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摘  要 

基于中医取象比类思维，创新性提出变应性鼻炎(AR)的基本发病特征之一为“气虚血瘀”。通过对“益

气活血通窍”法治疗鼻鼽的理法探析，构建由宏观到微观的辩治体系，为鼻鼽的中医辨证论治提供新的

思路。 
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Abstract 
Based on the analogical thinking of Chinese medicine, it is innovatively proposed that one of the 
basic pathogenetic features of allergic rhinitis (AR) is “qi deficiency and blood stasis”. By analyzing 
the rationale and method of “promoting qi, activating blood circulation, and opening the orifices” in 
the treatment of congested rhinitis, a macro-to-micro system of dialectic treatment was constructed, 
which provides a new way of thinking for the identification and treatment of congested rhinitis in 
traditional Chinese medicine. 
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1. 引言 

变应性鼻炎(AR)是最常见的上呼吸道慢性疾病之一，以鼻痒、打喷嚏、流涕和鼻塞为主要特征，影

响着全球超过 4 亿人[1]。目前认为，AR 为特应性个体接触过敏原后，由过敏原特异性 IgE 介导的鼻黏

膜慢性非感染性炎症，主要以 2 型免疫反应为主，即由 Th2 类免疫细胞介导的免疫反应，同时，非 IgE
介导的机制及神经免疫失调也参与其中，其他机制如组蛋白的乙酰化/去乙酰化、DNA 的甲基化/去甲基

化以及微小 RNA 等表观遗传学机制也与 AR 的发生密切相关[2]。随着社会的高速发展，AR 的发病率呈

现出逐年上升的趋势[3]，已由 19 世纪末的极低发病率逐年攀升至影响全球约 10%~20%的人口[2]，AR
全球患病率约影响 2%至 40%以上的人口，部分地区(如欧美)高达 30%~40%。发展中国家因城市化加速

和空气污染加剧，患病率增长更快。西方国家儿童患病率(30%~40%)显著高于成人(20%~30%)，而中国儿

童患病率为 10%~20%，但部分大城市(如北京、上海)儿童患病率已接近 30%。正因如此包括 AR 在内的

过敏性疾病被 WTO 列为全球第六大慢性疾病[4]。目前，AR 常用治疗药物分为一线用药和二线用药，一

线治疗药物包括鼻用糖皮质激素(简称鼻用激素)、第二代口服和鼻用抗组胺药、口服白三烯受体拮抗剂；

二线治疗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。

舌下免疫疗法，皮下免疫治疗及手术治疗[3]。 
“象思维”概括了中国传统思维方式之本质内涵和基本特征[5]，现已成为中医学理论体系的基本思

维模式之一，其实质是通过观察事物外在表象，将其与已知事物对照比拟，从而探究事物内在规律的思

维方法。中国传统经典由“象思维”创造出来，其表达方式也基本是“象思维”式的。 
变应性鼻炎在古籍中并未被单独列出为一个病种，而只有相似的症状如“鼽涕”“喷嚏”等，因此可

将其大致划分在肺系疾病里，清代名医唐容川提出“肺气通调，鼻自安”的看法，进一步说明了鼻肺之

间的生理联系。而且古代医籍中多从“肺气虚寒”“风邪袭表”认识鼻鼽的发病以及治疗，但是从“气虚

血瘀”的病机及象思维指导下的治法研究较少。鼻窍为头面诸窍之一，本文将以“肺心同病，气虚血瘀”

