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张纾难教授辨证治疗鼻鼽的临床经验

阮越勇摇 刘通

揖摘要铱 摇 本文主要介绍张纾难教授治疗鼻鼽临床经验。 张教授认为阳气亏虚,体禀过敏,脏腑

功能失调是鼻鼽发病的主要因素。 临床治疗时,从理论方面,张教授以辨病与辨证结合为原则,并
将温阳通窍、引经报使,同时调理脏腑体质的治疗法则运用于实践。 从用药方面,他以“过敏煎冶为
基础,根据每个患者的体质、症状而酌情加减,临床上取得满意的疗效。
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摇 摇 鼻鼽是中医古代的一个病名,相当于现代医学的变态反

应性鼻炎(过敏性鼻炎)等。 这类疾病是临床常见病,其全

球发病率 10% ~ 25% [1] ,随着环境污染加重及人们生活规

律的改变,该病发病率呈逐年升高的趋势。 中医认为鼻鼽系

禀赋特异,脏腑虚损,兼感外邪,或感受花粉、灰尘及不洁之

气所致的一种疾病。 西周《礼记·月令》中有“鼽嚏冶之名,
“春秋行夏令,则其国大水,冬藏殃败,民多鼽嚏冶 [2] 。 前人

已认识到鼽嚏与气候的变化有密切的关系。 后世多以鼻流

清涕为鼻鼽;而以鼻流浊涕为鼻渊。
张纾难教授从事临床多年,对各种呼吸系统疾病有着非

常丰富的经验,他对鼻鼽、鼻渊等有着独特的辨证方法,现将

张纾难教授诊治鼻鼽的特色介绍如下。

1摇 辨病与辨证结合治疗鼻鼽

中医学的基本特点,一般认为有两点,一是整体观念,二
是辨证论治。 但其实从古代中医已经很重视辨病论治与辨

证论治相结合。 如东汉张仲景所著《伤寒杂病论》确立了辨

证论治的原则,统观张仲景的《伤寒论》和《金匮要略》,实际

上,张仲景本意是辨病与辨证结合。 《伤寒论》以六病命名;
《金匮要略》22 篇也都以“病冶命名,仲景在辨清太阳病三大

类之后,又辨兼证,又分热证、虚寒证、蓄水证、结胸证等等。
这说明仲景本意是先辨病再辨证。 《金匮要略》亦是如此,
如百合病不经吐、下、发汗,病形如初者,百合地黄汤主之,肺
痿、肺痈等即是辨病基础上加以辨证。 在《内经》的论述中

涉及的病名有 300 多个,以病名为篇名的有疟、气厥、痹、痿、
癫狂、水胀、痈疽等。 以疟为列,根据症状不同又分为寒疟、
温疟和瘅疟,这就是在病名诊断后的辨证分型[2] 。 《诸病源

候论》全书共 50 卷,分 67 门,载列证候 1739 条都是以病命

名的。 再从各病来看,有的论述大病名中的不同小的病名,
如风病中又有中风候、风口噤候、风痱候、风湿候等等。

张纾难教授对于鼻鼽的诊治常在辨病的基础上加上辨

证。 而辨病论治中,又分为中医辨病和西医辨病。 鼻鼽本身

也是一个中医的病名,但中医的辨病,是建立在症状学基础

上的,是一种宏观上的病,他仅仅描述了一定的症状,如患者

有流清鼻涕、鼻塞、打喷嚏、畏寒等等,而对该病的发生、发
展、传变及预后,不能作出确切的阐述,也不能让患者通过本

病名,对自己所患疾病的性质、发展变化的过程和预后有一

定的了解。 西医辨病是从患者症状入手,结合医者的查体,
并参照了各种物理、化学的检查,综合分析,来确定某一个

病。 因此张教授的辨病是现代医学的辨病,然后再结合中医

辨证,因西医辨病只是局部的、单一的“病冶的角度去分析、
研究、治疗疾病,却忽视“人冶这个因素,因为认识一个完整

的个体,人体某一方面变化,都可以影响全身[3] ,所以治疗

该病时,要从宏观到细节,从辨病到辨证,个体化治疗。
现代医学认为这类疾病与体质过敏有密切的关系,所以

主要表现是打喷嚏、鼻痒、鼻流清涕、鼻塞、嗅觉减退[1] ,但
中医在临床观察还发现除了这些主要表现,患者的症状还体

现在多个方面,如经常出现背部及全身怕冷、烦热、腹胀、咳
嗽、咽痒、全身乏力等等。 张教授辨病一般选用“过敏煎冶方
中银柴胡、防风、乌梅、五味子四位药[4] 。 现代研究认为本

