼻

黏膜非感染性慢性炎症[1]。其主要症状为阵发性和反复发作的鼻痒、打喷嚏、流清涕，常伴有鼻塞，部

分病人伴有嗅觉功能减退、耳朵痒、眼睛痒、咽痒或结膜充血[2]，严重者还会伴有不规则头痛甚至咳嗽，

哮喘等并发症。经近几年来的流行病学调查研究所示，AR 在各年龄段都可以发作，其发病率也呈逐年上

升态势[1]。据相关数据资料统计，AR 影响着全球范围内 10%~40%的人口，且有约 20%~30%的 AR 患者

继发或者伴有支气管哮喘[3] [4]，而我们国家的 AR 发病率则达到 10% [5]，国内约有 2 亿人口受到严重

困扰，尤以青壮年居多，且发病呈现低龄化趋势。研究表明，北方地区“过敏性鼻炎”的网页搜索量与

“尘螨过敏”明显相关；北京和广州 AR 的搜索量在 5 月及 9 月达到高峰，具有显著季节性变化[6]。由

此可见，AR 在不断地影响我们的日常生活、工作、学习、精神、情绪、心理等方面，同时也不同程度增

加了患者的经济负担以及整个社会医疗资源的消耗。AR 归属于中医学中“鼻鼽”范畴。本病最早记载在

《礼记·月令》，书中称为鼽嚏。金代刘完素在《素问玄机原病式》卷一中解释了鼽嚏的含义：“鼽者，

鼻出清涕也。”“嚏，鼻中因痒而气喷作于声也。”鼻鼽作为病名，首见于《内经》，如《素问·脉解》

说：“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。”

此外，在古代文献中也有“鼽鼻”、“鼽水”、“鼻流清水”等别称。 
AR 在西医中的治疗目前还是以药物治疗为主，一线药物包括鼻用糖皮质激素、第二代口服和鼻用抗

组胺药、口服白三烯受体拮抗剂；二线药物包括口服糖皮质激素、口服和鼻用肥大细胞膜稳定剂、鼻用

减充血剂、鼻用抗胆碱能药[7]。虽然用药后起效较快，患者短时间内可感觉症状明显减轻，但其药效持

续时间较短，长期疗效也不稳定，比较容易复发，且长期应用后有不少患者对药物脱敏，极易产生副反
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应，甚至对肝肾造成损害。未从根本上治愈，易复发，给患者带来了病痛及经济上的负担。 
江柏华教授，原黑龙江省中医医院副院长，肺病科主任，国家级知名专家，二级教授，首届“龙江名

