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　　【摘要】　过敏性鼻炎是儿科临床常见病、多发病,近年来发病率呈逐年升高趋势.本文旨在介绍万力

生教授辨治小儿过敏性鼻炎的经验,为临床小儿过敏性鼻炎的诊治开拓思路.万力生教授认为“体禀特

异,外风引动”为其核心病机,运用祛风脱敏通窍治法,创立验方“祛风脱敏通窍汤”,分期辨治小儿过敏性

鼻炎.并附验案１例,以飨同道.
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relievingstuffynose　CHEN Zhengguang,WAN Lisheng,LUO Hui􀆰ShenzhenChildren′s Hospital,

Shenzhen５１８０２６,China
【Abstract】　Allergicrhinitisisacommonandfrequentlyoccurringdiseaseinpediatrics．Inrecentyears,

theincidenceofallergicrhinitisinchildrenhasbeenincreasingyearbyyear．ProfessorWanLisheng′sclinical
experienceinthesyndromedifferentiationandtreatmentofallergicrhinitisinchildrenwillbeintroducedin
thisarticletoexploretheclinicalthoughtsofdiagnosisandtreatmentofallergicrhinitisinchildren．Professor
WanLishengthinksthatallergicconstitutionandtheinductionofexternalwindarethecorepathogenesisof
allergicrhinitis;therefore,thedecoctionofdispellingwind,desensitizationandrelievingstuffynosewascreated
byProfessorWanLishengtotreattheallergicrhinitisinchildrenbasedonstages．Onecaseisshowninthe
endofarticletobesharedwiththefellow．
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　　过敏性鼻炎又称变应性鼻炎,是儿童时期常见

的鼻部疾病,是机体接触变应原后,由免疫球蛋白E
(immunoglobulinE,IgE)介导的鼻黏膜非感染性炎

症性疾病,临床以鼻痒、喷嚏、流清水鼻涕、鼻塞等为

主要症状,同时常伴有过敏性结膜炎、哮喘、过敏性

咳嗽、腺样体肥大等[１].全世界约４０％人口罹患该

病[２],２０１４年,在我国开展的成人过敏性鼻炎流行

病学调查显示该疾病患病率为４％~３８％,地区差

异性 较 大[３],我 国 儿 童 过 敏 性 鼻 炎 的 患 病 率 为

１５􀆰７９％,且呈逐年升高的趋势[４].目前西医治疗小

儿过敏性鼻炎主要包括避免接触过敏原、药物治疗、

免疫治疗、鼻腔冲洗、手术治疗等[１],在控制急性发

作方面具有一定疗效,但该病具有反复发作的特点,
长期使用药物不可避免地会产生各种副作用,比如

长期使用鼻用激素可引起鼻出血[５],使用鼻减充血

剂引起药物性鼻炎[６],长期使用白三烯拮抗剂引起

烦躁不安、抽动等[７Ｇ８],严重影响了患儿生活质量,增
加了患儿家庭的经济负担.

　　过敏性鼻炎,归属于中医学“鼻鼽、鼽嚏、鼽水、
鼻流清水”范畴,多因体禀异常,素体肺脾肾不足、津
液输布障碍,风邪外袭肺窍,引动内风而发[９].中医

药不仅在急性期具有显著疗效,而且在预防过敏性
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鼻炎反复发作方面也具有显著疗效.万力生教授为

广州中医药大学教授、博士生导师、广东省名中医药

专家学术经验继承指导老师、深圳市名中医药专家学

术经验继承指导老师,在防治小儿过敏性鼻炎方面具

有丰富的临床经验,笔者有幸作为第五批深圳市名中

医药专家学术经验继承人跟随万力生教授侍诊,现将

万力生教授防治小儿过敏性鼻炎的经验教授如下.

１　“体禀特异,外风引动”是其核心病机

　　小儿过敏性鼻炎,中医学称为“小儿鼻鼽”,关于

鼻鼽病名首见于«素问􀅰脉解»“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.”后世医家对此病多有论述,关于