方能够治疗各种过敏性疾病[5] ,改善患者的体质,再结合每

个患者病情的轻重、症状的差异而进行配伍合适的方剂及药

物。 因此在临床使用过敏煎为基本方解除患者过敏症状之

标的同时,还按照每个患者的具体症状和体质的差异进行辨

证治疗以图调理其本。 其辨证主要是基于《伤寒论》的六经

辨证理论,邪在太阳者用小青龙汤,在少阳者用柴胡桂枝干

姜汤,属太阴者用苓桂术甘汤合苓甘五味姜辛汤,属少阴者

用麻黄附子细辛汤,属厥阴者用麻黄升麻汤。 如此辨病与辨

证结合,起到了标本兼顾的作用。
在此基础上再随症加减,如郁热在内加银翘散、桑菊饮、

黄连解毒汤、凉膈散;患者鼻涕量多加三子养亲汤;若质黏稠

可加用鱼腥草、败酱草、鹅不食草;鼻痒,咽喉及全身发痒加紫
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草、刺蒺藜、蝉蜕、牛蒡子、苏子、木蝴蝶 ,伴有咳嗽加止嗽散、
苏黄止咳方[6];患者疲乏劳倦加补中益气汤;伴有腹胀及纳呆

加保和丸、平胃散、枳实导滞丸;瘀血内阻则加血府逐瘀汤等。

2摇 调理脏腑

在辨病与辨证基础上结合调理脏腑。 张教授认为鼻鼽

发病其标在鼻,其本在肺、脾、肾三脏。
2. 1摇 调补肺气

肺的生理功能是主司呼吸,主行水,朝百脉,主治节,肺
在体合皮毛,开窍于鼻。 若肺气虚弱则宣发、肃降功能失常,
水液代谢失调,痰饮壅盛则发为鼻鼽,故巢元方《诸病源候

论·卷二十九》说:“夫津液涕唾,得热即干燥,得冷则流溢

不能自收,肺气通于鼻,其脏有冷,冷随气入乘于鼻,故津液

不能自收冶。[7]临床表现以鼻塞、流鼻涕、咳嗽、咯痰、气短而

喘、头晕、咯痰青稀、自汗、畏风、神疲乏力、舌淡苔白、脉缓

弱。 对于肺气不足患者张教授常用过敏煎和补中益气汤加

减,以补益肺气、调节体质为主,方中有黄芪、人参(可换党

参)、陈皮、白术健脾补益肺气,升麻、柴胡以益气升阳、当归

以养血,合过敏煎调节体质。
2. 2摇 益气健脾

脾位于中央,主运化,主升清,主统血,为后天之本,运化

水谷滋养肺脏,协助肺脏输布灌溉上焦津液,脾气虚弱则肺

气失于充养,脾阳不足则水谷不化,故李杲在《脾胃论·脾

胃盛衰论》指出“肺金受邪,由脾胃虚弱,不能生肺,乃所生

受病也冶 [8] 。 临床表现以鼻流清涕、鼻塞、打喷嚏、脘腹胀

满、食后益甚、饮食不佳、大便溏稀、完谷不化,舌淡胖,苔白

腻,脉沉缓。 因此对脾胃虚弱、脾阳不足,张教授常以基础方

加四君子汤合理中汤或参苓白术散以益气健脾、渗湿止泻、
温中散寒、调理体质为主,方中有人参(可换党参)、白术、山
药、茯苓、麸炒薏米、炒苍术健脾益气、渗湿止泻,肉豆蔻、吴
茱萸、干姜炭温中散寒、砂仁行气宽中,若患者舌苔白腻可加

藿香、佩兰醒脾化湿[8] 。
2. 3摇 补肾壮阳

肾为气之根,主纳气,肾阳为诸阳之本,张景岳《景岳全

书》言“五脏之阳气,非此不能发冶 [9] 。 临床以鼻流清涕、打
喷嚏早晨为重、鼻塞不通,面色苍白或黧黑,腰膝酸冷疼痛,
畏寒肢冷,精神萎靡,性欲减退,或久泻不止、完谷不化、五更

