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1 江西中医药大学，江西 南昌 330004

慢性咽炎中西医治疗研究进展

赖逸菡 1  邓琤琤 1

【摘要】慢性咽炎是耳鼻咽喉科常见难治慢性疾病之一。笔者对近 5 年来文献报道的中西医治疗慢喉

痹的方法进行综述，供同道参考，更好地为临床服务。

【关键词】慢喉痹；灼烙法；穴位贴敷；埋线；超声雾化

慢性咽炎 (chronic pharyngitis，CP) 为咽部黏膜、

黏膜下及淋巴组织的慢性炎症，根据病理分为慢

性单纯性咽炎 (simple catarrhal pharyngitis) 和慢性

肥厚性咽炎 (hypertrophic pharyngitis)，萎缩性咽炎

已与慢性咽炎平行归类 [1]。该病属上呼吸道慢性

炎症，多见于成人，症状顽固，不易治愈。慢性

咽炎症状因人而异，通常咽部可有各种不适感，

如异物感、烧灼感、干燥感、痒感、刺激感和轻

微的疼痛等。本病属于中医学“喉痹”范畴，喉

痹最早见于《素问·阴阳别论》：“一阴一阳结，

谓之喉痹”。慢性咽炎病程迁延，并且易反复发作，

影响到患者日常的生活和工作。笔者通过搜集整

理近五年关于中西医治疗慢性咽炎的文献资料发

现，目前中、西医治疗慢性咽炎的临床经验非常

丰富，治疗手段多样化，通过中医辨证论治或西

医对症治疗均取得不错的临床疗效。但中医或西

医单独治疗存在或多或少的弊端，中西医结合治

疗越来越受到学界的推崇。现将近五年来慢性咽

炎的不同治疗方法综述如下。

1 中医治疗

1.1 内治法

1.1.1 痰热蕴结型  柯美华 [2] 等将 70 例痰热蕴

结型慢喉痹患者随机分为两组，每组各 35 例，对

照组采用复方鱼腥草颗粒与金莲花颗粒治疗，治

疗组采用清咽利膈汤加减治疗，治疗组的总有效

率为 97.14%，明显高于对照组 71.43%(P<0.05)。

孙映可 [3] 将 83 例痰热蕴结型慢喉痹患者采用自拟

利咽泡茶方治疗，处方组成：射干 5g、玄参 5g、

玉蝴蝶 2g、胖大海 5g、生甘草 3g。83 例患者中

治 愈 64 例， 好 转 15 例， 无 效 4 例， 总 有 效 率

95.2%。陈莉 [4] 将符合痰热蕴结型慢喉痹患者 80

例分为两组，试验组 40 例予夏枯草片治疗，对照

组 40 例予金嗓利咽丸治疗。两组的总有效率分别

为 : 试验组 97.6％，对照组 95.0％；显效率分别为 :

试验组 60％，对照组 52.5％，差异无统计学意义

(P>0.05)，表明在改善痰热蕴结型慢喉痹患者的症

状、体征方面，夏枯草片与金嗓利咽丸之间无显

著性差异，但夏枯草片在改善咽部异物感及减少

淋巴滤泡增生方面具有较好的疗效，值得进一步

研究和推广。

1.1.2 虚火上炎型  黄蔚 [5] 将虚火上炎型慢喉痹

患者共 96 例，分为治疗组和对照组，治疗组 48 例，

采用基础治疗 ( 华素片，口服 )+ 铁笛润喉丸；对

照组 48 例，采用基础治疗 ( 华素片，口服 )+ 玄麦

甘桔含片。治疗组总效率 87.5%，对照组总效率

81.25%，两组比较差异有统计学意义 (P<0.05)。

1.1.3 脾胃气虚型  申万里 [6] 选择符合条件的慢

性咽炎患者 60 例，分成两组，分别为治疗组健

脾和胃方组 30 例，对照组口服四君子颗粒组 30

例，记录临床症状、体征、时间。观察中医脾胃

气虚症候的症状及用药后的情况，观察是否不良

反应并记录。治疗组总有效率为 100.00％，对照

组总有效率为 83.33％。张慕然 [7] 将 120 例慢性咽

炎患者随机分为两组各 60 例，对照组采用西医常
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规方法治疗，治疗组采用健脾益气利咽汤加减治

疗，疗程均为 35 天，治疗结束后比较两组临床

疗效。治疗组总有效率 91.67%，对照组总有效率

68.33%，两组比较差异具有统计学意义 (P<0.05)。

何露、邵建华 [8] 等将脾胃虚弱型慢喉痹患者 62 例，

按照随机数字表法分为对照组和研究组，各 31 例。

对照组患者采用药物联合穴位注射治疗，给予清

热散结胶囊 4 粒 / 次，3 次 /d，同时给予地塞米松

2.5mg+ 利多卡因 0.02 g+ 喜炎平 25 mg，穴位注射。

研究组患者采取补中益气汤治疗，两组患者均持

续治疗 2 周。研究组患者治疗总有效率高于对照

组 (P<0.05)。

1.1.4 痰瘀互结型  周兴玮、孙永东 [9] 等选取痰

凝血瘀型慢性咽炎患者 120 例，随机法将其分成

两组各 60 例；治疗组给予散结利咽颗粒联合揿针

治疗；对照组给予金嗓散结丸联合揿针治疗，14

天后，比较两组疗效。治疗组总有效率为 95.0%，

对照组总有效率为 71.7%，两组比较差异有统计

学意义 (P<0.05)。散结利咽颗粒联合揿针治疗痰凝

血瘀型慢性咽炎疗效明显。

1.1.5 肺肾阴虚型  李学杰 [10] 治疗慢性单纯性咽

炎，方用养阴清肺汤，药物组成为生地黄 20g，玄

参、赤芍、仙鹤草、白茅根各 15g，麦冬、薄荷、

川贝母各 10g， 牡丹皮 12g，甘草 6g；西医对照组 :

西地碘含片、维生素 B2、地塞米松片。养阴清肺

汤组患者咽部微痛感、干燥感和异物感症状消失

的情况均优于对照组；治疗 3 个月后，养阴清肺

汤组患者治疗总有效率显著提高。

1.1.6 其他证型  曾超 [11] 收集慢性咽炎患者 160

例，随机分为对照组、逍遥散组、半夏厚朴汤组

及逍遥散合半夏厚朴汤组各 40 例，对照组采用

常规治疗，其余组则在常规治疗的基础上加用相

应药物治疗。逍遥散联合半夏厚朴汤的疗效显

著，主要症状改善明显，总有效率均高于药物单

用治疗组和对照组 (P<0.05)，对 IL-1β、IL-2 和

TNF-α 水平以及 CD4+、CD8+ 细胞比例影响显著

(P<0.05)，且复发率低于其他组 (P<0.05)。

1.2 外治法

周琴 [12] 选取符合纳入标准的 96 例慢性咽炎

患者随机分为治疗组与对照组各 48 例，治疗组给

予紫蝎穴位贴敷联合甘桔冰梅片口服；对照组给

予甘桔冰梅片口服。治疗组总有效率为 83.72％，

对照组总有效率为 51.06％，两组对比有显著差异

(P<0.05)。经治疗 10 天、20 天后两组对治疗咽部

异物感、咽痒、咽粘膜比较均有显著差异 (P<0.05)。

郎翔、王云松 [13] 等经门诊辨证分型，选取 72 例脾

虚型慢性咽炎患者，穴取“老十针”( 上脘、中脘、

下脘、气海、天枢、足三里、内关穴 ) 结合局部

淋巴滤泡散刺治疗。隔日针刺 1 次，10 次为一疗

程，治疗 1 个疗程后首次评定疗效，并于 6 个月

后电话随访复发情况再次评定疗效，总有效率为

94.4%。陈潇、张勉 [14] 等采用中医灼烙法治疗慢性

咽炎 300 例；150 例对照组给咽痒咳合剂（院内制

剂）口服治疗。中医灼烙法总有效率为 92.3%，

对照组为 80.7%。中医灼烙法治疗慢性咽炎能有

效减轻咽部异物感、刺激感等症，显著优于对照组，

其效果显著，值得推广实践。   

1.3 其他疗法

蔡志梅、王玉明 [15] 将 60 例慢喉痹患者随机

分为 2 组，埋线组 30 例给予颈中神经节配合天突

穴埋线治疗，针刺组 30 例给予单纯针刺治疗，对

比其疗效。埋线组总有效率 90.0%，针刺组总有

效率 69.7%，差异有统计学意义 (P<0.05)。董化玲
[16] 取 88 例慢性咽炎患者，按随机数表法分为对

照组和观察组，各 44 例。对照组患者接受大椎

穴点刺放血治疗，观察组患者接受养阴利咽汤

联合大椎穴点刺放血治疗。对照组和观察组治

疗 总 有 效 率 分 别 为 75.00% 、90.91%。 观 察 组

治疗总有效率高于对照组，差异有统计学意义

(P<0.05)。养阴利咽汤联合大椎穴点刺放血治疗

慢性咽炎的效果显著。石明杰、王梁敏 [17] 等选

取慢性咽炎患者 160 例，随机分为各 80 例的 2
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组。对照组采用穴位按摩治疗，治疗组采用穴

位贴敷结合穴位按摩治疗。观察 2 组临床疗效

及咽炎症状自评量表得分治疗组与对照组临床

总 有 效 率 分 别 为 85.33% 及 69.33%，2 组 比 较

差异有统计学意义 (P<0.05)。规范治疗 3 个疗程

后，治疗组咽炎症状自评量表得分显低于对照

组，差异有统计学意义 (P<0.05)。

2 西医治疗

牛苹，张在涛 [18] 选取 72 例慢性咽炎患者，

随机分为对照组 (n=36，予以呋喃西林含漱液治

疗 ) 与观察组 (n=36，予以慢性咽炎雾化剂含漱

治疗 )，对临床疗效进行评价。相较于对照组，

观察组患者临床有效率显著要高 (P<0.05)；治

疗后，观察组患者症状体征积分较对照组显著

要低 (P<0.05)。

侯莉 [19] 将 115 例慢性咽炎患者分为治疗组

58 例与对照组 57 例，两组患者均给予常规应

用抗菌药物，并给予超声雾化吸入治疗。治疗

组患者在对照组用药的基础上，加用 8 万单位

的硫酸庆大霉素注射液雾化吸入。经过治疗后，

两 组 患 者 总 有 效 率 比 较， 差 异 有 统 计 学 意 义

(P<0.05)，治疗组患者显效的平均时间明显较对

照组短 (P<0.05)。

3 中西医结合疗法

近年来越来越多的医家尝试采用中西医结合

的方式来治疗慢性咽炎，并且取得了不错的疗效

和进展，为我们治疗提供了新思路。

甄志贤、刘海宁 [20] 将慢性咽炎患者 86 例，

依据随机数表法分组，各 43 例。对照组予以布

地奈德雾化吸入治疗，观察组予以清咽化结汤

+ 布地奈德雾化吸入治疗。观察组治疗效果优

于 对 照 组 (P<0.05)， 差 异 有 统 计 学 意 义； 治 疗

后观察组 T 淋巴细胞亚群指标高于对照组，差

异有统计学意义；治疗后观察组血清 TNF-α、

IL-6 水平低于对照组，差异有统计学意义。

汪 姬 婵、 陈 学 明 等 [21] 将 120 例 慢 性 咽 炎

患者为研究对象分为对照组和治疗组，每组各

60 例。 对 照 组 患 者 吸 入 布 地 奈 德 气 雾 剂； 治

疗组患者在对照组治疗的基础上口服黄氏响声

丸治疗后，对照组和治疗组的总有效率分别为

83.33%、93.33%，两组比较差异有统计学意义

(P<0.05)。治疗后，治疗组患者黏膜充血、咽喉

干痒、声音嘶哑和咽喉疼痛消失时间均显著短

于对照组，两组比较差异有统计学意义 (P<0.05)。

高 秀 芹 [22] 将 110 例 慢 性 咽 炎 患 者 随 机 分 为 两

组，治疗方法为单用中医穴位贴敷组 51 例，中

医穴位贴敷联合超短波治疗组 59 例。两个疗程

结束后，中医穴位贴敷联合超短波治疗组症状总

积分 (26.45±6.08 分 ) 明显低于中医穴位贴敷组

(33.33±7.77 分 )，差异有显著性 (P<0.05) ；中医

穴位贴敷联合超短波治疗组总有效率 (86.44%)

明显高于中医穴位贴敷组 (72.09%)，差异有显

著性 (P<0.05)。

尉瑞 [23] 将 100 例慢性咽炎患者随机分为对

照组和观察组，每组 50 例， 对照组雾化吸入

布地奈德，观察组在对照组的基础上给予滋阴

利咽汤水煎服。观察两组的中医症状评分、疗效、

血清炎症因子、T 淋巴细胞亚群。与对照组比较，

观 察 组 总 有 效 率，CD3+、CD4+、CD4+/CD8+ 显

著升高 (P<0.05)，中医症状评分、血清炎症因子、

CD8+ 显著降低 (P<0.05)。

王立英、刘强 [24] 选取 176 例慢性咽炎患者，

分为对照组 (88 例 ) 和治疗组 (88 例 )。对照组

口服克拉霉素缓释片；治疗组在对照组基础上

口服清喉利咽颗粒。两组患者均经 1 周治疗。

观察两组患者临床疗效，治疗后，对照组临床

有效率为 81.82%，显著低于治疗组的 97.73%，

两组比较差异有统计学意义 (P<0.05)。经治疗，

两组患者临床症状积分均显著降低 (P<0.05)，

且治疗组积分明显低于对照组 (P<0.05)。清喉

利咽颗粒联合克拉霉素缓释片治疗慢性咽炎可

有效改善患者临床症状，降低机体炎症反应，
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具有一定的临床推广应用价值。

黄 振 扬 [25] 根 据 随 机 数 字 表 法 将 90 例 慢 性

咽炎患者分为两组。对照组给予华素片治疗，

治疗组对慢性咽炎患者给予华素片联合复方黄

精汤治疗。治疗组慢性咽炎治疗预后高于对照

组 (P<0.05)； 治疗组症状好转时间优于对照组

(P<0.05)。华素片联合复方黄精汤治疗慢性咽炎的

疗效确切，可有效改善血气炎症因子，加速各项

症状消退，改善患者的预后，用药安全，值得推

广应用。

高新 [26] 选取慢性咽炎患者 100 例随机分为对

照组和观察组各 50 例。对照组采取西地碘含片

治疗，观察组采取养阴利咽饮 + 西地碘含片治

疗。治疗 3 周后，对照组症状总积分较观察组高

(P<0.05) 与对照组总有效率 70.00% 相比，观察组

92.00% 较高 (P<0.05)。慢性咽炎患者应用养阴利

咽饮联合西地碘含片治疗可明显改善临床症状，

减轻炎症反应，还可降低复发率，疗效较好。

李学永、夏晶晶 [27] 将 60 例慢性咽炎患者随机

分为治疗组和对照组。其中，治疗组 30 例患者采

用雾化治疗并加以咽部刺络放血治疗，对照组 30

例患者治疗以雾化吸入。治疗组临床治疗总有效

率为 93.33%，对照组为 80.00%，治疗组优于对照

组，差异有统计学意义，(P<0.05)。咽部刺络放血

联雾化治疗慢性咽炎疗效较好，临床值得推广。

安立、李林 [28] 使用随机平行对照方法，将 80

例门诊患者简单随机分为两组。对照组 40 例服用

西地碘、维生素 B2、地塞米松。治疗组 40 例用

养阴清肺汤。治疗组总有效率 96.32%，对照组总

有效率 70.00%。治疗组疗效优于对照组 (P<0.01)。

黄虹芝、王旭 [29] 将 80 例慢性咽炎患者用随机

分组的方法分为治疗组和对照组各 40 例。对照组

吸入布地奈德气雾剂，治疗组在对照组基础上再

口服板蓝根颗粒。治疗组总有效率为 92.11%，对

照组总有效率为 64.86%，两组比较差异有统计学

意义 (P<0.05)。板蓝根颗粒联合布地奈德气雾剂

治疗慢性咽炎具有较好的疗效及较高的安全性，

能有效降低患者炎性因子水平。

4 讨论与展望

从以上中西医治疗慢性咽炎的文献研究来看，

近 5 年来中、西医不同治疗方法在治疗慢性咽炎

方面有着各自的优势，西医对这一疾病的治疗一

般采用抗菌抗病毒方法，虽起效快且局部症状缓

解迅速，但仍然存在易复发，易造成抗生素滥用

等问题。中医特色疗法及中西医结合疗法研究进

展迅速，硕果累累，展现出很大优势，不仅可以

缓解和改善咽部不适症状，也可从根本上改善患

者体质，减少复发率。临床医生可以从患者的病因、

证型、现实情况等角度出发，综合应用最佳的中

西医治疗方法，提升慢性咽炎患者的临床治疗效

果，同时减少不良反应，防止疾病复发。
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“缓则治其本”治则下治疗鼻衄的研究进展

李岩 1  肖瑶 2  张竞飞 1  李文涛 2

【摘要】通过检索近十年中医药治疗鼻衄或鼻出血的相关文献，从临床观察、名家医案、综

述等，筛选出具有代表性、有效性的高质量的核心文献，进行归纳总结。发现中医药可以从根本

治疗鼻衄，遵从缓则治其本的治疗原则。中药、针灸，操作简单，副作用小，患者痛苦小，易于

接受。但在目前研究中仍存在不少问题，供同道探讨。

【关键词】鼻衄、鼻出血、中医药治疗、缓则治其本

鼻衄是以鼻出血为主要特征的病证，最早见

于《内经》始称“衄血”[1]。古人根据病因和症状

不同尚有不同的命名，如伤寒鼻衄、时气鼻衄、

虚劳鼻衄、经行鼻衄、鼻洪、鼻大衄等 [2]。多种

因素影响鼻出血，如鼻外伤、鼻炎鼻窦炎、肿瘤、

血液病、维生素缺失等 [3]。据外媒报道约 60% 的

人至少有 1 次鼻出血，Narual 报告鼻出血总人群

中随机样本发生率为 10% ～ 13%。春季和季节交

换时发病率高，Nunez 等 1990 年报道不明原因的

鼻出血患者中 60 ～ 80 岁者占 69%[4]。鼻出血不仅

发病率高，对人体有严重的损害，随出血量的增

加，会出现口渴、头晕、血压下降、心率加快，

失血性贫血、休克、脑血管意外、窒息，严重可

有生命危险。鼻衄属于急症，临床治疗时要谨遵

“急则治其标，缓则治其本”的治疗原则，其中“急

则治其标”常用外治法止血，根据英国鼻科学会

鼻出血多学科治疗指南及共识解读中，从初步评

估、烧灼法、鼻腔填塞、血液系统因素、手术治

疗及介入治疗进行指导 [5]，但未能从根本上解决

鼻出血，易反复发作，但中医药治疗可以从根本

上解决，笔者查阅相关鼻衄的中医药治疗，对“缓

则治其本”的治疗方法下进行综述，以望对今后

研究提供有利依据。

1 中医学对鼻衄发病机理的认识

1.1 病因

主要分为外感与内伤，其中外感如《三因极

一病证方论》曰：“病者因伤风寒暑湿……衄出

一升一斗者，皆外所因。”[6] 外感六淫之邪，血

遇寒则凝，遇热则溢，除此，还有外伤致鼻出血，

像挖鼻、车祸、跌伤、拳击伤等。

内伤由于脏腑功能失调、饮食失节、七情所伤、

房劳不节，《症因脉治·卷二》曰：“内伤衄血

之因……或恼怒伤肝，或房劳伤肾，以致阴火沸

腾……故错经而妄行也。”《三因极一病证方论·卷

之九》：“病者饮酒过多……发于鼻衄。”

1.2 病机

中医古籍对鼻衄的记载最早见于《黄帝内经》，

《素问·气逆论》曰：“脾移热于肝，则为惊衄。”[7]

《素问·五常政大论》曰：“太阳厥逆……衄、

呕血。”《灵枢》曰：“暴瘅内逆……血溢鼻口。”

基金项目 : 基于鼻内菌群 - 宿主代谢交互网络探索鼻内针刺改善变应性鼻炎的作用机制 春晖计划 HLJ2019036；基于

16SrDNA 测序技术鼻内针刺法治疗变应性鼻炎患者的鼻腔菌群结构变化 ZHY19-033；基于代谢组学鼻内针刺治疗变应

性鼻炎的作用机制动态研究 LH2019H054

1 黑龙江中医药大学附属第一医院，黑龙江哈尔滨 150040

2 黑龙江中医药大学，黑龙江哈尔滨 150040

通讯作者 : 张竞飞 主治医师，研究方向：中医药防治耳鼻喉科疾病。
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由此可见鼻衄与肺、脾、肝等脏腑有关。《伤寒论》

谓：“太阳病中风……阳盛则致衄。”认识到热

邪是主要致衄因素，《外科正宗》曰 :“鼻腔出血，

乃肺经火旺。”此外还有胃火炽盛和肝火上逆，《寿

世保元》说“衄血者……胃火上烈，则血妄行。”

《病因脉治》“肝火易动，阴血随火上升错经妄

行。”《景岳全书》言“房劳伤肾，阴精不足，

水中火发……。”《诸病源候论》、《丹溪手镜》

也认为阴血亏少导致鼻衄，肾水不足，心火亢盛，

阴血随之上行而致衄。

2 中药复方：以缓行之，从根治疗

2.1 清心泻火、凉血止血

熊大经教授采用“鼻五度辨证—血度，”治

疗鼻衄 [8]，熊老通过“鼻五度辨证”中鼻中隔为

血度属于心，鼻中隔为鼻腔动静脉血管汇集之

处，其中利特尔区和克氏静脉丛为鼻出血好发部

位，因此熊大经教授提出鼻中隔为心所主，熊老

认为心主血，血液濡养鼻腔，鼻为多气多血之窍，

熊老从心论治鼻衄，以清心泻火、凉血止血的治

疗原则。《诸病源候论·卷十》记录“热邪伤于

心，故衄”，《景岳全书》中记录黄连专治诸火，

火属于心，黄连直入心经，因此黄连治疗鼻衄效

果可观，举隅：男患反复鼻出血 3 年余、量多，

夏季重，面色淡暗、形体消瘦、语言低微，舌红

苔黄腻，脉滑数，熊老予清心泻火、凉血止血的

治疗方法，方药选用：黄芩 10g，黄连 5g，大黄

5g，赤芍 15g，川牛膝 15g，血余炭 30g，仙鹤草

30g，白茅根 20g、牡丹皮 10g、生地黄 10g。总结

前期心火亢盛，故清心泻火为主，后期加入养阴

生津药物，以防伤阴。结果：中药调节 1 月后，

未出现鼻出血。熊老“鼻五度辨证”效果明显，

值得临床中广为应用。田玉美教授治疗鼻衄验案

中 [9]，田老认为衄血治肺，肺开窍于鼻，鼻衄多

为肺热迫血妄行所致，治法选用清热凉血、化瘀

止血、出血日久恐伤肾，导致肾水不足，因此加

入滋阴养血的药物，体现田老重视唐容川的治血

四法——止血、消瘀、宁血、补血的治疗原则，

选方以悬拟方、犀角地黄汤、知柏地黄汤、花蕊

散为主方加减，临床应用中取得满意效果。

2.2 滋阴降火、引火归原

郭太品、梁繁荣教授在探讨涌泉穴治疗鼻衄

的机制中 [10]，论述涌泉穴具有滋阴降火、引热下

行的作用，鼻衄可由虚火引起，也可由实火，如

《素问·至真要大论》：“少阴司天，热淫所胜……

鼽衄。”《太平圣惠方》：“邪热中于少阴之络，

客于阳明之络，故衄血。”肾经与鼻关系密切，

肾经通过冲脉与足阳明经相通，交与阴阳跷脉、

督脉。肾属水，且为井穴，当外感热邪或心火亢

盛导致鼻衄，可采取“实则泻其火”的治疗原则，

体现了涌泉滋阴降火的作用，涌泉位于人体最下

端，有调节人体气机升降的作用，鼻衄为上盛下

虚的证候，应引血下行，涌泉引火归元尤甚。在

临床应用中，大蒜贴敷涌泉、山栀和鲜葱贴敷、

大蒜和大黄粉贴敷、拔罐、针刺、艾灸涌泉治疗

鼻衄均取得满意效果，综上涌泉穴对于治疗鼻衄

具有显著疗效。成玉斌、向阳等阐述引火归原法

治疗血液病顽固鼻衄中 [11]，患者患有再生障碍性

贫血、骨髓纤维化、鼻衄反复发作，辨证为阴虚

火旺，患者鼻出血时进行常规鼻腔填塞，后予以

中药汤剂傅山引火汤加减，共奏滋阴养血、镇潜

浮阳，气虚加黄芪，肝胆火旺加龙胆草，成玉斌、

向阳等认为，鼻衄多由火热之邪导致，肺、胃、

肝火常见，但血液病患者病程长，阴血亏虚严重，

因此以虚火为主，肾为水火之宅，阴血虚少，导

致肾水不足，水不涵木，肝阳亢盛上于鼻以致鼻

衄 [12]，傅山引火汤正符合此证候。

2.3 温阳健脾、益气止血

李淑良教授治疗鼻衄经验中认为鼻衄可从阳

虚治疗 [13]，鼻衄大多医家认为从火热导致，李老

在临床实践中也是认为凉药是治疗鼻出血最常见
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的方法，但在长期反复发作鼻衄的患者中发现，

患者存在不同程度的阳虚，虚阳上浮，损伤脉络，

致鼻出血，故李老在治疗中适量加入温阳药，李

老常用黄土汤加减，在临床应用中取得成功效果，

黄土汤在《金匮要略》主治“下血先便后血……”