为理论基础，立足于瘀血–鼻–肺–心的生理病理功能，阐述治疗本病应当重视活血化瘀的基本思想，

本人跟师临证，象思维在临床应用中的丰富内涵，现将运用象思维从“活血通窍”论治变应性鼻炎的经

验介绍如下。 
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2. 鼻鼽的象思维辨证论治浅析 

古代医家早在春秋时期便运用象思维，以取类比象的方式，对人体的生理病理功能进行了探析，《素

问·示从客论》云：“夫圣人之治病，循法守度，援物比类，化之冥冥”。先贤们通过象思维，构建了中

医学独特的“天人合一”的整体观念，并创立了“阴阳学说”“五行学说”“藏象学说”“经络学说”等

中医理论和“整体审查”“司外揣内”“以常达变”的辨证论治方法，为后世中医学的发展奠定了理论基

础。 
总而言之，中医象思维取象范围广泛，以事物之形象、征象和意象作为主要取象目标，通过对象与

象之间关联性的归纳和提炼，来描述、阐释、表达人体的生理病理以及诊治原则、人与自然的关系等，

为临床治疗疾病提供新的思路。象思维的具体的步骤为观物取象→取象比类→建立(运用)象模型→象以

尽意[6]。 

2.1. 观物以察象——四诊以察鼻鼽之表象 

象思维的第一个阶段首先为观物查象，此为象思维最基本层面，包括对症状、体征即事物外在之表

象的观察。中医传统诊断的基本原理即为整体观念，以司外揣内、见微知著、以常衡变、因发知受为基

本原理，整体审查、四诊合参、病证结合、动静统一为基本原则，正如《丹溪心法》：“欲知其内者，当

以观乎外；诊于外者，斯以知其内。盖有诸内者，必形诸外。”《素问阴阳应象大论》：以我知彼，以表

知里；以观过与不及之理，见微得过，用之不殆。中医通过望闻问切的诊断方式，借助所视、所听、所

嗅、所触得到的信息以判断临床复杂疾病的病机。 
在临床当中，通过四诊可发现，发现鼻鼽患者常有面色少华、晦暗，气短懒言，语声低怯，神差、流

大量清涕，嗅觉减退，查体可见鼻粘膜苍白肿胀、紫暗、充血色红，眼痒、鼻痒及其他肢体部位的瘙痒，

睑结膜充血，舌淡或暗紫，苔白腻，脉虚涩的表现，发病常具有常年不愈，持续反复、时发时止、季节性

发作的特点。 

2.2. 取象——辨察病机以得鼻鼽中气虚血瘀之象 

象思维的第二阶段为取象，可以从表象中抽离事物的内在发展规律，将收集到的证候归纳总结，在

临床中，医师通过四诊以及其他辅助手段，如现代影像学等，将所收集到的证候之“象”归纳，即信息整

合。所取之表“象”可反映出患者整体病机之内在本质。《素问·调经论》指出：“人之所有者，血与气

耳”，强调气血是构成和维持生命的基本物质《灵枢·本脏》提到：“人之血气精神者，所以奉生而周于

性命者也”，说明气血周流全身是健康的基础。《医宗金鉴》提出“气为血帅，血为气母”，阐明气是血

液运行的动力，血是气的物质载体。鼻鼽患病常久，体质偏颇、气虚为本，气虚致病常可见“虚、弱、

疲”的共性，以功能减退，能量不足为主要表现特征；气虚致病常有脏腑的相关表现，可累及肺、脾、

肾、心；气虚致病常可兼夹其他病邪，进而衍生出其他证型，如气虚血瘀、气血水停、气虚下陷之证；气

虚致病多为慢性病，并与患者体质因素密切相关。气虚致病易感受外界邪气，“两虚相得，乃客其形”，

并基于患者本身的体质易有从化倾向。 
而久病必瘀，《素问·举痛论》曰：“经脉流行不止、环周不休。”血液的正常运行离不开气的推动

与固摄作用，《医学正传·气血》曰：“血非气不运。”《医林改错》提出“元气既虚，必不能达于血管，

血管无气，必停留而瘀”，强调气虚是血瘀的重要病机，并创制补阳还五汤以补气活血，血属阴而主静，

必赖温煦之气以推动作用而运行。气分阴阳，气虚则运血无力，继而引起血运不畅停而为瘀。瘀血致病

常具有“瘀滞，失荣，不通”的共性特点，以疼痛、肿胀、色暗、滞涩为主要特征，瘀血致病，常阻滞气

机，影响津液代谢，导致局部气血运行受阻，津液代谢紊乱；瘀血致病常影响新血生成，导致局部失养，

https://doi.org/10.12677/tcm.2025.146409


史季鑫，田理 
 

 