泄泻等,舌淡,苔白,脉沉细。 若肾阳虚,则肺无以温养,风寒

之邪乘虚内侵而致病,张教授组方中以过敏煎和金匮肾气丸

或右归丸为主,加上鹿角胶、干姜炭、细辛、淫羊藿、补骨脂、
菟丝子增强温补脾肾之功,并结合患者情况,季节的变化,酌
情调整用量,避免温燥伤津。

3摇 温通并用与引经报使

3. 1摇 温通并用

该治法来源于鼻鼽的病因病机,张教授强调阳气不足是

鼻鼽发病的关键。 故《素问·生气通天论》曰:“阳气者,若
天与日,失其所则折寿而不彰,故天运当以日光明。 是故阳

因而上,卫外者也。冶 [10] 他尤其重视人体脾阳、肾阳及卫阳,

但前面调理脏腑部分,已将肾和脾的病理生理及用药经验作

了详细的介绍,在此不作重复的论述。 卫阳的生理功能即防

御外邪、温养全身、调控腠理,故《灵枢·本藏》中“卫气者,
所以温分肉、充皮肤、肥腠理冶 [11] ,若卫阳不足、肺气虚弱、风
寒乘虚、津液停聚、壅阻鼻窍,临床表现为易于感冒、自汗、畏
寒、四肢不温、鼻流清涕、鼻塞、打喷嚏等。 张教授常以过敏

煎加益气温阳通窍药,如黄芪、白术、防风三味药以益气固

表、调节卫阳;苍耳子、辛夷、细辛、白芷、鹅不食草、路路通以

温通经络、散寒通窍。
3. 2摇 引经报使

简称“引经冶,是指某些药物能够带引其他药物直达病

所而起向导作用。 它是在归经的基础上,通过长期临床实践

中总结出的一种用药经验。 善用引经药,能提高用药的准确

性,增加病所的有效药量,从而改善疗效。 张教授已意识到光

用温通散寒可能达不到满意的疗效,故处方中他还常配引经

药使“宾达贼境,药到病所冶 [12]。 如鹅不食草、苍耳子入肺经,
能引药上行于鼻同时又能发散风寒、通鼻窍,头痛者前额阳明

加白芷,后头太阳加羌活,两侧少阳加柴胡,头顶疼痛加藁本;
鹿角胶入肝肾二经,温补肝肾、益精养血能治疗后背发凉,桂
枝辛温,归肺、心、膀胱经能治疗四肢不温,干姜辛热,归脾、
胃、心、肺经,能治下腹部发凉;枳实、枳壳入脾胃能宽胸理气。

4摇 典型病案

患者,女,24 岁。 2013 年 10 月 8 日初诊。 患者主诉最

近 3 年一旦到秋季则出现鼻塞,鼻流清涕,打喷嚏,鼻子耳目

发痒,闻到异味则不停的打喷嚏,偶尔有头痛,后背及四肢发

凉,食欲不佳,二便尚可,舌尖红,边有齿痕,苔薄白,脉弦细。
中医诊断:鼻鼽,属于阳气亏虚、风邪侵袭、脾胃虚弱、体禀过

敏,治法以祛风散寒、温肺通窍、健脾益气、调节体质,方用过

敏煎加减温经通窍、健脾益气药。 方用银柴胡 10 g、乌梅

10 g、防风 6 g、炙五味子 10 g、鹅不食草 10 g、苍耳子 6 g、路
路通 10 g、干姜炭 6 g、茯苓 15 g、麸炒白术 12 g、山药 30 g、藁
本 10 g、炒薏米 30 g、鹿角胶烊化6 g、炙甘草 10 g。 其中以银

柴胡味甘性凉,清热凉血;防风味辛甘性温,祛风胜湿;乌梅

味甘性平,收敛生津;五味子味酸性温,敛肺生津,滋肾涩精。
因患者以鼻塞为最痛苦的症状,所以加上苍耳子、路路通,以
发散风寒、通鼻窍、祛风湿;鹅不食草辛、温,归肺经、肝经能

通鼻窍、散寒邪同时还能引诸药上入于鼻;干姜炭温肺散寒;
山药、炒白术、茯苓、炒薏米健脾利湿。 患者偶尔头痛加上藁

本散寒止痛,鹿角胶温补脾肾、益精养血,炙甘草调和诸药。
2013 年 10 月 15 日二诊:鼻塞、鼻涕减轻,后背发凉减轻,打
喷嚏、鼻痒,吃饭时腹部胀满,舌暗红少苔,脉沉弦,以上方减

