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摘  要 

目的：梳理“肺开窍于鼻”的中医理论内涵，探讨宣通鼻窍法治疗鼻后滴流综合征所致慢性咳嗽的理论

依据与临床价值，为该病中医论治提供新思路。方法：通过文献梳理、理论溯源、病机剖析、治法阐释，

结合中医肺病诊疗思路，展开系统性理论探讨。结果：鼻后滴流综合征致慢性咳嗽核心病机为肺鼻同病、

鼻窍壅塞、肺气上逆，“肺开窍于鼻”是肺鼻同治的核心理论支撑，宣通鼻窍法可疏利鼻窍、调畅肺气，

从根源缓解慢性咳嗽。结论：基于“肺开窍于鼻”理论运用宣通鼻窍法，契合鼻后滴流相关性慢性咳嗽

的病机特点，是中医药防治肺病相关性慢性咳嗽的有效思路，值得临床深化应用。 
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Abstract 
Objective: To sort out the theoretical connotations of the traditional Chinese medicine (TCM) prin-
ciple that “the lung opens orifices in the nose”, and to explore the theoretical basis and clinical value 
of the method of unblocking the nasal orifices in the treatment of chronic cough caused by postnasal 
drip syndrome, thereby providing new perspectives for TCM-based management of this condition. 
Methods: Through literature review, theoretical traceability, pathogenesis analysis, and treatment 
interpretation, combined with the traditional Chinese medicine pulmonary diagnosis and treat-
ment ideas, a systematic theoretical discussion was conducted. Results: The core pathogenesis of 
chronic cough caused by postnasal drip syndrome is lung and nose disease, obstruction of nasal 
orifices, and lung-qi going up. The theory that “the lung opens orifices in the nose” serves as the key 
theoretical foundation for the concurrent treatment of the lung and the nose. The method of un-
blocking the nasal orifices can relieve nasal obstruction, regulate the flow of lung qi, and thereby 
alleviate chronic cough at its root. Conclusion: The application of the method of unblocking the nasal 
orifices, grounded in the theory that “the lung opens orifices in the nose”, aligns with the pathogenic 
characteristics of chronic cough associated with postnasal drip. It represents an effective approach 
in TCM for the prevention and treatment of chronic cough related to pulmonary conditions, and 
merits further clinical application and dissemination. 
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1. 引言 

现代医学将鼻后滴流综合征(Postnasal Drip Syndrome, PNDS)归属于上气道咳嗽综合征(Upper Airway 
Cough Syndrome, UACS)范畴，是指由鼻炎、鼻窦炎等鼻部疾病引起分泌物倒流至鼻后、咽喉，甚至反流

至声门或气管，最终以慢性咳嗽为主要表现的临床综合征，亦是慢性咳嗽的首要病因之一[1] [2]。近年来，

流行病学调查显示，全球慢性咳嗽患病率地域差异显著整体波动于 3%~24% [3]，我国成人慢性咳嗽患病

率为 8.88% [4]。目前，慢性咳嗽已成为我国呼吸内科高发病症，门诊就诊占比超三分之一[5]，且患病率

呈逐年攀升态势，不仅严重损害患者生活质量，也造成了沉重的社会医疗经济负担[6]。 
目前，UACS/PNDS 所致慢性咳嗽的发病机制尚未完全阐明，现代医学主要围绕鼻后滴流、下呼吸道