本病病因,隋􀅰巢元方«诸病源候论􀅰鼻病诸候»“肺
气通于鼻,其脏有冷,冷随气入乘于鼻,故使津涕不

能自收”,指出了肺气虚冷不能摄津,而致鼻清水不

止.明􀅰张介宾«景岳全书􀅰卷之二十七􀅰鼻证»说:
“鼻涕多者,多由于火,故曰:肺热甚则鼻涕出.”认识

到寒、热均可致本病.清􀅰郑寿全«医法圆通􀅰鼻流

清涕»“按鼻流清涕一证,有从外感而致者,有从内伤

而致者.从内伤而得者,由心肺之阳不足,不能统摄

津液.而清涕出.肾络通于肺,肾阳衰而阴寒内生,
不能收束津液,而清涕亦出.”说明本病病位主在肺,
与心、脾、肾均有关系.金􀅰刘完素«素问玄机原病

式􀅰六气为病􀅰热类»:“鼽者,鼻出清涕也.”“嚏:鼻
中因痒,而气喷作于声也.”当时认为鼻中痒、喷嚏、
鼻流清涕为鼻鼽的主要临床表现.万力生教授认为

本病的核心病机为“体禀特异,外风引动”.“体禀特

异”主要是指过敏性鼻炎患儿亲代多为中医学之特

禀质,在禀赋遗传基础上,加之后天地域因素、居住

环境、饮食、生活习惯、劳欲、情志等影响下,患儿易

形成特禀质,即所谓“体禀特异”,其表现为生理功能

和自我调适力低下,反应性增强,幼时易患“奶癣”,
稍长易患“鼻鼽、哮喘、瘾疹”[１０Ｇ１１].过敏性鼻炎以

“鼻痒、喷嚏、流清水涕、鼻塞”为主症,具有时发时止

的特性,与“风邪之善行而数变”的致病特点相符合,
因此“风”是该病的病理特点.中医学有“外风”与
“内风”之分,万力生教授认为外风者既包括传统意

义上的六淫之一,也包含现代医学认为变应原,比如

花粉、屋尘螨等易于致敏物质[１２];内风主要包括各

种原因引起的肝风内动.过敏性鼻炎患儿体质多属

特禀质,多因感受外风,导致风邪留着,与痰饮胶固,
内伏于肺窍,成为过敏性鼻炎之宿根,以后每因风邪

外袭,引动内风,肺气宣肃失司,津液输布障碍而见

鼻痒、流清水鼻涕、喷嚏、鼻塞等症.过敏性鼻炎反

复发作,内风频动,日久不愈,损伤小儿肺脾肾阳气,

肺脾肾不足又导致易于感受风邪,致使小儿过敏性

鼻炎反复经久不愈,成为痼疾.

２　祛风脱敏通窍,分期辨证论治

　　过敏性鼻炎患儿风痰内伏肺窍,形成过敏性鼻

炎之宿根,若再次感受外风,易于引动内风,导致肺

气宣肃失司,津液输布障碍,即为“体禀特异,外风引

动”之病机,故立“祛风脱敏通窍”为基本治法,根据

患儿疾病所处阶段不同,分期论治.

　　小儿过敏性鼻炎发作期以鼻痒、喷嚏、流清水

涕、鼻塞频繁发作,多于接触变应原,或夜间、晨起明

显,万力生教授根据其临床经验,创制了“祛风脱敏

通窍汤”,该方由炙麻黄、防风、荆芥穗、辛夷、苍耳

子、川芎、白芷、乌梅、五味子、柴胡、蝉蜕、僵蚕组成.
其中炙麻黄宣肺通窍,现代研究麻黄所含伪麻黄碱

具有减轻鼻腔黏膜水肿的作用;防风、荆芥穗祛风;
辛夷、苍耳子、川芎、白芷,取“苍耳子散”之方义,具
有祛风散邪、宣通鼻窍之功,现代研究证实该方在治

疗过敏性鼻炎具有显著疗效[１３Ｇ１４];柴胡、五味子、乌
梅、防风为近代验方“过敏煎”,防风祛风,五味子、乌
梅酸涩收敛,柴胡清热,合用祛风脱敏,现代研究该

方具有显著抗过敏作用[１５Ｇ１７],广泛用于治疗各种过

敏性疾病;蝉蜕宣散祛风,僵蚕祛风化痰,散风痰之

胶固.鼻流清水涕,难以自止者,加诃子、酸石榴皮、
百合;鼻流黄脓涕者,加鱼腥草、黄芩、皂角刺、桔梗

以清肺排脓;鼻塞明显者,加石菖蒲以加强通窍;鼻
痒较剧、喷嚏不止者,加白蒺藜以祛风.

