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从湿热阳虚论治鼻渊刍议
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揖摘要铱 摇 历代医家对鼻渊病机的认识各有不同,笔者认为鼻渊可从湿热阳虚论治,阳虚寒凝、
气血瘀滞、湿热化腐是本病的重要病机,湿热与阳虚是既对立又统一的存在,在鼻渊的发生发展过

程中相互促进,具有不可忽视的作用。 此外,鼻渊与痈在病因病机、疾病发展变化规律都有相同或

相似之处。 结合鼻渊的临床症状和所处的病程阶段,因人制宜,因时制宜,给予清热利湿,温阳散

结,消痈排脓为治法,运用经方薏苡附子败酱散加减治疗,取得良效。
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摇 摇 鼻渊,又称脑漏,主要表现为鼻塞、频流浊涕、头额胀痛、
嗅觉减退等症状,相当于现代医学的鼻窦炎,是临床常见病、
多发病,反复发作,迁延难愈,给患者带来极大的痛苦。 从古

至今,历代医家对鼻渊病机的认识各有不同,或为热蕴于内,
或为风寒入脑、郁久化热,或为内有湿热,风寒外袭等所致。
现代医家亦从不同角度论治鼻渊,有从痈论治,有从肝胆湿

热论治,更有从玄府闭塞论治等,可谓百家争鸣。 笔者认为

鼻渊可从湿热阳虚论治,并运用经方薏苡附子败酱散加减治

疗取得良效。 本文结合典型案例对湿热阳虚论治鼻渊加以

分析。

1摇 古代医家对鼻渊病机的认识

早在《内经》就已经明确指出热蕴于内是鼻渊的基本病

机,如《素问·气厥论》“胆移热于脑,则辛頞鼻渊冶和《素问

·至真要大论》“赤气后化,流水不冰,热气大行,介虫不复,
甚则入肺,咳而鼻渊冶 [1] 。 后世医家一直延续该观点,并在

此基础上有所阐发。 部分医家认为风寒入脑,郁久化热为鼻

渊的关键病机,寒邪侵袭,停聚脑中,血脉滞凝,郁久化热,热
盛肉腐而成脓,脓溃流注鼻窍则发为鼻渊。 如《医学心悟》:
“若鼻中常出浊涕,源源不断者,名曰鼻渊,此脑中受寒,久
而不散,以致浊涕常流,如泉水之涓涓耳。 然鼻渊初起,多由

于寒,日久则寒化为热矣冶 [2] ;又如《类证治裁·鼻口症》:
“有脑漏或鼻渊者,由风寒入脑,郁久化热冶 [3] 。 另有医家认

为内有湿热,风寒外袭是鼻渊发病的重要病机,体内湿热素

盛,受外邪引动,内外合邪,郁蒸而蒙蔽于上,清窍为之壅塞,
气血凝涩,积久则臭败而秽恶,色味如脓,则发为鼻渊。 如

《杂病源流犀烛·鼻病》所谓:“由风寒凝入脑户,与太阳湿

热交蒸而成。 或饮酒多而热炽,风邪乘之,风热郁不散而

成。冶 [4]又见《珍本医书集成·医门补要》云:“脑户久为湿热

上蒸,外被风寒裹束,鼻通于脑,气亦壅塞,时有腥脓渗下,如
釜底常有薪炊,则釜中自生变味,气水涓涓而滴,名曰

鼻渊。冶 [5]

