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黄扬周主任从血热论治鼻衄经验

黄小明 1，黄 霞 1，乔 锦 2，陈清祥 1，叶梦琳 1　指导：黄扬周 1*

（1.福建中医药大学附属三明中西医结合医院，福建 三明 365000；
2.中国中医科学院广安门医院，北京 100053）

摘 要：总结黄扬周主任从血热论治鼻衄的临床经验。认为血热是鼻衄发病的关键病机，核心病位在心，与

脾、小肠关系密切。临床辨证强调分虚实论治：“实衄”多由心火亢盛，热邪迫血所致；“虚衄”亦不离血热之宗，多

因脾气亏虚，阴火内生，虚热迫血及统摄无权所致。治疗上主张中西互参，提出“血止后再清余毒”的分阶段诊疗

思路，并强调“一分附桂可致一分血热”，在治疗中慎用温燥药物。实衄治以清热泻火，凉血止血，给予犀角地黄汤

加味，血止后佐以清热解毒药以除余邪；虚衄治以益气健脾，固摄止血，妙用补中益气丸。同时配合自研紫鼻凝胶

滴鼻液修复黏膜、吴茱萸贴敷涌泉穴引火归元及药膳调护等内外合治手段，临床疗效确切。
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鼻衄又称鼻出血，指血液从单侧或双侧鼻窍
流出的一种常见症状。流行病学研究显示，约 60%
人群曾受其困扰，是耳鼻咽喉科常见急症之一，占
耳鼻咽喉科急诊量的 1/3。多数患者可自行止血
或经正确捏鼻压迫后缓解，但若出现间歇性反复出
血或持续性重症鼻衄，常致气血耗伤，严重影响患
者生活质量，甚至危及生命［1］。目前西医学多采用
指压、化学或电烧灼、鼻腔填塞、血管结扎或血管栓
塞等方法止血［2］。然而，上述措施多伴随明显疼
痛，且易引起患者恐惧心理，尤其在儿童与青少年
群体中依从性较差。此外，对于鼻黏膜糜烂及术后
黏膜修复的处理，尚缺乏有效手段［3］。

黄扬周主任系国家中医紧急医学救援队队
员、中国中西医结合学会耳鼻喉科专业委员会青年
委员，深耕中医耳鼻喉科近 20 载，在中医药治疗鼻
衄方面积累了丰富经验。其学术思想贯通金元医
家学说，兼采诸家之长，以“血热”为鼻衄之关键病
机，提出“血止后再清余毒”的分阶段诊疗思路，并
研制紫鼻凝胶滴鼻液，用以调护鼻黏膜，清热止血，
疗效确切。现将其临床经验总结如下。
1　病因病机

黄师遵循《诸病源候论》“血气俱热，血随气发
出于鼻，为鼻衄”理论［4］，指出鼻衄发病以血热为
要，核心病位在心，与脾、小肠关系密切。其病机既
有虚实之分，亦与多脏腑相关联，而鼻衄常为血热
的外表征象。

心为火脏，主血脉，黄师遵循《素问·五脏生成
篇》“诸血者皆属于心”之旨［5］，认为实热所致鼻衄，
常与心火亢盛、实热扰心相关，而实热多由外感与

内伤交织而成。外感者，或有温热、暑邪自表而入，
循经上扰于心。内伤者，或饮食不节，过食辛辣炙
煿，酿生胃肠积热，上蒸于心，使心热炽盛；或暴怒
伤肝，肝火亢盛，可循经上炎于心，致心肝火旺；或
情志焦虑抑郁，致肝郁化火，上扰于心。心热亢盛
则燔灼血分，而鼻为阳明经脉所过，《灵枢・邪气脏
腑病形》言：“十二经脉，三百六十五络，其血气皆上
于面而走空窍”［6］12，故血热沸腾，迫血妄行，热邪循
经上冲于鼻，灼伤鼻络，发为“实衄”。

脾为土脏，主统血，黄师本于《灵枢·决气》“中
焦受气取汁，变化而赤，是谓血”之论［6］75，认为虚热
所致鼻衄，常与脾失健运、中气不足相关。脾为气
血生化之源，若劳倦过度，思虑无穷，则暗耗脾气，
耗伤心血。日久不仅心脾两虚，更兼脾胃气虚，元
气下陷，致下焦阴火内生，离位上冲，正如李东垣
《内外伤辨惑论》所言：“既脾胃虚衰，元气不足，而
心火独盛”［10］，下焦阴火上乘，致使心部虚火偏亢，
燔灼鼻络，虚热迫血妄行与气虚失摄交相为患，致
使血失固摄，溢于鼻窍，发为“虚衄”。

