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  变应性鼻炎系鼻黏膜的慢性非感染性炎症反应,
主要与吸入或接触过敏原有关,常见的过敏原包括尘

螨、花粉、动物皮屑、霉菌等,其发病受季节与温度改

变的影响较为明显。此外,研究表明,变应性鼻炎的

发生也与空气污染之间存在密切联系[1]。空气质量

与气道免疫疾病之间具有明显的相关性,空气质量变

差会明显提高气道免疫疾病的患病率[2]。笔者认为

“浊毒”与“空气污染”联系紧密,提出空气污染物为

“外浊毒”,并紧扣“脾虚湿盛,久蕴成毒”的核心病机,
将局部与整体辨证相结合,从“浊毒”理论角度思考变

应性鼻炎的治疗与防护,希望能为该病的防治提供新

的参考。

1 “浊毒”理论的源流与发展

《说文解字》曰:“浊者,清之反也”。浊,左边是

水,原意为水不清、浑浊。《内经》中对于“浊”也有多

种解释,包括生理性浊:①饮食水谷之糟粕,如二便;

②另有排泄的污浊之物,包括呼出的废气和排出的矢

气等。病理性浊:①湿重之邪,《金匮要略·脏腑经络

先后病脉证》言:“清邪居上,浊邪居下”,此浊邪即指

湿邪;②小便混杂之浊,即便浊,如《时方妙用》曰:“浊
者,小水不清也”;③精浊,指精液非其时而自行溢出,
周建龙等[3]认为“离经之精便是浊”即此意也;④湿温

之邪,如《温热论》记载:“湿与温合,蒸郁而蒙蔽于上,
清窍为之雍塞,浊邪害清也”;⑤瘀血,如《血证论》指
出:“血在上则浊蔽而不明矣”。对于“毒”,历来有以

下几种看法:①指药物的毒性、偏性;②中医外科脓疡

病症等;③能够对机体产生毒害或毒性作用的各种致

病物质。在“浊毒”理论中,“毒”可以是缓慢积累而导

致病变的结果。
作为中医学术语,在《黄帝内经》时期就存在关于

“浊”与“毒”的相关记载,例如《素问·阴阳应象大论》
指出:“寒气生浊,热气生清,清气在下,则生飧泻,浊
气在上,则生 胀”,此处的“浊”与“浊气”均指人身体

中的浊阴之气;《金匮要略·脏腑经络先后病脉证第

一》言:“清邪居上,浊邪居下”,此处的浊邪即指水湿

之邪;浊相对于清而言,代表重浊。《素问·脏气法时

论》言:“毒药攻邪,五谷为养,五果为助”,其中“毒”代
指药物作用峻猛,《素问·五常政大论》中所述寒毒、
湿毒、热毒、清毒、燥毒代指病性。此后,“浊”与“毒”
的理论内涵经历了各个时代众多不同医家的不断发

展与完善;至21世纪,随着生态环境的不断变化以及

人们生活方式的改变,人类的疾病谱也随之产生巨大

变化;李佃贵国医大师汇总前人经验,结合自身学术

观念,首创提出“浊毒”理论[4-5]。张家炎[6]认为凡是能

对人体造成损伤的致病因素即为毒,如“六淫毒”,而
浊毒独立于“六淫毒”及湿浊、血浊、气浊之外。浊毒

理论以天人合一的中医整体思维方式来探究当代生

态环境和人体自身饮食、情志及生活方式的改变对人

体健康的影响,并通过与现代生物-心理-社会医学模

式的不断融合,成为了具有深刻内涵和广泛外延的新

兴中医理论。

2 “浊毒”与“空气污染”

李佃贵国医大师在“浊毒”理论当中提到“内、外
浊毒之分”[5],外浊毒包括天、地之浊毒,“天之浊毒”
即可指“空气污染物”。古有云“万八千岁,天地开辟,
阳清为天,阴浊为地”。天是由轻而清的物质构成,正
如《灵枢·阴阳清浊》曰:“受气者清”。古人因处于农

耕社会,没有空气污染,呼吸之气清轻而甜,故曰“受
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气者清”;反观现代,自工业革命后,大量有害物质的