DOI: 10.12677/tcm.2025.146409 2791 中医学 
 

“瘀血不去，新血不生”。瘀血积聚，阻滞于机体局部，又可以导致局部形成肿块，导致血液不循常道而

产生外溢，会出现反复出血的情况。总之，瘀血致病广泛，病程较长，病症复杂，又易反复发作。核心点

在于“不通”与“不荣”。 
临床上，本团队发现在临床上变应性鼻炎具大多具有气虚血瘀证的病症特点，如：发病与体质因素

密切相关，因此易受外界邪气的影响，常于季节交替时发作，清·王清任《医林改错·通窍活血汤所治

症目》曰：“无论何病，交节病作，乃是瘀血。”指出在季节交替之际容易发病或病情加重的一类病症，

其病机与瘀血密切相关。《素问·调经论》：“气血不和，百病乃变化而生”，因此认为鼻鼽之发病特点

与气虚血瘀密切相关，可着重从气血着手论治，概括此病的发病特点为：“虚滞之病”。 

2.3. 比类——从气虚血瘀之象论治变应性鼻炎观其事物，物皆有象，当先取象而后归法 

观物–取象–比类是中医象思维在模式上的递进，即从简单的观察法上升到相对复杂的比类法，增

加了类比、归纳等环节。中医阴阳学说、五行学说等均来源于取象比类，将自然万物相类相比，万法归

一。从已知推未知，从个别到一般的方法即为取象比类模式。是为中医象思维中最为精华的部分。《国

语·周语下》：“象物天地，比类百则。”其表达之意为，理解道理的关键在于效法天地物象以及比拟

“类”的法则。中医学重视天人合一，认为天之象，即自然界以及社会的万事万物之象，与人体之象具

有类似之处。即有“人身小宇宙，宇宙大人身”，之说。取象比类主要表现为以下两方面，一是对自然界

万事万物之象的归类。二是将已知的事物与未知的事物相比较，找出两者共同的象，然后以此为依据对

未知事物产生新的认识。基于长期的临床观察，本团队从象思维角度发现变应性鼻炎的患者大多具有“虚

滞之病”的共性，即具有“虚、弱、疲”、“瘀滞，失荣，不通”的共同特点，通过四诊及辅助检查可得

知，鼻鼽者气虚为本，日久成瘀，因此在临床中，诊断为常年持续性变应性鼻炎的患者，基于象思维角

度可以从益气活血的角度得以诊治，往往可以得到较好的疗效。 

3. 从气虚血瘀之象论治变应性鼻炎的病因病机 

3.1. 第一阶段：脏腑气虚为本–病位在肺脾肾肺气亏虚为先导脾气亏虚为中枢肾气亏虚为根本 

AR 在中医属“鼻鼽”范畴。《素问·玄机原病式》中谓“鼽者，鼻出清涕也。”直接指出鼻鼽的含

义是为流清涕，清涕即可反应出机体之“虚、弱”之象：肺开窍于鼻，主一身之气，为水上之源，在液为

涕，如肺气亏虚则水上之源无权，涕液不可收制，虚象可见。生理情况下，涕属津液的范畴，可起到濡润

肺系的功能，并将病邪随流涕带出体外，如肺气亏虚，外邪侵袭，此时之涕更倾向于为机体抵御外邪的

生理性产物，在濡润鼻窍的同时，又可以将病邪排出体外。《圣济总录纂要·卷第“百”十六鼻门》言

“鼻流清涕，至于不止，以肺脏感寒，寒气上达，故其液不能收制。”可见“两虚相得，乃克其形”，气

虚为本，风寒外袭，此处之涕即为机体鼓邪外出之体现。《辨证录·卷之三鼻渊门》中言“人有鼻流清

涕，经年不愈，是肺气虚寒，非脑漏也”。明确指出肺气亏虚在鼻鼽发病中的关键作用。同时除了流清涕

的表现外，还可见少气懒言，自汗等表虚的虚象。 
脾主健运，为气血生化之源，因此脾气亏虚，通过影响肺脏的功能影响水液代谢，聚为痰饮，局部

津液代谢紊乱，可见清涕频频，鼻甲肥厚；同时，脾气亏虚见的虚象更为明显，因脾主一身肌肉，主四

肢，脾失健运，气血生化乏源，则见神差，面色少华，虚弱乏力、倦怠等更甚之象。由此可见，肺脾气虚

尚以推动的功能减退为主。 
肾主水，为一身元阴元阳之根本，先天之精，肾气为一身阳气之根本，与脾气所化生之后天之气供

养全身，肾气亏虚，虚象更甚，兼以阳气不足之象：阳气亏虚，失于温煦，故可见清涕如水样，鼻粘膜苍

白水肿，虚寒在体，谨防外邪入内，故见鼻塞不通，阳气不和，鼓邪外出失利，可见频频欲做嚏而不出，
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除此之外，又可见上述症状遇寒冷则加重，逢清晨及夜晚时尤甚的表现，此时气虚之象至极，以温煦、