炎症、神经高敏感性等学说展开解释[7]。临床治疗强调依据基础疾病进行针对性干预，是一个涵盖药物

与非药物疗法的综合性方案。对于变应性鼻炎引起的 UACS/PNDS，首选鼻用糖皮质激素(如糠酸莫米松、

丙酸氟替卡松等)联合口服第二代抗组胺药或白三烯受体拮抗剂；非变应性鼻炎或普通感冒相关者，则首

选第一代抗组胺药联合减充血剂，多数患者可在初始治疗后数天至 2 周内起效。慢性鼻窦炎所致者，治

疗常以抗菌药物为基础，并可联用鼻用糖皮质激素与局部减充血剂。辅助治疗方面，生理盐水鼻腔冲洗

可清除鼻窦分泌物、改善黏膜纤毛功能，作为一项重要的辅助治疗手段，已获得广泛推荐；黏液促排剂

(如桉柠蒎、乙酰半胱氨酸等)能稀化分泌物、促进排出；对于药物治疗效果不佳的难治性病例，必要时可

Open Access

https://doi.org/10.12677/tcm.2026.159505
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


郑海杰 等 
 

 

DOI: 10.12677/tcm.2026.159505 228 中医学 
 

转诊评估手术治疗[5] [8]。尽管如此，现代医学治疗仍存在缓解率有限、症状易反复、诊断困难等不足[9] 
[10]。 

值得关注的是，近年来中西医结合治疗 UACS/PNDS 的临床研究日益增多。系统评价显示，中西医

结合治疗成人或小儿 UACS/成人 PNDS 的疗效可能优于单纯西药治疗。临床实践中，西医的鼻腔冲洗、

鼻用糖皮质激素等手段可快速控制局部炎症、减少分泌物，而中医药通过辨证论治(如宣通鼻窍、化痰降

逆、益气固表等治法)从整体调节肺鼻功能、改善患者体质，二者相辅相成——西医重在“治标”、快速

缓解症状，中医重在“治本”、减少复发。例如，苍耳子散合方联合西药常规治疗 UACS 的临床研究已

取得积极疗效；寒咳宁加味联合鼻腔冲洗治疗风寒恋肺型 UACS 亦显示良好效果。这种中西医协同模式

有望为 UACS/PNDS 所致慢性咳嗽提供更优的临床解决方案。 
中医古代医籍虽无“鼻后滴流综合征”、“慢性咳嗽”的明确病名，但根据其临床表现可将其归属

于“咳嗽”、“久咳”、“鼻渊”、“痰饮”等范畴[11]。《景岳全书》云：“咳嗽之要，止惟二证……

一曰外感，一曰内伤。而外感之咳，必由皮毛而入，皮毛者，肺之合也”，提示肺与皮毛、鼻窍内外相

应、表里相连。基于中医整体观念，“肺开窍于鼻”理论深刻揭示了肺与鼻在生理上同源相应、病理上

相互传变的关系，为 UACS 所致慢性咳嗽提供了“肺鼻同治、宣通鼻窍”的理论依据和治疗思路。 

2. “肺开窍于鼻”理论内涵及其对慢性咳嗽的指导意义 

2.1. 生理上肺鼻相通 

我国最早关于“肺鼻相通”关系的描述可追溯至《灵枢·脉度》，其载：“肺气通于鼻，肺和则鼻能

知臭香矣”，明确强调鼻的通气功能与嗅觉感知，均依赖于肺气的正常濡养和温煦，这一经典奠定了“肺

鼻相关”的理论基础。条文指出，当肺气宣发功能正常、气机调畅时，肺所化生的精微物质可顺利上输于

鼻窍，使鼻窍得以充分濡润，进而维持鼻窍通畅、嗅觉灵敏的正常生理状态，为呼吸之气的顺畅出入提供

保障。 
其次，《灵枢·经脉》记载：“肺手太阴之脉，起于中焦，下络大肠，还循胃口，上膈属肺，从肺系

横出腋下。”原文虽未直接明确手太阴肺经与鼻窍的直接连通，但该典籍所提及的“肺系”，即气管、