心与小肠相表里，黄师认为心与小肠关系密
切。小肠主受盛化物而分清别浊。若饮食积热于
肠，或外感热邪侵袭小肠，小肠热盛，其热可循经上
冲于心。反之，心热亦可下移小肠，影响其分清别
浊功能。心热与小肠热二者互为因果，共促热势，
使病情缠绵。

此外，其他脏腑功能失调亦可诱发或加重心
热，黄师认为心热可循脏腑经络相互影响。肾阴为
一身阴液之根本，若肾阴亏虚，不能上济于心，则心
火独亢于上，形成心肾不交之证。肺主宣肃，为华
盖，若肺热壅盛，失于清肃，肺热上蒸，灼伤心阴；或
肺气郁滞，心气不畅，郁而化热，致心热内生，属心
肺同热之证。胃为仓廪之官，与脾共成表里，若脾
胃湿热，热邪上蒸，属湿热扰心之证。
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2　辨证论治

黄师强调，辨治鼻衄首当明辨虚实，提出按
“实衄”和“虚衄”分型而治。实衄者，多猝然而发，
血色鲜红深绛，量多势急，气味腥臭；虚衄则缠绵反
复，出血量少，血色淡红，多兼少气懒言，声低息微。
治疗恪守“急则治标，缓则治本”原则，实衄急予以
凉血止血以治标，虚衄重在益气健脾以固本。对于
实衄，宗刘完素“六气皆从火化”之说，主以清热泻
火，凉血止血；又纳朱震亨“阳常有余，阴常不足”之
论，在清热同时佐以养阴，尤重顾护阴液，防其相火
妄动之变；更承张从正攻邪理论，强调“邪去正自
安”，注重祛热邪外出，提出祛邪有主次之别。对于
虚衄，则法李东垣“脾胃内伤，百病由生”之旨，以益
气健脾为要。

此外，黄师主张中西互参。遇出血量多势急
者，急则治标，先于鼻内镜下寻源止血，优选微波热
凝或电凝止血；若遇血管难觅或弥漫性出血，用填
塞之法；至于少量渗血或涕中带血者，必先经鼻内
镜排除血管瘤等器质病变，而后施以中医辨证，标
本兼顾，法度严谨。
3　用药特色

3.1　中药内服　黄师治疗鼻衄以凉血止血为要，
强调“血止后再清余毒”。同时提出“一分附桂可致
一分血热”理论，提示温补药用之不当，易助火动
血，故须谨守阴阳法度。此外，黄师强调虚衄病机
复杂，治宜从容，切勿求快，口服中成药更便于持久
调补，以收稳固之效。
3.1.1　善用凉血止血药　黄师治疗实衄常以犀角
地黄汤加味，组成：水牛角 40 g，生地黄 30 g，赤芍
12 g，牡丹皮 12 g，白茅根 12 g，车前子 12 g，芦根
12 g，白及 6 g，仙鹤草 6 g，川牛膝 9 g。黄师认为水
牛角清心凉血功效逊于犀角，故重用至 40 g以增强
药力；更重用生地黄，与水牛角共为君药，通过甘寒
滋阴以强化凉血止血之功。臣以赤芍、牡丹皮，二
药归于心、肝、肾经，清热凉血，既合刘完素寒凉用
药特点，又能兼顾心肝火旺、热扰心神诸证。白茅
根、车前子、芦根归肺、胃、膀胱经，既体现“心与小
肠相表里”，又能清利三焦湿热，兼顾心肺同热、湿
热扰心等证；佐以少量白及、仙鹤草，取其收敛止血
之长。以牛膝为使，善于引血下行，使上部血热有
路可降。全方共奏凉血止血、引热下行之功。
3.1.2　凉血止血与清热解毒主次分明　黄师提出
实衄的治疗应分清主次。初诊应以止血为首务，待
血止后再清余毒，故复诊时方才择用白花蛇舌草、
紫花地丁、连翘等清热解毒药，以此彰显“先凉血止
血，后清热解毒”的治法次序。黄师指出水牛角、生
地黄、赤芍、牡丹皮等清热凉血药，核心功效在于凉
血止血，而清热解毒之效相对有限。所谓“余毒”，