御外的功能减退为主。 
由此可见，鼻鼽患者病程演变以气虚为本，病位在肺脾肾三脏，随病程日久，阳气的功能损耗愈来

愈甚，且可出现兼夹证的临床表现，如肺脾气虚，肺肾气虚，脾肾两虚之证。 

3.2. 第二阶段：久病必瘀–瘀血形成，查象以知疾病进展 

3.2.1. 鼻鼽患者气虚血瘀病机之象–中后期–心肺相连 
《东垣十书》提出“鼻体属肺，用属心”；《证治准绳》云“鼻属手太阴肺经，又属手少阴心经”，

可知鼻与心、肺通过经络相连且关系密切，《灵枢·口问》中，黄帝问岐伯：“人之嚏者，何气使然？”

岐伯答：“阳气和利，满于心，出于鼻，故为嚏。”《难经·四十难》曰：“心主嗅，故令鼻知香臭”。

此处可见鼻的正常生理功能离不开心的调动。 
心与肺之间的关系重要表现为气血之用，肺开窍于鼻，鼻为肺之门户，又心主血，肺主气，气为血

帅，血为气母，《灵枢》曰“宗气积于胸中，出于喉咙，以贯心脉而行呼吸焉”。宗气上走息道，是血液

于脉中运行的原动力，肺病久虚，气之用颓也，运血无力，必致血瘀，《临证指南医案·中风》曰：“大

凡经主气，络主血，久病血瘀”，可见病久邪气久居可影响血液运行而形成瘀血。这进一步说明鼻鼽发

展至中后期的病机多表现为气虚血瘀，窍络阻滞之证。 
临证时常可见鼻鼽患者呈一派因虚致瘀之象：脏腑气虚为本，运血无力，致使局部瘀血形成，进一

步影响气血的运行，“瘀血不去，新血不生”，不通与不荣并见，气血难以上达头面，于神、色则表现为

神疲乏力，精神倦怠，少气懒言，情绪不振，面色暗淡少华。郭晓庆[7]以 283 例 AR 患者作为研究对象，

采用横断面调查的方法判定其体质，结果提示 AR 患者体质类型分布以特禀质、气虚质为多；李鸣婧[8]
调查分析 200 例变应性鼻炎中医临床证型分布规律，发现单证型以血瘀证者居多。田蒙珂[9]汇总了一项

3848 例患者的中医体质与 AR 相关性的 meta 分析，结果显示气虚质是 AR 最常见的体质类型。相比于轻

度 AR，血瘀质在中重度 AR 患者体质中占比更高，并提出血瘀质是可能导致 AR 抑郁障碍的影响因素

[10]。实际临床上大多患者体质亦多以气虚质、特禀质、血瘀质为主；患者多见体弱，易受外界邪气影响，

从化为肺脾气虚类的证型。血液流变学、血流动力学及微循环障碍是瘀血最直接的微观表现[11]。 
在鼻表现为流大量清稀、水样涕，此一者为体虚外受风寒等邪气而作，二者则为血瘀津停之象，致

使肺布津无权，脾运化失职，肾蒸腾受阻，致使水液代谢紊乱，停滞于鼻窍，则独出于鼻窍而为涕也；局

部鼻痒、喷嚏则为机体驱邪外出之象，与患者之阳气盛衰密切相关，《伤寒杂病论》：其人清涕出，发热

色和者善嚏。明确指出，喷嚏的关键因素在于心阳宣通，是为机体鼓邪外出的表现；鼻塞不通，查体同

时可见鼻粘膜充血肿胀，此一者为外受六淫邪气所致，二者为血瘀水停，此象犹如自然界中“河道淤塞”，

故此象需“益气活血，利湿通窍”以通达上下之府，舌暗紫，舌下脉络迂曲，脉细涩无力皆为机体瘀滞之

象。 

3.2.2. 瘀血可致神志异常，是鼻鼽重要的兼症 
鼻鼽患者常伴随明显的情志类、精神类疾病，《灵枢·口问》曰：“悲哀愁忧则心动，心动则五脏六

腑皆摇，摇则宗脉感，宗脉感则液道开，液道开，则泣涕出焉。”可见鼻鼽的发作与心神亦存在着密不可

分的关系。《内经·五脏》曰：“五气入鼻，藏于心肺。心肺有病，而鼻为不利也”。而肝主疏泄，调畅

气机，主情志，肝气失于疏泄，郁滞乃成，则亦可出现血瘀之象，导致患者出现情志不畅。变应性鼻炎患

者除四大主症以外，常伴随神差、不寐、健忘、精神抑郁、倦怠、注意力不集中等神志异常，既导致患者

生活质量受到影响，而且对社会经济也造成一定的损失。 
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《灵枢·营卫生会》曰：“血者神气也。”《灵枢·平人绝谷》曰：“血脉和则精神乃居。心神的正