咽喉、鼻腔等与肺相关的连续组织，实则为肺脏的延伸。而鼻作为肺与外界相连的门户，与肺系紧密相

连，由此间接印证了肺与鼻之间的经络关联性。此外，手阳明大肠经循行“上挟鼻孔”，而肺与大肠互

为表里，二者气血相通、功能相济，这种表里关系进一步构建了肺与鼻的间接连通通路，共同构成肺鼻

相通的完整生理体系，也为后续阐释鼻窍病变影响肺气、诱发慢性咳嗽提供了坚实的生理理论支撑。 

2.2. 病理上肺鼻相传 

《景岳全书》有云：“外感之咳，必由皮毛而入，皮毛者，肺之合也，然鼻为肺之窍，凡外邪袭人，

多从鼻入，先犯于肺。”中医认为肺为“华盖”，位居五脏之巅，又为“娇脏”，不耐寒热，其通过鼻窍

与外界直接相通，故外感六淫之邪(风寒、风热、湿浊等)极易从口鼻或皮毛侵入，首犯肺脏，导致肺失宣

降而为病。 
从病理关联来看，肺与鼻二者一损俱损、一荣俱荣，形成明确的病理传变关系：若肺气失宣、肃降

失常，一则无法将精微物质上输濡养鼻窍，二则久则气机郁滞、郁热内生，进而引发鼻塞、流涕、嗅觉减

退等鼻窍病变；反之，若鼻窍先受邪侵，邪气则可循肺系直接内传肺脏，导致肺气壅滞、宣降失司，进而

出现咳嗽、气喘等肺系症状。盖“鼻为肺之窍，肺为咳之脏”，鼻窍不通与肺气失宣二者互为因果、形

成恶性循环——鼻窍不通则肺气出入受阻，宣降更失其常，致痰浊内生；肺气失宣则鼻窍失养，邪滞更

甚，浊涕倒流持续刺激咽喉，最终导致慢性咳嗽迁延反复、难以痊愈，这也正是“肺开窍于鼻”理论指
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导慢性咳嗽防治的核心病理依据。 

3. “肺开窍于鼻”与鼻后滴流综合征致咳嗽的关联分析 

3.1. 发病机制关联 

现代医学认为，鼻后滴流综合征的核心发病机制为“鼻分泌物长期倒流，持续刺激咽喉部咳嗽感受

器[12]。”患者因鼻腔、鼻窦黏膜发生炎症反应，导致黏膜充血、水肿、分泌物增多，这些分泌物(多为浊

涕、黏液)无法经前鼻孔正常排出时，便会经后鼻孔倒流至咽喉部，持续刺激咽喉部的咳嗽感受器，使咳

嗽反射持续处于激活状态[2] [13]。初期可表现为阵发性咳嗽，若炎症未得到有效控制、鼻分泌物倒流持

续存在，咳嗽反射反复被刺激，病程逐渐迁延超过 8 周，便形成慢性咳嗽。目前西医研究认为，这种持

续刺激还会导致咽喉部黏膜敏感性增高，即便鼻分泌物倒流症状轻微，也可诱发剧烈咳嗽，这也是此类

慢性咳嗽难以根治、易复发的重要原因，与中医“久咳入络、邪滞难去”的病理特点高度契合。 
从祖国医学“肺开窍于鼻”理论视角分析，鼻后滴流综合征致慢性咳嗽的本质是在于肺失宣降、鼻

窍不利、痰浊内蕴、上逆犯肺，日久耗伤肺气，终致咳嗽迁延难愈。鼻为肺之窍，鼻窍不通则肺气出入受

阻，进一步加重肺的宣降失常，致内生痰浊难以排出；痰浊上壅鼻窍，则鼻分泌物增多，形成浊涕；浊涕

经后鼻孔长期倒流，持续刺激咽喉部，阻滞肺气宣降，故发咳嗽；咳嗽日久肺气耗伤，致肺气越虚，宣降

功能进一步失常，鼻窍失养、邪滞更甚，浊涕倒流难以缓解，最终导致咳嗽反复形成慢性咳嗽。这一中

医病理过程，与西医“分泌物刺激咽喉致慢性咳嗽”的发病机制具有高度同构性，体现了中西医对该病

认识的一致性。 

3.2. 症状关联 

鼻后滴流综合征的典型症状(鼻塞、鼻流浊涕、后鼻孔黏液附着、咽部异物感)及伴随咳嗽，均与“肺

开窍于鼻”理论高度契合[14]。其一，鼻塞、鼻流浊涕并非简单的局部炎症，而是“肺失宣降、鼻窍失养”