医”，是国务院特殊津贴专家，国家中医药管理局重点学科中医肺病学科带头人，国家中医药管理局重

点专科肺病科学术带头人，第二批全国中医优秀临床人才研修项目优秀人才，第四批全国老中医药专家

国医大师张琪教授学术经验继承人，黑龙江省省级领军人才梯队中医肺病学学术、技术带头人。在 30 余

年的教学、科研及临床实践中，形成了鲜明的学术思想，对于各家学说理解深刻，理论与实践完美结合。

临床上江柏华教授善用经方，不拘时方。目前，AR 的发病率不断上升，江柏华教授根据中医理论结合多

年临床实践，治疗 AR 颇有效果，本人有幸能够成为江柏华教授的学生，跟随江柏华教授学习，得益匪

浅。现将江柏华教授治疗 AR 的经验总结如下。 

2. 病因病机 

江柏华教授以“风邪犯肺，肺窍失养，鼻窍不通”为过敏性鼻炎的主要病机，多由肺、脾、肾虚损，

正气不足，腠理疏松，卫表不固，以致机体对外界环境的适应能力下降所致。 

2.1. 肺气虚寒 

《灵枢·脉度》云“肺气通于鼻”，“肺和则鼻能”，从而“知臭香矣”。鼻与肺相连，是呼吸进出

的通道。《灵枢·五阅五使》云：“鼻者，肺之官也。”巢元方《诸病源候论》则曰：“夫津液涕唾，……

得冷则流溢”，“肺气通于里，……冷随气人乘于鼻”，则“故使津液不能自收”。肺为相傅之官，主呼

吸，其开窍于鼻，肺气虚寒，卫表不固，则腠理疏松，风乘虚而入，正邪相搏，则见鼻痒、喷嚏频作；肺

失宣降，水湿停聚鼻窍，则见鼻内肿胀、鼻塞不通；肺失清肃，湿邪停于上焦，寒湿相搏，则见大量清

涕，最终发为鼻鼽。 

2.2. 脾气虚弱 

《脾胃论》记载：“脾胃虚则九窍不通”，《素问·刺热篇》云：“脾热病者，鼻先赤”。脾为后天

生化之源，脾主统血，鼻为血脉多聚之处，鼻之健旺，有赖于脾气的滋养，脾虚则土不生金，肺气亦虚，

肺虚卫表不固，外邪则乘；脾气虚弱，脾主运化水液失司，湿浊内生，则清阳不升，则见头沉、头昏。 

2.3. 肾阳不足 

《素问·宣明五气》云：“五气所病肾为欠，为嚏”，肾主水，主一身之水液代谢。肾阳虚衰，摄纳

无权，气化失职，则水液代谢失常，则发喷嚏、流涕；《医学发明》中有云“皮毛之元阳本虚弱”，“更

以冬月助其令”，故“病者善嚏、鼻流清涕”。肾阳不足，气不归原，温煦失职，腠理、鼻窍失于温煦，

则外邪、异气易侵；肺为呼吸之主，肾则为纳气之根，肾气充足，摄纳正常，肺与鼻才得以通畅，若肾不

纳气，则鼻窍失畅，《素问·阴阳印象大论》曰：“(肾)气大衰，九窍不利，上虚下实，涕泣俱出矣”。 

2.4. 肺经伏热 

风属肝，风邪进入人体后，无力驱邪，最终潜伏在肝。伏风在肝，肝主升发，上注于肺，郁久化热，

最终导致伏热在肺[8]。而在经络循行方面，肝肺与鼻均有直接关联。如《灵枢·经脉》中“肝足厥阴之

脉……上入颃颡……上注肺”，《灵枢集注》指出“颃颡，鼻之内窍”，均说明足厥阴肝经循行经过肺鼻

窍。在《灵枢识》指出“畜门，即喉屋上通鼻之窍门也”，相当于现代解剖认为鼻孔的位置：《医学真

传·嚏》又言：“夫鼻为肺窍，而畜门为肝穴，嚏之有声，如撞钟然，犹以木击金也”指出打喷嚏是肝气

犯肺导致。 
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3. 治则治法 

3.1. 疏风解表为首要治法 

江柏华教授认为本病发生其根本原因在于风邪犯肺所致。《素问·风论》：“风者，百病之长也。”