2摇 现代医家对鼻渊病机的理解

现代医家对鼻渊病因病机的认识有新的发展。 赵胜堂

教授[6]从外科角度探讨治疗鼻渊,认为鼻渊当从痈论治。
鼻渊与痈在病因病机、疾病发展变化规律方面都有共同或相

似之处,将其分为早、中、后三期,以消、托、补三法治疗。 熊

大经教授认为鼻渊多以肝胆湿热为本[7] ,王士贞教授认为

鼻渊始为邪,成于热,酿脓涕,久致虚,兼痰瘀[8] ,何群明

等[9]认为玄府开阖失常以致窦窍阻塞,亦为鼻渊病机之一。
邪气入侵,邪正交争,正气受损,不能固护肌膜,玄府失于开

阖而闭塞,气血津液壅滞于鼻窍,血瘀水停,郁而化热,且滋

生内毒,熏灼黏膜,煎熬津液,化腐为脓,集聚日久,则发为

鼻渊。
从临床疗效来看,现代医学抗炎杀菌和中医清利湿热等

常规治疗手段在短期内作用明显,却无法根治,以致本病反

复发作、迁延不愈,显然其中对鼻渊的认识和治疗存在一定

的局限性,提示湿热为标的背后应存在着其更深层次的因

素。 细察鼻渊急性发作期和缓解期的症状,鼻渊急性发作期

主要表现为湿热的症状及体征,鼻流浊涕而量多,黄色或黄

绿色,呈脓性或黏脓性,伴有头痛、鼻塞、鼻内肌膜红赤、眉间

或颧部有压痛等;而在缓解期常常表现出一系列阳虚的症

状,如精神萎靡,面色苍白,恶寒蜷卧,嗅觉减退,纳呆,便溏,
脉微细等。 笔者认为在湿热为标的同时,还存在阳虚为本的

因素,阳虚当为本病病机的另一重要角度。 人身之阳气有着
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“温分肉,充皮肤,肥腠理,司开阖冶等生理功能,是人体抵御

外邪侵袭,治愈疾病的主力军。 阳气虚衰与鼻渊发生发展和

预后都有着密切的关系。 一方面,阳虚之体对鼻部疾病具有

易感性,“邪之所凑,其气必虚冶 “形寒饮冷则伤肺冶,若人体

素有阳虚,遇寒邪侵袭,肺卫不固,鼻为肺窍,肺受寒邪,则先

见于鼻;另一方面,阳气虚衰使人体抗邪愈病的能力减弱,阳
虚之人得病,一般病情较重,预后较差,更易复发。 若此时兼

有湿热之邪伤阳耗气,劫烁阴液,缠绵难解,则进一步损耗人

体正气,如此恶性循环,使疾病难祛,反复发作。 湿热与阳虚

是既对立又统一的存在,在鼻渊的发生发展过程中相互促

进,具有不可忽视的作用。 因此,阳虚寒凝,气血瘀滞,湿热

化腐是本病的重要病机,从湿热阳虚来认识鼻渊近年来受到

了国内同行的重视[10] 。

3摇 经方薏苡附子败酱散治疗鼻渊经验

针对鼻渊虚实夹杂,寒热相兼,正虚邪实的复杂病机,治
疗上须标本兼顾,寒温并用,清利并行。 薏苡附子败酱散出

自《金匮要略》,具有清热利湿、温阳散结、消痈排脓的功效。
方中用药仅薏苡仁、附子、败酱草三味,用药精当,配伍严谨。
薏苡仁既利水湿,又健脾清气,使水湿得去,脾气清健,土固

而水自调。 附子用量轻,意在温散留滞经络之寒邪,破癥坚

积聚血瘕,使经脉之寒瘀通散,气血恢复调和。 败酱草苦寒

散毒,善清积热,消痈排脓,使壅滞之热毒清散,痈脓腐秽下

泄。 三药合用,既清积热,消已成之痈脓,又利水湿,散经络

之寒邪,正如《金匮悬解》曰:“薏苡去湿而消滞,败酱破血而

宣壅,附子温寒而散结也。冶 [11] 《本经逢原》曰:“薏苡附子败

酱散,治肠痈固结未溃,故取薏苡下达,败酱苦降,附子开结,
而为热因热用之向导,深得《本经》之旨。冶 [12]