治疗脾阳不足的血证，多用于中焦、下焦出血，

鼻衄少见，但此患符合黄土汤病机，因此可用，

血证并不全是火热导致，临床应用切记辨证论治，

整体观念，方可达到药到病除。

2.4 理气止血

冯烨、王键在探究新安医家王仲奇血证辨证

特色，王仲奇以“阴阳水火气血论”为血证理论

的基础 [14]，认为阴、阳、水、火、气、血之间相

互作用，根据不同病机采用不同治法，其中鼻衄

王医家认为应理气止血，《血证论·鼻衄》：“阳

络之血……至鼻为衄”。“太阳之热不得发越……

为鼻衄也……必以治肺为主”。病因可分为外感

或内伤，伤于内镇逆补摄、引血下行等，伤于外

感则宣发肺气，使太阳之气自清，虽古有“衄家

不可发汗”，但王老认为外感病因，必须从汗而出，

使邪气散，常用宣肺清热有银花、连翘、栀子、白薇，

使得肺气得宣，气顺火降，血液得宁，鼻衄可愈。

2.5 凉血降气、泻火消积

崔文成教授运用茅根赭石止衄方治儿童鼻衄

经验 [15]，儿童鼻衄病因，可由心火、肺火、胃火

或六淫或七情，或过食高热量食物所致，小儿乃

纯阳之体，易受外邪侵袭，《素问》曰：“少阳

司天……咳嚏鼽衄鼻窒”，鼻也是气之门户，外

邪易导致小儿鼻出血，脏腑功能失调为内因以实

证居多，其中由于小儿脏腑娇嫩，先天脾不足，

过食高热量食物，导致食积化热，循经上行，损

伤鼻络鼻出血，为崔教授探讨的重点，《内经》

曰：“凡欲诊病，必问饮食居处。”现代儿童摄

入过量营养食物，鼻出血多在炎热季节发病，小

儿本身为纯阳，致使小儿阳气更重，气有余便是

火，形成鼻衄食火血热证，崔教授以凉血降气、

泻火消积为治疗方法，运用茅根赭石止衄汤加减，

凉血降气、泻火消积以止衄。在临床应用中取得

显著效果，小儿饮食需三分饥寒，重视小儿饮食

调护是预防疾病的根本。

3. 针灸治疗

3.1 针灸选穴配伍规律

曹方基于数据挖掘技术的针灸治疗鼻出血临

床选穴配伍规律研究中，通过 CNKI、万方、维普

数据库收集针灸治疗鼻衄的文献（1962~2016）[16]，

总结出选穴配伍规律，根据纳排共选出 57 篇文献，

通过规范数据建立数据库，选出 49 个穴位，其中

合谷出现 26 次、迎香 24、少商 22、上星 20、太

冲 14、内庭 13、太溪、孔最 8……阿是穴 1 次，

经脉分析大肠经频次最多，部位分析、特定穴分

析，选穴配伍分析中有表里、上下、五输穴与原

穴、交会穴、本经穴位， 得出相关规律， 结果显

示：单穴治疗鼻衄最多，选穴配伍中表里、交会、

本经腧穴配伍法为主，经脉以大肠经和肺经为主，

针灸治疗鼻出血，坚持整体观和辨证论治，才能

增加治疗效果。

3.2 针刺效果

陈瑞云为探索针灸治疗鼻衄的效果中，选取

鼻衄患者 120 例，进行辨证分型肺热、胃火、肝火、

阴虚火旺、气阴虚热、其它，根据古籍选穴，主穴：

迎香、人中……膈俞，配穴：少商、曲池……脾

俞，实证实施泻法，虚证实施补法，留针 20 ～ 30

分钟，根据疗效判断标准，统计学处理结果治愈

率 90%，有效率 100%，因此针灸对治疗鼻出血有

显著效果 [17]。

4 问题与展望

中医药对治疗鼻衄（鼻出血）的研究有强大

的基础和应用前景，中医药治疗可以从根本上解

决鼻出血，遵循“缓则治其本”的治疗原则，通

过经典古籍的研究无疑是中医药走向现代化的必
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由之路，但是仍存在待解决的问题，首先，通过

中医药治疗鼻衄的文献非常少，缺乏大样本，临

床研究多重复性，大多还是以西医手术、药物治

疗为主，但不能根治，易复发；其次，对名家医

案缺乏深入研究，药物作用机制未深入挖掘 ；最

后，研究不够系统全面，大多都是从火邪或虚火

入手治疗鼻衄，对全身病机研究较少。

中药治疗鼻衄通过调节人体脏腑功能，从根

本治疗疾病，时间周期较长，少为 1 个月，多则

半年，效果却是鼻腔填塞等外治法达不到的，可

达到几年不复发，甚至终身不再复发。

综上所述，中医药学者应积极开展相关的理

论和临床研究，为中医药治疗鼻衄提供明确方向，

在中医理论的基础上利用现代化技术，药理学研

究，扩大辨证选方思路，加强对中药作用机制的

研究，将传统中医中药与针灸相结合，以发挥出

中医药治疗鼻衄的最大优势。
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鼻腔冲洗治疗变应性鼻炎的中西医研究进展

田文霞 1  苏雪梅 1  李潞璇 1  王琼 1  李治金 1  黄春江 2

【摘要】变应性鼻炎（Allergic Rhinitis AR）是耳鼻喉科最常见的疾病之一。鼻腔冲洗是治

疗 AR 的重要方法之一，本文针对鼻腔冲洗治疗 AR 的理论基础、作用机制、冲洗液的理化性质、

冲洗液的成分、疗效及不良反应的中西医研究进展进行综述。

【关键词】鼻腔冲洗；变应性鼻炎；进展

鼻腔冲洗也称鼻腔盥洗 , 是指使用某种装置 , 

将冲洗液送至鼻腔内部 , 借助冲洗液与鼻腔靶组织

的接触 , 达到清洁鼻腔、改善鼻部症状的作用 [1]。

鼻腔冲洗最早可以追溯到 15 世纪的《哈达瑜伽灯

论》，现代医学鼻腔冲洗最早见于 1895 年《英国

医学杂志》。中医运用中药鼻腔给药在东汉时期

便有记载，《金匮要略》有“薤捣汁，灌鼻中”

以抢救危重病人。2015 版《AR 的诊断和治疗指南》

中鼻腔外治首推喷鼻和洗鼻 [2]。鼻腔冲洗也是鼻

科常用的外治方法之一，广泛运用于变应性鼻炎、

鼻窦炎等鼻部炎性疾病的治疗，研究说明鼻腔冲

洗具有安全、有效、简便易行，并且易耐受，经

济实惠等特点 [3][4]。现对鼻腔冲洗治疗 AR 的理论

基础、作用机制、冲洗液的理化性质、冲洗液的

成分、疗效及不良反应等方面的研究进展进行综

述如下。

1. 鼻腔冲洗治疗的理论基础

人鼻腔黏膜的表面积约为 150 cm2，其黏膜表

面上皮细胞上有许多微绒毛，与小肠绒毛相似，

可增加药物吸收的有效面积 ; 鼻黏膜上皮下层具有

丰富的毛细血管及毛细淋巴管。据估算，人体总

血流量的 1/3 流经鼻腔 [5]，能使药物迅速吸收，向

血液和组织渗透。鼻黏膜也被认为是防止抗原侵

袭的第一道防线，因此鼻腔给药对通过呼吸道感

染的疾病发挥着优势。另外，鼻腔给药无肝脏首

过效应，药物不经胃肠道而直接进入体循环，很

少量的药物即达较高的局部血药浓度，生物利用

度高，同时药物的全身毒副作用也随之降低 [6]。

药物经鼻黏膜的吸收主要通过 2 种途径 : 细胞途径

和细胞间隙途径。脂溶性的药物转运方式为浓度

依赖型的被动扩散、受体或载体介质和囊泡转运

机制 ; 极性药物经细胞间隙或小孔穿透表皮 [7]。中

医认为鼻处颅面中线，是督脉和任脉相连之处，

给药后也可以通过经络发挥治疗作用 [8]。

2. 鼻腔冲洗治疗 AR 的作用机制

至今鼻腔冲洗治疗机制尚不明确 , 但目前广

泛认可的机制如下：（1）改善纤毛传输和清除

功能：有研究表明缓冲高渗盐水鼻腔冲洗可明显

缩短糖精清除时间，促进鼻腔黏膜纤毛清除功能

的恢复 [9] ；（2）减少局部炎症介质：研究发现，

40℃生理盐水鼻腔冲洗治疗 AR 患者能够明显降

低其鼻腔局部组织胺、白三烯 C4 的含量，从而

有效改善鼻阻、打喷嚏症状 [10][11]；（3）减轻黏

膜水肿：AR 患者因鼻腔黏膜肿胀明显，且鼻黏

膜清除率降低，使得外界各种变应原等在黏液层

聚集，而局部冲洗治疗可对鼻腔黏液进行稀释并

清除其中炎性反应因子，以减轻鼻黏膜水肿从而

改善鼻阻 [12]；（4）直接物理的或机械的清除作

用 ：通过对鼻腔黏膜的直接冲洗可以清除黏液、

痂皮、残骸、各种空气污染物如病原体、过敏原、

1 云南中医药大学，云南 昆明 650000

2 云南中医药大学第一附属医院，云南 昆明 650000
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悬浮微粒等 [3]，减少对鼻黏膜的局部刺激。

3. 鼻腔冲洗液的理化性质 

3.1 pH 值 

正常鼻分泌物 pH 值为 5.6 ～ 6.5, 溶菌酶在酸

性环境中可起到最佳杀菌作用。有研究者认为 , 偏

碱性盐水有利于细菌生物膜的清除。有人用 pH 分

别为 6.2 ～ 6.4、7.2 ～ 7.4 及 8.2 ～ 8.4 的冲洗液

治疗 AR，最终弱碱性的缓冲液组鼻部总体症状较

前有所改善（P=0.03），3 种冲洗液对鼻黏膜纤毛

清除时间的改变差异无统计学意义，然而弱碱性

冲洗液更能为患者所接受（P=0.02）[13]。刘艳等 [14]

运用 PH=6 和 PH=8 的冲洗液以及生理盐水冲洗鼻

腔观察不同 PH 值冲洗液对鼻内镜手术后术腔上

皮化的影响，结果三组患者术腔、术后 1 周症状

评分差异无统计学意义；pH8 组术后 2 周及术后 4

周症状评分 , 显著低于 pH6 组及生理盐水组；pH8

组术后术腔清洁时间、完成上皮化时间均显著短

于生理盐水组和 pH6 组；pH8 组术后鼻内镜清理

次数显著少于生理盐水组和 pH6；三组术后炎性

因子 IL-2 水平差异无统计学意义；pH8 组术后炎

性因子 IL-5、IL-4 及 IFN-r 水平 , 显著低于生理

盐水组和 pH6 组。说明鼻内镜手术患者术后采用

pH8 冲洗液冲洗鼻腔效果理想 , 能缩短术腔上皮化

时间。梁琰等 [15] 研究说明变应性鼻炎鼻腔分泌物

大部分为弱碱性，鼻腔粘液中的溶菌酶在稍带酸

性粘液中活力较强，因而推荐变应性鼻炎鼻腔用

药以弱酸性佳。

3.2 渗透压

目前运用较多的是生理盐水和高渗盐水进行

鼻腔冲洗。有不少文章对冲洗液渗透压进行研究，

徐成才等 [16] 采用 37℃左右 0.9% 生理盐水、2% 和 

3% 进行鼻腔冲洗，治疗后 2% 高渗盐水组 VAS 评

分、组胺及白三烯 C4 浓度显著低于其他两组，说

明 37℃下，2% 浓度高渗盐水治疗效果最佳。也

有研究发现 3% 高渗冲洗液能增强健康受试者的

鼻黏膜纤毛清除能力，减轻炎症因子的损伤，改

善 AR 患者相关症状 [17]。有研究报道 3.5% 高渗盐

水冲洗鼻腔可刺激痛觉神经元而导致明显的鼻腔

烧灼感，这使患者的依从性变差 [18]。  Nguyen 等 [19]

建议使用大容量、低正压的生理盐水鼻腔冲洗作

为 AR 患者有效的辅助治疗手段。另一项研究也

支持对于 AR 儿童加用生理性海盐水鼻腔冲洗治

疗，治疗效果明显优于单独使用鼻用激素，还可

减少鼻用激素的使用量，降低家庭经济负担 [20]。

因此，在追求鼻腔冲洗治疗最佳疗效的同时，我

们也应根据患者鼻腔炎症的严重程度、对不同浓

度冲洗液的耐受情况及是否方便配置或获取等方

面综合考虑，个性化选择最适合患者的冲洗液。

3.3 温度 

鼻腔冲洗在鼻腔及鼻窦等多种鼻部疾病中得

到了广泛应用 , 疗效和耐受性较好 , 但用不同温度

的生理盐水冲洗会影响鼻腔黏膜的功能 , 从而影

响疗效 [21][22]。曾有报道鼻窦炎术后患者因使用低

于室温或室温的冲洗液每天冲洗鼻腔 2 次，多年

后发生了鼻窦外生性骨疣，遂将冲洗液稍加热后

冲洗，复查均未发现病变继续进展 [23]。伏飞达 [24]

根据鼻腔冲洗液冲洗温度的不同分为 16℃高渗盐

水组，26℃高渗盐水组，36℃高渗盐水组。三组

均采用 3% 高渗盐水冲洗鼻腔。对比分析三组的

临床治疗效果。36℃高渗盐水组的鼻塞、流涕及

喷嚏 VAS 分值较治疗前下降更明显，差异有统计

学意义 (P<0.05)，36℃高渗盐水组患者治疗临床有

效率为 92.9%，显著高于 6℃的 75.2% 和 26℃的

73.8%，差异具有统计学意义（P<0.05）。结果说

明采用 36℃ 3% 高渗盐水冲洗鼻腔，可有效缓解

变应性患者鼻塞、流涕及喷嚏等不适症状，提高

临床疗效。多项研究说明 40℃的生理盐水（等渗

盐水）为冲洗鼻腔的适宜温度。高中等 [25] 将 120

例 AR 患者随机分为对照组和实验组各 60 例，2

组患者均行特异性免疫治疗 , 对照组采用 25℃生
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理盐水进行鼻腔冲洗 , 实验组采用 40℃生理盐水

进行鼻腔冲洗。比较 2 组患者的疗效、临床症状

和炎性因子水平。结果：实验组显效率为 63.33%,

有 效 率 为 31.67%, 无 效 率 为 5.00%, 总 有 效 率 为

95.00%; 对照组总有效率仅为 76.67%, 差异有统计

学意义 (P<0.05)。治疗后实验组鼻塞和喷嚏评分、

组胺和白三烯 C4 水平低于对照组 (P<0.05),2 组患

者的流涕和鼻痒、嗜酸粒细胞阳离子蛋白水平和

特异性 IgE 水平评分相近 (P>0.05)。治疗后实验组

低于对照组 (P<0.05)，2 组患者的相近 (P>0.05)。

结论 : 结果说明变应性鼻炎患者在特异性免疫治

疗基础上用 40℃生理盐水鼻腔冲洗可以降低组胺

和白三烯 C4 水平 , 改善鼻塞和喷嚏症状 , 临床疗

效较好。杨培新等 [26] 将 105 例 AR 患者运用不同

温度生理盐水冲洗鼻腔 , 分为 15℃组，25℃组，

40℃组三组，每组 35 例。对比分析三组的临床治

疗效果。结果：治疗后，40℃组的 40℃组的鼻塞、

喷嚏症状评分较治疗前显著下降 (P<0.05), 且显著

低于 15℃组和 25℃组 (P<0.05)；40℃组患者的治

疗总有效率为 97.1%，显著高于 15℃组的 77.1%

和 25℃组的 74.3%，差异具有统计学意义 (P<0.05)。

结果说明以 40℃生理盐水冲洗患者鼻腔，可有效

改善患者的鼻塞、喷嚏等不适症状，提高临床治

疗效果，是鼻腔冲洗液的最适宜温度。李和等 [27]

也运用 15℃，25℃，40℃氯化钠注射液冲洗鼻腔，

对比患者症状及检测炎性因子。结果 40℃时，患

者鼻塞、喷嚏评分及白三烯 C4 及组胺水平显著低

于另外两组。说明使用温度为 40℃的 Na Cl 注射

液冲洗鼻腔可以降低炎性因子白三烯 C4 及组胺水

平 , 有效减少喷嚏、鼻塞等症状。张敏 [28] 研究运

用 15℃，20℃，40℃生理盐水冲洗鼻腔，40℃组

治疗后打喷嚏、鼻塞 VAS 评分及鼻腔冲洗液中组

织胺、LTC4 含量差异均有统计学意义 (P<0.05)。

初步分析高渗盐水在 36℃时效果较好，等渗透盐

水在 40℃时改善症状及降低炎性分子效果更佳，

但改善鼻痒症状效果不突出。也有研究认为当冲

洗液温度超过 40℃时鼻黏膜纤毛运动功能明显受

到抑制 [29]，所以临床治疗时，可根据不同浓度或

渗透压冲洗液选择适宜温度，不能过低或过高，

以接近或略高于体温温度为宜。

3.4 鼻腔冲洗液成分

目前治疗 AR 的鼻腔冲洗液大多为生理盐水、

高渗盐水、灭菌海水，也有少部分将药物如糖皮

质激素、中药等加入其中。

3.4.1 盐水类

AR 临床指南推荐生理盐水或高渗盐水作为鼻

腔冲洗液的成分 [2]。因生理盐水与鼻黏膜生理状

态更接近，且不会引起局部刺激，应作为最佳冲

洗液 [30]。

3.4.2 西药类

NGUYEN SA[31] 等通过观察鼻用糖皮质激素与

鼻腔冲洗联合治疗 AR，结果证实，较鼻用糖皮质

激素单独使用组，联合应用组能进一步改善 AR

患者生活质量。陆赛男等 [32] 将鼻内镜手术治疗的

鼻窦炎患者分为研究组 39 例和对照组 40 例。对

照组应用生理盐水冲洗 ; 研究组患者在治疗期间应

用生理盐水 + 地塞米松进行冲洗。结果研究组患

者的有效率达到 94.87%> 对照组的 80.0%, 研究组

患者的鼻腔黏膜上皮化时间 < 对照组。

3.4.3 中药类

目前不少研究运用中药冲洗鼻腔治疗各类鼻

病，能够有效改善鼻部症状。亚生江·托乎提等 [33]

应用“自拟方”辛防芪冲洗液（黄芪 45g, 辛夷、

防风、白芷、苍耳子各 30g）作鼻腔冲洗治疗常

年性 AR, 口服盐酸西替利嗪片 ; 对照组口服盐酸

西替利嗪片。观察两组患者治疗前后临床症状、

体征改善情况。结果总有效率治疗组 93.3%> 对

照组 73.3%；说明应用中药辛防芪冲洗液做鼻腔

冲洗治疗 AR 安全、有效。肖波等 [34] 将 260 例学

龄期儿童分为治疗组和对照组各 130 例。对照组
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使用 37℃ 0.9% 氯化钠溶液 500mL 鼻腔冲洗治疗 ,

治疗组中药颗粒药物（金银花 4g, 鱼腥草 2g, 黄芩

1.5g, 薄荷 0.5g, 苍耳子 1g, 辛夷 1g, 黄芪 1g) 溶于

37℃ 0.9% 氯化钠溶液 500 m L 进行鼻腔冲洗。7d

为 1 个疗程 , 两组均治疗 2 个疗程。结果 : 治疗组

患者的鼻塞、黏液性鼻涕、头痛、夜间张口呼吸、

下鼻甲肿大的消失时间及嗅觉减退恢复时间均明

显小于对照组。胞、鼻黏膜纤毛清除时间影响。

王丽丽 [35] 运用苍耳洗剂（组成：苍耳子 15g、细

5g, 鹅不食草 10g, 麻黄根 10g, 白芷 15g）治疗肺气

虚寒型鼻鼽，对照组用 0.9% 生理盐水行鼻腔冲

洗，结果表明：观察组的症状评分显著低于对照

组 ,CD4+、CD4+/CD8+ 水平显著低于对照组 ,CD8~+

水平显著高于对照组 (P<0.01)。吴飞虎等 [36] 将 90

例 AR 患者分为 3 组：玉屏风颗粒鼻腔冲洗液研

究组、玉屏风颗粒口服组、0.9% NS 鼻腔冲洗组，

均予 3 周的规范治疗后，3 组患者血清 IgE、鼻分

泌物嗜酸性粒细胞、鼻黏膜纤毛清除时间的变化

和症状体征计分均明显降低，各组内治疗前后比

较差距有统计学意义 (P<0.01) ，组间差异无统计

学意义。说明玉屏风颗粒经溶解作为鼻腔冲洗液

治疗变应性鼻炎可以改善患者症状，促进鼻腔黏

膜的恢复，消除鼻腔局部炎症水肿，并能改善机

体的免疫功能，这一用法可以作为玉屏风散这一

经典名方新的用药途径。陈杰等 [37] 运用鼻渊通窍

颗粒（包括辛夷、苍耳子、黄芪、麻黄、茯苓、

白芷、薄荷、藁本、连翘、野菊花、天花粉、地黄、

丹参、甘草等药）鼻腔冲洗辅助治疗儿童 AR, 能

够有效缓解鼻塞、流涕、鼻痒、喷嚏、头痛等症状。

齐建强等 [38] 将 62 例 AR 病例分为 2 组。对照组使

用鼻用激素治疗 , 治疗组使用通窍汤（组成 : 细辛

30g, 荆芥 45g, 苍耳子 45g, 辛夷花 50g, 黄芪 100g）

冲洗鼻腔。结果 : 治疗后治疗组 VAS 评分明显低

于对照组，2 组间 EOS 计数比较 , 差异无统计学意

义 (P>0.05)。结果说明通窍汤冲洗鼻腔能有效改善

AR 患者的鼻部症状 , 提高患者的生活质量，且在

改善 AR 局部及全身症状方面疗效优于局部应用

激素。钱雅琴等 [39] 采用复方辛夷滴鼻液（苍耳子、

辛夷、鹅不食草、丹皮、人参、黄芩各等份组成）

冲洗鼻腔，与布地奈德鼻喷雾剂喷鼻对比 , 治疗 2

个疗程后两组患者鼻腔分泌物嗜酸性粒细胞均明

显降低，中药组改善症状更有优势。

4. 疗效及不良反应

大量研究表明 [40]，鼻腔冲洗是治疗 AR 的安

全方法之一，具有有效减轻局部症状，改善 VAS

评分以及提高患者生活质量的作用。目前很少有

文章报道鼻腔冲洗的不良反应，高翔等 [41] 在运用

鼻腔冲洗辅助治疗 AR 的疗效观察和安全性研究

中，发现治疗后主要不良反应包括头疼、鼻出血

和鼻部刺激等情况，且发生率低。叶圣博 [42] 运用

2% 高渗盐水冲洗鼻腔治疗 AR，鼻出血率为 1.3%；

对照组运用生理盐水冲洗鼻腔，头痛反应出现率

为 5.0%，且不良反应症状经调整或治疗结束能减

轻或消失。

本篇综述进行初步总结，鼻腔冲洗是治疗 AR

的有效外治方法之一，具有操作简单、安全的特点，

目前中西医治疗方面均有广泛运。临床常用等渗

或高渗溶液；PH 常选择偏碱性溶液或偏酸性溶液；

温度以 36℃ ~40℃为宜。但冲洗液药物使用方面

没有统一标准，冲洗作用机制尚不明确，还需要

进一步深入研究。
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鼻鼽通窍膏对常年性变应性鼻炎患者的免疫影响

邓可斌 1  雷西熙 1  马欣 1  余昪昪 1  李辉 1

【摘要】目的 观测 鼻鼽通窍膏治疗常年性变应性鼻炎患者的部分血清分子免疫水平 IgE 、IL-4、局

部鼻分泌物中嗜酸性粒细胞（EOS）含量的改变，了解治疗前后患者体内免疫环境的情况，探讨中药膏

方防治变应性鼻炎的疗效机制，为冬令进补疗法提供循证。方法 所有病例均来自我科门诊就诊的变应性

鼻炎患者，并经采集病史、主症、专科检查、吸入物变应原检测、中医辨证等，将符合条件的 30 例常年

性变应性鼻炎患者给予口服鼻鼽通窍膏 10-20g，每日一次，疗程：冬至至来年立春共计 45 天。检测治

疗前后鼻分泌物中嗜酸性粒细胞（EOS）的含量；血清中总 IgE、细胞因子 IL-4 的含量水平。结果 治疗

前后的 EOS、总 IgE、细胞因子 IL-4 的含量分别为：62±19  19±14；0.78±0.05  0.30±0.13 ;248.7±37.0  

105.2±12.3。显示鼻鼽通窍膏能降低鼻分泌物中嗜酸性粒细胞的含量，治疗前后具有统计学差异（P<0.05）；

并能下调血清中总 IgE、IL-4 的含量水平，且鼻鼽通窍膏在下调 IL-4 的血清含量水平上表现更为显著

（P<0.05）。结论 鼻鼽通窍膏可通过抑制或减少 Th2 细胞细胞因子 IL-4 的产生，从而使 Th 细胞分化向

Th1 细胞偏移，调节 Th1/Th2 之间的动态平衡；同时能显著减少嗜酸性粒细胞的浸润，降低血清总 IgE 含

量，达到治疗变应性鼻炎的目的。该冬季进补之膏方功能健脾温肾益肺，补益三脏之阳气，共达宣通肺气，

祛风固表，有效减少变应性鼻炎的复发。在临床使用时，可将此方作为基础方，随证进行加减，实现变应

性鼻炎患者的个体化治疗。

【关键词】变应性鼻炎；鼻鼽通窍膏；临床免疫研究；中医药疗法

变应性鼻炎，相当于祖国医学鼻鼽，鼻鼽病名，

首见于《内经》，如《素问·脉解篇》云：“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。” 

1 临床资料

1.1 一般资料　观察病例共 30 例，均为 2018

年 12 月到 2019 年 3 月湖北省中医院耳鼻咽喉科

门诊患者。30 例变应性鼻炎患者，男 14 例，女

16 例；年龄 20 ～ 58 岁，平均年龄 37.69 岁；病

程均为 2 年以上，辨证为肺气虚寒证。

1.2 诊断标准

1.2.1 中医诊断标准 

参照由王士贞主编《中医耳鼻咽喉科学》[1] 诊

断标准：肺气虚寒、 卫表不固证：鼻痒、鼻塞重、

鼻内酸楚，流清涕，声音重浊，嗅觉减退，晨起

或每感风寒即发；平素恶风怕冷，易感冒自汗畏

寒，气短懒言，咳嗽痰稀；鼻黏膜苍白水肿或淡红；

舌质淡，苔薄白，脉细弱。

1.2.2 西医诊断标准 [2]

（1）具有鼻痒、喷嚏、鼻分泌物和鼻塞 4 大

症状中至少 2 项，症状持续 0.5-1 小时以上，每周

4 天以上。

（2）变应原皮肤试验呈阳性反应，至少 1 种

为（++）或（++）以上 / 或变应原特异性 IgE 阳性。

（3）鼻粘膜形态学有炎性改变。

主要根据前 2 项即可作出诊断，其中病史和

特异性检查结果应相符。

1.3 纳入标准

（1）符合慢性咽炎诊断标准；

（2）年龄在 18 ～ 65 岁之间；

1 湖北中医药大学附属医院，湖北 武汉 430060
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（3）1 个月内未接受任何治疗；

（4）了解治疗方案并已签署知情同意书，自

愿服从治疗安排，符合伦理学要求。

1.4 排除标准

（1）对本实验药物有过敏或有既往过敏史患

者；

（2）并发严重的内科基础疾病或渐进性疾病

患者；

（3）主要器官、系统严重受损的或功能障碍

的患者；

（4）从事特殊行业注意力需高度集中的职业

患者及妊娠期、哺乳期妇女。

2 治疗方法

鼻鼽通窍膏（组成：麻黄 防风 白芷 细辛 辛

夷 苍耳 鹅不食草 黄芩 黄芪 甘草 党参 补骨脂 山

萸肉 山药 怀牛膝 熟地 肉苁蓉 当归 僵蚕等）由湖

北省中医院中药房熬制，口服，10-20g，每日一次，

疗程：冬至至来年立春共计 45 天。

3 疗效观察 

3.1 观察指标

治疗前后通过显微镜观察嗜酸性粒细胞（EOS）

计数；治疗前后分别抽取清晨空腹静脉血，采用

酶联免疫吸附（ELISA）分析法检测血清免疫指标

IgE、IL-4 水平。

3.2 统计方法

数据统计采用 SPSS23.0 软件包。计量资料以

x±s（均数 ± 标准差）表示，采用 χ2 检验、t

检验、配对 t 检验。P<0.05，说明差异有统计学意

义。P>0.05，表示差异无统计学意义。

3.3 治疗结果

   患者 EOS、总 IgE、及 IL-4 指标水平变化比较

时间 EOS（%） 总 IgE（ug/ml） IL-4(pmol/l)