常有赖于有形之血以濡养，因此证属气虚血瘀的变应性鼻炎患者常伴有精神或心理紊乱，”《医林改错》：

“急躁，平素和平，有病急躁，是血瘀”。《类证治裁·郁证》记载：“七情内起之郁，始而伤气，继必

及血，终乃成劳。”说明了气损及血，最终致郁，提出瘀血的形成是郁病的重要病理环节[12]。”王清任

《医林改错》曰：“凡有瘀血也令人善忘。”提出瘀血与痴呆类疾病的存在内在联系[13]。张锡纯《医学

衷中参西录》[14]曰：“血之注于脑者过少，无以养其脑髓神经，其脑髓神经亦恒至失其所司。”气虚形

成瘀血，闭阻头部诸窍，致脑神失养，神机混乱而成痴呆之症。《医学入门》中提出曰：“其病有因挟瘀

血者，必见烦躁少睡”，《医林改错》中明确提出“不寐之证，乃气血凝滞”之说，由此可见在鼻鼽的发

病进展中瘀血的形成对患者的生活质量造成了一定程度上的影响。 
现代医学已经将变应性鼻炎归纳为一种身心疾病，可导致多种精神及心理紊乱，严重影响心理健康，

可能会导致出现抑郁，焦虑，睡眠障碍，注意力障碍等症状的出现[15]。大量的相关研究也证实了 AR 患

者同时并发焦虑、抑郁或睡眠紊乱的几率较一般患者高，并且焦虑与抑郁是与变应性疾病关系最为密切

的心理疾病[16] [17]。严重的变应性呼吸道疾病常伴随严重的焦虑及抑郁等心理疾病症状。Sansone 等[18]
通过对前人的研究文献进行整理，对 AR 与焦虑、抑郁等心理因素之间的关系进行系统回顾分析研究，

结果提示 AR 与焦虑、抑郁相关的比例分别是 99.9%和 97.1%。Wright 等[19]研究发现心理压力能扰乱和

破坏与变应性炎症相关的信号通路，认为 Th1/Th2 细胞分化失衡是心理压力导致变应性疾病的主要原因，

其他的机制还可能包括氧化应激途径、糖皮质激素抵抗、消化道环境失调、基因环境相互作用等。在精

神神经内分泌学研究中发现，心理因素会导致人体在心理应激的状态下发生下丘脑-肾上腺轴亢进，从而

导致躯体不适感的出现。 

3.2.3. 气虚血瘀宏观之象–微观之象对应关系 
临床上基于患者的症状、体征为基本出发识象以辩证，但是所获得的信息严重依赖于患者自身的表

达水平与医生的辩证水准，因具有较强的主观成分，易存在较大的偏倚，所以在临床上较难把握证候的

客观化、标准化。因此需要实验验证客观化的指标，动物模型的建立就至关重要了，在中医理论指导下，

现常见的气虚血瘀证动物模型的造模方法分为三种[20]：病理造模法，即以血液流变学指标及肢体行为学

表现作为模型动物病理变化的客观评价指标，常用的动物类型包括 C57BL/6 小鼠，Wistar 大鼠，SD 大

鼠，制备方法为利血平注射液行股四头肌注射法[21]，电凝阻断大脑中动脉法[22]，环磷酰胺腹腔注射法

[23]，评价指标包括但不限于：凝血酶原时间(PT)，部分凝血活酶时间(APTT)、内皮素-1 (ET-1)等血液流

变学指标，认为高凝状态的微观之象与血瘀证之象有相似之处。但中医辩证当审因求果，该种造模方法

因缺少临床直接病因而难以与中医理论相结合，故而并非首选。 
基于中医审病求因的思想，辩查气虚血瘀的形成当以气虚为先，血瘀为后，在造模过程中先使动物

产生气虚之象，随后诱导其形成血瘀之象，多以单因或多因致病元素来造模[24]。常见的方法有：潘等[25]
采用饥饿结合高脂饲料喂养的方法观察小鼠宏观表征，理论基础为《素问·奇病论》：“数食甘美而多