薏苡附子败酱散,专为治疗肠痈而立,正如赵胜堂教授

所言,鼻渊与痈在病因病机、疾病发展变化规律都有相同或

相似之处。 肠痈为湿热壅滞于腹中肠道,病位偏下,用原方

治疗可直达病所,效如桴鼓;而鼻渊为湿热内蕴于鼻窍,病位

偏上,用本方加减化裁,治疗也可获得佳效。
结合鼻渊的临床症状和所处的病程阶段,因人制宜,因时

制宜,给予相应的治法。 在急性发作时以邪实为主,初期多为

风寒外袭,入里化热或与里热相合,引发夙疾,治疗以宣肺散

寒、通窍为主,清里热、补肺气为辅。 中期为热壅鼻窍,劫烁阴

液,湿热相合,腐肉成脓,治疗以清宣郁热、利湿通窍、消痈排

脓为主,养阴润肺为辅。 后期多为正虚邪恋,可见阳虚湿热症

状皆有,但不盛实,治疗以温阳散结、宣肺通窍为主,清热利

湿、养阴为辅。 缓解期以正虚为主,肺脾气虚或脾肾阳虚,卫
阳不固,鼻窍不利,治疗以补脾益肺、温肾通窍为原则。

4摇 典型案例

患者,男,26 岁,2014 年 3 月 31 日初诊:近 4 周来反复

感冒,鼻塞,鼻涕色黄,咽红,稍恶寒,无发热咳嗽等症,脉沉。
有过敏性鼻炎、鼻窦炎病史。 现代医学诊断:鼻窦炎。 中医

诊断:鼻渊(急性发作初期)。 卫阳不足,风寒外袭,肺窍不

利,故鼻塞流涕、恶寒;外邪入里化热,故咽红、鼻涕色黄;素
体阳虚,故脉沉。 治以宣肺散寒、通窍,兼清里热、补肺气,给
予射干麻黄汤加减。 处方:射干 10 g、炙麻黄 9 g、桑白皮

15 g、紫菀 8 g、款冬 8 g、法半夏 8 g、生石膏 30 g、干姜 8 g、五
味子 10 g、细辛 3 g、辛夷包煎6 g、生黄芪 30 g、麦芽 30 g,6 剂,
水煎服。

2014 年 4 月 7 日二诊:患者自服第 1 剂药后诸症明显改

善,但因踢足球后出大汗,病情反复。 现仍鼻塞,鼻涕量多色

黄,烦躁,咽干咽痒,咽红,舌红,脉沉。 中医诊断:鼻渊(急
性发作中期)。 外寒已散,郁热明显,热壅鼻窍,劫烁阴液,
湿热相合,腐肉成脓,故见以上诸症。 给予清热利湿、祛风通

窍,兼以养阴敛肺、温阳散结之品。 处方:柴胡 18 g、黄芩

12 g、天花粉 30 g、生牡蛎 20 g、龙胆草 6 g、苍耳子 6 g、辛
夷包煎6 g、干姜 8 g、五味子 10 g、车前草 12 g、炙甘草 6 g、竹
茹12 g、防风 10 g、乌梅 10 g、桂枝 6 g,6 剂,水煎服。

2014 年 4 月 14 日三诊:患者鼻塞较前缓解,但仍鼻涕量

多色黄,咽红减轻,舌尖稍红,苔薄黄腻,脉沉,但较前有力。
中医诊断:鼻渊(急性发作中期)。 郁热仍盛,痈脓明显,故
鼻涕量多色黄。 治以清宣郁热、消痈排脓、利湿通窍,给予薏

苡附子败酱散加减。 处方:生薏苡仁 30 g、制附片 3 g、败酱

草 15 g、鱼腥草 12 g、丹皮 12 g、连翘 30 g、龙胆草 6 g、苍耳子

6 g、辛夷包煎6 g、炒栀子 10 g、淡豆豉 12 g、干姜 10 g、五味子

12 g、桔梗 6 g、竹茹 10 g,7 剂,水煎服。
2014 年 4 月 21 日四诊:患者鼻塞已无,鼻涕量明显减

少,鼻窦压痛及头痛明显缓解,就诊时未见。 夜寐梦多,咽红

减轻,舌边稍红,苔偏干,脉沉,右脉明显。 中医诊断:鼻渊

(急性发作后期)。 正虚邪恋,湿热阴伤,故见以上诸症。 治

以温阳通窍、清热利湿、养阴,继用薏苡附子败酱散加减善

后。 处方:生薏苡仁 30 g、败酱草 20 g、制附片 3 g、牡丹皮

10 g、连翘 30 g、石菖蒲 10 g、远志 15 g、桔梗 8 g、干姜 10 g、
五味子 12 g、生龙牡各30 g、辛夷包煎6 g、苍耳子 6 g、紫石英

20 g、女贞子 8 g,7 剂,水煎服。
后患者告知药后症状明显减轻,流涕已无,7 剂药服完

后停药。
按摇 患者原为职业足球运动员,时常剧烈运动大汗出后

又乘凉饮冷,久则伤及阳气。 当风寒外袭,卫阳不固,肺窍不

利,入里化热,引发夙疾时,用射干麻黄汤加减,散在表之风

寒,清将成之里热。 当外寒已散,郁热明显,热壅鼻窍,劫烁

阴液,湿热相合,腐肉成脓之际,用薏苡附子败酱散加减,清
在里之郁热,排已成之痈脓,通壅塞之鼻窍。 后邪去正虚,正
虚邪恋之刻,则重在温久虚之阳气,通已结之凝滞,养初伤之