治疗前 62±19 0.78±0.05 248.7±37.0

治疗后 19±14 0.30±0.13 105.2±12.3

患者治疗前后的 EOS、总 IgE、细胞因子 IL-4 的

水平比较，经 t 检验，差异有统计学意义（P<0.05），

治 疗 后 EOS、 总 IgE、 及 IL-4 水 平 低 于 治 疗 前

（P<0.05）。

4 讨论

变应性鼻炎，是特应性个体接触致敏原后由

IgE 介导的以炎性介质（ 主要是组胺） 释放为开

端的、有免疫活性细胞和促炎细胞以及细胞因子

等参与的鼻黏膜慢性炎性反应性疾病 [1]。具有有

EOS 增多、血清 IgE[3] 及 IL-4 水平升高等特点。

EOS 为变态反应性炎症过程中的重要效应细

胞，活化的 EOS 释放多种介质，在整个炎症过

程中起重要作用，正常情况下鼻腔分泌物中无 

EOS，AR 患者可出现较多 EOS，嗜碱性粒细胞和

杯状细胞，导致慢性炎症细胞浸润，是 AR 炎症

发生、发展和迁延的重要原因之一 [4]。现代医学

认为，变应性鼻炎的发生，多与过敏体质、遗传

因素及过敏原等因素有关，其发病机制为 : 过敏

原进入患者肌体，诱发患者肌体产生特异性 IgE，

刺激患者出现鼻塞、流涕等过敏反应。IL-4 是由

Th2 细胞分泌的细胞因子，由活化的 CD4+T 细胞

和激活的肥大细胞产生 , 诱导 Ig Ｍ向 IgE 转化，

是 IgE 的合成最重要调节因子，有激活巨噬细胞、

中性粒细胞作用 [5]。

本研究在中医辨证的基础上，结合冬季时令，

在冬至至来年立春给予观察者鼻鼽通窍膏口服，

结果显示鼻鼽通窍膏能降低鼻分泌物中嗜酸性粒

细胞的含量，治疗前后具有统计学差异（P<0.05）；

并能下调血清中总 IgE、IL-4 的含量水平，且鼻

鼽通窍膏在下调 IL-4 的血清含量水平上表现更为

显著（P<0.05）。

变应性鼻炎主要责于肺、脾、肾三脏，方中

以黄芪、党参、山药补脾肺之气，佐以补骨脂、

山萸肉以补肾气，使肺、脾、肾三气得充，则鼻

窍自通，流涕自止，怀牛膝、熟地、肉苁蓉以温

肾阳，白芷、甘草温中健脾，当归补血活血，加

白僵蚕以止痉镇嚏，麻黄宣肺平喘，防风祛风固表，

辛夷、苍耳子、鹅不食草、细辛通利鼻窍，共成

温肺补肾，健脾通窍之效。

鼻鼽通窍膏可通过抑制或减少 Th2 细胞细胞

（下转第 21 页）
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鼻病病案二则

王士贞 1

【摘要】本文作者介绍运用中医辨证治疗“鼻痛”、“嗅觉失灵”二则病案，并作了临证分析。呼吁

从事中医耳鼻咽喉口腔科的工作者，要用中医的思维方法看问题，不要忘记自己是一名中医，不要忘记中

医的精髓所在，把握好方向，做一名真正的中医。

【关键词】鼻病；病案；中医药疗法；名医经验 

1 广州中医药大学第一附属医院，广东 广州 510406

本文介绍运用中医整体观念，辨证论治诊疗

鼻痛、嗅觉失灵的临床病案二则 , 以飨同道。

1 鼻痛病案

邹某，女，54 岁。2011 年 12 月 2 日初诊。主诉：

不明原因鼻梁及前额眉棱骨疼痛 3 个月。诊见：

前额眉棱骨疼痛，鼻梁疼痛，疼痛无时间规律，

呈持续性疼痛，鼻内干燥感，无鼻塞流涕，时有

恶心欲呕，口微干，胃纳二便调，脉细滑、舌质红、

苔白厚。检查：双下甲淡红、肿胀，双中鼻道未

见引流。鼻镜检查报告示：左中鼻道见息肉样新

生物，钩突肥大。中医诊断：鼻痛。证属邪郁鼻窍。

处方：柴胡 10 克、菊花 10 克、蔓荆子 10 克、辛

夷花 10 克、白芷 10 克、法半夏 10 克、陈皮 6 克、

香附 10 克、桑白皮 10 克、五灵脂 10 克、竹茹 10

克、炙甘草 6 克、白芍 15 克、柿蒂 15 克，5 剂，

水煎服。外治：嘱患者煎药时做蒸气熏鼻。

2011 年 12 月 7 日二诊。左侧内眦及左眼眶仍

有疼痛，鼻内干燥，近日咽微痛，口微干，胃纳一般，

二便调，脉细、舌质淡红、苔白。检查：双下鼻

甲淡红、肿胀、双中鼻道无引流。鼻窦 CT(34166)

检查结果示：双上颌窦及左侧筛窦黏膜增厚，左

侧筛窦窦腔少量积液。处方：柴胡 10 克、菊花 10 克、

蔓荆子 10 克、辛夷花 10 克、白芷 10 克、川芎 10 克、

香附 10 克、郁金 10 克、党参 15 克、五灵脂 10 克、

地龙干 10 克、砂仁 6 克（后下）、炙甘草 6 克，

7 剂，水煎服。外治法：除继续煎药时行蒸气熏鼻外，

予复方薄荷滴鼻液 1 支滴鼻，每次 1~2 滴，每日

1~2 次。针灸治疗，取穴：双迎香穴、双上迎香穴、

印堂穴、双太阳穴、双合谷穴，5 次，每天 1 次（由

我科医师执行）。

2011 年 12 月 14 日三诊。左侧内眦及前额疼

痛减轻，时轻时重，左侧鼻梁仍时有疼痛，鼻内

干燥感减轻，口不干，胃纳一般，二便调，脉细滑、

舌质稍红、苔白厚。检查：双下鼻甲淡红，微肿。

处方：柴胡 10 克、菊花 10 克、蔓荆子 10 克、辛

夷花 10 克、白芷 10 克、川芎 10 克、党参 30 克、

毛冬青 15 克、五灵脂 15 克、茯苓 15 克、地龙干

10 克、砂仁 6 克（后下）、甘草 6 克，7 剂，水煎服。

外治法和针灸疗法同 12 月 7 日。

2011 年 12 月 21 日四诊。左侧内眦及前额疼

痛已明显减轻，口不干，胃纳二便调，脉细滑、

舌质红，苔白厚。检查：双下鼻甲不大、淡红、

双中鼻道无引流。处方：柴胡 10 克、菊花 10 克、

蔓荆子 10 克、辛夷花 10 克、川芎 10 克、白芷 10 克、

蝉蜕 5 克、地龙干 10 克、党参 30 克、五灵脂 15 克、

怀牛膝 15 克、毛冬青 15 克、甘草 6 克，7 剂，水

煎服。

2011 年 12 月 28 日五诊。鼻梁及前额眉棱骨

已无疼痛，偶有鼻内微胀感，少许咽异物感，胃

纳一般，二便调。脉细，舌质红，苔白略厚。检查：

双下鼻甲无红肿，双中鼻道无引流。复查鼻内镜

检查示：双鼻腔无新生物，左钩突肥大，鼻咽光滑。

处方：柴胡 10 克、菊花 10 克、蔓荆子 10 克。辛

夷花 10 克、川芎 10 克、白芷 10 克、蝉蜕 5 克、
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地龙干 10 克、党参 15 克、五灵脂 15 克、毛冬青

15 克、枇杷叶 10 克、甘草 6 克，7 剂，水煎服。

按：患者因受鼻梁及眉棱骨疼痛的困扰于

2011 年 11 月 2 日 ~2011 年 12 月 28 日在我门诊诊

治。分析如下：（1）关于病名：患者来诊时主诉

是鼻梁及前额眉棱骨疼痛难忍，鼻内干燥不适，

无鼻塞流涕等症状，故以“鼻痛”为病证进行辨

证论治。（2）辨证治疗：患者出现鼻梁及前额眉

棱骨疼痛已 3 个月，并无其他典型症状。足阳明

经循行头面，观其脉细滑、舌红、苔白厚，其疼

痛主要是风湿之邪外袭，痰浊困聚于内，阻于鼻窍，

不通则痛。正如清·林佩琴《类证治裁·卷之六》：“眉

棱骨痛，由风热外干，痰湿内郁。”故用柴胡、菊花、

蔓荆子、辛夷花、白芷、五灵脂为基本方。柴胡、

菊花、蔓荆子、辛夷花以疏散风热外邪，清理头

目，通鼻窍，止疼痛；白芷入阳明经药，化湿浊，

上行头目止疼痛。一诊方中还有半夏、陈皮、香

附、竹茹、柿蒂除痰湿，降逆气；桑白皮清宣肺气；

白芍、五灵脂均可加强方中止痛的作用。二至五

诊处方作了调整，基本方加川芎、党参、砂仁、

蝉蜕、地龙干、毛冬青等药。如加川芎配上白芷，

祛风止痛之力大增，以治风袭少阳、阳明头疼为著；

党参、砂仁益气健胃；蝉蜕、地龙干消肿通络而

止痛。（3）配合中医特色外治法，如鼻熏蒸疗法，

中药滴鼻及针灸治疗，以增其效。

2 嗅觉失灵病案

胡某，男，62 岁。2001 年 1 月 10 日初诊。主诉：

嗅觉减退约 2 个余月。患者诉说于 1995 年曾患过

鼻病，2 个多月前出现不明原因嗅觉减退，到广东

省人民医院诊治，广东省人民医院 CT(183331) 结

果示：全副鼻窦炎并蝶窦积液。诊为慢性鼻窦炎。

医生劝其行 FESS 手术，因畏惧手术，前来中医治

疗。来诊时嗅觉完全消失，鼻微塞，涕少，鼻内

干燥感，口微干，胃纳欠佳，二便调，舌质淡红，

苔白，脉细滑。检查：双下鼻甲淡红肿胀，双中

鼻道未见分泌物引流，鼻咽部稍充血，有少许分

泌物附着。中医诊断：嗅觉失灵。证属脾虚肺弱，

湿困鼻窍。治法宜健脾益气，芳香通窍。处方：

太子参 15 克、黄芪 15 克、白术 10 克、防风 10 克、

辛夷花 10 克、白芷 10 克、瓜蒌仁 10 克、蒲公英

15 克、藿香 10 克、佩兰 10 克、生地 15 克、川芎

6 克、甘草 6 克，7 剂。外治法：1. 煎煮汤药时作

蒸气熏鼻；2. 滴鼻灵 1 支，滴鼻，3 次 / 日；3. 耳

穴贴压，取穴：鼻、内鼻、肺、脾、肾上腺、内

分泌、神门。

2001 年 1 月 17 日二诊。7 剂药后，感觉晨起

到中午有少许嗅觉，鼻微干，少许黄涕，口不甚干。

舌质淡暗，苔薄黄，脉滑。处方：党参 15 克、黄

芪 15 克、白术 10 克、防风 10 克、辛夷花 10 克、

白芷 10 克、藿香 10 克、佩兰 10 克、鱼腥草 15 克、

金银花 15 克、皂角刺 15 克、甘草 6 克、川芎 10 克，

7 剂。加味苍耳子丸 4 瓶，口服，每次 6 克，每日

2 次。外治法及针灸疗法同初诊。

2001 年 2 月 1 日三诊。自觉嗅觉又有提高，

持续时间较前延长，微鼻塞，涕少，胃纳二便调。

舌质淡红，苔白，脉弦细滑。检查：双下鼻甲淡

红，微肿，无引流。处方：党参 15 克、黄芪 15 克、

白术 10 克、防风 10 克、辛夷花 10 克、白芷 10 克、

金银花 15 克、石菖蒲 10 克、藿香 10 克、佩兰 10

克、桑白皮 15 克、沙参 15 克、甘草 6 克，7 剂。

嘱隔天服 1 剂，并嘱凡煎煮中药时均作蒸气熏鼻。

2001 年 2 月 14 日四诊。白天嗅觉较好，夜间

嗅觉仍差，鼻干，口微干，痰、涕少。舌质淡红，

苔白，脉弦细滑。处方：拟 2 月 1 日方加麦冬 15 克，

7 剂。

2001 年 2 月 28 日五诊。白天嗅觉良好，夜间

嗅觉仍差，夜间鼻干，口不甚干，胃纳二便调。

舌质淡红，苔白，脉弦细滑。处方：党参 15 克、

黄芪 15 克、白术 10 克、防风 10 克、辛夷花 10 克、

白芷 10 克、石菖蒲 12 克、川芎 10 克、桑白皮 15

克、麦冬 15 克、藿香 10 克、杭菊 12 克、甘草 6 克，

7 剂。

2001 年 3 月 14 日六诊。嗅觉逐渐恢复正常，

鼻腔少许干燥感，胃纳二便调。舌质淡红，苔白，
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脉细滑。处方：党参 15 克、黄芪 15 克、云苓 15 克、

白术 10   克、防风 10 克、川芎 6 克、辛夷花 10 克、

白芷 10 克、麦冬 15 克、白芍 15 克、蒲公英 15 克、

益智仁 12 克、甘草 6 克，7 剂。

2001 年 3 月 21 日七诊。嗅觉恢复正常，鼻内

间有干燥感。处方：党参 15 克、北芪 15 克、白

术 10 克、防风 10 克、辛夷花 10 克、白芷 10 克、

川芎 6 克、 麦冬 15 克、白芍 15 克、鱼腥草 15 克、

益智仁 12 克、沙参 15 克、甘草 6 克，7 剂。补中

益气丸 2 瓶，口服，每次 6 克，每日 2 次。

2001 年 9 月 25 日随访。患者出国探亲数月，

嗅觉保持正常，无明显不适。2001 年 9 月 21 日广

东省人民医院副鼻窦 MR 检查（030226）结果示：

蝶窦内见异常信号，余副鼻窦未见异常。意见：

蝶窦炎。嘱服补中益气丸调治。

2003 年 5 月 30 日随访。嗅觉保持正常，无明

显不适。2003 年 5 月 21 日广东省人民医院副鼻窦

CT 扫描（0014858）结果示：右侧上颌窦内见黏

膜增厚，左侧上颌窦、筛窦、蝶窦及额窦窦腔清

晰透亮，未见异常密度影，骨性窦壁完整，双侧

下鼻甲肥大。意见：双侧下鼻甲肥大并右侧上颌

窦慢性炎症。

按： 本 例 患 者 因 嗅 觉 失 灵 于 2001 年 1 月

~2001 年 3 月坚持在我门诊中医治疗。经 2 个余月

中医调治，嗅觉恢复正常。至 2001 年 9 月 21 日

复查鼻窦 MR 结果示：蝶窦内见异常信号，余副

鼻窦未见异常。免除了手术之苦。分析如下：

（1）关于病名：本病例西医明确诊断为“化

脓性鼻窦炎”，为什么中医不诊断为“鼻渊”呢？

因为患者来诊时突出的症状是嗅觉失灵，而没有

鼻渊“浊涕下不止也”这一症状特点，故不下“鼻

渊”病名，而按“嗅觉失灵”作为病证来辨证论治。

没有必要将中医病名与西医病名作一对一对照。

（2）病因病机分析：患者来诊时突出症状是嗅觉

失灵。《灵枢·脉度》：“肺气通于鼻，肺和则

鼻能知香臭矣。”鼻的正常功能，又有赖于脾气

的健旺，患年事已高，久病体虚，脾虚功能失健，

气血生化之源不足，则鼻失所养，而至嗅觉失灵。

鼻内干燥不适，时有口干等症状，为脾虚肺弱，

津液不能上承。患者胃纳欠佳，舌质淡红，苔白，

脉细为脾虚之征。（3）辨证用药体会：治法宜健

脾益气为主，兼以利湿消肿，芳香通窍。以玉屏

风散合苍耳子散加减。基本方：党参（或太子参）、

五爪龙（或北芪）、白术、防风、辛夷花、白芷。

加减用药：①鼻涕黄稠，选加金银花、蒲公英、

鱼腥草、皂角刺之类，以清热利湿，排脓，或加

桑白皮清宣肺热。②患者鼻内干燥感、口干为肺

胃之阴不足，选用麦冬、沙参等药，养肺胃之阴。

③通窍药的灵活运用：除用辛夷花、白芷外，藿香、

佩兰以芳香化浊通窍；川芎上行头目，辛香行散，

温通血脉，活血祛瘀通鼻窍；石菖蒲、化湿和胃，

芳香通窍之力尤强。（4）配合鼻熏蒸疗法（煎煮

中药时作鼻熏蒸疗法）、中药滴鼻液滴鼻及耳穴

贴压。内治与外治相结合，突出了中医耳鼻咽喉

科的治疗特色和优势。熏蒸时鼻腔局部加温、加

湿，使气血通常，纤毛运动加快，有利于浊涕排出，

通利鼻窍。

3 体会

以上二则鼻病病案，始终坚持中医辨证论治

而取效，体现了中医治疗的优势。

（1）关于中医病名与西医病名问题。中医对

疾病的认识强调主观感觉，西医对疾病的认识强

调客观表现，反映了两种不同的思维方式。由于

看问题的中心点不同，所以中西医各有不同的内

涵。中医一病证，可包括西医的数病，西医的一病，

也可能有中医的数证，因此，中医病名与西医病

名不是绝对一对一关系。中医病名与西医病名一

对一的关系，存在诸多弊病，结果是让西医的病

名束搏了中医的病证，没有了中医的理念，局限

了中医的思路，十分不利于中医临床医师开展临

床工作，也不利于西医学习中医。

（2）把握好方向。作为一名从事中医耳鼻咽

喉科工作者，要把自己定位在中医，在医、教、

研工作中应该用中医的思维方法看问题，也就是
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说，要有中医思维。①在临床工作中，应始终坚

持“能中不西，先中后西，中西结合，以中为主”

的原则。②对中医的优势病种，应坚持中医治疗。

西医认为治疗不理想的病，应发挥中医的优势，

开展中医的综合治疗。③对于难治病、疑难病及

不断出现的新病种，传统中医遇到了很多新问题，

在发挥中医优势的同时，应注意善于将其他学科

的成果为我所用，进行中西医结合的研究和治疗，

扬长避短，中西互补，提高疗效。

（3）什么是中医思维？中医思维就是在中医

理论指导下认识和论治疾病，即辨证论治。《中

医大辞典》明确指出：辨证论治“是理、法、方、

药运用于临床的过程，为中医学术的基本特点。

即通过四诊八纲、臟腑、病因、病机等中医基础

理论对患者表现的症状、体征进行综合分析，辨

别为何种证候，称辨证。在辨证基础上，拟定出

治疗措施，称论治。”不要忘记自己是一名中医，

不要忘记中医的精髓所在。

因子 IL-4 的产生，从而使 Th 细胞分化向 Th1 细

胞偏移，调节 Th1/Th2 之间的动态平衡；同时能

显著减少嗜酸性粒细胞的浸润，降低血清总 IgE

含量，达到治疗变应性鼻炎的目的。该冬季进补

之膏方功能健脾温肾益肺，补益三脏之阳气，共

达宣通肺气，祛风固表，有效减少变应性鼻炎的

复发。在临床使用时，可将此方作为基础方，随

证进行加减，实现变应性鼻炎患者的个体化治疗。
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基于中医传承辅助平台分析李云英教授                         
治疗腺样体肥大用药经验

吴国晶 1  陈文勇 1  李云英 1

【摘要】目的 运用中医传承辅助平台，分析李云英教授治疗腺样体肥大的用药经验及组方规律。方

法 收集 2018 年 1 月 1 日至 2019 年 10 月 31 日就诊于广东省中医院耳鼻喉科门诊，并由李教授诊治的腺样

体肥大的处方，经筛选后共纳入 116 首处方，利用中医传承辅助平台（V2.5）中数据分析模块对纳入处方

的药物频次、组方规律、新方分析及药物用量等进行分析。结果 系统纳入的 116 首中药处方中，共包含中

药 66 味，使用超过 10 次的药物为 30 味；在支持度个数设置为 60，置信度设置为 0.9 时，分析出核心中药

为 8 味，共有 22 个药物组合方式；基于系统熵聚类演变出 11 个新方组合。结论 中医传承辅助平台可通过

客观的数据结果展示李教授治疗腺样体肥大的用药经验，验证其既往提出的治疗原则。

【关键词】腺样体肥大；中医传承辅助平台；组方用药规律；李云英

Analysis of Professor Li Yunying's experience in the treatment of adenoidal 

hypertrophy based on the traditional Chinese Medicine Inheritance platform

【Abstract】Objectives  To analyze the prescription regularity of Professor Li in the treatment of adenoid hyper-

trophy, based on the traditional Chinese Medicine Inheritance platform. Methods  From January 1, 2018 to October 

31, 2019, the prescriptions for adenoidal hypertrophy were collected from the otolaryngology clinic of Guangdong 

Hospital of traditional Chinese medicine, which were diagnosed and treated by Professor Li. After screening, 116 

prescriptions were included. The data analysis module in the Chinese Medicine Inheritance platform (v2.5) was used 

to analyze the drug frequency, composition rule, new formula analysis and drug dosage of the included prescriptions. 

Results  Among 116 prescriptions of traditional Chinese medicine included in the system, there are 66 prescriptions 

of traditional Chinese medicine in total, and 30 prescriptions are used more than 10 times; when the number of sup-

port is set to 60 and the confidence is set to 0.9, 8 prescriptions of core traditional Chinese medicine are analyzed, and 

there are 22 combinations of traditional Chinese medicine; 11 combinations of new prescriptions are evolved based on 

system entropy clustering. Conclusions  The traditional Chinese Medicine Inheritance platform can show Professor Li 

's experience in the treatment of adenoidal hypertrophy through objective data results, and demonstrate the treatment 

principles previously proposed by Professor Li .

【Key words】adenoid hypertrophy(AH); traditional Chinese Medicine Inheritance platform; prescription regu-

larity; Li Yunying
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腺样体是位于鼻咽顶部与咽后壁交界处的淋

巴组织团块，又称为咽扁桃体、增殖体，是人体

的外周免疫器官，具有体液免疫及细胞免疫作用。

在正常的生理状况下，儿童 2-6 岁时增生最明显，

10-12 岁开始萎缩，成年人基本消失。[4] 因其与外

界直接相通，易受外来各种抗原、变应原及自身

炎症的反复刺激，导致腺样体增生肥大并引起相

应的症状，临床称之为腺样体增殖或腺样体肥大

(adenoid hypertrophy，AH)。[1-2]AH 的病因有许多，

如反复急性或慢性病毒、细菌感染，致病菌定

植，过敏反应及咽喉反流等。[2]AH 可引起儿童急

慢性鼻 - 鼻窦炎 (acute/chronic rhinosinusitis，ARS/

CRS)、急性中耳炎 (acute otitis media，AOM)、分

泌性中耳炎 (otitis media effusion，OME)、儿童阻

塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征 (obstructive sleep 

apnea syndrome，OSAS)，儿童 OSAS 是 AH 最主要

的危害，若治疗不当，甚至可导致儿童生长迟缓、

遗尿、睡眠呼吸暂停、颌面发育畸形。[1，3，4] 因

AH 可对儿童生理及心理造成极大的危害，逐渐引

起耳鼻喉科医生的重视，目前西医治疗药物主要

为鼻用激素、抗组胺药、白三烯受体拮抗剂等。

手术切除是西医学治疗 AH 的主要干预手段，但

腺样体切除术至今仍存在争议。[3-4] 根据文献报道
[21-23]，临床上中医学在传统理论指导下治疗 AH 取

得一定的疗效。

名老中医在临床经验丰富，其辨病辨证思路

及用药规律是中医学的宝贵财富。李云英（1958-）

教授，博士研究生导师，师承国医大师干祖望，

是第六批全国老中医药专家学术经验继承工作指

导老师，广东省名中医。从事中医耳鼻喉科临床、

教学和科研工作 35 年。[5] 在运用中医药治疗 AH

方面取得较好的疗效，积累了丰富的经验。基于

大数据背景下，运用中医传承辅助系统平台，进

一步总结李云英教授治疗 AH 的临床经验及用药

特点，为临床治疗 AH 提供新的治疗思路。

1 资料与方法

1.1  病案处方来源

选 取 2018 年 1 月 1 日 至 2019 年 10 月 31 日

就诊于广东省中医院耳鼻喉科门诊，并由李云英

教授诊治为 AH 的处方。

1.2  纳排标准

1.2.1  纳入标准  ①临床表现为鼻塞、睡眠打

鼾、张口呼吸、呼吸睡眠暂停等症状患者；②

鼻内窥镜检查提示Ⅲ度以上（腺样体阻塞后鼻孔

51% 以上）伴有临床症状者或 / 和影像学检查提

示 A/N ≥ 0.71（影像学中腺样体最突出点至颅底

骨的垂至距离为腺样体厚度 A，硬腭后端至翼板

与颅底交点间距离为鼻咽部的宽度 N）的患者；[4，

7] ③可伴有流脓涕、耳胀、听力下降、打喷涕等症

状；④排除其他病因（包括局部或全身因素）引

起的鼻塞、睡眠打鼾、张口呼吸、呼吸睡眠暂停

等症状患者；⑤以中药内服为主要治疗手段患者。

1.2.2  排除标准  ①合并有严重的心血管、神

经、泌尿系、免疫系统疾病患者；②处方记录不

完整者（组成未全或药物剂量未标明）。③单味

中药处方。

1.3 中药名称规范及数据录入

1.3.1  中药名称规范  

参照文献，[6] 对纳入处方中所有的中药名称进

行统一规范，如炙甘草、甘草统称为甘草，广藿香、

藿香统称为藿香，广地龙、地龙统称为地龙。

1.3.2  数据录入  

经过“1.2”项的纳排标准，最终共纳入中药

处方 116 首。将纳入处方录入“中医传承辅助平

台（V2.5）”。为了确保数据的完整性及准确性，

由经过培训的两人独立完成录入，并由第三人进

行核对。

1.4  统计学分析

采用由中国中医科学院中药研究所提供的“中

医传承辅助平台（V2.5）”，进入平台管理 - 数

据分析 ，在“西医疾病”中输入“腺样体肥大”，

查询可得已录入的 116 首处方。可对纳入处方的

药物频次、组方规律、新方分析及药物用量等进

行分析。
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2 结果

2.1  用药频次分析

系统纳入的 116 首中药处方中，共包含中药

66 味。对 66 味中药进行“频次统计”可获得药物

频次从高到低排序，使用超过 10 次的药物为 30 味，

其中出现最多的是甘草，为 113 次，其次为白芷、

辛夷、路路通、陈皮，具体见表 1。对纳入方剂中

使用的中药进行四气、五味、归经等分析，温性

药物在所有药物中使用占比为 49%，平性药物为

33%，具体见图 1。通过系统分析，辛味药在所有

药物中出现频次最高，为 39%，其次为苦味、甘味、

咸味、酸味及涩味，见图 2。在归经方面，部分药

物可归属不同的经络，如甘草的归经为心、肺、脾、

胃经，最终统计所有药物的所有归经，可涉及全

身各个脏腑，其中频次前五的为肺经、脾经、胃经、

肝经及心经，全部归经占比见图 3。

表 1  出现频次＞ 10 的中药

序号 药物 频次 序号 药物 频次

1 甘草 113 16 紫薇 33

2 白芷 104 17 地龙 33

3 辛夷 95 18 冬瓜子 33

4 路路通 85 19 党参 31

5 陈皮 75 20 苦杏仁 21

6 黄芩 68 21 夏枯草 19

7 苍耳子 65 22 白术 17

8 鸡内金 65 23 桔梗 15

9 猫爪草 55 24 浙贝母 15

10 防风 54 25 白芍 15

11 法半夏 51 26 僵蚕 14

12 茯苓 44 27 紫苏梗 14

13 藿香 41 28 蒺藜 14

14 炒麦芽 35 29 太子参 13

15 石菖蒲 33 30 煅牡蛎 11

图 1  药物的四气占比饼图     

           