很多疾病一开始就是由风作祟，为外邪致病的先导。风邪具有清扬，向上，发散的特性，所以风邪侵入

肌表，皮毛受邪，邪气入里，则见鼻痒，鼻塞，流鼻涕症状。故治疗本病应首先疏风解表，才可通鼻窍。 

3.2. 益肺固表为辅助治法 

古代医家对于疾病的发生无外乎正邪相争。正气不足是本病发生的内在根据，邪气是发病的重要条

件，正邪相争决定着发病与否。江柏华教授认为过敏性鼻炎的患者大多数都是肺脏亏虚，外合皮毛，卫

外不固，邪气易入里，致肺气亏虚。故补气益肺固表也显得尤为重要，肺气充实，邪气难侵，卫表固，营

卫和，则见身体安。 

4. 方药特点 

江柏华教授认为本病属本虚标实，治疗应以“祛风益肺固表”为基本原则，风性善行以致鼻痒、咽

痒，所以江柏华教授常选取祛风止痒的药物，如防风、薄荷、蝉蜕、蛇床子等；若鼻塞伴有流涕等症状，

加以苍耳子、辛夷、白芷、细辛等宣通鼻窍；痰多则加入莱菔子、紫苏子、蜜百部等润肺祛痰。临床患者

很少只有打喷嚏、流鼻涕、鼻塞这些单一的病症，若患者鼻痒，喷嚏频作，清涕如水，鼻塞，恶寒怕冷，

舌质淡红，舌苔薄白，脉浮紧等表现，应属肺气虚寒证，宜加入黄芪、麸炒白术、太子参、桂枝、荆芥、

苍耳子、辛夷等发散风寒，益气固表；若见患者鼻痒，喷嚏，流清涕，鼻塞，咽痒，口干，烦躁，舌质

红，苔黄，脉数应属肺经伏热证，宜加入黄芩、浙贝母、柴胡、蜜枇杷叶、麦冬等清宣肺气，通利鼻窍；

若患者湿热较重，则加入黄连、薏苡仁、茯苓、盐泽泻、苦参、白鲜皮等清热燥湿、宣通鼻窍；若不欲饮

食则加入炒鸡内金、莱菔子、炒神曲、炒麦芽等运脾消积；若平素汗多者宜用麻黄根、浮小麦等固表敛

汗。江柏华教授认为本病治疗时，不可一成不变，应该审时度势，根据患者来时的整体情况有所侧重，

急则治其标，缓则治其本。发作时治其标来控制症状发作，以疏风宣肺开窍为主；病情缓解时治其本，

以调补肺脾肾为主，以控制本病的复发和发展。最终得以缓解患者病证，改善过敏性鼻炎患者的生活质量。 

5. 典型医案 

患者张某，女性，年龄 48 周岁，2023 年 9 月 27 日因长期反复发作的鼻痒、频繁打喷嚏及流清水样

鼻涕症状(持续 3 年)前来就诊。患者自述 10 年前秋季无明显诱因地出现了上述症状，经过外院诊治，确

诊为“过敏性鼻炎”，同时给予口服抗组胺药物及外用药物治疗(具体药物名称及剂量记录不详)，症状得

到缓解。但此后，每当秋季来临，上述症状便会复发，因此患者采用以往的药物治疗，但效果不佳。目

前，患者自述主要症状有鼻痒、喷嚏频繁、间歇性鼻塞、流清涕，同时伴有眼睛和咽喉部的瘙痒感等，另

外，患者还表示畏风怕冷，症状在遇风时明显加重，且伴有气短懒言、语声低微、睡眠质量不佳的情况，

但饮食和二便均保持正常。中医诊查，患者面色苍白，舌质淡，苔薄白，脉象虚弱。专科检查结果显示，

患者的鼻中隔位置正常，鼻黏膜呈现淡白色，双下鼻甲肿胀，鼻腔底部可见大量水样分泌物。咽黏膜淡

红，咽后壁淋巴滤泡增生。变应原筛查(包括吸入组和食入组)结果提示，患者对羊肉、蟹肉、黑胡椒、蟑

螂、菊属、葎草、松属、杂草、禾本科/谷类以及动物毛等多种物质存在过敏反应。血常规检查结果显示，

患者的白细胞计数为 12.55 × 109/L，嗜酸性粒细胞百分比为 5.30%，中性粒细胞计数为 8.10 × 109/L，嗜

酸性粒细胞计数为 0.67 × 109/L，血小板计数为 393.00 × 109/L，血小板压积为 0.36%，这些指标均提示患

者体内存在过敏反应和炎症状态。 
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中医诊断：鼻鼽(肺气虚寒)；西医诊断：过敏性鼻炎。 
治则治法：祛风益肺，散寒固表。 
方药：黄芪 35 g，太子参 25 g，麸炒白术 20 g，桂枝 15 g，白芍 20 g，防风 10 g，荆芥 10 g，蝉蜕

5g，蛇床子 15 g，薄荷 15 g，苦参 15 g，地肤子 15 g，诃子 10 g，辛夷 6 g，苍耳子 9 g，珍珠母 40 g，
首乌藤 40 g，甘草 10 g。7 剂，水煎服。 