阴液,除流连之湿热。 诸法相辅,诸药相成,故能立竿见影,
效如桴鼓。
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大柴胡汤合当归芍药散证治分析

陈志刚

揖摘要铱 摇 经方合方的机会很多,但都有一定规律,比如对于柴胡剂,多是治虚方与治虚方相合,治
实方与治实方相合。 在经方使用中,大柴胡汤与当归芍药散这样的泻实方与补虚方合用的情况很少

有人提及。 但笔者临床所见,大柴胡汤合当归芍药散的机会很多。 本文通过具体病例的分析,两方方

证的解析,说明这个合方的使用方法。 最后,通过病机分析这种合方在当今时代广泛存在的原因。
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1摇 病例解析

1. 1摇 胰腺炎案

患者,女,57 岁,主诉:左胁下疼痛 10 日。 10 日前无明

显诱因出现胃脘及左上腹疼痛伴发热呕吐,收入院诊断为急

性胰腺炎并予抗炎对症治疗 1 周,目前诸症已经改善,但仍

有左上腹隐痛不适,进食后加重,伴胸闷,头晕,口干,口苦,
便溏,出汗正常,无畏寒无肢冷,可以进凉食,略显乏力。 体

型略矮壮,方圆脸,略黄而缺乏光泽,腹诊:心下及左胁下轻

度压痛,脐腹较软而大,脐旁无压痛,舌红苔白,脉弦滑。 诊

为气滞血瘀湿阻,用方如下:柴胡 12 g、黄芩 10 g、姜半夏

10 g、枳壳 10 g、白芍 15 g、川芎 6 g、丹参 12 g、茯苓 15 g、苍
术 15 g、泽泻 20 g,7 剂,服用 1 周,左胁下疼痛改善,服用 2
周疼痛消除而停药。

按摇 病人矮壮,左胁下疼痛,胸闷,口干口苦,心下轻度

压痛,脉弦滑,为使用大柴胡汤的指征。 便溏,脐腹较软,左
胁下轻度压痛,以上是血瘀水盛,符合当归芍药散,因为无明

显血虚证而去当归,又因为有左下腹痛的瘀血证而加丹参。
1. 2摇 胁腹痛案

患者,女,37 岁,主诉:右胁下胀闷,左下腹隐痛 1 月。
伴胸闷,头晕,口干,口苦,咽部阻塞感,失眠,心烦易怒,自
汗,下身畏寒,有痛经,大便黏欠畅。 体型略矮胖,面部有油

光泛红,眼皮略肿,腹诊:心下及右胁下压痛,脐腹虚软,脐左

轻压痛,舌红苔白略腻,脉弦。 诊为气滞血瘀湿阻,用方如

下:柴胡 12 g、黄芩 10 g、姜半夏 10 g、枳壳 10 g、白芍 15 g、川
芎 6 g、丹参 12 g、茯苓 15 g、苍术 15 g、泽泻 20 g、石膏 35 g、
茜草 10 g、龙骨 20 g、牡蛎 20 g、生姜 15 g、大枣 3 枚,7 剂,服
用 1 周,诸症均有改善,服用 3 周诸症基本消除而停药。

按摇 病人矮胖,面有油光,右胁下胀闷,胸闷气短,口干

口苦,心下压痛,脉弦,为使用大柴胡汤的指征。 郁而化热,
故加石膏,便不干而去大黄。 而头晕,眼皮肿,苔白腻,左下

腹隐痛,脐腹虚软,肚脐左侧压痛,是血瘀水盛,大体符合当

归芍药散,因为无明显血虚证而去当归,又因为有左下腹痛

的瘀血证而加丹参、茜草。
1. 3摇 荨麻疹案

患者,女,45 岁,周身瘙痒反复 3 月。 时消时起,夜间加

重。 皮肤科诊为荨麻疹,服用抗过敏药无效。 周身容易出汗

而怕风,见风则多处关节痛,口干口苦,胸闷,头晕晕车,右胁

下隐痛,进食后明显,便干,膝盖、脚怕冷,胃怕凉,进食冷饮

则不适。 有时烦热出汗。 夏天易发日光性皮炎。 胆囊息肉

发现 1 年。 月经量少。 体型中等略胖,眉头紧皱,眼皮略肿,
面色略黄而不红润,脉弦而少力,舌红,苔薄少。 腹诊:心下