　　过敏性鼻炎缓解期主要指罹患过敏性鼻炎患儿

经治疗后鼻痒、喷嚏、流清水涕、鼻塞等症状明显减

轻或消失,但易反复发作,经久不愈者.万力生教授

临床发现此类患儿多为肺气不固、脾气亏虚、肾阳不

足;症见鼻痒、流涕、鼻塞反复发作,遇风寒则发,汗
多,易感,舌质淡红,苔薄白者,多为肺气不固,肺窍

不利,选用玉屏风散合祛风脱敏通窍汤加减,一般去

炙麻黄、荆芥穗祛风发散之品[１８];症见鼻塞、流浊

涕,经久不愈,面色少华,易疲劳,脘闷,纳食欠佳,大
便稀溏者,多为脾气亏虚,清阳不升,浊阴不降,选用

补中益气汤合祛风脱敏通窍汤加减[１９];症见鼻流清

涕不止,经久不愈,手足不温,夜尿清长或遗尿,甚者

腰膝酸软者,多为肾阳不足,多选祛风脱敏通窍汤加

用细辛、肉苁蓉、补骨脂以温肾益阳,或选用肾气丸

合祛风脱敏通窍汤加减治疗[２０].

３　验案举例

　　患儿女,４岁,２０２０年１月１８日初诊.主诉:反
复鼻塞、流涕、喷嚏１年余,再发１个月余.

　　现病史:患儿１年前出现反复鼻塞、流清水涕、
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喷嚏,晨起明显,夜间鼻塞明显,遇冷、感冒或刺激性

气味易发作,１个月前外感后再次出现发作,目前流

清水涕、喷嚏晨起明显,夜间鼻塞,偶有晨起咳嗽,无
痰,无发热,无恶心呕吐,无腹痛腹泻,平素汗多,手
足凉,纳食尚可,夜寐尚安,二便尚调.

　　既往史、个人史、家族史:患儿既往体健,患儿父

母均有过敏性鼻炎.

　　体格检查:神清,精神反应可.鼻腔黏膜稍充

血,下鼻甲肿胀明显,鼻腔可见大量清水鼻涕,咽部

充血不显,心肺腹及神经查体未及异常.舌质淡红,
苔薄白腻,脉浮缓.

　　辅助检查:既往过敏原检测:总IgE１２００IU/mL,
对屋螨尘螨、虾过敏.

　　诊断:西医诊断:过敏性鼻炎;中医诊断:鼻鼽.

　　辨证:风寒外袭,肺窍不利,卫表不固.

　　治则:祛风脱敏,宣肺开窍.

　　处方:祛风脱敏通窍汤(经验方)

　　方药:炙麻黄３g,荆芥穗、苍耳子、防风、北柴

胡、五味子、乌梅、僵蚕、蝉蜕、川芎各５g,辛夷、白芷

各１０g.共７剂,每日１剂,水煎服,分２~３次口服.

　　２０２０年１月２６日二诊.患儿目前鼻塞、流清

水涕、喷嚏明显好转,汗多仍作.
辨证:肺卫不固,风痰内蕴,肺窍不利.
方选:玉屏风散合祛风脱敏通窍汤加减.

　　方药:炙黄芪１５g,防风、苍耳子、北柴胡、五味子、
乌梅、僵蚕、蝉蜕、炙甘草各５g,炒白术、辛夷、白芷各

１０g.共１４剂,每日１剂,水煎服,分２~３次口服.

　　患儿服药后流涕、鼻塞、喷嚏已停,诸症消退.

　　按语:患儿以“反复鼻塞、流涕、喷嚏１年余,再
发１个月余”为主诉就诊,就诊刻下可见:流清水涕、
喷嚏晨起明显,夜间鼻塞,舌质淡红,苔薄白腻,脉浮

缓,万力生教授辨证其为风寒外袭,肺窍不利,卫表

不固,选用其经验方“祛风脱敏通窍汤”祛风脱敏、宣
肺开窍治疗.患儿服药７剂后症状好转,汗多仍作,
考虑患儿已处于缓解期,从肺气不固入手,选用玉屏

风散与祛风脱敏通窍汤合方治疗,调治１４d后,患
儿诸证消退,疗效显著.

４　结语

　　万力生教授认为过敏性鼻炎其核心病机为“体
禀特异,外风引动”.万力生教授依据其临床经验立

“祛风脱敏通窍”之法,创祛风脱敏通窍汤.万力生

教授依据其临床经验,将现代医学认为的过敏原纳

入了中医学“外风”范畴,扩展了外风的内涵;其临床

应用“祛风脱敏通窍法”治疗过敏性鼻炎急性期多据

症加减,可迅速控制患儿临床症状;缓解期从肺脾肾

三脏入手,辨为肺气不固、脾气亏虚、肾阳不足诸证,
选用玉屏风散、补中益气汤、金匮肾气丸与祛风脱敏

通窍汤合方加减以治之,往往可预防过敏性鼻炎患

儿反复发作.
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