图 2  药物的五味占比饼图

图 3  药物的归经占比饼图

2.2  关联规则的组方规律分析

将支持度个数（即药物组合在所有处方中出

现的频次）设置为 60，即支持度约为 50%；将置

信度设置为 0.9，即 A -> B，当 A 出现时，B 出现

的概率为 0.9。系统分析结果显示，涉及的核心中

药为 8 味，分别为白芷、苍耳子、陈皮、甘草、

黄芩、鸡内金、路路通及辛夷，其关联规则分析

结果网络图见图 4，共有 22 个药物组合方式，按

照出现频次从高至低排序，其中关联最高的为“白

芷，甘草”，出现频次为 101，全部结果见表 2。

通过分析药对的组合关联规则，可以得到 29 组关

联中药，其中置信度最高的为“苍耳子 -> 甘草”，

其置信度为 0.984615385，其余全部 29 组关联中

药可见表 3。由于 AH 大多发生于学龄前期儿童，

故中药的用量也与成人有所差异，通过分析核心

中药用量及其频次，可获得图 5。
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表 2  处方中支持度个数为 60 条件下药物组合频次表

序号 药物组合 频次 序号 药物组合 频次

1 白芷，甘草 101 12 白芷，甘草，辛夷，路路通 69

2 甘草，辛夷 92 13 白芷，陈皮 68

3 白芷，辛夷 90 14 白芷，黄芩 66

4 白芷，甘草，辛夷 87 15 黄芩，甘草 65

5 甘草，路路通 82 16 白芷，陈皮，甘草 65

6 白芷，路路通 81 17 甘草，苍耳子 64

7 白芷，甘草，路路通 78 18 鸡内金，甘草 64

8 辛夷，路路通 75 19 白芷，黄芩，甘草 63

9 陈皮，甘草 72 20 白芷，苍耳子 60

10 白芷，辛夷，路路通 72 21 黄芩，辛夷 60

11 甘草，辛夷，路路通 72 22 白芷，黄芩，辛夷 60

表 3  处方中药组合关联规则（置信度设置为 0.9）

序号 规则 置信度

1 苍耳子→甘草 0.984615385

2 鸡内金→甘草 0.984615385

3 白芷→甘草 0.971153846

4 黄芩→白芷 0.970588235

5 黄芩，甘草→白芷 0.968421053

6 辛夷→甘草 0.966666667

7 白芷，辛夷→甘草 0.964705882

8 路路通→甘草 0.962962963

9 白芷，路路通→甘草 0.96

10 陈皮→甘草 0.96

11 辛夷，路路通→白芷 0.96

12 辛夷，路路通→甘草 0.958333333

13 甘草，辛夷，路路通→白芷 0.958333333

14 白芷，辛夷，路路通→甘草 0.955882353

15 黄芩→甘草 0.955882353

16 白芷，陈皮→甘草 0.955882353

17 白芷，黄芩→甘草 0.954545455

18 路路通→白芷 0.952941176

19 甘草，路路通→白芷 0.951219512

20 辛夷→白芷 0.947368421

21 甘草，辛夷→白芷 0.945652174

22 黄芩→白芷，甘草 0.926470558

23 苍耳子→白芷 0.923076923

24 辛夷，路路通→白芷，甘草 0.92

25 路路通→白芷，甘草 0.917647059

26 辛夷→白芷，甘草 0.915789474

27 白芷，黄芩→辛夷 0.909090909

28 陈皮→白芷 0.906666667

29 陈皮，甘草→白芷 0.902777778

图 4  核心药物关联规则分析结果网络图

图 5  核心中药用量及其频次

2.3  层次类聚新方分析

基于改进的互信息法的药物间关联分析结果

为基础，依据方剂数量及对不同参数结果的临床

判断，将相关度设置为 10，惩罚度设置为 3，进

行聚类分析得到纳入方剂中两两药对间关联度，

按照从高到低排序，将关联度≥ 0.03 的药对进行

列表，共 12 组，结果见表 4。基于复杂系统熵聚类，

演化出 22 个药物核心组合，进一步聚类，可以演

变出 11 个新方组合，结果可见表 5。新方组合一

般为 4-5 味药，并不是一个完成的药方，但可以

提示纳入处方中的药物配比规律，指导临床用药。

表 4  药对间关联度（关联度≥ 0.03）

序号 药对 关联系数

1 黄芩，紫苏梗 0.04036951

2 黄芩，僵蚕 0.0395695

3 黄芩，前胡 0.03862444

4 黄芩，苦杏仁 0.03743532

5 浙贝母，白花蛇舌草 0.03632263

6 黄芩，紫菀 0.03529507

7 黄芩，玄参 0.03412774

8 黄芩，防风 0.03379995

9 黄芩，太子参 0.03306893

10 黄芩，法半夏 0.0320226

11 猫爪草，白芷 0.03190488

12 防风，白术 0.03130087
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表 5  新方组合

序号 新方

1 鸡内金 - 苦杏仁 - 紫苏梗 - 麻黄

2 法半夏 - 蒺藜 - 陈皮 - 甘草

3 法半夏 - 紫菀 - 煅牡蛎 - 苦杏仁 - 麻黄

4 猫爪草 - 僵蚕 - 玄参 - 浙贝母 - 夏枯草

5 茯苓 - 防风 - 浙贝母 - 苦杏仁 - 紫苏梗

6 石菖蒲 - 黄芪 - 党参 - 紫苏梗

7 紫菀 - 苦杏仁 - 地龙 - 茯苓 - 紫苏梗

8 党参 - 苦杏仁 - 紫苏梗 - 地龙

9 防风 - 煅牡蛎 - 夏枯草 - 紫苏梗

10 桔梗 - 款冬花 - 路路通 - 辛夷 - 桑白皮

11 黄芩 - 白芍 - 冬瓜子 - 煅牡蛎 - 夏枯草

3 讨论

古代中医典籍中并无“腺样体肥大”这一病名，

但可根据其临床症状，归类为“颃颡不开”、“鼻窒”、

“鼾眠”、“鼻渊”[8] 等。AH 可与众多的耳鼻喉

科常见疾病相关，如 ARS/CRS、AOM、儿童 OSAS 等，

AH 与这些疾病互为因果，且 AH 可加重这些疾病

的临床症状，对青少年儿童造成严重的生理破坏

及心理影响，应引起耳鼻咽喉科医生的重视。在

西医学方面，主要使用鼻用激素、抗组胺药、白

三烯受体拮抗剂或手术治疗，但其存在一定的药

物副作用、手术风险及术后并发症等短板，故有

众多的患者及家属寻求中医药治疗。AH 的中医病

因病机主要为外感风热或风寒之邪；或素体脏腑

虚弱；或饮食内伤等因素导致津液输布失调，聚

而成痰，滞于鼻咽后发为此病。临床上可辨为肺

脾气虚证、肺肾阴虚证、气血瘀阻证及痰凝血瘀证，
[4] 治疗上可辨证给予内服中药或 / 和联合其他中医

特色疗法，如中药熏蒸法、针刺法、灼治法等。[3]

李云英教授认为，AH 的病因主要为素体虚弱、

外感六淫之邪、饮食失宜及情志不遂四个方面。[9]

AH 主要发生于学龄前儿童，这年龄段儿童的生理

特点为“脏腑娇嫩，形气未充，生机蓬勃，发育

迅速”，其中“形气未充”以肺、脾、肾三脏尤

为突出。腺样体位于鼻咽部，与外界直接相通，

属“肺”系，肺为娇脏，不耐寒热，易受外邪侵

袭，而小儿的生理特性，故更易受外邪影响，致

其宣发肃降失调；又因“肺主通调水道”，肺的

宣发与肃降功能失调后，肺对体内津液疏布、运

行及排泄功能失调，致津液输布失常，凝聚成痰，

滞于鼻咽部，进而发为本病。小儿脾胃先天形体

上薄弱，在功能上脾常不足而虚弱，且小儿生长

迅速，对水谷精微需求相对较大，脾胃负担较重，

加之小儿饮食不知节制或偏嗜，对脾胃造成进一

步伤害，“脾主运化”功能失常，津液输布失调，

“脾为生痰之源”，故痰浊内生，痰饮上聚鼻咽；

又或情志不遂，气机郁结，津液运行不畅，停留

于鼻咽部发为本病。

李云英教授在治疗 AH 方面，以“化痰散结通

窍”为总则，“顾护脾胃”贯穿治疗始终。[9]《诸

病源候论》中提出“百病皆由痰作遂”，《杂病

源流犀烛》中也有“怪病多痰”，李教授的处方

中亦大多有化痰散结的中药出现；《素问·生气

通天论》中记载“天地之间，六合之内，其气九

州、九窍、五脏十二节，皆通乎天气”，两鼻孔

及口皆属“九窍”，与鼻咽部相通，鼻咽部属空窍，

李云英教授应用通窍的中药，使清阳上升，口鼻

咽腔气机条达通畅。小儿脾胃虚弱，不耐攻伐，

故在整个治疗周期均需顾护脾胃。上述平台的数

据分析结果基本反映了李云英教授对 AH 病因病

机的认识，及其用药治疗原则。

基于平台数据分析，规定为频次大于 10 次的

为常用中药，共 30 味。根据用药频次，对其前 5 味，

即甘草、白芷、辛夷、路路通、陈皮进行具体分析。

甘草，味甘、平。《珍珠囊》：“补血，养胃”。

有和中缓解，润肺，解毒，调和诸药的作用。现

代药理学表明其具有抗癌、抗病毒、抗炎和免疫

调节等作用。[10] 白芷最早开始记载于《神农本草

经》，具有驱风散寒、燥湿排脓、止痛的作用。[11]

现代药理学表明，白芷具有解热镇痛、兴奋运动

和呼吸中枢、抗菌、抑制脂肪细胞合成及解痉等

作用。[12] 辛夷具有散风寒，通鼻窍的作用，常用

于多种鼻部疾病。《本草经疏》：“辛夷，主五
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脏身体寒热，风头脑痛，面野，解肌，通鼻塞涕

出”。文献表明其具有抗炎、抗过敏、抗菌、平

喘等作用。[13] 路路通善祛风活络，利水通经，有

通利之性。现代药理学表明其具有抗炎消肿、抑

制病原微生物及抗氧化等作用，可用于炎症、肿

瘤等治疗。[14] 陈皮是广东地区的道地药材，有理

气健脾，燥湿化痰的功效，《本草害利》中记载“橘

皮，广东新会陈皮为胜，陈久者良，止嗽定呕清痰，

理气和中妙品”。文献中也指出广陈皮具有祛痰、

促消化的作用。[15] 根据文献 [16-18]，黄芩及苍耳子

均具有抗菌、抗过敏、抗炎的作用，而鸡内金则

对小肠蠕动有影响。在核心的 8 味中药中，其中 6

味具有抗炎、抑制病原微生物的作用，反映了李

云英教授在治疗 AH 上遵循其炎性反应的发病因

素，对因治疗。常用中药中大多具有化痰行气、

顾护脾胃的作用，这也与李云英教授“化痰散结

通窍，顾护脾胃”的治疗原则相符合。

药物的四气、五味及归经反应的所用药物的

特性，中药的治疗原则是“以偏纠偏”，故分析

中药的四气、五味及归经对深度了解李云英教授

的用药规律有重要意义。纳入中药的四气分析结

果以温性、平性药物为主。温性药物多采用其健

脾益气，助阳补火的作用；平性药物较为平和，

偏嗜不明显。小儿形气未充，脏腑娇嫩，不耐攻伐，

不仅易受外邪侵袭，也易受药物偏性所伤，故李

教授多用平性药物，符合小儿的生理特性。温性

药物的健脾益气之功遵循李教授“顾护脾胃”的

治疗原则。五味中以辛、苦为主。辛味药能散能行，

宣散能通窍，行气能使气机通畅，津液疏布正常，

痰饮自消。苦味药能燥、能泄，燥湿化痰的中药

多为苦味。药物的五味特性能反映出李教授在用

药中始终遵循其“化痰散结通窍”的治疗总则。

归经中以肺、脾、胃、肝经为主，也与李云英教

授对 AH 的病因病机的认识相符。

药对分析结果显示，出现频次较高的药对，

大多具有散风寒、通鼻窍的作用，多为耳鼻喉科

治疗的常用药。根据组合关联规则分析可知，置

信度越高，关联规则越可信。其中置信度最高的

前 6 名为苍耳子、甘草、白芷、黄芩、辛夷的不

同组合方式，这与 《严氏济生方》中苍耳子散（组

成：白芷、辛夷、炒苍耳子、薄荷）主要组成药

物相似。明代医家吴昆论述苍耳子散：“此方四

件皆辛凉之品，辛可驱风，凉可散热。其气轻清，

可使透于巅顶”[19]，与李教授“通窍“的治疗思

路相似，且苍耳子散是治疗鼻渊的验方，鼻渊与

AH 互为因果，经常相伴出现，在用药规则上与

AH 常见的临床症状相符。AH 常发生于学龄前儿

童，通过平台对李云英教授治疗用药中的 8 味核

心中药用量及频次进行分析，结果也反映了李教

授在治疗 AH 时注意到患者年龄的特殊性，对用

药量进行了调整。

基于中医传承辅助平台的系统熵聚类，可得

出 11 首新方。李云英教授在临床上治疗 AH 除了

注重“化痰散结通窍，顾护脾胃”外，还提出需

要“识辨表征，随证治之”，[9] 根据辨证施治原则，

新方 1，3 含有麻黄、苦杏仁等中药，可用于 AH

伴有外感表证者。新方 4，11 中夏枯草可清热散结，

归肝经，可用于肝肺痰热证者；猫爪草可化痰散结，

入肝、肺二经，两者合用可用于清肝、肺二经之

痰，黄芩入肺经，泻实火。新方 6 中，党参有补

脾益肺之功，与黄芪合用，相辅相成，可用于 AH

肺脾气虚证者。桑白皮、款冬花联用可有清肺降

气化痰之功，故新方 10 可用于外感风热证咳嗽较

剧者。病程日久，可致痰凝气滞血瘀，累及耳窍。

地龙善通经行络，可用于经络瘀滞、血脉不畅，

现代药理表明地龙提取物具有促循环，抗聚之功 [6]，

故新方 7，8 可用于疾病日久，痰凝血瘀证。新方

2 中法半夏燥湿化痰，蒺藜疏肝解郁、活血祛风，

陈皮健脾和胃、降逆化痰，可用于气郁痰湿证者。

新方组合并不完整，仅能对临床有一定的指导作

用，不能拘泥于其组成，应结合临床实际，随证

采用新方加减。

综上，基于“中医传承辅助平台”深度挖掘

李云英教授治疗 AH 用药规律的结果与李云英教
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授既往发表的文章基本相符，也从具体数据上论

证其“化痰散结通窍，顾护脾胃”的治疗原则。

基于大数据时代背景下，“中医传承辅助平台”

可从客观数据上反映名老中医临床用药思路，为

名老中医传承工作提供客观数据。本文仅从治疗

用药上分析李云英教授对 AH 的认识，未来还可

根据其临床症状、辨证等分析李教授对 AH 这一

疾病的临床思路。
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干祖望（1912.9-2015.7.2），享年 104 岁，生

于江苏省金山县张堰镇（现属上海市），著名中

医耳鼻喉科学家，中医现代耳鼻喉学科奠基人之

一，现阶段唯一的耳鼻喉科国医大师。擅治耳鼻

喉科、口腔科等疑难杂病，将四诊调整五诊，增

加八纲为十纲，提出喉源性咳嗽和多涕症两个新

病种。在中医耳鼻喉科理论与临床方面作出了巨

大的贡献。鼻鼽病主要指的是过敏性鼻炎，干老

对于鼻鼽疾病的辨证认识和治疗体系的形成有一

个逐步成熟的过程。其中许多内容成为现代中医

耳鼻喉科学教材和本病中医诊疗标准的参考。再

经过其继承人的不断完善和创新，一直发展至今，

本文通过干老对鼻鼽病形成与发展的认识、干老

治疗鼻鼽病的成熟体系、干老鼻鼽医案中经验挖

掘研究、干老对鼻鼽治疗经验的传承与发展详细

介绍。

一、干老对鼻鼽病形成与发展的认识

干老从 100 年前中医对鼻鼽的认识的研究中

发现，过敏性鼻炎是个外来语，但我国早已有之，

历年“喷嚏”一般只作为一种症状描述，而作为

一种疾病，即“喷嚏”病（鼻鼽病），进行专题

讨论最早见于清代周学海《读书随笔》第四卷“证

治类”中“论嚏”一文。文中提出自己的体会，谓 :“嚏

之来路有二 : 因寒束肺窍 , 热气撩于肺中而上冲者 ,

其气发于胸中 , 上过上腭之内而下出于鼻也。( 其

二 ) 因寒束督脉 , 热气激于脊膂而上冲者 , 其气起

于腰俞 , 循脊上出脑顶之巅 , 而下出于鼻也。一缕

寒邪 , 孤行气脉 , 而不为正气所容 , 故冲击而出也。”

文中还提及鼻鼽的两个特点：1.“然见有早起 , 必

嚏数十次”；2.“无间寒暑 , 而寒天较甚”。但文

中没有给出治疗方药。干老根据经验给出方剂为

桂枝汤合脱敏汤 , 方剂的组成为桂枝、白芍、干地

龙、蝉衣、紫草、茜草、墨旱莲、甘草。并认为

对不复杂的证来说 , 效果十分满意。

对于证型的认识也是有个不断完善的过程。

早在 1976 年《江苏中医》第 5 期发文，将过敏性

鼻炎的辨证施治分为虚实 3 种证型：寒邪袭肺、

热郁肺经、卫气不固，并首先提出用截敏乌梅汤

治疗本病。在 1983 年《江苏中医》第 5 期”耳鼻

喉科运用经方的点滴经验”中又提到肾阳虚怯的

证型，选用肾气丸治疗。其实干老在 1977 年“西

学中班”的备课笔记里已经增加了肾阳衰弱证型，

将原来的 3 种证型扩大到现在的 4 种常见证型。

并且详细地强调辨证要点，又提及缩泉丸治疗清

基金项目：国家自然科学基金项目（81674035，81704126）；江苏高校优势学科建设工程资助项目苏政办发 [2018]87

号；南京中医药大学中医学优势学科三期项目开放课题编号（ZYX03KF028）；2020 年度南京市卫生科技发展专项资

金项目（YKK20159）；江苏省高层次卫生人才“六个一工程”拔尖人才项目（LGY2020022）

1 江苏省中医院，江苏 南京 210004

2 淮安市中医院 , 江苏 淮安 223005

3 南京市中西医结合医院，江苏 南京 210014

国医大师干祖望教授治疗鼻鼽学术经验体系的形成与发展

史军 1  陈小宁 1  严道南 1  李寿龄 2  刘玉 3  陈洛萌 1  侯晓菲 1  伍丹 1

【摘要】国医大师干祖望教授是中医现代耳鼻喉学科奠基人之一，是鼻鼽病诊疗标准和体系的创立者

之一。本文通过干老对鼻鼽病形成与发展的认识、干老治疗鼻鼽病的成熟体系、干老鼻鼽医案中经验挖掘

研究、干老对鼻鼽治疗经验的传承与发展等方面进行介绍。

【关键词】干祖望；鼻鼽；学术经验；传承与发展 
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涕不止的情况。 

总而言之，干老对于鼻鼽病辨证治疗体系的

认识是逐步发展的过程，最终在《干氏耳鼻咽喉

科学》一书中确定并沿用至今。

二、干老对鼻鼽辨证和治疗的成熟体系

（一）概述与概念：

概念：一些特殊体质的人接触某些物质后发

生的以鼻痒、打喷嚏、流清涕和鼻塞为表现的疾病。

传统病名：鼽嚏、嚏、鼓鼻、鼻痒、喷嚏、金叩

乃鸣。干老认为：1. 整体观认为本病是全身性疾病，

发生局部鼻腔而已。2. 强调辨“证”，中医治疗

不分过敏性鼻炎还是血管舒缩性鼻炎（异病同证

同治）、常年性还是季节性，“证”相同则“治”

相同。

（二）病因病机：

1. 人的禀赋体质差异。人的禀赋体质不同，

接触同一无毒的物质后，有人产生反应，有人毫

无反应。如同外科正宗和普济方中的漆疮（对漆

过敏现象）。

2. 强调“狂嚏”的病机为“金叩乃鸣”，见于《冯

氏锦囊》。

3. 病因病机分类

（三）临床表现：

本病的发病特点：（1）有常年性与季节性之分；

（2）晨起发作较多且明显；（3）除局部鼻部症状外，

还有全身症状：如眼痒、咽痒、咳嗽，重者还有哮喘。

1. 鼻痒：（1）阵发性；（2）一般最早出现

的症状；（3）多为外来刺激或情绪而发。

2. 打喷嚏：（1）一痒即嚏，重者称为“狂嚏”

（2）三到数十不等，轻重不一。

3. 流清涕：（1）发生于痒和喷嚏之后，重者

称为“清涕滂沱”；（2）鼻涕清澈如水，干后无

痕迹。

4. 鼻塞：（1）鼻塞可能是暂时的；（2）常

伴有嗅觉减退或暂时消失。

5. 鼻甲情况：（1）多数为双下甲水肿，颜色

苍白或淡白，表面水汪汪如鱼鳔。（2）少部分鼻

甲粘膜色淡红。

6. 其他：本病还可出现：头痛，眼痒等症状。

鼻腔分泌物涂片：嗜酸性粒细胞增多。

（四）辨证治疗

1. 辨证

虚
实
证

分型
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迟
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病
程

对
冷
热
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鼻
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膜

脉
象

舌
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苔

实
证

寒邪束肺

邪
扰
诸
阳

金
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乃
鸣

肺失平秘

短
畏
寒

苍
白

沉
迟
有
力

淡
白

白
而
滑

热郁肺经 短
畏
热

充
血

数
微
红

干

虚
证

卫气不固 长

大
多
畏
寒

苍
白

沉
迟
乏
力

胖 有

肾阳衰弱 长

大
多
畏
寒

苍
白

沉
迟
软
弱

嫩
薄
或
少

2．论治

1）寒邪束肺

干老认为，肺的本性“恶寒”，但对微弱的寒气，

也不会生病。现在对微弱的寒气也都耐不住了。

那么可知肺气不太调和，所以应调和肺气。

治则治法：调和肺气，祛寒散邪
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代表方：加减桂枝汤

药物：桂枝、白芍、甘草、生姜、大枣、细辛、

白芷、薄荷、辛夷。

2）热郁肺经

治则治法：清肺解热脱敏

代表方：脱敏汤加减（清热脱敏汤）

药物：紫草、旱莲草、茜草、蝉衣、徐长卿、

荆芥、地龙

加用诸药中选用几味：桑白皮、枇杷叶、苍

耳子、薄荷、白芷、桑叶、芦根。

3）卫气不固

治则治法：补中固卫

代表方：玉屏风散或补中益气汤

药物：黄芪、党参、白术、防风、地龙

4）其他

（1）久治无效者用截法

治则治法：截法

代表方：截敏乌梅汤

药物：乌梅、防风、柴胡、五味子、甘草、蜜丸。

花粉症：症状表现，初期（高峰期）风热之

证特别严重，需重用疏风清热药。

有时酸梅汤长期服用，也有一定的疗效。

清涕量多不止，甚至“滂沱”者—肾气阳不足，

固摄不力，选用“缩泉丸”（益智仁、山药、乌药）。

“戏药”《医门补要》：对于疾病中顽固的者，

常第一次的方药十分有效，但再次服用时，就没

什么疗效。换个医生，第一次治疗有效，再进无效。

对策：不断更换新方。

3． 外治法

1）塞鼻：五倍子、辛夷、蔻仁、石榴皮和细

辛各等分，共研细粉末，纱布包裹，晨起塞入鼻腔，

左右交替，30min 后取出。

2）针刺取穴：合谷、列缺、曲池、迎香。体

弱者再加大椎、胃俞、脾俞。

3）艾灸：用悬灸法，取迎香穴。

三、干老鼻鼽医案中经验挖掘研究

从南京中医药大学图书馆干祖望书刊手稿数

字化服务平台中的 5000 余例干老手稿中选取纳入

变应性鼻炎处方 326 首，经“中医传承计算平台

（V3.0）” （TCMISS）数据挖掘显示。

1．使用药物 174 味，使用频次最多的药物依

次为：蝉蜕、黄芪、诃子肉、白术、防风、茜草、

地龙、徐长卿、紫草、桂枝、墨旱莲等。药物四

气属性以寒温平为主；五味属性以甘辛苦为主；

脏腑归经：肺肝脾胃心肾。

2．常用药物对组合为（1）黄芪、白术、防

风与蝉蜕和诃子肉；（2）桂枝、白芍、甘草；（3）

紫草、墨旱莲、茜草。三种组合以蝉蜕为核心相

关联。

药物网络拓扑图

3．干老医案聚类分析结果可以看出主要集中

于 3 类核心处方：(1) 蝉蜕、茜草、紫草、墨旱莲、

徐长卿、桂枝、甘草、白芍、地龙等，用于风邪轻证。

此方的核心组成就是干老的脱敏汤。（2）黄芪、

防风、白术、诃子肉、乌梅、蝉蜕、山药、蝉蜕、

徐长卿、茜草、紫草、桂枝、甘草、白芍、干姜、

地龙、五味子等，用于肺脾虚寒证。此方的核心

组成为：玉屏风散 + 小青龙汤 + 脱敏汤。（3）桑

白皮、黄芩、蝉蜕、茜草、紫草、墨旱莲、徐长卿、

地龙、荆芥、葶苈子，加辛夷、苍耳子、白芷、薄荷、

桑叶、菊花、甘草、桔梗等，用于肺经蕴热证。

此方的核心组成为：干老的清热脱敏汤 + 鼻渊合

剂组合。

总结：就干老临床用药情况，最常见的有三
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种（涵盖了其临床治疗的绝大多数病例）：

基于 K-means 算法的用药聚类分析

（1）变应性鼻炎轻证者，寒热不明显，卫表

又不虚时用桂枝汤合脱敏汤加减；（2）肺脾虚寒

证者，以玉屏风散或补中益气汤 + 加味桂枝汤 +

脱敏汤结合为主加减用药；（3）肺经蕴热证者，

以干老的清热脱敏汤 + 鼻渊合剂最为常用。

四、干老对鼻鼽治疗经验的传承与发展

（一）传承人对干老经验的体会与发展

陈小宁：脱敏汤原方组成为紫草、旱莲草、

茜草。三味药均有清热凉血之方作用，原为治疗

皮肤瘙痒、风疹所设。加以蝉衣、徐长卿、荆芥、

桑叶等祛风止痒，组方功效仍以清热止痒脱敏为

主，适用于肺经郁热证，所以在辨治时应注意辨

别症状，畏寒不明显，鼻痒干燥，鼻涕黄浊，或

涕中带血，或易出鼻血，口干饮冷，大便干燥，

鼻腔黏膜充血，舌质红，脉数者用此方适宜，相

反如畏寒怕冷、手足不温、鼻涕清稀，饮水择温，

大便偏稀，鼻甲水肿苍白，舌质淡，脉细者，则

不宜用之。如属外寒内热者，遇寒易作，汗出较

多，鼻涕黄浊，饮水择凉，鼻腔干燥，大便偏干者，

则可益气固卫与清肺脱敏兼顾，以玉屏风合脱敏

汤用之。陈小宁教授观点：脱敏汤需辨清寒热，

对症用更好。

陈国丰：将本病分为：（1）肺气壅滞证：葶

苈大枣汤合泻白散化裁。方药 : 桑白皮、甜葶苈、

马兜铃、天竺黄、薄荷、桔梗、杏仁、大枣、甘草等；

（2）肺卫不固证：玉屏风散或补中益气汤加减。

方药 : 黄芪、党参、升麻、白术、穞豆衣、防风、

茯苓、诃子肉等。（3）肾阳不足证：金匮肾气丸

合缩泉丸化裁。 方药 : 肉桂、附子、熟地、山药、

山萸肉、益智仁、乌药、覆盆子、茯苓、胡桃肉等。 

喷嚏明显者：与风邪有关 , 故祛风之品常灌其中 ;