排放造成空气污染[7],呼吸之气“轻而浊”,故曰“受气

者浊”。
现代社会将空气污染定义为:由于人类活动或自

然过程引起某些物质进入大气中,并达到足够的浓

度、维持足够的时间,由此危害人类的健康或破坏环

境的现象。换言之,只要是某种物质存在的数量、性
质及时间足够对人类或其他生物产生影响,则可称为

空气污染物,其造成的就是空气污染。不难发现,空
气污染物为吸入气体中“浊”的部分,暗指不干净之

意。同时研究表明,长期处于空气污染的环境中,会
增加患心血管疾病、肺癌及呼吸道疾病的风险[8-9],空
气污染物相当于“慢性毒药”。因此当“浊毒”作为致

病因素时,“空气污染物”可与“浊毒”等同。

3 “浊毒”与鼻鼽

变应性鼻炎是由IgE介导的Ⅰ型变态反应,主要

表现为鼻塞、鼻痒、打喷嚏、流涕、眼痒等症状。变应

性鼻炎归属于中医学“鼻鼽”范畴。

3.1 “浊毒”为鼻鼽的外在致病因素

“浊毒”自口鼻而入,蓄积于肺,肺先受其害;又因

肺朝百脉,输于全身,故五脏六腑皆受其害。同时,肺
与脾关系密切,脾胃化生的水谷精气与肺吸入的自然

界清气相结合而成为“宗气”,其积聚于胸中,灌注于

心肺,出喉咙而司呼吸,灌心脉而行气血。现吸入之

气已成“浊毒”,并随血脉流窜全身,短时间内全身生

理功能受到一定程度的影响,长时间则会增加各种疾

病的发生风险。Zhang等[10]发现空气细颗粒物PM2.5
会导致Th1/Th2平衡失调,Th2细胞因子(如白介素-
4)的合成增多,而Th1细胞因子(如γ-干扰素)的浓度

明显减少,形成气道炎性反应。此外,O3、SO2、NO2等
空气污染物与激发鼻腔的氧化应激反应有关,导致鼻

腔黏膜的损害和大量黏液的渗出[11]。

3.2 “浊毒”理论下的鼻鼽内在损伤机制

目前许多医家结合对消化系统、心脑肝肾系统及

恶性肿瘤等慢性病的研究,确立了“化浊解毒”的“浊
毒”治疗大法。孙建慧等[12]基于“脾脏为中心”,结合

“天人合一”和“五脏整体观”,提出“脾虚浊毒论”,强
调“脾虚”是“浊毒”理论的内在核心。张勤修教授结

合当代研究认为,浊毒所致的鼻鼽应与“肺脾”相关,
肺受邪在前,脾虚在后,并与“气道-水道”受累联系

密切。

3.2.1 从“气道”到“水道”的传变机制 ①浊毒首袭

肺。“外浊毒”自鼻而入,顺“气道”而下,侵袭于肺。

《灵枢·口问》言:“口鼻者,气之门户也”。又名“息
道”,即呼吸的通道,亦是宗气出入的场所。肺为华

盖,抵御外邪,“外浊毒”侵袭前期,损伤肺气,肺气虚,
则鼻窍失养;卫表不固而腠理疏松,浊毒自鼻而入肺,
肺经受邪,邪气循经上行,聚于鼻窍,鼻窍不通而发为

鼻鼽。肺以气为主,同为水之上源,通调水道,协同推

动水液运行,为“气道-水道”上交汇合之所。浊毒介于

“无形”与“有形”之间,长期无形之邪不断积累,导致

疾病从肺到其他脏腑的传变,也是气道到水道的受累

传变。

②脾气不足而水液输布异常。脾肺同属太阴,肺
为阳中之太阴,脾为阴中之至阴,二者同为太阴之气,
在气血阴阳的变化过程中具有相同的变化规律[13],因
此肺脾同病在临床鼻鼽患者中较为多见。脾以水为

主,脾气协同水液运化,脾主气机升降,运化水湿,可
升举清气,肃降浊气;又与肺、肾一同输布津液,亦是

“气道-水道”的下交汇合之所,使一身之精输布全身,
滋养内外,在外形成卫气抵御外邪,在内濡养五脏。
《素问·阴阳应象大论》言:“地气上为云,天气下为

雨”。天地合气,方能生万物,肺脾之间“气-水道”的交

换,正如天地之气上下沟通。《医方辨难大成》言:“鼻
窍属肺,鼻内属脾”。若脾虚则气机升降失司,津液输

布异常,聚而成湿,久而成浊毒。清阳升举之力不足,
浊阴下降之势欠佳,则体内水饮就不能到达应到之

处。多余之饮邪凝聚为浊毒,滞留于脾胃从而阻滞清

窍。清窍之鼻受浊毒所扰,则可见鼻涕、鼻塞之症。
而浊毒重 着 黏 腻 之 性 也 导 致 鼻 鼽 病 程 日 久,缠 绵

难愈。

3.2.2 局部与整体辨证相结合 鼻鼽以鼻痒、打喷

嚏、流清涕为主要表现,见鼻之病,非独肺也,鼻鼽之

为病,常以肺脾同时受累。观外部鼻部症状以明确病

性,同时结合病史、舌脉,分析内在病因病机,实现局

部与整辨证相结合,即“治病求本”[14]。
“浊毒”入侵首先由气道上皮黏膜激发免疫功能

以抵抗外邪。现代研究表明,人体的免疫功能和“脾
气”息息相关,《灵枢·五癃津液别》云:“脾为之卫”。
“卫气行于脉外”是人体抵御外邪的第一层屏障。变

应性鼻炎患者受抗原刺激,激发抗原-抗体反应,大量

炎性介质作用于鼻腔黏膜,引起毛细血管扩张、通透

性增高、腺体分泌增加,导致鼻黏膜水肿、分泌物增

多。同样的,肺卫失司,无力抗邪,邪停局部,或在鼻,
水停成浊,浊蕴成毒而鼻塞、清涕不断;或在肺,肺失

宣降,喷嚏频数;或二者皆有。此类患者多因环境改

变而发病,病位一般尚浅,初期患者主要以“气道”问
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题为主,兼有少许“水道”受累,形成“局部浊毒”。
若长期处于“浊毒”环境中,“浊毒”不仅在肺蓄

