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  变应性鼻炎(allergicrhinitis,AR),又称过敏性鼻

炎,是由免疫球蛋白E(immunoglobulinE,IgE)介导

的鼻黏膜炎症性疾病,主要症状为流大量清水样鼻

涕、打喷嚏、鼻痒、鼻塞等,可能伴有结膜炎、哮喘、特
应性皮炎、鼻息肉、中耳炎和鼻窦炎等[1]。根据本病

临床表现,可归属于中医学“鼻鼽”范畴,又称为“鼽”
“鼽嚏”,关于此病的描述最早见于《礼记·月令》,后
在《素问·脉解篇》中首次出现“鼻鼽”一名。本病内

因大多责之于脏腑虚损,以肺气虚寒、脾气虚弱、肾气

肾阳虚损为主;外因则因风寒、热邪等侵袭。水湿是

本病病理过程中水液代谢的产物,又是致病因素。
“用药须使邪有出路”是中医的一个重要治疗原则,如
何将水湿从机体祛除是治疗本病的一个关键环节。
本文从“用药须使邪有出路”的观点出发,分析温化水

湿法在变应性鼻炎治疗中的应用,试探讨祛除水湿的

治疗思路。

1 “用药须使邪有出路”治疗方法的沿革

《黄帝内经》最早记载这一思想,《素问·阴阳应

象大论》言:“病之始起也,可刺而已;其盛,可待衰而

已。故因其轻而扬之,因其重而减之,因其衰而彰之。
形不足者,温之以气;精不足者,补之以味。其高者,
因而越之;其下者,引而竭之;中满者,泻之于内;其有

邪者,渍形以为汗;其在皮者,汗而发之;其剽悍者,按
而收之;其实者,散而泻之。审其阴阳,以别柔刚。阳

病治阴,阴病治阳。定其血气,各守其乡,血实宜决

之,气虚宜掣引之。”汉代张仲景所著《伤寒论》言:“太
阳病,外证未解,脉浮弱者,当以汗解,宜桂枝汤。”“自

利、不渴者,属太阴,以其脏有寒故也,当温之,宜服四

逆辈。”清代叶天士在《温病条辨·中焦》中述:“凡逐

邪者,随其所在,就近而逐之”“逐邪者随其性而宣泄

之,就其近而引导之”。金代张从正作为“攻邪派”的
代表人物,主张“邪去则正安”,善用汗、吐、下3法[2]。

清代周学海[3]在《读医随笔·证治类》明确提出“凡治

病,总宜使邪有出路。宜下出者,不泄之不得下也;宜
外出者,不散之不得外也。”可见该治疗思路起源较

早,为各代医家认可推崇。“用药须使邪有出路”的内

涵是临证辨治疾病时应根据病机,结合病位、病势的

不同,灵活选择不同的出路,使邪有出路,邪去正安,
则疾病得治。

2 水湿与AR的关系

2.1 水湿是AR的重要致病因素

正常生理状态时,“清阳出上窍,浊阴出下窍”,脾
主升清,胃主降浊,脾胃功能正常,气机升降协调,则
五官得以维持正常。然而湿邪伤及脾胃之阳时,气机

升降紊乱,清阳不升、不能上达于头部,浊阴不降、反
而上扰鼻窍,鼻窍不利,则出现鼻塞、流清涕等诸症。
脾阳虚损,湿邪留恋,久则及肾,肾失温煦,先后天之

本不能相互滋养,精微物质不能上达鼻窍,体内水液

不能蒸腾气化,水湿停聚,不荣不通,则鼻鼽生矣。湿

为阴邪,易伤阳气,阳气偏衰,温煦失司,气不化水,水
湿停聚,留滞于脏腑经络,阻滞气机,升降失常,偏盛

之湿邪阻遏阳气,阳郁失布,二者相互影响,形成“湿
遏-阳郁-湿遏”的恶性循环,导致本病病程绵长,迁延

难愈[4]。林元新等[5]认为,水湿是AR的重要致病因

素之一。湿邪伤人,久郁于下,酵蒸雾化,弥漫上犯,
即为湿浊。五官为空清之窍,易受湿浊侵犯。干祖

望[6]认为,耳鼻喉科慢性炎症乃是湿化为浊,浊气上
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蒸、蒙蔽清窍而致,湿邪亦是鼻部慢性炎症中重要的