形成路径多样：外感邪毒入里化热可成“阳毒”，虚
热内生引发脏腑功能失调酿成“阴毒”，血溢脉外形
成“离经之血”转为“瘀毒”。若血止后不及时清除
余毒，可持续损伤脉络，反复扰动血分，终致鼻衄屡
发不已。
3.1.3　忌用附桂　黄师深研“阳常有余，阴常不足”
之理，将附子、肉桂、鹿茸等补阳药列为鼻衄调治禁
忌，意在强调此类辛温燥热之品，即便仅用 3 g亦足
以导致体内阳气上越，助火生热，煽动血热，拮抗凉
血止血药物功效。对于实衄而言，误投补阳药物不
仅不能祛除郁滞之热，而且使邪热闭遏于内，加重
出血之势；虚衄虽属本虚，但补阳亦不可轻用，以防
温燥太过而损伤气阴，反致衄血频作。
3.1.4　补药久服　黄师受李东垣阴火理论启发，在
虚衄治疗中创新性地运用补中益气丸。认为虚衄
本质乃脾胃虚弱所致，补中益气丸既益气健脾，又
具甘温除热之效，此与单纯补气的四君子汤及健脾
渗湿的参苓白术散有着本质区别。在成人用药法
度上，黄师独创按公斤体质量给药法，以北京同仁
堂股份有限公司生产的补中益气丸（浓缩丸，批准
文号 Z11020244）为例：体质量 40～44 kg，4 g/d；体
质量 45～54 kg，5 g/d；体质量 55～64 kg，6 g/d；体
质量 65～74 kg，7 g/d；体质量≥75 kg，8 g/d。此
外，黄师认为夜间乃脾胃“休养生息”关键期，夜间
服用补中益气丸，可避日间饮食和活动干扰，使药
力得以充分吸收。
3.2　中药滴鼻　黄师在福建中医药大学附属人民
医院进修期间，观察到院内制剂“醒鼻凝胶滴鼻液”
治疗儿童变应性鼻炎疗效显著，经文献考证其具降
低复发率之功，动物实验亦确认其安全性和科学
性［8-10］。黄师遂博采众方，研制紫鼻凝胶滴鼻液，
组成：紫草 9 g，白及 6 g，白茅根 6 g，辛夷 6 g，薄荷
6 g，儿茶 3 g。其中，紫草为君，取其凉血止血之
功；白及、白茅根为臣，共奏收敛生肌之效；辛夷、薄
荷为佐，通利鼻窍；儿茶 3 g 为使，取其收涩之力。
全方共奏凉血止血、收敛生肌之效。临床实践证
实，该制剂不仅能改善鼻衄症状，更能促进鼻黏膜
修复，降低复发率。剂型方面，黄师将制剂制成
凝胶剂型，便于儿童、孕妇及哺乳期妇女携带使用。
3.3　中药贴敷　涌泉穴是足少阴肾经首穴，黄师
妙用吴茱萸贴敷此穴，右鼻贴左，左鼻贴右，双鼻衄
则贴双涌泉穴，睡前贴敷，清晨取下，每日 1 次，共
5 次，取其引血下行、引火归元之效，实衄、虚衄均
可使用［11］。黄师将吴茱萸 30 g 磨粉，白醋 30 mL 调
和，借醋之酸收增强引血归经之力。此法简验便
廉，行之有效，上病下治，釜底抽薪。
3.4　药膳调摄　黄师善用福建三明道地药材施膳
调理。金线莲、鸭脚草性凉味甘，长于清热解毒，建
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宁莲子性味苦寒，功专清心凉血，三者皆具凉血止
血之效。黄师常嘱患者用金线莲或鸭脚草配伍排
骨或小母鸡炖煮，每周 2 次，借血肉有情之品滋养
后天脾胃，既能清热解毒，又能滋阴降火，凉血止
血，适合于实衄患者。黄师亦常嘱患者用建莲子炖
猪心，每周 2次，并从“象思维”阐释其配伍机理［12］；
建莲子出淤泥而洁净，象清心涤浊之性；猪心以形
质应心形，二者配伍以清心凉血，扶正固本，适合于
虚衄或实衄恢复期患者。食疗与药疗协同增效，共
达固本培元之调护目标。