肥”以致“脾瘅”，即多食肥甘厚味易导致代谢异常，从而痰湿内生，瘀滞并存，以小鼠出现眼球暗红，

蜷缩少动，毛发卷曲等症状证实造模成功。另有研究者[26]采用睡眠剥夺法，观察大鼠宏观指标如脉搏、

体表、耳廓等处血液灌注量，微观指标如尾尖外周血细胞数量，出血时间，体内动脉血栓形成时间等，

以微循环出现障碍作为气虚血瘀证造模成功的标准；赵瑛[27]以年龄为变量制备天然气虚血瘀动物模型，

理论依据为“年六十……气大衰，九窍不利……涕泣俱出矣”，发现老年大鼠一般状态及相关血液流变

学指标较正常组差异显著。李雅君[28]以饥饿结合力竭游泳法造模，理论依据为：“谷不入半日则气衰”，

观察模型组大鼠血液流变学及凝血相关指标的异常以评价造模是否成功。可见以上方法多以力竭游泳法、
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饥饿法优先制备气虚的基础证，再结合高脂饮食喂养、激素喂养、衰老等其他因素诱导血瘀的形成，考

虑到了病因的影响，对临床有一定的指导价值，但存在造模条件不够精确，重复性低的特点[29]-[31]。 
第三种为病证结合的造模方法，该种造模方法充分结合临床，即以气虚血瘀证类疾病为参考，以临

床指标为支持，复现动物模型，是建立在病因造模法之上的。常见的疾病或病理状态常见：脑缺血状态

[32] [33]，脑缺血再灌注状态[34]，冠心病[35]，心力衰竭[36]等心脑血管类疾病，除血液相关指标以外，

还可结合超声心动图、心电图、头颅 CT 等已经成熟的实验室检查指标评价造模水准，该种造模方法与临

床实际比较吻合，也可以有效结合病因，评价指标已成熟，符合临床要求。 
动物造模的思路即由动物所表现之象联想到人体所表现之象，亦为取象类比的有效体现，可以由动

物之象–动物指标–人体之象–人体指标，优先观察动物的临床表现以及血清学指标等微观之象，总结

后类比到人体上，既是病因、病理造模方法的主要思路，也是循证研究证据链的演算步骤；或者从人体

之象、人体指标到动物表现宏观之象、动物实验室指标微观之象，总结易表现出气虚血瘀证的临床疾病，

结合已成熟的临床实验室检验及检查指标，应用到动物模型上，为开发临床药物治疗的关键的一步。但

变应性鼻炎病证结合造模方法仍尚无统一标准，目前以 OVA 加氢氧化铝是目前国际上最常用 AR 动物造

模方法之一，刘宝[37]以冷水负重竭力游泳、高脂饥饿饲养、皮下注射肾上腺素复合卵清蛋白(OVA)致敏

的方法制作 AR 大鼠病证结合动物模型，通过大鼠行为学、鼻黏膜组织病理改变、血流变学、血清 IL-4、
IFN-γ 表达验证病证结合模型，结果显示：与空白组比较，模型组鼻黏膜上皮破坏，上皮细胞变性增生，

黏膜下水肿变性；全血黏度、血浆黏度和红细胞沉降率及 IL-4 表达升高，IFN-γ表达降低(P < 0.05，P < 
0.01)，由此可见，通过多因素复合建立变应性鼻炎(AR)病证结合动物模型，有利于 AR 基础研究推进，

亟待在变应性鼻炎的造模方法中应用开来，以期在中医药研究中推广开来，推进中医新药制剂的研发。 

4. 从益气活血通窍法论治鼻鼽 

“法随证立”，“方从法出”，《素问·至真要大论》提出“疏其血气，令其调达，而致和平”，强

调调和气血是治疗疾病的核心，《仁术便览》指出“治病之法，不可失于通塞”，强调疾病治疗过程中如

化瘀滞，则需兼顾补气或行气。因此鼻鼽呈气虚血瘀之象者，当以益气活血通窍法论治。而在临证时，

不同证型的鼻鼽患者存在气虚血瘀的程度不尽相同，治疗的侧重点亦有不同，病初起外邪偏盛，此时可

随证在补虚的基础上稍佐丹皮、川芎通窍活血止痛，以通鼻窍；中后期正虚邪恋，瘀象渐甚，当增活血

之力；而鼻鼽患者多经年不愈，故而临证时当四诊合参，据患者体质调整用药比例。现代医家严道南[38]
从通窍活血法论治鼻鼽，认为鼻鼽患者，若伴有鼻黏膜充血肿胀、鼻下甲肥大时，考虑酌加红花、鸡血