故在临床常以截敏汤为主方，合玉屏散固表脱敏，

加用黄芪、太子参、白术等补益肺脾之气的药品

以益气脱敏，加用阳和汤或八味丸温煊脱敏，与

桂枝汤化裁调营脱敏。经云 :“诸痛痒疮 , 皆属于心。

在临床上除见有变应性鼻炎的典型症状外 , 尤见阳

光即易打嚏 , 鼻痒较甚者 , 陈主任常选用导赤散加

减清心脱敏。对于病程较长，反复发作，长期鼻

塞者常选用通窍活血汤或补阳还五汤活血脱敏，

对于长期流清涕，鼻痒鼻塞不显者常选用缩泉丸
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加味敛涕脱敏。

严道南：认为变应性鼻炎症状十分顽固，用

药必须“稳”、“准”、“狠”。“准”则须抓

要领，“狠”则要有力度，“稳”则不可过度。

根据变应性鼻炎鼻涕清稀、遇寒而作的特点，此

病多属虚寒证。对于新病者，干老常用桂枝汤、

小青龙汤；久病者用玉屏风散、补中益气汤。在

辨证选方的同时，适当加入一两味具有抗过敏药

理作用的中药，成为干老治疗变应性鼻炎的特色

方剂，常用药如乌梅、干地龙、石榴皮等。辨证

要分寒热，观察鼻黏膜颜色是关键。如鼻黏膜色

淡，夙疾按时而作，属变应性鼻炎常见之虚寒证，

选择“桂枝汤裁制”。当鼻涕“质”较稀，“量”

甚多时，常须考虑阳气固摄作用，或补脾气，或

温肾阳，或脾肾同补，取用缩泉丸。若鼻黏膜色

红，舌质偏红表现、血气方刚体质、弱冠之年等，

常属实证。干老在治疗实热证的变应性鼻炎时，

针对不同阶段运用清热法各不相同。当鼻黏膜色

红不甚，以鼻甲水肿为主症时，治以清热泻肺。

当鼻部症状缓解，仍有热象时，选茜草、紫草、

墨旱莲三味组成专治过敏性病症的“脱敏汤”，

既凉血又脱敏。当热象较重时，泻肺、泻心、泻

肝三者并施。

李云英：强调辨证时应注重整体观念与局部

诊察相结合，组方时可根据患者主诉随症加减，

如：鼻痒喷嚏多者可酌加防风、白蒺藜、僵蚕、

蝉蜕等以祛风止痒；清涕多者可添用五味子、白

芍、诃子、乌梅等以收敛止涕；鼻塞者可选用辛夷、

苍耳子、白芷、地龙等以行气通窍；久病反复发

作者，可加用益气固表、散寒祛湿药物如黄芪、

党参、附子、桂枝、细辛等。

(1) 肺气虚弱、感受风寒：以温肺固表、祛风

通窍为法，玉屏风散加苍耳子散加减治疗；

(2) 肺脾气虚，水湿泛鼻：以健脾补气，化湿

通窍为法，补中益气汤加减；

(3) 肾元亏虚，肺失温煦：以温肾壮阳，补肺

止涕为法，金匮肾气丸加玉屏风散加减治疗；

(4) 脾气虚弱，痰浊困阻：以健脾祛痰，化浊

通窍为法，六君子汤合苍耳子散加减。

李寿龄：我师干祖望认为，耳鼻咽喉位居头面，

为空清之窍。其窍通畅，则功能正常，其窍被阻，

诸病乃生。中医认为鼻鼽的发生主要与肺脾肾阳

气亏虚，体质特异，卫外不固有关。因此在临床

治疗上以补益肺脾，温阳通窍为主，同时兼顾脾

胃之气。临床常用玉屏风 + 参苓白术散加减。一

切疾病的过程都是正邪斗争的过程，脾胃气壮，

正气必充，邪不能及。作为后天之本的脾胃在耳

鼻咽喉的生理、病理、治病防病方面都至关重要。

一则过敏性鼻炎患者，大多病程较长，单独补肺

有时不能收到很好的疗效，根据中医五行学说，

肺属金，而金生于土，用“培土生金”法，补益

脾胃，往往能收到意想不到的效果。二则过敏性

鼻炎的治疗，多以内服药为主，胃气正常，有助

于用药祛邪；胃经虚弱，则药不行，病难愈。药

物治病，只有药物被机体吸收利用，才能真正发

挥其作用。临床实践中，从临床诊断、治疗、用

药及调护的每个环节，都要注意勿损脾胃之气，

生脾胃之气、养脾胃之气，这样才是领会了仲圣

的脾胃之气思想。这一思想对中医耳鼻喉科医生

也具备理论及临床指导意义。

过敏性鼻炎的治疗，急则治标，缓则治本，

我对于过敏性鼻炎治疗，发作期用药控制症状，

缓解期服用膏方健脾益肾，顾卫通窍，增强免疫力。

一年四季均可以服用膏方，四季膏方的治疗对于

过敏性鼻炎防治疗效显著。

（二）传承经验与创新成果

1. 益气温阳方（严道南教授），用于鼻鼽肺

脾虚寒证。

组成：黄芪、党参、干姜、桂枝、麻黄、五味子、

地龙、辛夷、甘草。

课题：“十一五”科技部、4 项国家自然基金、

1 项国家博士后基金、4 项省厅局级课题。

论文：共 27 篇，SCI 1 篇，中华类 1 篇，中

文核心 11 篇，科技及其他 13 篇，研究生论文 9 篇，
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博士 3 篇。

申报：江苏省中医药科技进步 3 等奖 1 项（2020

年）。

2. 益气脱敏汤（陈小宁教授）：用于鼻鼽肺

气虚寒证。

组成：黄芪、白术、当归、乌梅、辛夷、防风、

柴胡、桂枝、白芷、甘草。

课题：3 项省市级课题。

论文：共 13 篇，中华中医药杂志等，研究生

2 篇

申报：江苏省中医药科技进步 3 等奖 1 项（2019

年）

五、干老经验与传承发展中的常用方剂

脱敏汤（干祖望方）：用于变应性鼻炎轻症，

无明显寒热，卫表不虚者。

可以和各证型的基础方联合应用。对于鼻腔

瘙痒者疗效明显。

组成：紫草、旱莲草、茜草、蝉衣、干地龙、

徐长卿。

清热脱敏汤（干祖望方）：用于变应性鼻炎

肺热证。

组成：桑白皮、黄芩、山栀、紫草、旱莲草、

茜草、蝉衣、干地龙、徐长卿。

截敏乌梅汤（干祖望方）：用于久治无效者，

采用截法。常有较好的效果。

组成：乌梅、防风、柴胡、五味子、甘草、蜜丸。

类似方剂：

（1）柴胡脱敏汤（周平安方）：柴胡、黄芩、

芍药、乌梅、防风、生甘草。

（2）过敏煎（祝湛予方）：乌梅、防风、银柴胡、

五味子。

益气温阳方（严道南方）：用于变应性鼻炎

肺脾虚寒证。

组成：黄芪、党参、干姜、桂枝、麻黄、五味子、

地龙、辛夷、甘草 3g。

益气脱敏汤（陈小宁方）：用于变应性鼻炎

肺气虚寒证。

组成：黄芪、白术、当归、乌梅、辛夷、防风、

柴胡、桂枝、白芷、甘草。

缩泉丸（《补遗方》）：用于清涕量多而不止者，

多属于肾气不足，固摄不力。

组成：益智仁、山药、乌药。
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膏方，又名膏剂，是“丸、散、膏、丹、汤、酒、

露、锭”八大剂型之一，也是中医药的传统剂型。

膏方养生治病的历史悠久，最早可追溯到《五十二

病方》，在《内经》也有“膏”、“马膏”的记载，

《金匮要略》记载有大乌头膏、猪膏发煎等，至

明清以后临床应用更加广泛，如琼玉膏（南宋《洪

氏集验方》）用于治疗虚痨干咳，是一直沿用至

今的名方。 

现代医家对膏方治病及养生也有很明确的肯

定，如现代名医秦伯未语“膏方非单纯补剂，乃

包含救偏祛病之义。”国医大师裘沛然语“膏方

是中医大方研究的切入点，大方起沉疴。”

一、膏方的种类

1 荤膏和素膏：收膏时，加入动物胶类药为荤

膏，否则为素膏；

2 清膏和蜜膏：单纯由中药熬制浓缩而成的为

清膏，收膏时加入蜂蜜 的为蜜膏；

3 滋补性膏方和治疗性膏方：按其功效作用而

分；

4 个性膏方：一人一方，辨证开方制膏，针对

性强；

5 协定膏方：针对疾病较为常见的证型而制出

的膏方，随开随取，不需等候制作。

针对变应性鼻炎的协定膏有鼻炎通窍膏、固

本鼻炎膏、益气补血膏；

6 膏方种类的选择可因人、因病情而异。

二、膏方的优势：

1 辩证论治，体现个体化治疗  ； 

2 整体调理，攻补兼施，集治病养生于体；

3 膏方由中药精心熬制浓缩而成，药物成分浓

度高，药效缓和持久，对治疗慢性疾病具有很好

的优势；

4 口味可根据个体需要而调整；

5 方便保存、服用便捷。

三、膏方的制作

将中药饮片再三煎熬 , 去渣浓缩 , 可加阿胶等

动物胶质、滋补细料及黄酒、冰糖、木糖醇或蜂

蜜收膏，制成半流体状或固体状剂型。收膏时，

加入动物胶类药为荤膏，否则为素膏。

四、膏方的适应范围与禁忌

适应范围：慢性、顽固性、消耗性的疾患；

手术后、产后等康复患者；疾病处于恢复阶段出

现各种虚弱证候；亚健康人群的养生调理。

服膏方的禁忌：各种急性感染（发热、腹泻、

胆囊炎、感冒、咽喉疼痛、咳嗽、尿道涩痛等）

必须在疾病缓解后服用；脾胃虚弱，消化功能差者，

出现消化不良、腹胀闷不适等症状，应先调理脾

胃后再服膏方。

五、膏方处方思路

1 辨证论治 

以中医理论为指导，以临床的四诊资料为依

据 , 辨明阴阳、气血、脏腑虚实而确立具有补益或

攻邪、或补益与祛邪结合的膏方；

用药要考虑动静结合，升降得宜，补而不腻，

体现中医理、法、方、药的特色；

膏方是大处方，健运脾胃，疏利肠道的中药

可以促进膏方里滋补药物的吸收。

2 天人合一，四季相宜

膏方虽然四季可用，仍需注意辨证选药须重

视患者体质，重视四季不同气候对人体的影响，

不同季节的膏方侧重点有所不同。

春季膏方以清补和平补为主，同时还要兼顾

1 广州中医药大学第一附属医院耳鼻喉科，510406

膏方治疗过敏性鼻炎的体会

邱宝珊 1
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养肝柔肝；

夏季膏方应以清热祛暑、益气生津为主，夏

季膏方也是冬病夏治的重要手段之一；

长夏膏方应注意化湿和中养护脾胃，常用豆

蔻、砂仁、藿香、陈皮、五指毛桃等；

秋季膏方要养阴润燥，可适当选石斛、麦冬、

百合等养阴润燥；

冬季侧重于温补。

3 因地制宜，结合当地用药习惯。如岭南气

候湿热，“百病皆兼湿”，广东地处岭南，其人

贪凉饮冷，“湿”、“湿热”、“痰湿”较盛。

过凉有伤脾胃阳气，化生不足，久亦伤阴，故每    

又可同时见气虚、阴虚、血虚之体。体质偏于柔弱，

不宜峻补。

岭南膏方的特色用药（道地药材）：

化湿、理气、祛痰：广藿香、新会陈皮、化

州橘红等；

健脾益气、祛湿、益肾：五指毛桃、德庆巴戟、

肇庆茨实等南药；

清润滋阴：西洋参、沙参、玉竹、石斛等。

4 膏基及参类的选用

胶类的选择：阴血不足者，首选阿胶，阳虚

者可配鹿角胶，阴虚者，宜用龟板胶或鳖甲胶；

膏方中人参类的选择：气阴不足者，宜选西洋参

或生晒参，阳气不足者，宜选红参或高丽参；糖

类的选择：阴性者宜用蜂蜜、冰糖，脾虚者宜用

饴糖，有瘀血者可用红糖，糖尿病患者可选用木

糖醇。

5 开路方 在正式服用膏方之前，一般以汤剂

的形式服用 2 周，处方可以直接用膏方的底方，

或用健运脾胃方，注意观察服药后的反应，为下

一步开膏方作准备。

六、膏方在过敏性鼻炎中的运用

过敏性鼻炎以突然和反复发作鼻痒，喷嚏，

流清涕，鼻塞为主要症状。中医又称鼽嚏，鼻鼽。

病因病机 

内因为脏腑功能失调，肺、脾、肾虚寒多见。

外因为风、寒、异气之邪侵鼻。主要为以下四方

面：肺气虚寒，卫表不固；脾气虚弱，清阳不升；

肾阳不足，温煦失职；肺经伏热，上犯鼻窍。

1 辨证论治

1.1 肺气虚寒，卫表不固

全身表现：畏风怕冷，倦怠懒言，咽痒，咳

嗽痰稀，面色苍白，背冷 , 自汗，舌淡红，苔薄白，

脉细弱。

局部表现：鼻痒甚，伴喷嚏、流清涕、鼻塞。

鼻腔黏膜水肿苍白，双下甲肿大，鼻道可见清水

样分泌物。

治法：温肺散寒，益气固表，祛风通窍

处方：玉屏风散、四君子汤、桂枝汤、小青

龙汤等。

基本用药：

温肺固表：黄芪、防风、白术、桂枝、白芍、

乌梅、党参、大枣等。

温化寒饮：麻黄、干姜、法半夏、陈皮、五味子、

茯苓、诃子、茯苓等。

通窍：辛夷花、白芷、细辛、石菖蒲等。

健脾补肾：莲子肉、砂仁、山药等。

其他：蜂蜜、饴糖、黄酒、阿胶。

1.2 脾气虚弱，清阳不升

全身表现：面色萎黄无华，腹胀纳呆，肢困

便溏，舌淡、边有齿印、苔白，脉濡弱。

局部表现：鼻塞甚，伴鼻痒、打喷嚏、流清涕。

鼻粘膜水肿明显。

治法：健脾益气，升阳通窍。

处方：补中益气汤或参苓白术散。

基本用药：

健脾益气：熟党参、黄芪、白术、当归、茯苓、

砂仁、黑枣、山药、炙甘草等。

升阳通窍：柴胡、升麻、白芷、辛夷花等。

祛湿消肿： 薏苡仁、泽泻、茯苓、扁豆、陈

皮等。

培元固肾：莲子肉、熟地黄、五味子、黄精、

补骨脂、山萸肉等。
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    其他 : 饴糖、阿胶、黄酒、鹿角胶。

1.3 肾阳不足，温煦失职

全身表现：耳鸣，遗精早泄，夜尿清长 , 形寒

肢冷，舌淡苔白脉细弱。

局部表现：清涕多，难以自收，鼻粘膜苍白。

治法：温肾壮阳，固肾纳气。

处方：肾气丸、真武汤。

基本用药：

温肾壮阳：熟地黄、山药、山萸肉、肉桂、

巴戟天、淫羊藿、酒黄精、熟附子等。

敛气止涕：乌梅、五味子、益智仁、芡实等。

顾护脾胃：砂仁、陈皮、薏苡仁、熟党参、

茯苓等。

其他：鹿角胶、阿胶、黄酒、饴糖。

七、医案举隅

医案一：

王 某 某， 女，38 岁， 首 诊 时 间：2015 年 12

月 2 日。

症状：鼻塞，流清涕，打喷嚏反复发作多年。

平素易感冒，怕冷，肩背冷，易疲劳，经期腹冷痛，

纳眠欠佳，面色暗淡无华。舌淡，苔薄白，脉弱。

体征：双鼻粘膜苍白肿胀明显，双下甲肿胀

肥厚，总鼻道可见大量清稀分泌物。

诊断：鼻鼽（变应性鼻炎）

辨证：肺脾气虚

治法：温肺益气，祛风散寒。

膏方：

熟党参 150g 黄芪 150g 白术 100g

茯苓 150g 当归 100g 白芍 150g

川芎 100g 桂枝 150g 熟地黄 150g

酒萸肉 100g 山药 150g 牡丹皮 100g

泽泻 100g 盐杜仲 150g 盐菟丝 100g

淫羊藿 150g 益智 100g 制首乌 150g

酒黄精 150g 砂仁 50g 补骨脂 100g

佛手 100g 黄连 50g

另加：阿胶 ( 烊化 )100g 鹿角胶（烊化）100g 

黄酒 300ml 红糖 400g 黑枣 150g。

12 月 30 日复诊：流清涕量较少，打喷嚏次数

较前减少。余症明显减轻。

再服膏方：

熟党参 150g 黄芪 200g 白术 100g

茯苓 150g 当归 100g 白芷 100g

川芎 100g 桂枝 150g 熟地黄 100g

酒萸肉 100g 山药 150g 牡丹皮 100g

泽泻 100g 炙甘草 80g 细辛 30g

淫羊藿 100g 益母草 100g 制首乌 200g

酒黄精 150g 陈皮 50g 佛手 80g

木香（后下）80g

另加：阿胶 ( 烊化 )100g 鹿角胶（烊化）100g 

黄酒 300ml 红糖 250g 黑枣 150g 。

次年复诊，诉自服膏后一年来，鼻痒、打喷嚏、

流清涕发作次数均较往年明显减少，要求继续服

用膏剂。遂再予辨证服膏两月，以巩固疗效。

医案二：

王某某，男，5 岁，首诊时间：2019 年 11 月

25 日。

症状：鼻塞，流清涕，打喷嚏、打鼾 1 年。怕冷，

纳欠佳，大便硬，两日一解，味臭，睡眠鼾声大，

张口呼吸，舌淡红，苔薄白，脉细滑。

体征：双鼻粘膜淡红肿胀，总鼻道可见大量

清稀分泌物，腺样体肥大，堵塞后鼻孔 80%。

诊断：鼻鼽（变应性鼻炎）、鼾眠（腺样体肥大）

辨证：肺脾气虚，脾胃积热

治法：健运脾胃，益气固表，祛风通窍。

开路方 : 黄芪 10g，白术 10g，防风 5g，鸡内

金 6g，莱菔子 6g，炒谷芽 15g，炒麦芽 15g，焦神

曲 6g，蝉蜕 3g，白芷 5g，甘草 5g。7 剂，复煎两

次温服。

二诊：2019 年 12 月 2 日。

鼻塞、流涕、打喷嚏症状减轻，二便正常，

舌淡红，苔薄白，脉细弱。

处方：固本鼻炎膏 30 包。

每天一包，分二次，温开水兑服。

三诊：2020 年 1 月 5 日
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无鼻塞流涕，打鼾明显减轻，无张口呼吸，

胃纳佳，二便调，舌淡红，苔薄白，脉细。检查：

鼻粘膜淡红，鼻甲无明显肿大，鼻咽腺样体肥大

较前缩小，堵塞后鼻孔 50%。继续服用固本鼻炎

膏 1 个月。

2020 年 7 月随访：患者诸证消失。

固本鼻炎膏主要由补中益气汤，桂枝汤、六

味地黄汤、温肺止流丹等方加减组成。具有健脾

益气，温肺散寒，补肾止涕的作用。

医案三：

王某，女，45 岁。2016 年 2 月 2 日初诊。

患者鼻塞、流涕，打喷嚏 10 年。2015 年 11

月鼻塞，流涕，头痛，嗅觉减退，双鼻腔见息肉

组织及脓性分泌物，行鼻窦 FESS 手术治疗。现症

状为鼻塞，流脓涕，嗅觉减退，面色萎黄，肢倦

乏力，纳少，便溏，多梦。检查见鼻黏膜淡红肿胀，

上颌窦口黄白色分泌物引流和筛窦有囊泡肉芽，

舌淡红边有齿印，苔白，脉弦细。

诊断：鼻渊、鼻鼽，辨证为肺脾气虚，湿浊

蕴积

开路方：熟党参 15g，茯苓 15g，白术 15g，

黄芪 15g，薏苡仁 30g，赤芍 15g，桂枝 10g，桔

梗 10g，白芷 10g，辛夷 10g，苍耳子 10g，天花粉

15g，蒲公英 15g，川芎 10g，炙甘草 6g。7 剂。

2016 年 2 月 16 日二诊：鼻塞流涕好转，舌淡

红，苔薄白，边有齿印，脉细。

开路方：熟党参 15g，黄芪 15g，茯苓 15g，

白术 15g，桂枝 10g，桔梗 10g，白芷 10g，辛夷

10g，蔓荆子 10g，白扁豆 10g，当归 10g，川芎

10g，陈皮 6g ，炙甘草 6g。7 剂。

2016 年 2 月 23 日三诊：鼻涕量减少、色白，

晨起清除后鼻塞明显减轻，嗅觉有所恢复，胃纳

增多，二便调，舌淡红，苔薄白，脉细滑。

协定膏方：鼻炎通窍膏（服用 2 少许个月）

2016 年 11 月 5 日复诊：鼻塞流涕少许，鼻内

镜下鼻窦少许囊泡及分泌物。舌淡红，苔薄白，

脉细滑。再服膏方 2 个月。

随访：2017 年 1 月 7 日随访，患者无鼻塞流涕，

嗅觉恢复，面色红润，精神佳，胃纳可，睡眠改善，

二便调。鼻内窥镜检查见窦腔上皮化，未见分泌

物引流。

本协定膏方由玉屏风散、补中益气汤、小青

龙汤、小柴胡汤、苍耳子散、等方加减组成，以

顾护卫气、调和营卫、温肺散寒、健脾升阳、通

窍排脓。患者服药后 1 年随访，临床症状消失，

鼻窦上皮化，未见复发。

膏方是一种具有中医特色的剂型。膏方拟方

以中医理论为指导，辨证论治为基础，把强身与

疗疾相结合，扶正祛邪相结合，具有补虚和治病

的优点；膏方一年四季均可服用，可用于治未病，

特别是未病先防、既病防变、病愈防复发、养生

防衰等方面；膏方在变应性鼻炎的缓解期、发作

期均可使用，适应于虚证、虚中夹实证型，以温

肺健脾补肾为主，兼以祛风散寒通窍，在变应性

鼻炎的防治上具有独特的优势。
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1 山东中医药大学附属医院耳鼻喉科，山东 济南 250011 

针刺蝶腭神经节治疗特发性耳鸣肝气郁结型的             
理论与临床研究

张鑫 1  孟伟 1  王仁忠 1

【摘要】目的 研究针刺蝶腭神经节治疗特发性耳鸣肝气郁结型患者的临床疗效 , 为临床治疗特发性耳

鸣肝气郁结型提供新的治疗思路和方法。方法 将 60 例符合纳入标准的特发性耳鸣肝气郁结型患者随机分

成试验组 30 例和对照组 30 例，试验组脱落 1 例；对照组给予中药组方逍遥散加减治疗，每日 1 剂 ,1 周为

1 个疗程 , 共治疗 3 个疗程；试验组在对照组治疗的基础上给予针刺蝶腭神经节治疗，每周 2 次，间隔 3-4

天一次，6 次为 1 疗程，共 3 周；观察两组治疗前后耳鸣响度匹配、THI 量表得分、耳鸣严重程度评估量

表的得分变化，并比较临床疗效。结果 治疗后两组患者耳鸣响度匹配，F 分值、E 分值、C 分值及 THI 量

表总分，耳鸣严重程度评估量表评分均较治疗前降低（P<0.05），且试验组较对照组明显降低（P<0.05）。

试验组的总有效率为 86.21%，对照组的总有效率为 73.33%，试验组的方案优于对照组（P<0.05）。结论 

针刺蝶腭神经节联合逍遥散加减方治疗特发性耳鸣肝气郁结型的疗效优于单纯口服逍遥散加减方。

【关键词】针刺；蝶腭神经节；特发性耳鸣；逍遥散 

Theoretical and clinical study on acupuncture of sphenopalatine ganglion 

for idiopathic tinnitus with stagnation of liver Qi

【Abstract】Objective To study the clinical efficacy of acupuncture at sphenopalatine ganglion in the treatment 

of idiopathic tinnitus with liver qi stagnation type, and to provide new treatment ideas and methods for clinical treat-

ment of idiopathic tinnitus with liver qi stagnation type. Methods 60 patients with idiopathic tinnitus and liver qi stag-

nation type were randomly divided into experimental group (n = 30) and control group (n = 30), and the experimental 

group (n = 1) was lost; the control group was treated with Xiaoyao Powder, one dose a day, and one course of treatment 

was one week, A total of 3 courses of treatment; on the basis of treatment in the control group, the experimental group 

was given acupuncture treatment of sphenopalatine ganglion, twice a week, once every 3-4 days, 6 times as a course 

of treatment, a total of 3 weeks; the tinnitus loudness matching, thi scale score, tinnitus severity assessment scale 

score changes before and after treatment in the two groups were observed, and the clinical efficacy was compared. 

Results After treatment, tinnitus loudness matching, f score, e score, C score, thi score, tinnitus severity assessment 

scale score of the two groups were lower than before treatment (P<0.05), and the experimental group was significantly 

lower than the control group (P<0.05). The total effective rate of the experimental group was 86.21%, and that of the 

control group was 73.33%. The scheme of the experimental group was better than that of the control group (P<0.05). 

Conclusion The therapeutic effect of acupuncture on sphenopalatine ganglion combined with Xiaoyao Powder on id-

iopathic tinnitus and liver qi stagnation type is better than that of Xiaoyao Powder alone.