病例介绍
李某，男，49 岁，于 2024 年 6 月 5 日初诊。主

诉：反复左侧鼻衄 2 年，加剧 1 日。患者 2 年前进食
辛辣食物后出现左侧鼻衄，量约 5 mL，色鲜红，无
头晕、头痛，无乏力、畏寒，无耳鸣、耳闷等，自行按
压鼻孔 10 min 后鼻衄停止。曾就诊于三明市某三
甲医院，给予红霉素眼膏涂鼻腔后症状缓解，但鼻
衄仍反复发作，约每月发作 1 次。入院前 1 日鼻衄
再发，出血量增多约 10 mL，色鲜红，自行按压鼻孔
20 min 后鼻衄停止。患者平素劳倦过度，嗜食快
餐，素有复发性口腔溃疡病史。专科查体：左鼻腔
黏膜充血糜烂，未见活动性出血，双侧中下鼻道未
见明显分泌物，鼻咽部未见新生物。辰下症：左侧
鼻衄，量多色鲜，面赤口渴，口臭熏人，口舌生疮，便
秘溲黄，舌边尖红，苔黄厚，脉洪数。西医诊断：鼻
出血；中医诊断：鼻衄（血热证）。经鼻内镜检查，排
除血管瘤或占位，遂治以清热泻火，凉血止血，方选
犀角地黄汤加味。处方：水牛角 40 g，生地黄 30 g，
赤芍 12 g，牡丹皮 12 g，白茅根 12 g，车前子 12 g，白
及 6 g，仙鹤草 6 g，川牛膝 9 g。5剂，水煎服，日 1剂，
2 次分服。配合紫鼻凝胶滴鼻液滴左鼻，2 滴/次，
早晚各 1次；吴茱萸贴右足涌泉穴，每晚 1次。嘱患
者忌食辛辣，劳逸结合，忌挖鼻，畅情志。

2024 年 6 月 10 日二诊：患者诉鼻衄已止，仍觉
口渴口臭，口舌生疮，便秘溲黄，舌尖红，苔淡黄稍
厚，脉洪数。查体鼻黏膜充血糜烂好转，可见血痂。
血热未尽，守方去白及、仙鹤草，加紫花地丁 15 g，
白花蛇舌草 15 g。5 剂，煎煮法同前。嘱患者继续
使用紫鼻凝胶滴鼻液，兼服金线莲炖汤，每周 2次。

2024 年 6 月 15 日三诊：诸症悉平，鼻黏膜修复
完好，嘱常服建莲子炖猪心扶正固本，随访 1 年未
再发。

按语：本案为血热妄行之鼻衄。患者嗜食辛
辣之品，致阳明热盛，心火亢炽，子病及母，肝火亦
动，热入营血，迫血妄行，上溢清窍，故见鼻衄鲜红；

心开窍于舌，心火亢盛，故口舌生疮；火热伤津，故
口渴、便秘；肝为心之母，子病及母，心肝火旺，故面
赤；胃火炽盛则口臭；心经火热移于小肠，故溲黄；
舌边尖红、苔黄厚、脉洪数皆为血热炽盛之征。故
以犀角地黄汤加味清心泻火，凉血止血。辅以紫鼻
凝胶滴鼻液滴鼻加强局部凉血止血功效，配合吴茱
萸贴右足涌泉穴引血下行，引火归元。二诊鼻衄已
止，然血热未尽，遂去收敛之白及、仙鹤草，加紫花
地丁、白花蛇舌草清除余邪，体现“血止后再清余
毒”思想，并辅以金线莲炖汤加强清热解毒功效。
三诊以药膳善后，标本兼顾，法度谨严，可巩固疗
效，避免转归恶化。
4　结　语

黄师诊治鼻衄秉持“衷中参西”理念，针对急
重症优先采用西医止血手段以控急症，而对于轻
症、反复发作及黏膜修复期患者，则充分发挥中医
药辨证施治优势。其学术思想以血热为核心，紧扣

“血热迫血妄行”病机，强调辨虚实分治，提出“血止
后再清余毒”及“一分附桂可致一分血热”见解，为
鼻衄中医诊疗提供新思路，具有深入研究价值。
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