去鹿角胶、苍耳子、麸炒白术、路路通加上枳实行气除满,桃
仁活血化瘀、润肠通便。 2013 年 11 月 5 日三诊:因为天气变

凉而鼻塞发作,鼻流清涕,打喷嚏减少,食欲增加,腹部胀满

缓解,遇冷出现咳喘,舌质淡苔少,脉弦细。 上方减去桃仁、
山药加上炒苦杏仁 10 g、桔梗 30 g、诃子肉 10 g、石菖蒲10 g、
辛夷 6 g、苍耳子 6 g。 苍耳子、辛夷二药有较强散寒通窍之

功,桔梗、诃子肉、炒苦杏仁一个宣肺止咳、一个敛肺止咳、一
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个止咳平喘三药合用则增加止咳平喘功效,石菖蒲则以化痰

散风为主。 患者服药 2 个月后喷嚏、鼻塞、鼻流清涕症状均

减轻;服药 6 个月后,诉怕冷、头痛、喘息等症状均消失,服药

期间无感冒,精神状态比之前明显好转。
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傅元谋教授应用小青龙汤治咳经验

武紫晖摇 黎辉

揖摘要铱 摇 小青龙汤作为仲景名方,临床常常用于外寒里饮咳喘证的治疗。 然傅元谋教授认为

使用小青龙汤时当更重视水饮的辨证而非外邪,故傅教授用小青龙汤时往往去麻黄并加附片、苡仁

以加强化痰除湿之力,此作为傅教授使用小青龙汤的基本方而用于治疗痰湿类咳嗽,往往效如桴

鼓。 而痰湿水饮之邪为病往往症状复杂,范围广泛,故傅教授对小青龙汤的加减,更注重于对化痰

除湿利水类药物的使用。
揖关键词铱 摇 小青龙汤;摇 临床应用;摇 加减

揖中图分类号铱 摇 R249摇 揖文献标识码铱 摇 A摇 doi:10. 3969 / j. issn. 1674鄄1749. 2015. 10. 019

摇 摇 小青龙汤为仲景名方,在《伤寒论》中以治疗外寒里饮的

咳喘为主。 笔者临床跟随成都中医药大学伤寒教研室退休教

授傅元谋老师,临证观傅教授用小青龙汤治疗诸般咳嗽效如

桴鼓,特对傅教授应用小青龙汤治咳经验加以总结研究。

1摇 原方解析

1. 1摇 基本方义

小青龙汤见于《伤寒论》第 40 条:“伤寒表不解,心下有

水气,干呕、发热而咳,或渴,或利,或噎,或小便不利、少腹

满,或喘者,小青龙汤主之。冶及第 41 条:“伤寒,心下有水

气,咳有微喘、发热不渴。 服汤已,渴者,此寒去欲解也,小青

龙汤主之。冶原方为:麻黄(去节)芍药 细辛 干姜 甘草(炙)
桂枝(去皮,各三两) 五味子(半升) 半夏(洗,半升)上八

味,以水一斗,先煮麻黄减二升,去上沫,内诸药。 煮取三升,

去滓,温服一升。
方中麻黄、桂枝、细辛、干姜、芍药、半夏以解表祛邪,半

夏以祛除痰饮水湿之邪;芍药、五味子者酸敛可防诸辛温之

品不急于走表而更好的发挥其温化水饮的效果;炙甘草合干

姜、桂枝、半夏以养脾胃,治疗水饮产生之根本。 此为小青龙

汤基本方义。
1. 2摇 加减方向

然用方不能死守于方,加减变化才是主道,所以第 40 条

后列举了小青龙汤的 5 个最基本的加减变化,此也代表了小

青龙汤加减变化的 5 个基本方向。
1. 2. 1摇 加清热药 摇 “若渴,去半夏,加栝蒌根三两冶。 说明

若伴有水饮欲化热而见渴者,则当去辛温燥湿伤津之半夏,
加清热除痰养阴之栝蒌根,而在“百合病,渴不差者,栝楼牡

蛎散主之冶及“小便不利者,有水氣,其人苦渴,栝楼瞿麦丸

主之冶中均以栝楼根以清热养阴解渴。 由此可见,仲景用栝

楼根主要见症为“渴冶,用其以其清热养阴生津解渴,而且无

论正虚还是邪实,均可用之。 此条提示在水饮聚集过盛将欲

化热而见口渴时,可以适当用清热之品,也可用石膏、麦冬、
青蒿或黄连代替栝楼根,但不宜使用太多。