藤等活血药物。陈小宁[39]认为鼻为清窍，以通利为用，常施补阳还五汤治疗鼻病。干祖望教授常施活血

化瘀药，除红花、桃仁等，亦常见地龙、蝉蜕等虫类药物，干教授[40]认为，变应性鼻炎患者鼻部微循环

受阻，瘀血留滞，进而出现鼻甲肥大肿胀，运用地龙、蝉蜕、僵蚕可起通窍之用，往往具有较好的临床治

疗效果。《名医录》：“久发、频发之病从瘀。病时轻时重，时发时止，年久不愈的沉疴、顽症、痼疾等

疑难病当从瘀论治。”指出初病在气在表，久病入络是病变发展的规律，疑难病缠延不去，反复发作，导

致体内气血流行受阻，脉络中必有瘀凝。清代医家傅山也指出：“久病不用活血化瘀，何除年深坚固之

沉疾，破日久闭结之瘀滞?”强调久病在治疗上应重视活血化瘀。 
基于鼻鼽气虚血瘀的病机，本团队提出运用益气活血通窍之治疗大法治疗鼻鼽，以玉屏风散为底方，

合牡丹皮、川芎通窍活血之药味制成克敏芪丹鼻喷剂。《证治准绳》言：“玉屏风散：防风、黄芪各一

两，白术二两。每服三钱，水二盏，姜三片，煎六分，不拘时温服。”该方外发表邪，内安脏腑，常用于

治疗表虚自汗等症，《医宗金鉴》亦言其宜于“风邪久留而不散”诸症。克敏芪丹鼻喷剂组方以生黄芪为

君药，黄芪味甘，禀太阴之味而入肺，制风木之动，同时善走表，领诸药速达于表，具有益气升阳、固表

https://doi.org/10.12677/tcm.2025.146409


史季鑫，田理 
 

 

DOI: 10.12677/tcm.2025.146409 2795 中医学 
 

止汗、利水消肿的功效，现代药理研究，黄芪多糖[41]可降低组织 IL-6、II-10 等炎性细胞因子水平，并

提升血清球蛋白以纠正细胞因子免疫失衡状态，增强机体免疫功能，并观察到黄芪主要是通过增强造血

功能、改善物质代谢、增强机体免疫功能，强心、保护心肌细胞、抗应激、抗氧化等生理过程发挥益气的

功效。 
白术味甘、苦，性温，归脾、胃经，具有健脾益气、燥湿利水之功效[42]，古籍有云白术为“补脾胃

之药，更无出其右者”。从白术中分离出白术内酯与白术多糖等活性成分，主要通过调节免疫等方式达

到抗炎作用[43]，白术可降低巨噬细胞 IL-1β和 TNF-α 水平，激活 AMPK/SIRT1 信号通路，抑制 NF-κB
的活化和巨噬细胞向促炎表型的极化[44]以发挥抗炎的作用。WU 等[45]发现，白术挥发油对大肠杆菌、

铜绿假单胞菌、肠道沙门氏菌及金黄色葡萄球菌等菌的生长均具有抑制作用。 
防风性微温，味辛、甘，归膀胱、肝、脾经，“防风”之名始见于《神农本草经》，其中记载：“防

风，味甘温，无毒，主大风”，具有祛风解表、胜湿止痛、止痉的功效。防风可以通过下调酪氨酸蛋白激

酶/脾酪氨酸激酶、磷脂酰肌醇-3-激酶/蛋白激酶 B 和丝裂原活化蛋白激酶信号通路相关蛋白的表达来发

挥抗过敏的作用[46]。此外，研究发现[47]-[49]，防风不仅能提高小鼠的非特异性免疫，还可显著增强其

细胞免疫和体液免疫，防风多糖可以增加免疫细胞密度及巨噬细胞、中性粒细胞数目、免疫球蛋白 IgM、

IgG、IgA 和补体 C3、C4 的水平，降低一氧化氮、白细胞介素(interleukin, IL) IL-3、IL-6 水平，推进 T 细

胞的活化过程，以达到提高机体免疫调节活性的作用。 
牡丹皮味苦、辛，微寒，归心、肝、肾经，具有清热凉血、活血散瘀的功效[50]。其有效成分丹皮酚

具有抗过敏、抗炎、抗心肌再灌注性损伤及神经保护等多方面的药理作用[51]，可在一定程度上抑制血纤

维蛋白溶解酶元和溶解酶从而可抗血小板聚集，发挥活血化瘀的功效[52]。 
川芎味辛、温，入心包经，《神农本草经》中将其列为上品，记载“主中风入脑头痛，寒痹，筋挛缓