【二诊】 
经过治疗后，患者症状有所缓解，睡眠质量有所好转，间歇性鼻塞、流清涕及打喷嚏的频率减少，

目痒、咽痒及鼻痒的情况发生次数减少。但患者依旧畏风怕冷，遇风时症状会加重，并伴有气短懒言的

现象。体格检查发现，患者的鼻黏膜呈现淡白色，双下鼻甲仅有轻度肿胀，鼻腔底部可见少量水样分泌

物。舌质淡，苔薄白，脉象仍然虚弱。针对患者当前的症状及体征，对原方进行了调整：去除了荆芥、苦

参、地肤子及蛇床子，同时加入了益智仁和桔梗。益智仁能温肾助阳，桔梗则能引导药物上行，增强药

效。患者需按医嘱服用 7 剂，以水煎服。 
【三诊】 
患者目前症状显著减轻，已无目痒、咽痒及鼻痒的困扰，仅偶尔出现鼻塞、流清涕和打喷嚏的情况。

气短懒言的症状仍然存在，但睡眠已恢复正常，饮食也尚可。舌象表现为舌质淡，苔薄白，脉象依旧虚

弱。专科检查发现，患者的双下鼻甲仅有轻微肿胀，鼻腔底部未见分泌物。血常规检查结果显示，患者

的白细胞计数为 10.48 × 109/L，嗜酸性粒细胞百分比为 9.71%，嗜酸性粒细胞计数为 1.02 × 109/L，这些

指标已接近正常范围，表明患者的炎症反应和过敏状态有所缓解。 
为巩固当前的治疗效果，患者将继续按原方服用 7 剂药物。 
【治疗效果】 
患者的鼻塞和打喷嚏症状已经完全消失，同时也没有流涕、眼痒和鼻痒的困扰。患者的食欲良好，

睡眠也保持正常。经过检查，患者的鼻中隔位置居中，鼻黏膜呈现健康的淡红色，双下鼻甲没有肿胀，

鼻腔底部也未见任何分泌物。这些迹象表明，患者的病情已经得到了显著的改善。 
【按语】 
此病例发生在秋季，其病因可归结为外邪与体内正气在鼻窍处相互搏斗。患者肺气虚寒，导致卫外

不固，风寒之邪便趁虚而入。正邪交锋之下，引发频繁喷嚏；肺气失于清肃，无法统摄津液，使得津液外

泄，表现为清涕不断；水湿在鼻窍处积聚，造成鼻黏膜苍白、肿胀，以及鼻塞症状；肺气虚弱还导致精气

无法输布全身，从而出现气短懒言、语声低微的表现；肺卫不固，腠理疏松，使得患者畏风怕冷，且症状

遇风加重；面色苍白、舌质淡、苔薄白以及脉虚弱，均为气虚之象。在治疗过程中，本病一直以江柏华教

授自拟的方剂为基础，并根据患者症状进行加减。该方剂主要针对卫气虚弱、无法固表的问题，导致腠

理空疏、营阴不守、津液外泄，进而引发自汗、恶风、脉虚等症状。其中，黄芪、太子参、麸炒白术等药

物用于益气固表，从根本上治疗疾病；荆芥则用于疏风散寒；诃子能够补肺敛气；若鼻痒症状严重，可

酌情加入蝉蜕、蛇床子、地肤子等药物；对于畏风怕冷、清涕如水的患者，则加入桂枝以温中散寒；同

时，辅以首乌藤、珍珠母等药物来养血安神，全面调理患者身体。二诊时患者间歇性鼻塞、流清涕、打喷

嚏减轻，但仍畏风怕冷，遇风加重，说明主证未变，还有寒象，故加具有温肾助阳作用的益智仁，并加桔

梗载药上行，减掉荆芥、苦参、地肤子、蛇床子。三诊时患者诸症明显好转，症状四已去三，效验则守

方，故守前方，续服 7 剂，则患者诸症均消。 

6. 结语 

过敏性鼻炎是临床上较为多见的疾病之一，目前受到医学界的广泛关注。随着时代的不断改变，人
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们居住的自然环境也发生了改变，医者在疾病辨证论治时，不应拘泥于传统古方，而应根据患者的具体

症状随证加减，以取得满意的临床效果。研究表明[9]-[13]，中医药在治疗过敏性鼻炎及其并发症方面，

有独特的临床效果，而且还有安全性，毒副作用少等优点。此外，随着中医药的不断发展，中医药还对

中医药治疗过敏性鼻炎的机制进行了较为深入的探索。江柏华教授凭借多年治疗过敏性鼻炎的丰富经验，

采用祛风益肺、散寒固表的治疗方法，取得了较为满意的临床效果。这种治疗方法不仅体现了中医药的

独特优势，也为我们临床实践提供了宝贵的借鉴与参考。 
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