病理产物。孙嗣伯[7]认为,湿热内蕴、肺郁脾虚为鼻

鼽的重要病因病机,肺热壅塞、脾胃受损、肝胆湿热、
大肠湿热均可致鼻鼽发生。

本病发作期以标实居多,外邪犯肺,肺失宣降,通
调水道失司,体内水液代谢失调,发为本病。治宜宣

肺温肺,通窍散邪。间歇期以脾肾阳虚为主,湿邪侵

袭,伤及中阳,气机升降失司,久则及肾,清阳不升,肾
阳虚损,不能上宣鼻窍则鼻鼽发作。

2.2 温化水湿是治疗AR的主要原则

正常适量的鼻腔分泌物可润泽鼻腔,不会形成有

形水湿。过多的鼻腔分泌物则属于伤津败液,遂成鼻

涕,不仅达不到润泽作用,患者反觉鼻干。湿聚成水,
水积成饮,饮凝为痰。换言之,水湿与痰饮皆为体内

水液代谢失常的病理产物,若论治法,当尊张仲景“病
痰饮者,当以温药和之”,采用温化水湿之法治疗AR。
肺开窍于鼻,主皮,其华在毛。发作期当温肺宣肺,将
外邪从肌表宣散,肺之宣布通调水液之职得以复原,
鼻窍通利,本病得治。间歇期当振奋脾阳、温化肾阳,
温化气化水液,并恢复脾胃升降之职,使清阳上升于

鼻窍,浊阴下降,鼻窍生理活动恢复,则鼻腔滋润,清
涕减少,改善患者临床症状。

3 “用药须使邪有出路”在AR中的应用

3.1 使湿邪从内化

湿邪之产生,与肺、脾、肾等脏腑功能失常相关,
与脾肾尤其密切。脾主运化,有运化水湿之责。肾主

水,有蒸腾气化水液之职。脾肾阳虚,湿邪潴留鼻窍

而致本病。内调脾肾二脏,加强脾运化水湿和肾温化

水湿的作用,也是遵循“病痰饮者,当以温药和之”大
法,使湿邪从内而化。多运用苓桂术甘汤、金匮肾气

丸、真武汤等,常用药物有干姜、附子、桂枝、肉桂、白
术、茯苓等。

罗恬[8]等运用苓桂术甘汤治疗AR疗效显著,不
良反应少,且治疗后IgE、C反应蛋白(Creactivepro-
tein,CRP)、白细胞介素-4(interleukin-4,IL-4)水平显