【Key words】Acupuncture; Sphenopalatine ganglion; Idiopathic tinnitus; Xiaoyao powder
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特发性耳鸣 [1]（idiotaphic tinnitus，IT）被认为

是一种表现于外周听觉系统和中枢听觉系统由多

因素影响的临床疾病。耳鸣的中枢化机制与听觉

中枢可塑性成为了现今治疗特发性耳鸣的一个重

要的突破点 [2]。随着生活习惯、生存环境等的变化 , 

因耳鸣前来就诊的患者数量增加 , 并且年轻患者增

长较快，对患者的日常工作与生活造成了一定程

度的影响，降低了他们的生活质量 [3,4]。

导师结合自己的临床经验及实践探索，创新

性地将临床上主要用于治疗鼻炎的针刺蝶腭神经

节应用于本病的治疗中，同时配合内服中药调和

气机，在临床中取得了很好的疗效。本研究通过

对针刺蝶腭神经节治疗特发性耳鸣中西医机制的

探讨，以及针刺蝶腭神经节联合中药治疗本病的

临床疗效的观察，以期为针刺蝶腭神经节治疗特

发性耳鸣提供科学依据 , 并探寻出临床治疗特发性

耳鸣新的行之有效的方法。

1 临床资料

1.1 一般资料

选取 2017 年 10 月至 2019 年 12 月山东中医

药大学附属医院耳鼻喉科门诊符合标准的 60 例特

发性耳鸣肝气郁结型的患者；采用随机对照临床

实验研究 (RCT)，运用随机数字表法，随机分成

试验组和对照组，试验组 30 例，对照组 30 例；

最后完成研究 59 例，脱落 1 例（试验组 1 例）。

试验组男 16 例，女 13 例；年龄 18-60 岁，平均

（38.52±13.25） 岁； 病 程 < 3 个 月 15 例， 病 程

3-12 个月 13 例，病程≥ 12 个月 1 例，平均病程

(4.79±4.75) 个月。对照组男 15 例，女 15 例；最

小 20 岁，最大 65 岁，平均（42.60±13.74）岁；

病程 < 3 个月 14 例，病程 3-12 个月 14 例，病程

≥ 12 个月 2 例，平均病程 (5.32±5.65) 个月。两

组患者性别、年龄、病程分布比较无显著差异（ 

P>0.05），具有可比性。

1.2 西医诊断标准

参照 2009 年《中华耳科学杂志》王洪田等制

定的《耳鸣的诊断和治疗指南 ( 建议案 )》[5]：以

耳鸣为主诉 , 单耳或双耳耳鸣，不伴听力下降；专

科检查示双侧外耳道通畅 , 鼓膜完整 , 标志清 , 外

耳廓无畸形；辅助检查：纯音测听及鼓室图无异常。

双侧耳鸣者取病情较重患耳作为观察对象。

1.3 中医诊断标准

参照刘蓬主编十三五《中医耳鼻咽喉科学》[6]

耳鸣中肝气郁结型诊断标准 : 耳鸣的起病或加重与

情志抑郁或恼怒有关，胸胁胀痛，夜寐不宁，头

痛或眩晕，口苦咽干，舌质红，苔白或黄，脉弦。

1.4 纳入标准

符合上述西医诊断标准 , 并且符合中医辨证分

型肝气郁结型诊断标准；

年龄在 18 ～ 65 周岁之间，男女不限；

（3）经耳鼻喉科专科医师检查或 CT 或 MR

等排除颅内病变、耳部炎性病变，以及因其它疾

病导致耳鸣者；

（4）意识清楚能准确表达自己意见，并且能

配合完成耳鸣匹配、THI 量表评分、耳鸣严重程

度评估等相关检查及评估；

（5）签署知情同意书，能够接受本治疗方案。

1.5 观察指标

1.5.1 耳鸣匹配［7］

包括匹配耳鸣患者的耳鸣频率和响度 , 其方

法为在山东中医药大学附属医院耳鼻喉科听力检

查室静堡隔音室内由听力技师使用丹麦 MADSEN 

itera 型号测听仪对患者行纯音听阈测定，并匹配

耳鸣的频率（kHz）及响度（dB）。

1.5.2 THI 量表

采用 Newman[8] 等提出的耳鸣残疾量表（THI），

共有 25 个项目，分 3 个层次，第 1 个层次是功能

性方面（包含 11 项），主要评估精神、身体、社会、

职业功能；第 2 个是情感方面（包含 9 项），以

评估患者对耳鸣的反应；第 3 个是严重性评价（包

含 5 项）。每项有 3 个选项为总是：4 分；有时候：

2 分；没有：0 分，统计所有条目得分，合计总分。

1.5.3 耳鸣严重程度评估量表

参照刘蓬等提出的耳鸣严重程度评估量表 [9]
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评估，分以下几个方面以下：耳鸣出现的环境、

持续的时间、对睡眠的影响、对工作及生活的影响、

对情绪的影响；每项由轻到重分 0-3 分，加上自

己对耳鸣总体感觉的自我评分（0-6 分），根据

以上的得分的总和将耳鸣严重程度分为 5 级，即

1-6 级为Ⅰ级，7-10 分为Ⅱ级，11-14 分为Ⅲ级，

15-18 分为Ⅳ级，18-21 分为Ⅴ级。

1.6 疗效评定标准

1.6.1 耳鸣匹配的治疗前后变化：主要比较耳

鸣患者治疗前后耳鸣响度的改变；

1.6.2 耳鸣残疾量表（THI）：对患者治疗前后

进行评估；

1.6.3 耳鸣严重程度评估量表：治疗前后得分

及等级改变：

痊愈：耳鸣完全消失；

显效：耳鸣严重程度降低 2 个或 2 个以上级别；

有效：耳鸣严重程度降低 1 个级别；

无效：耳鸣程度无变化。

2 治疗方法

2.1 对照组：中药治疗

参照十三五《中医耳鼻咽喉科学》耳鸣一章 [6]

肝气郁结型的中药治疗，以疏肝解郁，行气通窍

为原则，选取逍遥散加减，组方如下：柴胡 12g、

当归 15g、白芍 15g、白术 18g、茯苓 15g、生姜 

15g、薄荷 9g、石菖蒲 12g、炙甘草 6g。中药加水

500 mL 浸泡，煎煮 2 次 , 药汁混合，早、晚饭后

30 min 服用；每日 1 剂，共治疗 3 周。

2.2 试验组：针刺蝶腭神经节配合中药治疗

（1）中药治疗同对照组；

（2）在对照组的基础上配合针刺蝶腭神经节。

针刺操作：患者取坐位，保持头位固定，取

患侧针刺，头稍偏向对侧，医生位于患者针刺侧

的稍后方，患者头位略高于医生或等高。取穴时，

首先确定颧颞结节，左手食指在结节稍后方按压，

可触摸到颧骨弓弯向前上方的弓形切迹，按压此

处皮肤最凹点即为进针点；确定进针点后局部皮

肤、医生双手酒精消毒，取无菌专用针灸针（规格：

0.35*55mm，北京步跃医疗科技有限公司生产），

右手拇指、食指持针，针尖对准弓形切迹骨缘下

方刺入皮肤，向内上方调整针身方向，针体完全

刺入皮内，并且连续针刺深部，针尖未感任何阻力，

患者立感出现放电感或鼻腔喷水样感觉或耳内有

通透感时，即是刺中。由于针刺部位较深，针刺

前一定充分告知患者勿动，并且进针前严格消毒，

避免引起感染 [10]，出针后用无菌干棉球按压针刺

位置 1min；每周 2 次，间隔 3-4 天一次，双侧耳

鸣者可同时针刺，6 次为 1 疗程，共 3 周。

2.3 观察数据

2.3.1 一般数据：性别、年龄、血压、心率、病程、

纯音听阈测定、声导抗等；

2.3.2 研究数据：耳鸣响度匹配、THI 量表、

耳鸣严重程度评估量表；

2.4 总有效率的计算

总有效率 =                                         × 100%

2.5 统计学分析

临床病例观察结束后，统计汇总资料数据，

建立数据库，采用 SPSS 17.0 统计软件进行数据的

统计学处理。对符合正态分布的检验计量资料用

均数 ± 标准差（x-±s）表示，组内比较用配对样

本 t 检验，组间比较用独立样本 t 检验；计数资料

采用卡方检验；以 P<0.05 为差异有统计学意义。

3 结果

3.1 观察指标比较

3.1.1 两组患者治疗前后耳鸣响度匹配的比较

表 1 耳鸣响度匹配比较（dB HL，x-±s）

组别 就诊时 治疗 3 周后

试验组 17.93±4.71 12.03±7.79 ★◇

对照组 18.47±5.60 16.03±7.22 ★

注：与对照组比较，◇ P<0.05 ；与就诊时比较，★ P<0.05

3.1.2 两组患者治疗前后 THI 量表比较

治愈数 + 显效数 + 有效数

总例数
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表 2  THI 量表比较（x-±s）

评估项目
就诊时 治疗 3 周后

试验组 对照组 试验组 对照组

F 功能性 11.03±4.06 11.87±3.86 6.14±3.81 ★◇ 8.60±4.21 ★

E 情感性 11.03±2.76 10.73±2.55 5.24±3.76 ★◇ 7.47±3.71 ★

C 严重性 6.62±2.57 6.27±1.87 2.83±2.17 ★◇ 4.20±2.70 ★

总分 28.69±8.06 28.47±7.21 14.07±9.08 ★◇ 19.93±9.40 ★

注 ：与对照组比较，◇ P<0.05 ；与就诊时比较，★ P<0.05

表 3  耳鸣严重程度评估量表比较（x-±s）

组别 就诊时 治疗 3 周后

试验组 11.7±3.11 5.76±3.75 ★◇

对照组 12.43±2.83 8.83±4.09 ★

注 ：与对照组比较，◇ P<0.05 ；与就诊时比较，★ P<0.05

3.3 疗效比较

表 4 各组患者疗效比较

组别 例数 痊愈 显效 有效 无效 总显效 [ 例（%）] 总有效 [ 例（%）]

试验组 29 5 10 10 4 15（51.72%） 25（86.21%）

对照组 30 2 6 14 8 8（26.67%） 22（73.33%）

4 结果分析 

4.1 患 者 疗 效 比 较 示： 试 验 组 治 愈 5 例，

显 效 10 例， 有 效 10 例， 无 效 4 例， 显 效 率 为

51.72%， 有 效 率 为 86.21%， 对 照 组 治 愈 2 例，

显 效 6 例， 有 效 14 例， 无 效 8 例， 显 效 率 为

26.67%，有效率为 73.33%，试验组治疗效果明显

优于对照组，具有统计学意义（P<0.05）。 

4.2 在耳鸣响度匹配、THI 量表各项评分以及

耳鸣严重程度评分中，试验组和对照组组内差异

比较时，治疗后比治疗前评分均降低，具有显著

差异（P<0.05），说明两种治疗方案均有效，具

有统计学意义（P<0.05）；试验组和对照组组间

差异比较时，试验组治疗后疗效明显优于对照组，

具有统计学意义（P<0.05）。

5 讨论

本研究结果表明对比单纯中药治疗特发性耳

鸣肝气郁结型患者，辅以针刺蝶腭神经节联合治

疗效果更显著；两组对降低特发性耳鸣患者的响

度匹配、THI 量表评分、耳鸣严重程度评估都有

疗效，但针刺蝶腭神经节联合中药治疗更显著。

针刺蝶腭神经节最初由李新吾教授用于各种

鼻炎的治疗，我们在临床应用针刺蝶腭神经节治

疗鼻炎过程中发现部分患者耳鸣减轻甚至消失。

在耳鸣机制中，耳蜗、听皮层下核团、自主神经

系统、边缘系统以及大脑皮层是重要的耳鸣产生

及处理区域 [11]，故推测蝶腭神经节与其中某些区

域存在着紧密的联系。

5.1 现代医学机制探讨

5.1.1 蝶腭神经节的解剖

位于翼腭窝内的蝶腭神经节是头面部最大的

副交感神经节，其形状似 Y 形或心形，主要有三

大分支汇集而成，分别是位于内上方的翼管神经

（由岩大浅神经与岩深神经构成）；位于外下方

的 2-3 个分支通往上颌神经；位于下方的是腭神

经。蝶腭神经节包含交感神经、副交感神经和感

觉神经纤维，同时接受感觉、运动及交感神经纤维，

并与三叉神经、面神经和交感神经干发生联系 [12]。

5.1.2 与耳蜗的联系

针刺蝶腭神经节的强刺激会促使耳周肌肉、

血管节律收缩，从而加快血液循环，改善内耳神

经功能，修复内耳毛细胞损伤，改善耳蜗组织代

谢与缺血缺氧状况，促进炎症的消退。

5.1.3 与大脑皮层的联系

解剖学已证实耳蜗背侧核与三叉神经核以及

丘脑之间存在确切的联系，而蝶腭神经节来源于

三叉神经的分支。我们推测针刺蝶腭神经节产生

的强刺激能激发三叉神经的信号传导，激活丘脑

与大脑皮层的纤维联系，抑制大脑皮层和海马的

中间神经元发生作用，同时主体神经元与中间神

经元又相互抑制，从而起到抑制耳鸣的作用 [13]。

研究 [14] 证实三叉神经电刺激可使大脑皮层兴奋性
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阈值提高，易感性降低。同时也有研究 [15] 证实，

大脑内存在自身稳态调节机制，此种机制能够动

态平衡大脑内兴奋性递质谷氨酸和抑制性递质氨

基丁酸，从而调节大脑的兴奋性与抑制性冲动。

5.1.4 与边缘系统的联系

研究 [16] 证实三叉神经电刺激有显著抗癫痫及

抗抑郁效果，三叉神经发挥抗抑郁作用主要是大

脑中的神经元调节已知与抑郁症有关的特定神经

递质的活性 [17]。我们通过针刺蝶腭神经节的方法

来直接刺激三叉神经分支，既保证了对三叉神经

的刺激程度，在对耳鸣产生抑制的同时，也调节

了患者的抑郁状态，又避免了过强的刺激对患者

造成的巨大不适，使患者的依从性更好，并且本

方法操作简单，具有很好的安全性。我们在临床

中应用此技术治疗特发性耳鸣同时合并有焦虑、

抑郁等状态的患者时也证实了这一点，在接受针

刺蝶腭神经节治疗后患者的耳鸣症状可能没有明

显的改善，但是患者自觉焦虑、抑郁的状态得到

明显改善，甚至有患者当时针刺结束后即刻会感

觉对此状态的改善明显。

5.1.5 与自主神经系统的联系

蝶腭神经节是位于翼腭窝内的副交感神经节，

主要支配的是自主神经系统里的交感神经与副交

感神经 [18]，交感神经与副交感神经能够发挥作用

是在大脑皮层及下丘脑共同支配下完成的。下丘

脑为自主神经重要的皮质下中枢，与机体的自我

调节密切相关，其前方是副交感神经中枢，后方

是交感神经中枢，正常情况下，人体的各脏器机

能在交感和副交感神经相互平衡制约中保持着动

态的稳定。耳鸣属于自主神经系统的平衡被打破

的一种表现，我们采取刺激蝶腭神经节的方法，

使突发的剧烈刺激沿着三叉神经传到大脑皮层，

在唤醒紊乱的中枢神经系统的同时，使得大脑皮

层对传入信号做出迅速的反应，对失控的自主神

经作出相应调整，降低大脑皮层对外界不良刺激

信号的记忆 [19]，使大脑皮层听觉中枢的兴奋性提

高，对声音的感受与分析力以及对异常声音的适

应能力也增强，使耳鸣减轻。

5.2 中医机制探讨

5.2.1 针法论

《针灸大成》指出 :“病有浮沉 , 刺有浅深……

不及则生外壅 , 壅则邪从之。”。针刺蝶腭神经节

类似于祖国医学中的“芒针刺法”。《灵枢·九针论》：

“八曰长针……主取深邪远痹者也”, 芒针具有体

长而刺深、直达病所的特点，可以更好的促进人

体经络、血脉的运行畅通；《千金翼方》：“凡

病皆由血气壅滞，不得宣通。”针刺蝶腭神经节

产生的强刺激，可以激发深处经别之气，调节气

机升降，同时又能祛除经络瘀阻，使气血运行通

畅，驱邪外出；《灵枢·九针十二原》：“刺之要，

气至而有效。”针刺蝶腭神经节后会立即产生强

烈的触电感、麻胀感，这属于针刺得气的表现，

针刺得气与否是针刺取效的关键；《金针赋》：“气

速效速，气迟效迟。”这与我们在临床中观察的

基本一致，针刺后立即出现较明显的触电感的患

者，往往效果明显，耳鸣甚至会立感减轻甚至消失。

5.2.2 经络论

蝶腭神经节的体表进针部位大致位于“下关

穴”附近的位置，为足阳明胃经和足少阳胆经之

交会区域 , 有益气聪耳的作用。本区域能调控胃经

上输头部的气血物质中的阴浊部分，能调节头面

部阳经气血 , 使经络通畅 [20]。《针灸甲乙经》：“耳

鸣耳聋配下关穴。”足阳明经为多气多血之经，

主润宗筋，可将精血传输于各脏腑经络，濡养耳

窍；《灵枢·经水》记载阳明经宜深刺久留 [21]，

足少阳经主人体气机升降出入之开阖，起到调节

各脏腑功能的作用。针刺蝶腭神经节属于深刺激，

能够刺激到足阳明经与足少阳经二经之经气，推

动全身气血的运行，上达耳窍，使耳窍充养。

5.2.3 阴阳论

《素问·脉解》云：“所谓耳鸣者，阳气万

物盛上而跃，故耳鸣也。”可见，阴阳失衡导致

耳鸣，针刺起到沟通人体内外表里，调整脏腑功

能，促使人体阴阳恢复动态平衡的作用。《灵枢·根
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结》：“用针之要，用于知调阴与阳。”针刺蝶

腭神经节能产生较强的刺激量，并且刺激时间短，

在针刺手法中属于泻法，对于属实证的特发性耳

鸣肝气郁结型患者来说，能够发挥针刺的双向调

节作用，一方面能够达到抑制耳鸣的目的，另一

方面又能够缓解患者焦虑与抑郁的状态，改善睡

眠，恢复了兴奋与抑制的阴阳平衡，又祛邪外出，

使机体达到阴平阳秘，脏腑平和。

5.3 展望

针刺蝶腭神经节作为一项辅助治疗手段，易

于被临床医生掌握及被患者接受，以便于向基层

医院推广，缓解目前就医难的供求矛盾，值得临

床推广应用。本研究为小样本单盲临床观察，存

在一定的偏倚性，观察时间为 3 周，未进行长期

的随访；主要进行对患者主观上的评分，存在一

定的误差。下一步将对耳鸣不同频率进行临床观

察，评价针刺蝶腭神经节对低中高各频耳鸣的疗

效，并扩大样本量，不只局限于对单一的证型研

究，还需要研究伴有听力下降的特发性耳鸣患者

的疗效；还将进行与西药常规治疗对比，评价疗效；

将其作用机理进一步于动物实验进行验证；并将

更多的客观检查指标引入评价指标，例如耳声发

射、脑干诱发电位等，使数据可信度更高。
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谢氏刺营法治疗气虚质悬雍垂过长症临床研究

罗辉 1  黄少霆 1  闫新宇 1  赵竞一 1  王俊阁 1

【摘要】 目的 观察谢氏刺营法治疗气虚质悬雍垂过长症的临床疗效。方法 将 42 例接受针刺治疗的

患者（针刺组）和 26 例不接受针刺治疗（对照组）进行疗效比较，针刺组采用谢氏刺营法 + 补中益气丸

口服治疗，对照组单纯口服补中益气丸。针刺每周治疗 2 次，6 次为一疗程，连续治疗 2 个疗程；补中益

气丸 6 g，口服，每天 2 次，连服 6 周。观察 2 组患者治疗前后临床症状积分，并评价 2 组疗效。结果 针

刺组总有效率为 97.7%（41/42），对照组 69.2%（18/26），两组比较有统计学意义（P<0.05）；针刺组患

者治疗前后症状异物感、清嗓、咳嗽、咯痰、胸闷的差值均值分别为 1.56±0.43、1.93±0.41、1.42±0.43、

1.12±0.20、0.96±0.29，对照组患者治疗前后症状异物感、清嗓、咳嗽、咯痰、胸闷的差值均值分别为

0.58±0.26、0.77±0.32、0.86±0.54、0.71±0.48、0.72±0.42，两组比较异物感、清嗓、咳嗽均有统计学意

义（P<0.05）；针刺组（男性）悬雍垂长度治疗前后分别为 12.36 ± 2.68、10.15 ± 2.48，悬雍垂宽度治疗

前后分别为 9.89 ± 1.78、8.28 ± 1.16；针刺组（女性）悬雍垂长度治疗前后分别为 10.89±2.52、8.28±2.32，

悬雍垂宽度治疗前后分别为 8.86±1.65、7.76±1.82；针刺组治疗前后悬雍垂长度和宽度比较均有统计学意

义（P<0.05）。结论 谢氏刺营疗法治疗气虚质悬雍垂过长症，简单易行，疗效确切。

【关键词】 悬雍垂过长症；谢氏刺营疗法；气虚质；补中益气丸 

Clinical research of Xie's nutrient acupuncture on cionoptosis patients with 

Qi deficiency

【Abstract】 Objective To observe the efficacy of Xie’s nutrient acupuncture on cionoptosis patients with Qi 

deficiency. Methods 42 patients in acupuncture group underwent Xie’s nutrient acupuncture twice a week for 6 

weeks. All patients (including 26 patients in non-acupuncture group) received buzhongyiqi pellets orally twice a day 

for 6 weeks. The symptom scores and efficacy pre-and post-treatment between groups were compared. Results The 

mean change of pharynx foreign body sensation, hawking, coughing, expectoration and chest oppression was 1.56 ± 

0.43, 1.93 ± 0.41, 1.42 ± 0.43, 1.12 ± 0.20, 0.96 ± 0.29 respectively in the acupuncture group and 0.58 ± 0.26、

0.77 ± 0.32、0.86 ± 0.54、0.71 ± 0.48、0.72 ± 0.42 in the non-acupuncture group. Significant difference was 

observed between groups (P<0.05). The length of uvula in the acupuncture group (male) pre-and post-treatment was 

12.36 ± 2.68 and 10.15 ± 2.48, and the width of uvula was 9.89 ± 1.78 and 8.28 ± 1.16 correspondingly. The 

length of uvula in the acupuncture group (female) pre-and post-treatment was 10.89 ± 2.52 and 8.28 ± 2.32 and 

the width of uvula was 8.86 ± 1.65 and 7.76 ± 1.82 respectively. The pre-and post-treatment length and width of 

uvula in acupuncture group was significantly reduced (P< 0.05). Conclusion Xie’s nutrient acupuncture on cionop-

tosis patients with Qi deficiency was easy to perform and the efficacy was proved.

【Key words】 Cionoptosis;  Nutrient acupuncture;  Qi deficiency;  Buzhongyiqi pills
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悬雍垂过长症（enlongated uvula）是指各种原

因使悬雍垂变长且与舌面接触，产生各种咽部刺

激症状 [1]。悬雍垂过长症可以导致多种疾病，多表

现为咽部不适或异物感、咳嗽等症状，临床医生

对该病缺乏警惕 , 易误诊为呼吸道炎症性疾病 [2]。

牟基伟 [3] 等认为悬雍垂因水肿而过度粗长，可引

起呼吸困难，若不及时治疗，可引发窒息而导致

死亡。国外有文献报道 [4] 较大的悬雍垂似乎与更

严重的打鼾和阻塞性睡眠呼吸暂停有关。导致悬

雍垂过长的原因包括：1. 发育异常；2. 由于鼻窦、

鼻咽、口咽、扁桃体慢性炎症刺激，导致悬雍垂

发生慢性炎症，其肌肉组织变性，粘膜水肿向下

伸展，引起悬雍垂变细和增长。临床上，悬雍垂

过长症多见于气虚质的病人，表现为神疲乏力，

少气懒言，失眠、思维及注意力不集中，以及身痛、

低热等躯体和精神衰弱表现，严重影响患者的健

康和日常生活。治疗多以手术治疗，切除过长的

悬雍垂。本研究采用简、易、廉、效的谢氏刺营

疗法治疗气虚质悬雍垂过长症，现报告如下：

1 临床资料

1.1 一般资料 

选取 2017 年 1 月至 2019 年 6 月就诊于首都

医科大学附属北京中医医院耳鼻咽喉科，诊断为

悬雍垂过长症，且判定为气虚质的患者 68 例。其

中，同意采用针刺加药物治疗共 42 例，为针刺组；

不同意针刺治疗者 26 例，为对照组。针刺组：男

26 例，女 16 例；年龄 25 ～ 60 岁，平均（42±8）岁；

病程 10 ～ 36 个月，平均（18.6±5.5）个月。对照组：

男 16 例，女 10 例；年龄 20 ～ 56 岁，平均（39±9）

岁；病程 8 ～ 32 个月，平均（16.8±6.2）个月。

2 组患者性别、年龄、病程比较差异均无统计学意

义（均 P>0.05），具有可比性。

1.2 诊断标准 

（1）西医诊断标准

参照黄选兆主编《实用耳鼻咽喉科学》[1] 判定

标准，符合下列之一者判定为悬雍垂过长：①张

嘴发“啊”音时，悬雍垂与舌体相接触者；②张

嘴发“啊”音时，悬雍垂肥大与咽喉后壁的间距

小于 0.5cm 者；③悬雍垂长度超过 1.5cm 者。

（2）中医诊断标准 

按照 2009 年 4 月由中华中医药学会发表的

《中医体质分类与判定》[5]，对中医体质分类的判

定，回答《中医体质分类与判定表》中的全部问

题，每一问题按 5 级评分，计算原始分及转化分，

原始分为各个条目分值相加，转化分 =[（原始分 -

条目数）/ 条目数 ×4]×100；若气虚质的转化分

≥ 40 分，即诊断为气虚质。

1.3 纳入标准 

①同时符合上述诊断标准者；②年龄 20 ～ 60 

岁者；③经检查无器质性病变者；④自愿参加本

试验，并签署知情同意书者。 

1.4 排除标准 

①非悬雍垂过长症引起的慢性咽炎、咽异感

症；②对本试验操作过敏或极易晕针者；③合并

有严重内科疾病如心、脑血管、凝血障碍或精神

疾病患者；④哺乳期或妊娠期妇女；⑤依从性差

的患者（即不能保证完成治疗和复诊）。 

1.5 中止、剔除标准 

①未能完成疗程，中途要求退出的受试者；

②未能严格按照治疗方案执行的受试者；③临床

研究过程中出现严重的并发症或病情变化，不能

继续接受治疗的受试者。 

2 治疗方法

2.1 针刺组 

采用谢氏刺营针刀法，即以出血为目的的针

刺疗法或针刀疗法。患者取坐位，头稍向后倾，

头部固定。嘱患者张口，压舌板下压舌前 2/3 部

分，暴露口咽部，用持针器夹持 20ml 注射器针头

针刺悬雍垂中部、附着部、及附着部两侧（腭帆

间隙），丛刺法浅刺 3 ～ 5 次，直刺 0.1cm，疾入

疾出，微出血即可。嘱患者清水漱口 [3]。每周 2 次，

6 次一个疗程，共治疗 2 个疗程。同时给予补中益

气汤补中益气、升阳举陷。药物组成：黄芪 20g、

党参 12g、炙甘草 6g、炒白术 12g、当归 10g、升
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麻 6g、柴胡 12g、陈皮 9g。用药疗程：每日一剂，

水煎服 2 次，每次 200 ml，早晚饭后 30min 服用，

3 周为 1 个疗程，共治疗 2 个疗程。注意事项：用

药期间禁食辛辣、鱼腥、生冷食物；禁服与本病

一切相关治疗药物及禁用与本病相关的一切治疗

方法。嘱患者鼻冲洗、锻炼、减脂等。

2.2  对照组  

采用补中益气汤煎服，剂量、用法疗程同上。

鼻冲洗、锻炼、减脂等辅助疗法同针灸组。 

3 疗效观察

3.1  观察指标  

悬雍垂测量方法 [6]：清醒、坐位、自然张口、

软腭无收缩状态下测量，咽反射过于敏感者可喷

少量 1% 丁卡因。以圆规、游标卡尺、刻度钢针

对腭咽腔结构进行测量：①悬雍垂长：悬雍垂基

底至其尖部的垂直距离。②悬雍垂基底宽：两侧

软腭最高点之间的距离。③腭咽距：悬雍垂后缘

至咽后壁之间的距离。

3.2  疗效评定标准 

（1）观察指标 

观察患者治疗前后症状和体征，并记录评分，

评分标准参考《中医病症疗效诊断标准》[7] 中梅

核气中医证候分级量化评分标准，见表 1。

表 1   梅核气中医证候分级量化评分标准 （分）

症状频次 异物感 清嗓 咳嗽 胸闷 咳痰

无 0 0 0 0 0

偶有 2 2 2 2 2

常有 4 4 4 4 4

持续 6 6 6 6 6

（2）疗效标准 

参照《中药新药临床研究指导原则》[8] 制定：

综合疗效为每个患者治疗前后症状体征积分值变

化的百分率 ( 尼莫地平法 )，即 ( 治疗前总积分 -

治疗后总积分 / 治疗前总积分 ) ×100%；按临床

治愈、显效、有效、无效判定。治愈：咽部异物

感等症状消失，积分减少≥ 95%；显效：咽部异

物感等症状减轻，积分减少≥ 70%，<95%；有效：

咽部症状和体征减轻，体征积分减少≥ 30%，

<70%；无效：咽部异物感无明显变化或积分减少

<30%。

3.3   统计学处理  

采用 SPSS 22.0 统计软件进行统计分析，计量

资料以均数 ± 标准差（x-±s）表示，并进行正态

性和方差齐性检验，数据符合正态分布时两组比

较用 t 检验；不符合正态分布用非参数检验。计数

资料用 χ2 检验。以 P<0.05 为差异有统计学意义。 

3.4 治疗结果       

（1）两组患者疗效比较 

针 刺 组 和 对 照 组 总 有 效 率 分 别 为 97.7%、

69.2%，组间比较差异有统计学意义（P<0.05）。

见图 1、表 2。

图 1  针刺治疗前后效果图

 