的外在表现。鼻为肺之官，是肺气出入的门户，亦是体内津液正常输布的外在体现。在生理状态下，肺

气宣发则鼻窍通利、津液润泽而不外溢。病理状态下，无论外感余邪未清或内生痰浊蕴结，均先影响肺

之宣发功能。肺气郁闭、宣降失常，一则气不布津，津液停聚鼻窍而为涕；二则肺失治节，津液无法正常

气化，酿生浊邪。其二，咽部异物感源于肺失宣降，浊阴上逆，痹阻咽喉。肺气不宣则浊涕内生，复因重

力及气道吸力沿后鼻孔倒流，持续刺激咽喉，痰浊阻碍咽喉部气机升降，遂致咽部异物感。其三，咳嗽

为肺气失宣、肃降无权，驱邪排浊、通畅气机的病理反应。一方面，咳嗽是肺气抗争的代偿表现：鼻窍浊

涕持续倒流，壅塞咽喉及气道，为排出异物、恢复气道通畅，肺气上逆作咳。另一方面，咳嗽更是肺肃降

无权的失代偿信号：肺气以清肃下降为顺。若上焦痰浊壅盛、浊涕连绵不止，则肺气欲降不能、气机逆

乱，进而形成反复难愈的慢性咳嗽。综上所述，鼻后滴流综合征所致慢性咳嗽，并非单纯气管炎症，而

是肺系自鼻(起始)至肺(终端)整体功能失调。鼻窍郁闭为咳嗽之因，咳嗽为鼻窍功能失常之果。 

3.3. 辨证关联 

中医认为鼻后滴流综合征的基本病机为“鼻窍壅塞、肺失宣降”，病位在鼻与肺，病理因素主要涉及

风、痰、湿、热、瘀，病性属本虚标实或虚实夹杂。临床辨证多围绕“肺”与“鼻”的功能状态展开，常

见证型有风邪伏肺、湿热郁肺、痰湿蕴肺证等，均与“肺开窍于鼻”理论相契合。如风邪伏肺证，风为百

病之长，善行数变，侵袭人体多从鼻窍而入，内伏于肺，肺失宣降，鼻窍壅塞，出现咽痒即咳、鼻塞流清

涕、遇风加重等症。湿热郁肺证，湿热之邪郁遏肺气，肺失清肃，浊气上犯鼻窍，鼻窍不利，清浊不分，

出现鼻流黄浊涕、咳嗽痰粘、头重身困等症。痰湿蕴肺证，脾失健运，痰湿内生，上渍于肺，肺失宣降，
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浊邪壅塞鼻窍，出现咳嗽痰多白粘、鼻塞流白粘涕、胸闷脘痞等症。以上诸证，均体现了肺与鼻的病理关

联。中医学明确提出“鼻病常因肺，肺病多源鼻，肺鼻常同病”，洪广祥教授在“肺开窍于鼻”理论指导

下，通过长期临床实践，明确提出“肺鼻同治”的治疗思路，为该病症的中医治疗提供了核心指导。 

4. 临床医案举隅 

4.1. 临床医案 

患者杨某，女，60 岁，2024 年 7 月 27 日初诊。主诉：反复咳嗽 6 余月，咳痰量多色白易咳出，伴

喘息气促，下肢轻度浮肿，偶见咽部异物感，睡眠欠佳，汗易出。患者无明显诱因起病，饮食、二便均正

常。平素反复出现鼻塞、流涕、喷嚏。查体：形体肥胖，舌淡红，苔白腻，脉细滑。辅助检查：暂未行相

关西医检验检查，西医诊断：慢性咳嗽。中医诊断：咳嗽病(痰浊阻肺证)。处方：炒紫苏子 10 g、法半夏

10 g、当归 10 g、前胡 10 g、肉桂 5 g、姜厚朴 10 g、紫苏叶 10 g、大枣 10 g、甘草片 10 g、党参 10 g、
葶苈子 10 g、蜜桑白皮 10 g。水煎服，每日 1 剂，分三次饭后温服，共 4 剂。 