著低于西药西替利嗪组。苓桂术甘汤具有健脾温阳、
利湿化饮之功效,方中以茯苓为君,利水渗湿、健脾安

神;桂枝温经通络、安神定悸;白术补肾健脾、固表止

汗,此类药物温化脾阳、利水渗湿、内调五脏,从而促

进无形之水湿祛除。万楷杨[9]应用金匮肾气丸加减

治疗AR,发现金匮肾气丸加减对AR治疗效果良好,
能够显著降低炎症细胞因子水平,且可有效防止复

发。金匮肾气丸具有温阳化气、利水渗湿之效;其中

桂枝、附子温煦肾阳,肾阳得温,则气可化、水可行,乃
治病求本;茯苓、泽泻利水渗利湿浊,应用温阳化湿之

法温煦肾阳,淡渗利湿,使水湿得化、湿浊得降[10]。刘

杨梦雨[11]观察了加味真武汤治疗脾肾阳虚型儿童AR
的临床疗效,结果发现其在改善鼻塞、眼痒及鼻分泌

物方面优于单用氯雷他定治疗,且无明显副作用和不

良反应。加味真武汤中炮附子温肾健脾、化气利水,
白术与茯苓健脾益气、淡渗利湿,生姜辛温发散以助

利水;全方共奏温阳化气、行水之效。严道南[12]等研

究表明,益气温阳方治疗AR肺脾气虚证可明显改善

鼻痒、鼻塞、喷嚏、流涕、鼻甲肿大等症状。方中以黄

芪、党参补益脾肺为君药,干姜、桂枝温阳助补气,体
现了温阳以调肺脾之脏。谢强[13]治疗 AR以益气升

阳法治其本,治本着重固护卫气,通过调补肺脾肾助

阳化气;以散寒通窍法兼治其标,并提倡针药结合,升
阳驱霾针灸法为温督升阳祛霾利窍之法,用药用针,
处处体现温化之大法。所运用的温鼻通窍饮由黄芪、
防风、白术、辛夷、覆盆子、生麻黄、桂枝、薄荷、蝉衣、
炙甘草组成,可加细辛、党参、陈皮、附子。

3.2 使湿邪从表出

风寒之邪侵犯鼻窍,卫外不固,肺失宣发,病位在

肺卫,导致鼻痒、打喷嚏、流大量清涕。虽为外邪侵

袭,但并无恶寒、发热、无汗、脉浮紧等风寒表证,患者

常表现为平素怕风、怕冷、汗出较多等营卫不和、卫表

不固、腠理疏松的体质特点。对于此类型患者,往往

应用调和营卫、顾护卫表的药物,此类药物均有发汗

作用,蕴含在调和营卫的同时将湿邪借助汗液从表而

出的作用。这也是遵循《黄帝内经》“其在皮者,汗而

发之”之法,常使用桂枝汤、小青龙汤、麻黄附子细辛

汤进行治疗,常用药物有桂枝、麻黄、细辛、白芍等。
万树全[14]等应用加减桂枝汤治疗69例冷空气AR,临
床治疗总有效率为97.10%,说明桂枝汤治疗冷空气

AR疗效显著。其中桂枝温通、宣发阳气,可解肌发

表,散外感风寒;白芍可益阴敛营;生姜辛温,助桂枝

解肌;甘草相配可调理脾胃、振奋卫阳;配伍桂枝、生
姜等辛温之品调和营卫、解肌发表,水湿之邪从汗而

解。吕斌[15]等运用桂枝汤加味与开瑞坦糖浆治疗

AR,结果发现运用桂枝汤加味的治疗组近期显效率

为70%,总有效率为95%,显著高于运用开瑞坦糖浆

治疗的对照组。董培良[16]等在探讨桂枝汤治疗 AR
的动物实验中,观察到桂枝汤高、中剂量组行为学症

状积分明显低于模型组,血清组胺和IgE水平亦明显

低于模型组;提示桂枝汤具有减少AR豚鼠鼻分泌物、
保护鼻黏膜组织、抗过敏的作用,从而治疗 AR。许
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黎[17]从六经辨证的角度出发,应用小青龙汤治疗139
例AR患者,结果显示其近期和远期复发率明显低于

布地奈德鼻喷雾治疗;说明该药不仅能控制症状,还
可防止复发。小青龙汤主要由麻黄、桂枝、细辛、干姜

等药组成,具有温肺散寒、化气行气之效。曾曾[18]研究

发现,加味麻黄附子细辛汤治疗AR能明显缓解或消除

AR症状,并能提高 AR患者的免疫力从而治疗 AR。
加味麻黄附子细辛汤主要包括麻黄、细辛、附子等药物,
具有温阳解表、通窍止痒的功效,全方通过将湿邪从表

而温化,减轻AR患者的临床症状并预防复发。

3.3 使湿邪从上出

鼻位于人体上位,是否可以遵循“其高者,因而越

之”,使湿邪从上而出呢? 部分研究者在治疗AR时运

用苍耳子散等升散之品,发现可起到温肺止流、宣肺

通窍、恢复肺及鼻窍正常生理功能的作用。若鼻窍通

利,风湿之浊邪从鼻而走,鼻腔津液输布运行正常,则
可发挥滋润保护鼻腔的功效。苍耳子味苦、甘、辛,性
温,归肺、肝经,具有散风寒、通鼻窍、祛风湿、止痛之

效。“诸子皆降,苍耳独升”,苍耳子提升之性可使“清
阳”上升于头部诸窍,进而恢复“清阳出上窍”的生理

功能,缓解临床症状。辛夷味辛,性温,入肺、胃经,具
有通鼻窍、散风寒之功。白芷,味辛,性温,归肺、脾、
胃经,具有解表散寒、祛风止痛、通鼻窍、燥湿止带、消
肿排脓、祛风止痒的作用。苍耳子散一方面具有通鼻