针刺治疗前                          针刺治疗后

表 2  两组患者疗效比较 [ 例 (%)]

组别 例数 痊愈 (%) 显效 (%) 有效 (%) 无效 (%) 总有效率 (%) χ2 P

针灸组 42 31(73.8) 6(14.3) 4(9.6) 1(2.3) 97.7
19.337 0.000

对照组 26 5(19.2) 6(23.1) 7(26.9) 8(30.8) 69.2

（2）两组患者治疗前后症状体征积分差值比较

治疗组在患者咽异物感、清嗓症状的改善方

面明显优于对照组 (P<0.01)；治疗组在减轻患者咳

嗽、咳痰、胸闷等方面优于对照组 (P<0.05)。见表 3。

表 3  两组患者治疗前后症状积分差值比较（x-±s）

组别 例数 异物感 清嗓 咳嗽 咯痰 胸闷

治疗组 42 1.56±0.43ΔΔ 1.93±0.41 1.42±0.43Δ 1.12±0.20 0.96±0.29

对照组 26 0.58±0.26 0.77±0.32 0.86±0.54 0.71±0.48 0.72±0.42

注 : 与对照组比较  ΔP<0.05， ΔΔP<0.01
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（3） 两组患者治疗前后腭咽测量结果

表 4  针刺组治疗前后悬雍垂测量结果   [( x-±s),mm]

男性
t

女性
t

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

悬壅垂宽 9.89 ± 1.78 8.28 ± 1.168 3.68* 8.86±1.65 7.76±1.82 1.88*

悬雍垂长 12.36 ± 2.68 10.15 ± 2.48 2.35* 10.89±2.52 8.28±2.32 4.21*

腭咽距 10.12 ± 3.28 13.97 ± 3.26 5.86* 8.16±2.86 12.26±2.98 4.56*

注 : *P ＜ 0.05 

4 讨论

旴江医学谢氏喉科第六代传承人谢强教授秉

承旴江医学传承千年的刺营技法，在数十年的临

床实践中极为强调刺营治疗咽喉部疾病，采用针

刀刺营微创疗法治疗喉痹实证及喉痹虚证，如毫

针丛刺咽喉部放血以治疗慢性咽喉炎，疗效显著。

谢强教授认为咽喉局部刺营治疗，一方面可疏通

咽喉局部脉络，使咽喉部经络气血运行流畅，可

促进咽喉功能复常；另一方面，亦可使壅滞于咽

喉的热毒痰火得以随营血外泄，从而达到泻火散

结、泄热解毒、活血祛瘀、消肿除痞之目的。现

代医学研究表明，放血可促进人体新陈代谢，刺

激骨髓造血机能，使血循环中的幼红细胞增多，

并增强其代谢活性。其次，刺营放血可发挥神经

体液的调节功能，改善微循环，排出血液中的毒

害物质，提高机体免疫功能。再者，通过刺营可

以通过疼痛向中枢的传导来调整神经的平衡，影

响激素的分泌。也可以激发患者的局部的应激反

应，从而改善局部的微环境以达到治疗目的。因此，

谢氏刺营法成为治疗喉痹迁延日久，辨证为虚证

的重要临床治疗方法 [9-12]。

悬雍垂过长可以导致咽异物感、咽喉炎、咳

嗽等疾病。悬雍垂过长的病因分为局部和全身两

种，局部原因多为鼻窦炎或者过敏性鼻炎分泌的

炎性分泌物附着于悬雍垂后上方，再加上各种原

因导致鼻腔分泌物过少，鼻腔过滤物局部浓度过

高所产生的物理和化学刺激。全身因素与炎症、

过敏因素、肌肉松弛、肥胖、中枢或周围神经病变、

反流性食管炎等有关。中医认为脾主肌肉，悬雍

垂过长症由于脾气虚弱，清阳不升，致浊阴瘀滞，

肌肉无力收缩，悬雍垂变长，通过体质辨识以气

虚证最为多见，因此本研究选择气虚质悬雍垂过

长症患者，减少悬雍垂过长是缓解咽喉症状的关

键之一。

悬雍垂过长症西医治疗包括保守治疗和手术

治疗。保守治疗分局部治疗和对因治疗两种，局

部治疗以减少局部分泌物刺激为主，常用的方法

有鼻冲洗、漱口等；对因治疗以治疗原发病为主，

常用消炎、抗过敏、减肥等。手术治疗是临床最

常用的治疗手段，临床报道较多，但有一定的复

发率。对于老人、儿童、病情不重或者各种原因

导致不能手术的患者，探索一条简单易行，疗效

确切的方法是十分必要的。悬雍垂过长症中医治

疗包括药物治疗和针刺治疗。《诸病源候论》提及：

“夫咽喉者，为脾胃之候”[13]，且脾胃经络皆循

行咽喉，因此咽喉发病与脾胃密切相关。谢氏在

治疗耳鼻喉疾病时重视脾胃学说，认为脾胃居中

焦，升清降浊，充养全身器官，脾胃旺则五官轻

窍得以护养，不及则疾病丛生 [14]。在治疗本病时

谢氏首选健脾益气、升阳举陷的补中益气汤，李

东垣认为脾胃是人体后天元气之本，创“补中益

气汤”方。方中黄芪为君药，入脾、肺经，具有

补中益气、升阳固表的功用；人参、炙甘草、白

术作为臣药，可助补气健脾。人参归心、肺、脾经，

为补气之要药，与黄芪合用，增强补气之功；炙

甘草为使药，归心、肺、脾、胃经，一方面协助

温而补中为臣药，另一方面调和诸药；白术，归

脾胃经，可助君加强补气。“血为气之母”，气

虚日久，营血亦亏，故而方内配伍当归以养血和营，

同人参、黄芪一起发挥功用，使补气养血之效增强，

同时为避免诸药补多而滞，是以配伍陈皮理气和

胃，二者共为佐药。升麻引阳明清气上升，柴胡

引少阳清气上行，二者齐力发挥升阳举陷的功用，

可协同帮助君药提升下陷的中气，共为佐使药，

诸药合用，使悬雍垂肌肉收缩有力，松弛的悬雍

垂恢复常态。本研究通过 68 例悬雍垂过长症患者
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的疗效对比，单纯益气健脾治疗效果差，临床治

愈率低；谢氏刺营法能够有效缩小悬雍垂的长度

和宽度，谢老 [15] 认为，咽喉部经脉分布复杂，是

脏腑经脉气血上荣清窍的通道，有赖于脏腑经络

气血的濡养以维持其功能活动。当热毒痰火上犯，

或脏腑经脉气血功能紊乱，均可通过经脉系统狭

及咽喉，瘀热痰毒郁结咽窍局部，则可导致咽科

急症的发生。通过咽窍局部刺营治疗，一方面可

疏通咽喉局部脉络，使咽喉部经络气血运行流畅，

则可促进咽喉功能复常。另一方面，亦可使壅滞

于咽喉的热毒痰火得以随营血外泄，从而达到湾

火散结、逐邪外出之目的。故局部刺营具有疏通

咽窍脉络、泄热逐瘀之功效。临床上悬雍垂缩短

在 3~5mm，咽部症状明显得到改善。通过本研究

表明悬雍垂长度个体差异比较大，单纯对比悬雍

垂的绝对值大小，临床意义不大，所以本研究采

取个体自身对比悬雍垂的长度变化作为观察指标，

更符合临床实际。平卧时悬雍垂后移下垂，此时

悬雍垂的长短直接影响软腭水平通气道的大小，

这个指标是本研究通过治疗产生直接影响的目的，

是关乎疗效的直接因素。

综上所述，谢氏局部刺营法与补中益气丸合

用兼顾了局部与整体，临床效果显著。通过补中

益气丸调整气虚质状态，谢氏局部刺营法改变悬

雍垂的局部病理状态，再配合如鼻冲洗、中药漱口、

锻炼、减脂等辅助疗法，减少了造成悬雍垂过长

病因，从而达到治疗，改善临床症状的目的。 
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1 变应性鼻炎疾病枢机

变应性鼻炎，又称为过敏性鼻炎，是一种鼻

腔黏膜非感染性慢性炎性疾病。是机体在免疫力

低下的情况下，接触病原或过敏原，引起的以鼻塞、

鼻痒、喷嚏频作、鼻流清涕为主要症状的疾病。

西医认为本病发病机制属于 I 型变态反应，与

细胞因子、细胞间粘附分子 -1 及部分神经肽的相

互作用是密切相关的。在正常环境下，鼻黏膜上

皮依靠自稳机制从而处于免疫抑制的状态，来维

持鼻黏膜局部的正常生理功能。而当鼻黏膜受到

变应源刺激时，通过局部与全身的准确而迅速的

信号传递与反馈，激活了免疫机制，产生相应的

温肺止流方治疗变应性鼻炎的研究进展

李岩 1  秦晓迪 2

【摘要】变应性鼻炎是耳鼻咽喉科的常见疾病，温肺止流方是中医古方，治疗变应性鼻炎效果显著。

经过众多学者研究，不管是季节性变应性鼻炎还是常年性变应性鼻炎，服用温肺止流方之后，症状均有明

显缓解。通过诃子、甘草、桔梗、石首鱼脑骨、荆芥、细辛、人参等中药功效相辅相成，通过温补肺气，

缓解变应性鼻炎鼻塞、鼻痒、打喷嚏、流清涕等典型症状。临床上应用温肺止流方加减治疗变应性鼻炎取

得了一定进展。
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Research progress of Wenfei zhiliu recipe in the treatment of allergic 

rhinitis

【Abstract】Allergic rhinitis is a common disease in Otolaryngology. The clinical application of Wenfei Zhiliu 

decoction is an ancient prescription of traditional Chinese medicine, which has a significant effect on the treatment 

of allergic rhinitis. After many scholars’ research,whether it is seasonal allergic rhinitis or perennial allergic rhini-

tis, the symptoms are obviously relieved after taking Wenfei Zhiliu recipe.Through the efficacy of traditional Chinese 

medicine such as Chekhov, licorice, Platycodon grandiflorum, stone fish brain bone, Schizonepeta tenuifolia, Asarum 

and ginseng, etc., it can complement each other and relieve allergic rhinitis nasal congestion, nasal itching, sneezing 

and flow by warming lung Qi.Clinical application of Wenfei Zhiliu decoction in the treatment of allergic rhinitis has 

made some progress.
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生物活性物质，使局部鼻黏膜处在新的平衡之中，

则产生变应性鼻炎。［1］

中医称变应性鼻炎为鼻鼽，其多由于脏腑虚

损，正气不足，腠理疏松，卫表不固，风邪、寒

邪或异气侵袭所致。肺气虚寒、脾气虚弱、肾阳

不足及肺经伏热等为主要病因。可常年发作，也

可呈季节性发作。中医讲究整体观念，由于五官

孔窍之间相互通连，鼻鼽发作时除鼻痒、打喷嚏、

流清涕、鼻塞等鼻部症状，还可引起眼部、耳部

等五官部不适。

2 温肺止流方解

温肺止流方来源于清代陈士铎所著《辨证录》

卷三的“温肺止流丹”，主治肺气虚寒，鼻流不

臭清涕，经年不愈。

药物组成：诃子 3 克、甘草 3 克、桔梗 9 克、 

石首鱼脑骨 15 克 ( 煅过存性，为细末 )、荆芥 1.5 克、

细辛 1.5 克、人参 1.5 克。 此方剂型有丹剂、丸剂、

散剂等，现代制剂多制成小丸或汤剂，用量用法：

口服，每次 10g，一日 3 次，饭后一小时温开水服；

汤剂，水煎，一日一剂，饭后一小时分 3 次服。

功效主治：补肺气，散寒邪。治鼻室。症见鼻流

清涕，声音低弱，短气自汗，舌淡苔白，脉虚弱。

《辨证录· 卷三》有云：“兹但流涕而不腥

臭，正虚寒之病也。热证宜用清凉之药，寒证宜

用温和之剂，倘概用散而不补，则损伤肺气，而

肺金益寒，愈流清涕矣。”因肺气虚损，卫表不固，

风寒异气乘虚而入，故鼻痒遇寒而发；邪正相搏，

则喷嚏频频；肺失通调，气不摄津，则涕清如水，

肺气虚寒，腠理疏松，故畏风怕冷，自汗。

温肺止流丹中人参、甘草、诃子补肺敛气；

细辛、荆芥、辛夷疏风散寒；桔梗、鱼腥草散结

除涕；全方共奏温肺散寒、益气固表之力。 加桂

枝、干姜以发表温里，驱散寒邪；加黄芪、白术、

五味子以补肺脾肾三脏气而固表；加僵蚕、蝉蜕、

地龙［2］以祛风镇涕；加浮小麦、煅牡蛎以固涩止

涕；加苍耳子、薄荷、辛夷以辛散风邪、芳香通

窍。补充原方祛风益气之不足，温通镇涕之缺憾。

共同完成温肺散寒、益气固表、镇嚏除涕、通络

鼻窍之功，从而达到治疗鼻鼽的目的。［3］

3 应用温肺止流方治疗变应性鼻炎研究现状

3.1. 温肺止流方治疗变应性鼻炎总体疗效研究

3.1.1. 单独应用温肺止流方治疗变应性鼻炎的

临床效果研究

（1）对于儿童变应性鼻炎患者治疗效果

胡铁阳［4］等研究者，观察温肺止流丹联合参

苓白术散治疗儿童变应性鼻炎的临床效果。对照

组给予舌下含服布地奈德气雾剂雾化吸入及粉尘

螨滴剂，观察组给予口服温肺止流丹合参苓白术

散。比较两组的临床疗效和不良反应发生情况、

两组患儿治疗前后血清 IgE、LTE4、IL-2、IL-4

水平以及两组患儿随访 3—5 年的复发情况。最终

得出结论，温肺止流丹联合参苓白术散治疗儿童

变应性鼻炎具有近、远期效果显著和安全性高等

优点，对改善 IgE、LTE4、IL-2、IL-4 水平具有

正向意义。

王宝琮［5］观察益气解表类中药（温肺止流丹

为代表）治疗儿童变应性鼻炎的临床疗效。方法

是选取 72 例变应性鼻炎患儿分成两组，对照组常

规使用雷诺考特喷鼻剂，治疗组 37 例加用中药温

肺止流丹加味。经观察比较，治疗组疗效优于对

照组，提示：中药温肺止流丹加昧佐治儿童变应

性鼻炎有良好效果。

（2）对于成年变应性鼻炎患者治疗效果

黄桂锋［6］观察温肺止流丹治疗常年性变应性

鼻炎的临床疗效。方法是选取 60 例肺气虚寒型常

年性变应性鼻炎患者，随机分为中药治疗组 30 例，

口服温肺止流丹，西药对照组 30 例，口服西替

利嗪．观察两组患者治疗前后临床症状和体征的

改善情况。结果显示中药治疗组的总有效率达到

96.67％；西药对照组总有效率为 93.33％。且治疗

组没有明显的不良反应。可以得出结论，温肺止

流丹治疗常年性变应性鼻炎的临床疗效明显，且

不良反应少。牟月、朱雪霖［8］等学者也在文章中

体现了温肺止流方在此方面的卓越疗效。
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郭清华［9］进行的实验研究结果证实了使用温

肺止流丹之后变应性鼻炎大鼠模型血清中 IL-4 含

量降低并且 IFN-Y 含量升高；同时改善了大鼠鼻

部过敏症状和鼻黏膜的过敏状态，因此，温肺止

流丹可以调节变应性鼻炎大鼠模型血清中 IL-4 和

IFN-Y 含量，可能是温肺止流丹治疗变应性鼻炎

的相关机制。

项春晓、梁山［10］两位研究者观察温肺止流丹

加味治疗变应性鼻炎的临床疗效和生活质量评估。

得出结论，温肺止流丹加味治疗变应性鼻炎临床

疗效较为显著，并且对提高患者的生活质量起到

积极作用。马莉、张颖［11］两位研究者观察温肺止

流丸治疗常年性变应性鼻炎的临床疗效。证实温

肺止流丸治疗常年性变应性鼻炎疗效好、安全、

持久。

另有研究温肺止流丹对常年性变应性鼻炎患

者血清白细胞介素 4(IL4) 和干扰素 (IFN—r) 的影

响。得出结论，温肺止流丹是通过调节细胞因子

IL4、IFN—r 的水平而对于变应性鼻炎发挥治疗作

用，并且作用显著［12］。

还有研究表明温肺止流丹可以有效改善常年

性变应鼻炎的症状和体征，其近期治疗效果较好。

常年性变应性鼻炎患者的血清 IL-4 水平升高，

INF-r 水平下降。温肺止流丹能明显降低常年性变

应鼻炎患者血清 IL-4 水平，升高常年性变应性鼻

炎患者血清 INF-r 水平，对失衡的 Th1/Th2 有良

好的调节作用。从而证明温肺止流丹治疗常年性

变应性鼻炎具有较好的安全性［13］。

3.1.2. 温肺止流方与他法合用治疗变应性鼻炎

的临床效果研究

李头清［14］观察温肺止流丹合玉屏风散治疗变

应性鼻炎的临床疗效。方法是将 84 例变应性鼻炎

患者，随机分成治疗组给予温肺止流丹合玉屏风

散治疗，以及对照组给予氯雷他定治疗。观察两

组患者治疗前后临床症状和体征的改善情况。得

出结论，温肺止流丹合玉屏风散对于治疗变应性

鼻炎有较好的临床疗效。

陈楚丽、彭树文［15］等观察温肺止流丹、穴位

药物注射联合西药治疗变应性鼻炎疗效。得出结

论，温肺止流丹、穴位药物注射联合西药治疗变

应性鼻炎，疗效和维持效应较单服西药长，且毒

副作用较少，值得推广，也说明温肺止流方在临

床既可以单独发挥治疗作用，也可以同其他治疗

方法结合起到增效作用。

众多研究皆表明，临床应用温肺止流丹治疗

变应性鼻炎，无论是单独给药还是联合应用，都

有显著效果。

3.2. 温肺止流方主治肺气虚寒型变应性鼻炎疗

效研究

卢健敏［16］观察温肺止流丹对肺气虚型变态反

应性鼻炎大鼠模型血清中嗜酸粒细胞阳离子以及

白细胞介素 4 的影响，探讨温肺止流方治疗变应

性鼻炎的机制。结果证明，温肺止流丹能够降低

实验性变应性鼻炎大鼠血清白细胞介素 4、嗜酸粒

细胞阳离子的含量。可以得出结论，温肺止流丹

可能通过降低大鼠血清白细胞介素 4、嗜酸粒细胞

阳离子水平，对实验性变应性鼻炎大鼠发挥治疗

作用，证明温肺止流丹对于治疗肺气虚寒型变应

性鼻炎有明显效果。

廖龙燕、张燕平［17］等研究者观察温肺止流丹

加减治疗小儿肺气虚寒型鼻鼽的临床治疗效果。

同样得出结论，温肺止流丹加减治疗肺气虚寒型

鼻鼽临床效果显著。

苏宗柳、杨玉川［18］等应用温肺止流丹加减治

疗肺气虚寒型变应性鼻炎，通过整体观念辨证施治，

从调节脏腑功能入手，产生了较显著而持久的疗效，

效果明显优于西药治疗，且一定程度上避免了西药

的毒副作用，体现了中医药特色优势 ，证明了温

肺止流方治疗变应性鼻炎，尤其是肺气虚寒型效果

明显。

景朝丽［19］观察温肺止流丹加减治疗肺气虚寒

型变应性鼻炎的疗效。得出结论，温肺止流丹加

减治疗变应性鼻炎肺气虚寒型可明显提高临床疗

效，并能改善炎性指标。
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杨荣刚、姚期［20］等研究者的研究表明温肺止

流丹具有简、验、廉的特点，为验证其临床疗效

和观察不良反应，应用温肺止流丹治疗肺虚感寒

型常年性变应性鼻炎 30 例，取得了较好疗效，因

此可以得出结论温肺止流丹对于肺虚感寒型常年

性变应性鼻炎具有明显疗效，且无明显副作用，

并可能具疗效持久等特点，进一步证实应用温肺

止流方是治疗常年性变应性鼻炎较为实用的方法。

卲剑楠、唐英［21］两位研究者探讨加减温肺止

流饮治疗成人中一重度变应性鼻炎的效果。根据

治疗结果可以得出结论，联合加减温肺止流饮对

成人中—重度变应性鼻炎相比单纯应用西药治疗

起效更快，改善症状更迅速，治疗肺气虚寒型变

应性鼻炎具有速效性，且短期应用于临床无明显

不良反应。

陈文明［22］等研究者观察温肺止流丹治疗肺气

虚寒型变应性鼻炎的疗效及安全性。研究表明，

温肺止流丹可明显改善肺气寒虚型变应性鼻炎患

者的临床症状和血清炎症因子和免疫指标，且不

良反应发生率低。

方军、沈翠干［23］等研究者，观察温肺止流丹

治疗肺气虚寒型变应性鼻炎的疗效。证实温肺止

流丹治疗肺气虚寒型变应性鼻炎疗效满意，并且

无严重不良反应。

综上可知，温肺止流丹作为传统方剂，主要

治疗肺气虚寒型变应性鼻炎，效果显著且安全性

高，值得临床推广应用以及不断深入研究。

4 结语 

随着社会环境的改变和生活压力的增大，变

应性鼻炎患者逐渐增多，发作时患者会鼻痒、喷

嚏频作、清涕不止、鼻塞等症状，且不易根治，

反复发作，严重影响患者生活质量。临床应用温

肺止流方化裁，治疗常年性变应性鼻炎，尤其是

肺气虚寒证型效果明显，而且无论是成年患者还

是儿童患者均适用，副作用也相对比较小。使用

药物的同时也要注意良好生活方式的配合，在花

粉或者尘螨比较多的情况下，最好要佩戴口罩来

防止接触过敏原，发作期要注意饮食宜忌。关于

温肺止流方治疗变应性鼻炎，临床已经有了一定

的进展，但尚有一定局限性，今后应继续潜心研

究不断发展，无论是化裁方面还是应用于治疗其

他鼻部疾病方面，都应该继续加深对于温肺止流

方的了解。
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宣降，热邪炽肺，上凌于鼻，致发鼻鼽。

主要症状 : 鼻塞 ，酸痒不适，喷嚏频作，鼻

流浊涕，咳嗽、 咽痒、 心中烦热、遇热加重 、下

鼻甲肿胀色红 、舌红苔黄，脉弦细。

治法 : 清热宣肺 

方药 : 龙胆草、藿香、薄荷、桔梗、黄芩、茯

苓、石膏、辛夷、苍耳、鹅不食草、姜蚕、蝉蜕

等随症加减，灵活使用。

临床工作中对于过敏性鼻炎我们多在正确辩

证论治口服中药的同时，配合中医外治疗法（鼻

腔粘膜局部给药、经络疏通、腧穴定向透药治疗），

取得了非常好的治疗效果，中医学认为，花粉症

的发生是由于先天禀赋不足，人体在某个时期内

存在着肺、脾、肾三脏的亏损，卫气虚弱，卫阴

不固，痰浊内生等方面的病理基础，在外邪的侵

袭下导致过敏反应。由于“内外合邪”而发为本

病。在医疗实践中，我们不是以过敏为对象，而

是以调节患病机体状况为基本原则，再依据中医

“塞因塞用”的法则，同时应用鼻窦康皮肤黏膜

抑菌洗液和抑菌散剂（河北康灵医药科技有限公

司生产）喷鼻攻其鼻部，造成假性花粉过敏，可

选择性激活伤害性感觉神经纤维末梢促其去极化，

产生鼻黏膜刺激症状，接着出现阻滞反应。如此

反复使用可致鼻腔神经元耗竭，依赖性酶失活（此

酶可使人产生依赖性），鼻黏膜敏感性降低到正

常水平，当再次接受伤害性过敏刺激时，而不能

引起鼻腔病理性副交感神经反射，以及由此引发

的各种典型症状 , 这种内外兼顾，标本兼治的方法

收到了良好的临床效果，在此基础上还要连续三

周年发病前半月预防性治疗，这样过敏性鼻炎症

状即不发作，追踪病例显示连续预防三年后大多

数过敏性鼻炎患者不再复发，临床效果良好。

（上接第 67 页）
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近 20 年穴位注射治疗慢性咽炎临床选穴规律的            
文献研究

田文霞 1  苏雪梅 1  王琼 1  李潞璇 1  李治金 1  任丹妮 1  黄春江 2

【摘要】目的  对近 20 年穴位注射治疗慢性咽炎的临床研究文献选穴统计分析，探索其选穴规律，

为临床上穴位注射治疗慢性咽炎提供参考。方法  检索 2000 年 1 月 1 日至 2020 年 6 月 31 日中国知网

(CNKI)、万方数据 (WAN-FANG DATA)、维普中文科技期刊数据库 (VIP) 中收录的以穴位注射为主要

方法的治疗慢性咽炎的临床研究文献。对获得的文献经穴整合分析，对穴位注射治疗慢性咽炎所选的腧

穴及其归经、使用频次、穴位分布及特定穴进行统计分析，探究其选穴规律。结果  共纳入 32 篇穴位注

射为主治疗慢性咽炎的相关文献，共涉及 9 条经络，穴次 76 次；使用频率最高的穴位是天突穴；使用

穴次最多的经脉为任脉；选穴使用频次最多的部位为头颈部；特定穴中选穴频次最多的为交会穴。结论  

近 20 年以来穴位注射治疗慢性咽炎选穴相对集中，以阴经穴位为主，总结出循经选穴，局部选穴，特定

选穴、新穴及奇穴等规律。

【关键词】 慢性咽炎；穴位注射；选穴规律；文献研究

慢 性 咽 炎（Chronic Pharyngitis）， 中 医 称

为“慢喉痹”，为咽部粘膜、粘膜下及淋巴组

织的弥漫性炎症，常为上呼吸道炎症的一部分，

多见于成年人，病程较长，症状顽固，容易反

复发作。慢性咽炎一般无明显全身症状。咽部

可有各种不适感觉，如异物感、干燥、灼热、

发痒、微痛等。常有黏稠分泌物附着于咽后壁，

晨起时可出现频繁的刺激性干咳，伴恶心，甚

至咳出带血的分泌物。由于分泌物增多而黏稠，

常有清嗓动作。萎缩性咽炎时咽干较重，有时

可咳出带臭味的痂皮 [1]。目前西医对慢性咽炎的

研宄主要着眼于其病因学的改变、病原微生物的

变化、发病机制及病理改变等方面。针对本病治

疗原则除对症治疗、去除各种致病因素、增强体

质外，主要采用局部支持治疗，如喉片含化，漱

口液漱口，咽局部封闭，甚至运用烧灼、激光、

射频、微波等物理疗法等，但疗效不佳，容易复

发 [2]。中医在长期实践中针对慢性咽炎的治疗积

累了丰富的经验，中医认为 [3] 慢性咽炎的病机多

为肺肾阴虚、脾胃虚弱、脾胃阳虚、痰瘀互结等，

确立了滋养肺肾，降火利咽；益气健脾，升清利咽；

补脾益肾，温阳利咽；理气化痰，散瘀利咽等治法。

并在慢性咽炎的治疗中，运用针灸、推拿、刮痧、

中医针刀等多种中医治疗方法，取得较好疗效 [4]。

近年来研究表明，穴位注射治疗慢性咽炎能够有

效缓解症状，疗效颇佳。现本文基于临床文献，

对近 20 年穴位注射治疗慢性咽炎的选穴规律进行

了综合分析与总结，报告如下。

1 资料与方法

1.1 文献纳入标准

1）明确诊断为慢性咽炎的临床研究，包括“慢

性肥厚性咽炎”/“慢性单纯性咽炎”/“慢性萎缩

性咽炎”，具有明确诊断标准和疗效标准；2）临

床研究包括临床随机对照试验和临床疗效观察的

研究；3）治疗方法是以穴位注射或穴位注射联合

其他治疗方法；4) 有明确治疗效果；5) 患者性别

1 云南中医药大学

2 云南中医药大学第一附属医院 / 云南省中医医院，云南 昆明 650000
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年龄不受限制。