二诊(2024 年 8 月 8 日)：患者诉药后咳嗽气促症状略有缓解，但仍有大量白色稀痰，咽部异物感未

改善。加诉既往有变异性鼻炎病史，常有鼻腔分泌物从咽部溢出感。查体：舌淡紫，苔薄白腻，脉细。处

方：调整前方，去紫苏叶加炒苍耳子 10 g、白芷 20 g、辛夷 5 g、桃仁 10 g。煎法服用同前。 
三诊(2024 年 8 月 17 日)：患者上述症状明显好转。 

4.2. 按语 

本案患者以反复咳嗽为主要临床表现，属中医“咳嗽病”范畴。初诊时，患者主诉咳嗽、咳痰等肺

部症状，辨证为痰浊阻肺证。患者为老年女性，形体肥胖，长期肥甘厚味、贪凉喜饮，日久脾失健运、阳

气不足，内不能温阳化气，至痰涎内生，痰浊壅肺，肺失肃降，咳嗽日久见肺气虚损，故予以苏子降气汤

祛痰止咳、降气平喘，兼加补益肺气之品。方中炒紫苏子降气平喘、兼可温化寒痰故为君药，同时现代

药理研究表明其含有的酚酸、黄酮类等化学成分具有抑菌、抗病毒的作用[15]。法半夏、姜厚朴、前胡三

药为臣，半夏厚朴同用行气兼顾化痰，加用降气化痰的前胡，三者增强君药降气化痰之效法；姜厚可通

过血清素突触、钙信号通路等信号通路发挥镇痛、消炎作用[16]；前胡因香豆素类成分能解痉抗炎[17]。
少量肉桂佐以温阳化气，助肾纳气，从而减少痰湿停聚，有效缓解患者痰多喘息气促症状；且现代药理

研究亦证实其具有抑菌、保护神经的作用[18]。患者肺气郁滞日久，疾病易由气分传至血分，配以当归二

者治气调血，当归又具有止痛、润肠通便、保护心血管的现代药理作用[19]，可通过肺与大肠相表里进一

步宣通肺气达到降气止咳的作用。加入少量紫苏叶通过解表去除外部诱因。葶苈子、蜜桑白皮，进一步

强化祛痰平喘之力，且能利水消肿，促进痰湿从下焦小便排出；大枣、甘草补气安中，保护胃气。党参、

大枣益气健脾，兼顾肺气虚损。全方虽兼顾痰湿与气虚，但未触及鼻窍壅塞的根本。 
二诊时，通过详细追问病史，患者提及既往有变异性鼻炎病史，遇气候变化时常易反复发作，并伴

有鼻腔分泌物反流至咽喉，刺激咳嗽感，这与“肺开窍于鼻”理论高度契合。鼻为肺之门户，鼻窍壅塞

则肺气郁滞、宣降失常，痰湿内阻，进而引发咳嗽、咳痰，形成“鼻窍壅塞–肺失宣降–痰湿内生”的

病理循环。基于此，调整辨证为痰湿内阻、肺窍不通，治疗上核心加入宣通鼻窍法，选用苍耳散与苏子

降气汤合用，践行“肺鼻同治”思路。方中炒苍耳子、白芷、辛夷为治疗鼻渊、鼻窍壅塞之要药，三药配

伍，共奏宣通鼻窍、通利肺气之功，从根本上解除鼻窍壅塞的病机，恢复肺气宣降功能，契合宣通鼻窍

法的治疗核心；苏子降气汤继续发挥化痰降逆、益气平喘之效，兼顾痰湿内阻的标证；针对患者久病、

大便难解之症，加入桃仁润肠通便，腑气得通则肺气得降，间接增强止咳平喘之效；黄芪、党参益气健

脾，固护正气，防止痰湿再生。 
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本案的诊疗启示：鼻后滴流综合征致慢性咳嗽的核心病机与“肺开窍于鼻”理论密切相关，鼻窍