窍作用,另一方面可促进湿邪从上而出。

AQP5蛋白是一种与水液转运有关的细胞膜转运

蛋白。沈明等[19]研究发现,苍耳子散可显著缓解AR
小鼠临床症状,降低血清炎性因子含量,其机制可能

与调节 Th细胞分泌细胞因子及 AQP5蛋白表达有

关,推测苍耳子散可能通过增加小鼠鼻腔组织中的

AQP5蛋白表达从而达到调节鼻腔分泌物的目的。张

璐[20]等基于网络药理学,从分子生物学角度证实了辛

夷、苍耳子药对在AR中治疗效果的确切性。王山[21]

等以200例AR患者为研究对象,对照组接受孟鲁司

特钠治疗,研究组患者在对照组的基础上联合加减辛

夷苍耳子散治疗;治疗后2组患者的症状评分及IgE、

P物质水平较治疗前均明显降低,且研究组显著低于

对照组。表明加减辛夷苍耳子散可有效缓解鼻炎症

状。孙青[22]等观察了祛风胜湿方治疗 AR的临床疗

效,结果发现中西药联合组和口服祛风胜湿方的中药

组患者复发率均显著低于口服氯雷他定片的西药组。
祛风胜湿方为赵绍琴教授的经验方,具有祛风胜湿、
通窍止痒之效,其中辛夷祛风寒、通鼻窍,蝉蜕、白芷、
防风祛风胜湿,金银花、连翘疏散风热。

4 总结与展望

“水湿”贯穿于AR发生、发展的整个过程中,因该

病以寒证为主,AR治疗应以温化水湿为法。同时根

据“用药须使邪有出路”的思路,则需给邪以出路,从
而促进水湿的祛除。祛除水湿的通路,一是根据“病
痰饮者,当以温药和之”,通过健脾温肾,使水湿从内

化,常运用温化水湿之品,常用方剂为苓桂术甘汤、金
匮肾气丸、真武汤等,常用药物有干姜、附子、桂枝、肉
桂、白术、茯苓等。此法在临床广泛使用。二是根据

“其在皮者,汗而发之”,通过调和营卫,使水湿从表

出,常运用辛温升散之品,常用方剂为桂枝汤、小青龙

汤、麻黄附子细辛汤等,常用药物有桂枝、麻黄、细辛、
白芍等。此法也较为常用。三是根据“其高者,因而

越之”,通过温肺宣肺通鼻窍,使水湿从上出,常运用

轻清升散之品,常用方剂为苍耳子散,常用药物有苍

耳子、辛夷、白芷等。此法没有前2种方法常用,但有

研究支持该方有去水湿作用,可供临床借鉴。因为鼻

位于头面,较少使用水湿从下出的方法。是否可以从

下出,效果如何,值得进一步研究和论证。
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出血,致使排尿反射的抑制解除,出现逼尿肌反射亢

进、不稳定性膀胱,因此需要采取一定的干预措施调

整膀胱功能失调。本研究中,观察组总有效率显著高

于对照组;2组膀胱容量、膀胱充盈压力、最大尿流率

均上升,且观察组高于对照组;2组残余尿量均下降,
且观察组低于对照组。说明中医特色康复护理联合

盆底肌训练可提高患者的干预效果,改善其膀胱功

能。I-QOL评分可有效评定脑卒中后尿失禁患者生

活质量的恢复情况。本研究中,干预后,2组I-QOL
评分均上升,且观察组高于对照组;2组RMS、iEMG
均上升,且观察组高于对照组;观察组尿失禁恢复程

度优于对照组。表明中医特色康复护理联合盆底肌

训练能够改善患者局部肌肉力量,逐步恢复正常排

尿,促进生活质量的恢复。
综上所述,中医特色康复护理联合盆底肌训练应

用于脑卒中后尿失禁女性患者可改善膀胱功能及局

部肌肉力量,减少尿失禁的发生,促进生活质量的恢

复,提高干预效果。
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