急，金创，妇女闭血无子”，被誉为“血中气药”，川芎挥发油中的苯酞类化合物 Z-藁本内酯、洋川芎

内酯类化合物可发挥抗脑缺血、抗氧化、抗炎的作用，研究显示，鼻内给药 Z-藁本内酯可以有效改善中

风模型大鼠的神经功能、血脑屏障破坏和脑水肿以发挥抗缺血性损伤的药理作用[53]，同时川芎挥发油毒

性较低[54]。诸药合用，结合现代药理学研究，从宏观及微观上共奏益气活血通窍之功。 
克敏芪丹鼻喷剂运用于临床并开展相关研究已 20 余年，为成都中医药大学附属医院院内的临方制

剂。临床研究显示，克敏芪丹鼻喷剂与安慰剂对比，可明显缓解鼻鼽症状[55] [56]；与阳性对照药物(糠酸

莫米松鼻喷剂)对比，在鼻眼部症状、生活质量等方面疗效相当[57]，可改善 AR 患者鼻黏膜纤毛运动功

能，在预防 AR 复发上优于对照药物，安全性良好[58]。 
机制研究显示，克敏芪丹鼻喷剂可纠正 Th1/Th2 [59]及 Th17/Treg [60]免疫失衡，降低 AR 大鼠血清

IgE、特异性免疫球蛋白 A 水平[61]，发挥调节 AR 患者鼻黏膜免疫的功能；调控肺 miRNA-21 基因表达

[62]及 p38 MAPK/PPAR γ信号通路，下调 IL-4、IL-33 等炎症性细胞因子，减轻 AR 鼻黏膜炎症损伤[63]；
调控 TLR4-MyD88/TRIF [64]、AMPK-NRF2/NF-κ Bp65 [65]、TLR2-HO-1/CO [66]信号通路，促进 AR 鼻

黏膜上皮屏障修复；抑制鼻黏膜活性氧(reactive oxygen species, ROS)产生、下调 NLRP3/caspase 1/GSDMD
通路，抑制 AR 细胞焦亡进程[67]；上调 AR 患者被降低的鼻上皮微生物物种丰度[68]；下调血小板激活

因子[69]，降低血清 Hb-CO 水平[70]发挥“活血”的功效。总之，克敏芪丹鼻喷剂主要通过抑制 Th0 向

Th2 的分化，纠正 Th1、Th2 的平衡，下调炎症性细胞因子的表达，减轻鼻粘膜损伤及炎性渗出，并参与

鼻黏膜的修复与屏障功能从而缓解临床症状。此外，余方坤以高效液相色谱(HPLC)法同时测定克敏芪丹

鼻喷剂中升麻素苷、毛蕊异黄酮葡萄糖苷、阿魏酸、山梨酸钾、5-O-甲基维斯阿米醇苷的含量，发现 5 种

成分在相应浓度范围内线性关系良好，同时证明了克敏芪丹鼻喷剂喷雾雾化均一性良好，可确保绝大多

数药液在鼻腔内沉积，证明药物利用率高，可在操作水平相同下保证一定的临床疗效[71]。 
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5. 小结 

据此，本团队认为鼻鼽发病多以气虚为本，血瘀为标，多因气虚而起病，因血瘀形成而致该病迁延

难愈，遂提出“肺心同病，气虚血瘀，窍络瘀阻”乃鼻鼽之基本病机，当肺心同治，以益气活血通窍为治

疗大法。同时指出瘀血阻窍可作为鼻鼽发病过程中单独存在的病理基础，因此窍络瘀阻亦是鼻鼽“以通

为用”治则治法的重要理论依据之一。本文以象思维出发从“自然现象”延伸至“微观气血”，为鼻鼽的

“气虚血瘀”病机提供新视角。但在结合现代医学技术如影像学(鼻黏膜局部血流检测)等方面验证活血通

窍法的疗效上仍有不足，且古籍中“通窍活血”具体方药较少，需进一步筛选优化，并探索中西医结合

方案(如联合免疫治疗)。 
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