积,而且通过肺的输布遍布全身各个脏腑,其中以

“脾”受累最为严重。脾被认为是体内水液代谢的重

要场所,发挥运化水湿的功能。外浊毒引起脾虚,则
水停局部,或成湿,或成饮,湿聚久盛,化而成毒,二者

合之,则出现腹胀、便溏、怕冷、乏力、纳差等全身表

现,因此反复鼻鼽患者“脾虚湿盛,久蕴成毒”当为最

核心的病因病机。浊毒所致脾虚一方面影响了脾的

运化功能,另一方面使人体免疫力下降。脾为后天之

本,化生不足致鼻窍失养,浊毒入侵则鼻鼽反复发作。
若平素脾虚,更易招引湿邪,导致脾虚失卫,免疫防御

失职;“浊毒”侵袭,浊邪久聚,蕴结不解,破坏人体内

环境平衡,久而成毒。同时脾虚之人,水液代谢失常,
常“气道”“水道”同时受累,鼻鼽发作时鼻部症状更为

严重。

4 “浊毒”理论指导下变应性鼻炎的诊治

“浊毒”既是原发致病因素,又是机体在疾病状态

下病理产物[15],或蓄于肺,或积于内,具有“深伏脏腑”
的特点,故变应性鼻炎的治疗是长期的过程。在“浊
毒”理论中,“浊毒”作为病因和病理产物贯穿于变应

性鼻炎的整个过程。研究发现,变应性鼻炎的发病率

呈逐年上升趋势[16];这可能是由于生活环境的改变,
人体长期居于空气污染的环境中,浊毒通过呼吸逐渐

蓄积于体内。另一方面,内生浊毒造成机体免疫能力

降低,无力抵抗外邪,则进一步加剧外来浊毒的蓄积。
根据“浊毒”的性质,笔者归纳出“浊毒”具有以下

特点:①“浊毒”黏滞,变应性鼻炎患者病程缠绵,反复

发作,难以根除;②“浊毒”阻滞脾胃气机,患者表现出

纳差、痞满、烦躁等症;③“浊毒”属阴,大多数患者表

现出舌大质淡、边有齿痕,并常伴有大便稀溏、怕冷。
其治疗可分发作期和缓解期进行分期治疗。

在以鼻塞、打喷嚏、流清涕、鼻痒等为主要症状的

急性期发作期,采取“祛风散浊、健脾化湿通窍”的治

法,可用参苓白术散加减。方中党参、茯苓、白术健脾

利水,并用白扁豆、薏苡仁助白术、茯苓以健脾渗湿,
调节水液代谢。因“浊毒”自外而入,首袭鼻肺,故加

防风、细辛、辛夷之类以祛风散浊,苍耳子、白芷、石菖

蒲宣通鼻窍。饮食不佳者,加炒麦芽、焦山楂以化积;
因鼻塞、流涕等症而出现心理焦虑、抑郁、烦躁者,加
香附、柴胡、白芍以疏肝解郁,调畅气机。

在症状缓解期,因“浊毒”在脏腑或体内蓄积已

久,深伏其间,治以“益气健脾、补肺排毒”,可用补气

运脾汤加减。方中人参、生黄芪补肺脾二气,防风、桔
梗肃肺排毒,茯苓、白术运脾利水,同时加少许行气疏

肝之品,推动周身运化。此当坚持服用2~3月,同时

可配合适当运动,调理情志,以固护肺卫,防止“浊毒”
反复。

整体与局部辨证相结合是中医理论不断探索和

发展的结果,如“五脏六腑之气味,皆出于胃,变现于

气口”,结合“有诸内者必形诸外”,得出:气口并非独

指手上诊 脉 部 位,凡 外 在 能 反 映 出 内 在 失 调 的 部

位———皆可称为气口;正如《素问·五藏别论》指出:
“心肺有病,而鼻为之不利”。因此临床上应见微知

著、内外结合、局部与整体综合辨证以把握疾病的变

化情况。

5 小结

疾病的发生是正邪对抗的结果,“外浊毒”的不断

增加是打破正邪平衡的关键,“浊毒”内生的病理产物

是疾病长久不愈的重要因素。基于“浊毒”理论,本文

明确“排毒”为鼻鼽的治疗大法,结合对气道、水道的

鉴别,区分局部浊毒与全身浊毒,在急性期,多以气道

受累为主,水道为辅,治以“祛风散浊,健脾化湿通

窍”,若初次发作,鼻炎患者可在短时间内获得明显疗

效;长期反复发作者,多转入缓解期,以水道为主、气
道为辅,治以“益气健脾,补肺排毒”,求本溯源,同时

建立变应性鼻炎的慢病管理以获得长期疗效[17]。
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