壅塞、肺失宣降是本病的关键病理环节，宣通鼻窍法是“肺鼻同治”的核心体现，也是治疗本病的关

键治法。临床诊疗中，需紧扣“肺开窍于鼻”理论，重视鼻与肺的病理关联，详细追问病史，避免遗漏

鼻后滴流相关症状，精准辨证，将宣通鼻窍法与化痰、降逆、益气等法有机结合，标本兼顾，才能有效

缓解症状，提高临床疗效，这与国医大师陈绍宏“审因论治”、“辨病与辨证相结合”的诊疗思想高

度一致。 

4.3. 诊疗心得 

咳嗽是临床常见病、疑难病，古有“外不治癣，内不治喘”之说，足见其病因复杂、证型多样。《素

问·咳论》有云：“五脏六腑皆令人咳，非独肺也”，提示临床诊治慢性咳嗽时，不能单纯局限于肺部症

状，需拓宽辨证思路，精准辨析病因病机，尤其对于鼻后滴流综合征所致慢性咳嗽，更需紧扣“肺开窍

于鼻”理论，重视鼻与肺的生理、病理关联。 
鼻后滴流综合征致慢性咳嗽的核心特点是“鼻窍壅塞为先，肺气失宣为果”，鼻窍不通则肺气郁滞，

痰湿内生，咳嗽缠绵难愈。本案初诊疗效不佳的关键，在于未认识到鼻后滴流这一根本诱因，未践行宣

通鼻窍法，仅针对痰湿标证治疗，治标未治本。复诊时通过完善病史采集，明确核心病机，加入苍耳散

宣通鼻窍，实现“肺鼻同治”，标本兼顾，最终取得显著疗效。这提示我们，临床诊疗鼻后滴流综合征

致慢性咳嗽时，需以“肺开窍于鼻”理论为指导，将宣通鼻窍法贯穿诊疗全过程，结合患者具体证候，

灵活配伍化痰、降逆、益气、润肠等治法，同时注重病史采集的完整性，避免遗漏鼻科相关病史，精准辨

证、规范选方，明确标本缓急、分清主证兼症，才能充分体现中医辨证论治的精髓，发挥宣通鼻窍法及

“肺鼻同治”思路的临床价值，为这类慢性咳嗽的治疗提供了可靠的临床参考。同时，也印证了中医药

治疗鼻后滴流综合征致慢性咳嗽具有疗效显著、副作用小的优势，与相关文献报道的中医辨证论治优势

相一致。 

5. 总结 

鼻后滴流综合征是慢性咳嗽的常见病因，其致咳嗽的核心病机与“肺开窍于鼻”理论密切相关，“肺

失宣降、鼻窍不通、痰浊倒流”是其关键病理环节。“肺开窍于鼻”理论不仅为鼻后滴流综合征致慢性

咳嗽的发病机制提供了中医理论支撑，也为其治疗提供了明确思路——以宣肺通窍、化痰止咳为核心，

兼顾鼻与肺的调理。临床中应用苍耳散加苏子降气汤加减治疗，结合辨证论治，能有效缓解鼻后滴流症

状，改善咳嗽，减少复发，充分体现了中医理论在临床实践中的指导价值。未来可进一步深入研究“肺

开窍于鼻”理论与鼻后滴流综合征的关联机制，优化治疗方案，为中医药治疗该病提供更坚实的理论与

临床依据。 
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