1.2 文献排除标准

1) 综述性论文、名医经验、个案的文献；2)

重复发表、重复记载的论文，或同一临床研究的

不同文献；3) 动物实验类研究；4）治疗慢性咽炎

的方法以穴位注射作为对照组的文献；5) 临床研

究结果为无效或疗效不明确的文献；6) 治疗选穴

描述不清的文献；7) 论文内容无法获取的文献。

1.3 文献检索来源

所有文献资料的数据来源于 2000 年 1 月 1 日

至 2020 年 6 月 31 日中国知网 (CNKI)、万方数据

(WAN-FANG DATA)、维普中文科技期刊数据库

(VIP)。数据库以“慢性咽炎”( 或“慢喉痹”) 和“穴

位注射”为主题词进行检索。

1.4 数据录入

文献检索人员通读所有收录的文献全文，将

明确符合纳入标准的文献进行分类整理筛选，对

符合要求的文献进行录入，录入内容包含作者、

发表时间、病例数、腧穴名称、腧穴个数、穴位

注射使用药物、注射次数等。

1.5 统计学方法

用 Excel2010 建立慢性咽炎处方数据库，按照

穴位出现的频次、腧穴归经及所属部位等进行数

据分析和整理。

2 结果

2.1 文献检索结果

3 个数据库检索情况如下：知网 45 篇，万方

47 篇，维普 29 篇，根据纳入、排除标准进行文献

筛选，删除与本研究无关的文献，最终纳入符合

本次研究的文献共计 32 篇。

2.2 腧穴频次

在符合本研究要求的文献中，穴位注射治疗

慢性咽炎共涉及穴位 24 个，出现频率从高到低的

前 8 位依次为天突、廉泉、三阴交、大椎、阿是穴、

足三里、鱼际、人迎。（见表 1、图 1）

表 1 穴位注射治疗慢性咽炎使用频率前 8 位的腧穴

穴位 频次 / 次 频率 /%

天突 19 25%

廉泉 7 9.21%

三阴交 6 7.89%

大椎 5 6.58%

阿是 5 6.58%

足三里 4 5.26%

鱼际 4 5.26%

人迎 3 3.95%

图 1 穴位注射治疗慢性咽炎的腧穴使用频次

2.3 临床选穴归经分析

在 32 篇临床研究文献中，穴位注射治疗慢性

咽炎的选穴中，共涉及十二经脉中的 7 条，奇经

八脉中的 2 条，其中任脉使用穴位频次最多（26

次），其次为胃经（9 次）、肺经（8 次）、脾经、

大肠经各 6 次。（见表 2、图 2）

表 2 临床选穴归经频率及频次

归经
腧穴频次 /

次

频率

/%

腧穴数量 /

个
腧穴及频次

任脉 26 38.8 2 天突 19，廉泉 7

胃经 9 13.4 4 足三里 4，人迎 3，丰隆 1，内庭 1

肺经 8 11.9 3 鱼际 4，孔最 3，尺泽 1

脾经 6 8.9 1 三阴交 6

大肠经 6 8.9 3 合谷 3，曲池 2，手三里 1

督脉 5 7.4 1 大椎 5

肾经 4 5.9 4 涌泉 1，大钟 1，然谷 1，太溪 1

肝经 2 2.9 1 太冲 2

小肠经 1 1.4 1 天容 1
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图 2 临床选穴归经及选穴频次

2.4 穴位部位分析

本研究将人体分为头颈部，胸腹部，腰背部，

上肢部，下肢部共 5 个部位，按这 5 个部位将 24

个腧穴的使用频次及百分比、穴位个数等进行统

计，发现选穴主要集中在头颈部和四肢部。（见表 3）

表 3 穴位部位分析结果

分布部位 频次 百分比 穴数 腧穴及频次

头颈部 32 45.7
天突 19，廉泉 7，人迎 3，扁桃体穴 2，

天容 1

上肢 14 20 6
鱼际 4，合谷 3，孔最 3，曲池 2，手三里

1，尺泽 1，

胸腹部 0 0 0

腰背部 6 8.6 2 大椎 5，夹脊穴 1，

下肢 18 25.7 9
三阴交 6，足三里 4，太冲 2，丰隆 1，内

庭 1，涌泉 1，大钟 1，然谷 1，太溪 1

2.5 特定穴应用分析

纳入文献中共计特定穴总应用 69 次（本文如

果同一个腧穴出现在不同特定穴中，则重复计算

出现频次），主要包括交会穴、合穴、荥穴等 10

种特定穴。其中交会穴使用频次最多，为 37 次。（见

表 4、图 4）

表 4 特定穴应用分析结果

特定穴 频次 / 次 频率 /% 腧穴个数 腧穴及频次

交会穴 37 53.6 4 天突 19，廉泉 7，三阴交 6，大锥 5

合穴 7 10.1 3 足三里 4，曲池 2，尺泽 1

荥穴 6 8.7 3 鱼际 4，然谷 1，内庭 1

原穴 6 8.7 3 合谷 3，太冲 2，太溪 1

下合穴 4 5.8 1 足三里 4

郗穴 3 4.3 1 孔最 3

输穴 3 4.3 2 太冲 2，太溪 1

络穴 2 2.9 2 丰隆 1，大钟 1

井穴 1 1.4 1 涌泉 1

图 4 特定穴使用频次

2.6 注射药液分析

分析发现，穴位注射药液涉及 18 种，使用较

多的注射液为地塞米松磷酸钠、利多卡因注射液、

鱼腥草注射液、葛根素、炎琥宁、丹参注射液等（见

表 5）。其作用主要集中在减少咽部炎症反应、刺

激穴位、延长作用时间等方面。

表 5 使用频率前 6 的注射药液

注射药物 频次 / 次 频率 /%

地塞米松磷酸钠 6 13.6

利多卡因注射液 6 13.6

鱼腥草注射液 6 13.6

葛根素 4 9.1

炎琥宁 4 9.1

丹参注射液 3 6.8

3 讨论

穴位注射疗法又名水针疗法 , 是一种利用针刺

作用和药物作用相结合来治疗疾病的方法 , 可根据

所患疾病按照穴位的治疗作用和药物的药理性能 , 

选择相应的腧穴和药物 , 发挥其综合效应 , 达到治

疗疾病的目的 [5]。本文通过对有关穴位注射治疗

慢性咽炎的临床文献中所选取的腧穴进行总结，

从腧穴频次、选穴归经、选穴部位、特定穴等 4

个方面进行统计和分析，总结穴位注射治疗规律。

3.1 循经选穴

研究发现穴位注射治疗慢性咽炎选穴主要集

中在任脉（26 次）和足阳明胃经（9 次）、手太

阴肺经（8 次）等，体现“经脉所过，主治所及”

的原则。任脉循行于前正中线，《素问·骨空论》说：

“任脉者，起于中极之下……上关元，至咽喉……”，
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因此任脉腧穴能够治疗咽喉肿痛、梅核气、暴喑

等咽喉疾病。足阳明胃经支脉沿喉咙入缺盆，《灵

枢·经脉》:“其支者：从大迎前，下人迎，循喉咙，

入缺盆……”，针对脾胃虚弱型慢喉痹，由于脾

胃虚弱，运化失司，津液不能上达，导致咽喉失养，

这类证型选用胃经腧穴能够健益脾胃，以升清利

咽，达到治疗咽喉疼痛等目的。手太阴肺经从肺

系（气管喉咙部）向外横行至腋下，从体内达体表，

《灵枢·经脉》说：“肺手太阴之脉……从肺系，

横出腋下，下循臑内……”，肺上通咽喉，开窍

于鼻，选用鱼际、孔最、尺泽等穴位可以治疗咳嗽、

咽痛、急慢性咽炎等肺系疾病。

3.2 局部选穴

慢性咽炎病位在咽，临床研究文献中，头颈

部选穴频次最多，为 32 次。体现“腧穴所在，主

治所在”的选穴原则，占总穴数的 45.7%。多采

用天突、廉泉、人迎、大椎、扁桃体穴、天容等

临近咽部的穴位，通过穴位注射有较好的改善局

部循环，通利咽部经络作用。

3.3 特定选穴

本研究发现，特定穴使用频率最高的是交会

穴，为 53.6%，其次为合穴（10.1%）、荥穴与原

穴（各 8.7%）。其中交会穴为天突、廉泉为任脉

与阴维脉交会穴，三阴交为足三阴经交会穴，大

椎为督脉与手三阳经交会穴。中医认为慢性咽炎

以阴虚为本，治疗当以滋阴为主，故选穴以阴经

交会穴居多。其中肺肾阴虚型慢喉痹，因阴虚少津，

虚火上炎，咽喉失养所致，而任脉为“阴脉之海”，

具有调节全身诸脉阴气的作用；阴维脉具有维系、

联络全身阴经的作用，故选用天突、廉泉意在调

节任脉及阴维脉，继而调节全身阴气；三阴交对肝、

脾、肾三条阴经具有调节作用。肺肾阳虚型慢喉痹，

因阳虚导致阴寒内生，咽失温煦所致，穴位注射

大椎意在调节手三阳经，激发阳气，以通利咽窍。

3.4 新穴及奇穴

奇穴为十四经脉系统外的经穴，针对某些病

症具有特殊治疗效果。本研究发现采用的奇穴多

为扁桃体穴、C2-4 夹脊穴。扁桃体穴，又名扁桃

腺穴，位于颈部，下颌角直下 0.5 寸处。主治急慢

性咽喉炎、扁桃体炎、声音嘶哑等 [6]。C2-4 夹脊

穴与咽喉部属颈夹脊穴的分布区 , 刺激穴位产生的

神经冲动可由中枢系统整合对咽部炎症产生抑制

效应，穴位注射 C2-4 夹脊穴具有通调局部气血 ,

疏通经络 , 通利咽喉的作用 [7]。

综上，穴位注射是一种常用的中医外治方法，

治疗慢性咽炎具有一定优势，但是临床研究文献

记录的穴位注射治疗慢性咽炎选穴具有多样性，

尚不能为慢性咽炎治疗提供直接的选穴依据。因

此，研究整理、归纳近 20 年穴位注射治疗慢性咽

炎的临床研究文献的选穴规律具有重要意义。 
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阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征的病因                     
及干预研究进展

宋云 1  王旭 2

【摘要】阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征是指睡眠时上气道塌陷阻塞引起通气不足或呼吸暂停，常

伴有习惯性打鼾与睡眠结构紊乱，本病在危害人体身心健康的同时，对日常的工作生活也会造成极大的影

响，因此了解其发病机制及治疗方式的选择是获得令人满意疗效的重要前提。OSAHS 发病机制复杂且治

疗方式繁多，本文从中医与西医两方面对 OSAHS 的发病及干预进展作一综述，以期为临床诊治提供参考。

【关键词】阻塞性睡眠呼吸暂停；OSAHS；低通气

阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征（obstructive 

sleep apnea hypopnea syndrome，OSAHS）以睡眠过

程中反复出现上呼吸道部分或完全塌陷，导致通

气不足或呼吸暂停，持续至少 10 秒为特征，习惯

性打鼾、白天过度嗜睡、呼吸中断是本病的典型

症状，临床亦常见碎片化睡眠，患者常感乏力、

困倦、无精打采；有些患者常晨起头痛 [1] 或夜间

醒来时或可伴有喘息或呼吸困难，或呼吸暂停低

通气指数（AHI）≥ 15 次 /h[2]，此外，有临床研

究发现在 OSAHS 患者中，夜间食管反流 [3]、鼻炎、

性功能障碍 [4]、高血压、糖尿病、房颤 [5]、肺栓塞 [6]

等病的发生率也相对较高。OSAHS 不仅危害人体

身体健康，对人体的精神状况也会有一定的影响，

抑郁、焦虑和 OSAHS 症状有明显的重叠，OSAHS

患者的注意力、工作记忆、情景记忆和执行功能

都有所下降，在某些领域，未经治疗的 OSAHS 导

致的认知功能缺陷是不可逆的，甚至会导致永久

性的脑损伤，在持续气道正压通气（CPAP）治疗

一段时间后只能部分恢复 [7-9]。本病对日常的生活、

工作会造成极大影响，其发病机制复杂，目前尚

1 南京中医药大学，210023   

2 南京中医药大学附属南京市中西医结合医院，210014

Research Progress on etiology and intervention of obstructive sleep apnea 

hypopnea syndrome

【Abstract】obstructive sleep apnea hypopnea syndrome refers to insufficient ventilation or apnea caused by 

upper airway collapse and obstruction during sleep, often accompanied by habitual snoring and sleep structure dis-

order. This disease not only endangers human physical and mental health, but also has a great impact on daily work 

and life, Therefore, understanding its pathogenesis and the choice of treatment is an important premise to obtain sat-

isfactory curative effect. The pathogenesis of OSAHS is complex and there are many treatment methods. This paper 

summarizes the pathogenesis and intervention progress of OSAHS from two aspects of traditional Chinese medicine 

and Western medicine, in order to provide reference for clinical diagnosis and treatment.

【Key words】obstructive sleep apnea；OSAHS；Hypoventilation
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无特效的治疗方法。近年来，随着科学技术的发展，

针对 OSAHS 的发病机制及相关研究也得到极大进

展。本文就 OSAHS 的病因病机及干预进展等作一

综述。

一、病因

1. 上呼吸道解剖异常

上呼吸道由鼻腔和咽部组成，上呼吸道解剖

异常主要包括上呼吸道狭窄、咽部延长与上呼吸

道的塌陷 [10]。鼻部相关疾病常会引起局部粘膜肿

胀和肥大增加鼻阻力；咽腔内外压力相互作用使

咽腔出现狭窄变化；上呼吸道软组织过量堆积使

腔外压力上升，如扁桃体、悬雍垂软组织肥大等，

或围绕咽部的颌面部骨骼体积减小。鼻咽部病变

使上气道直径减小，造成上气道狭窄。舌骨的移

位也可导致口咽的延长和狭窄，通过增加上呼吸

道可折叠长度使上呼吸道塌陷 [10]。男性的上呼吸

道比女性更长，因此男性 OSAHS 发病率较女性偏

高。

2．咽部扩张肌功能受损

在睡眠时，保持咽部气道的反射功能消失，

咽部的正常形态和气道的保持需要依赖感觉和肌

肉的反射活动。在生理状态下，吸气时气道产生

负压，气道扩张肌和咽肌等收缩，肌张力增大，

维持气道开放。咽部扩张肌受损，肌张力减弱，

气道开放不足，会使咽壁软组织被动性塌陷，出

现上呼吸道阻塞症状或呼吸暂停。此外，颏舌肌

是咽部最大的扩张肌，其收缩可使口咽腔开放、

上呼吸道通畅，在发病过程中起重要作用。有研

究显示，在睡眠状态下，患者颏舌肌活动幅度远

低于正常个体，这些患者不能维持必要的肌肉活

动使呼吸道通畅，而致咽部塌陷；而在清醒状态下，

患者颏舌肌中枢运动传导性增加，这与 OSAHS 的

严重程度有关 [10]。

3．唤醒阈值低

轻度气道狭窄会导致过早苏醒，扰乱睡眠连

续性，如此反复会使血气持续紊乱，睡眠出现碎

片化，促进周期性呼吸的发展，患者无法进入稳定、

深层次的睡眠阶段；此外，唤醒阈值的降低使得

神经肌肉补偿机制克服气道狭窄、稳定呼吸的机

会减少，导致阻塞性睡眠呼吸暂停加重 [11]。

4．环路增益

环路增益是描述呼吸反馈控制系统稳定性的

一个术语，高环路增益表明通气控制系统不稳定。

环路增益高的人对二氧化碳水平的最小增加有夸

张的通气性反应，即使是细微的波动也会引起呼

吸肌驱动增加，进而引起上气道负压迅速增大、

塌陷性增加，最终导致气道关闭 [12]。Yanru Li 等

通过研究上气道手术对 OSAHS 患者呼吸回路增加

的影响发现上气道手术可降低高环路增益，也在

一定程度上说明环增益升高是 OSAHS 的原因之一
[13]。

5．肠道菌群失调

肠道微生态系统是人体最庞大、最重要的微

生态系统，参与多个代谢途径的调节，参与宿主

的健康维持与疾病发生。高脂诱导的肠道微生物

群的改变、有害肠道细菌的增加与肥胖中观察到

的局部轻度炎症之间有很强的联系 [14-16]。有研究

发现 OSAHS 患者最长呼吸暂停时间越长 , 梭菌纲

/ 目或相关菌属的丰度就越低（P<0.05），OSAHS

患者存在肠道菌群整体数量增加与分布改变 , 这种

改变或可为 OSAHS 全身损害的机制及干预提供新

的方向 [17]。

6．肥胖

肥胖导致颈部脂肪过多沉积，增加上气道周

围软组织体积，加重上气道狭窄；此外，肥胖

还可引起腹部内脏脂肪的堆积，在横膈上抬、胸

壁运动减弱、上气道阻力增加等因素的共同作用

下，导致肺活量减低、肺容量减少，引起 OSAHS

的发生。瘦素，是一种主要在白色脂肪组织中产

生的肽激素，在调节能量稳态、新陈代谢、炎症

和交感神经活动有重要作用 , 且血浆瘦素水平与

OSAHS 严重程度呈正相关 [18]。肥胖是本病的一个

主要危险因素，而两者之间的关系是双向的。与

肥胖密切相关的各种情况，如氧化应激、全身性
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炎症、血脂异常和胰岛素抵抗也可能作为 OSAHS

相关表现出现。

7．中医病因

OSAHS 属于中医学“鼾症”范畴，《鼾症中

医诊疗专家共识意见（2019 年）》认为其病因主

要包括先天禀赋不足、饮食不节、外感六淫、体

虚劳倦，多为本虚标实之证，标实以痰浊贯穿始终，

本虚则以肺脾肾三脏虚衰为主 [19]；严桂珍教授认

为脾为本病主要病变脏腑，脾气亏虚，健运无力，

痰瘀内阻，致使气道受压塌陷或狭窄，气机不畅

出现打鼾，应从脾辨治本病，以脾气亏虚为本，

痰湿、瘀血内阻为标，善用益气健脾、豁痰通窍、

行气散瘀之法 [20]；孙英等人从体质角度对 OSAHS

患者进行研究分析，发现 OSAHS 患者多为中老年

肥胖男性，以气虚质和（或）痰湿质为主 [21]；张

文江等人从虚 - 瘀 - 毒论治，卫气行于阴阳，分

为昼夜，阴阳调和则人体能正常睡眠，“阴盛阳衰，

卫气行迟”或正气不足，卫气虚弱不能抵御外邪

会导致本病不断发展，此外有毒物质吸入会引起

呼吸道炎症反应出现水肿、分泌物增多等症，致

使口咽部狭窄出现睡眠呼吸暂停，这三者相互影

响，体虚易致血瘀，更易外感毒邪，无力驱邪外出，

邪毒留恋，致使病情不断发展 [22]；陈清丹等人认

为本病可归因于三焦气化失司，中焦气化不利使

痰饮内生，发为肥胖，上焦气化不利则痰饮内停，

痰阻血瘀，出现打鼾、呼吸暂停，下焦气化不利

则易引起代谢障碍，阳气虚衰，使得痰瘀阻滞，

出现嗜睡、打鼾等症，亦可并发冠心病 [23]。

二、干预措施

1. 减肥和运动、避免仰卧睡姿、禁烟酒

对于体位性阻塞性睡眠呼吸暂停患者，将睡

眠限制为侧卧位或俯卧位可能是较好的治疗方法
[24]。有研究发现在身体健康或体重不变的情况下，

运动训练可以通过减少夜间从腿部转移到颈部的

液体量和同时增加上气道管腔大小来降低 AHI，

改善睡眠质量。

2. 持续气道正压通气（CPAP）

持续气道正压通气是降低AHI最有效的措施，

在改善顽固性高血压、降低夜间食管反流 [3] 上也

有不错的效果。CPAP 装置通过面罩向气道施加压

力，防止吸气时气道塌陷。在佩戴该装置时，超

过 90% 的患者的 AHI 恢复正常。疗效取决于坚持

治疗，每晚使用时间越长，症状改善越好。CPAP

治疗依从性高有助于减少合并重度 OSAHS 妊娠女

性的妊娠合并症及不良妊娠结局 [25]；改善 OSAHS

相关认知功能受损，早期治疗可能对 OSAHS 的预

后有积极意义 [26]。

3. 口腔矫正器

口腔矫正器主要对轻中度 OSAHS 患者是较为

有效的治疗。临床上主要分为舌牵引器、腭作用器、

下颌前移矫治器三类，其中下颌前移矫治器是目

前广泛使用的一种 [27]。下颌前移矫治器不能完全

替代 CPAP 的治疗效果，但在一定程度上可以推

进下颌骨，减少气道的塌陷。这种矫正器需要患

者坚持每夜戴用，长此以往，会对牙齿、牙龈及

下颌骨产生一定的压力，出现颌面部酸痛、颞下

颌关节异常声响等副作用 [28]。

4. 舌下神经刺激

舌下神经刺激可使机体出现伸舌运动 [29]，扩

大咽腔 [30]，解除因舌根后坠引起的气道狭窄，

从而解决呼吸阻塞问题 [31-33]。B.Tucker[34] 等人对

OSAHS 患者进行单侧舌下神经植入，并跟踪随访

5 年，收集其预后资料并进行整理分析，严重的打

鼾从基线的 54% 减少到 60 个月时的 2%; 没有打

鼾或轻微打鼾从 17% 增加到 90%。在第 1 年、第

3 年和第 5 年，参与者夜间使用电子设备的比例分

别为 86%、81% 和 80%，唤醒指数也显著降低，

表明针对中重度 OSAHS 患者，舌下神经刺激疗法

可以显著改善睡眠质量。Kezirian[35] 发现 0.1-0.8V

可能是最佳刺激电压，在此电压下刺激舌下神经

不会唤醒患者。Kent[36] 等人通过对 20 例患者植入

舌下神经刺激装置发现患者的 AHI 指数及 Epworth

嗜睡量表评分明显下降；Strollo[37] 等人对 126 例舌

下神经刺激治疗的患者进行 18 个月的随访发现其
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平均 AHI 从 29.3 次 /h 降至 9.7 次 /h；Woodson 等

人 [38] 对进行舌下神经刺激治疗的患者进行了 3 年

随访，并对部分自愿进行多导睡眠监测（PSG）的

患者统计分析，发现在 PSG 监测患者中，74% 的

患者达到了预期目标，AHI 指数降至 6.2 次 /h，打

鼾患者降至 17%，显著提高了患者的生存质量，

这些数据为舌下神经刺激在治疗 OSAHS 中的作用

提供了有力的支持。

5. 药物治疗

药物治疗包括增加气道肌肉张力、增加通气

性驱动力或提高唤醒阈值的药物。Jayne C.[39] 等研

究发现唑吡坦提高了唤醒阈值和咽扩张肌反应，

与无药夜相比，标准计量唑吡坦（10 毫克）耐受

性良好，患者睡眠效率显著提高。Yves[40] 等在使

用选择性组胺 H3 受体拮抗剂 Pitolisant 治疗拒绝

CPAP 的中重度 OSAHS 患者时发现该药显著降低

了患者日间嗜睡与疲劳症状。

6. 雌激素治疗

流行病学研究显示，OSAHS 在男性、多囊卵

巢综合征 (PCOS) 和绝经后女性中发生率较高。

Rowley[41] 等的研究表明雌激素对呼吸暂停阈值

有正向影响，雌激素缺乏妨碍了 CPAP 对绝经后

OSAHS 患者血清 VD 浓度的有益作用；雌激素介

导可通过一系列反应减轻支气管收缩，减轻睡眠

障碍 [41]。

7. 手术治疗

分段手术主要有两期，OSAHS 患者上气道梗

阻的发生部位各不相同，包括软腭、咽侧壁、舌

底或下咽，I 期手术治疗是基于术前评估确定的梗

阻程度，使用特定的手术程序以减轻目前的梗阻。

第一阶段手术方案包括鼻重建、悬雍垂腭咽成形

术 (UPPP)、颏舌肌前移术、舌骨肌切开悬吊术等。

鼻重建术和 UPPP 是用来治疗鼻和咽部梗阻的，

后者用于治疗舌底梗阻。术后约 6 个月，未获得

手术成功或治愈的患者进入 II 期手术；Ⅱ期手术

重建主要通过 Le Fort I 型上颌和下颌骨矢状劈裂

截骨术，在物理上扩展面部骨骼框架，从而实现

鼻咽、腭后和下咽气道的扩大 [42]。牛林等人 [43-44]

通过临床研究发现改良悬雍垂腭咽成形术联合鼻

部同期手术能够有效改善 OSAHS 患者日间嗜睡状

态，两种手术方式的作用机制虽然不同，但两者

均有各自的优势，联合实施能够起到互补的作用，

不仅可以改善患者呼吸暂停与睡眠障碍症状，还

可以从根本上尽可能地解决 OSAHS 病因，以提升

患者的治疗效果，促进其预后改善。

8. 中医治疗

《鼾症中医诊疗专家共识意见（2019 年）》

将本病分为痰湿内阻、痰瘀互结、痰热内蕴、气

虚痰瘀、肺脾气虚、脾肾两虚等证，根据邪实正

虚的偏胜，分别治以扶正或祛邪，邪实者在健脾

益气的基础上配合化痰祛瘀、开窍醒神、清热化痰、

平肝泻火，正虚者重在调和阴阳，健脾益肺固肾，

佐以化痰开窍 [19]。除常用方剂外，严桂珍教授自

拟“鼾症一号方”（黄芪 30g、石菖蒲 12g、郁金

9g、川芎 9g）从脾治疗本病，以黄芪为君健脾补

中，臣以石菖蒲泄浊、醒脾，佐以川芎、郁金行

气活血，解郁散瘀，取“气行则血行”之意 [20]；

褚铮等人运用化痰祛瘀开窍汤联合综合干预治疗

本病，对照组使用家庭呼吸机 CPAP 联合常规宣

教治疗，观察组在对照组的基础上加用疏风通窍

汤（丹参、白术、橘红、郁金、川芎、生半夏、

茯苓、杏仁、石菖蒲、白芥子）及个性化宣教，

干预４周后，观察组治疗总有效率（91.49%）显

著高于对照组（74.47%），且血清 ET-1、CT-1、

IL-6 水平、AHI 及 ESS 评分均显著下降，患者睡

眠状况有很大改善 [45]；周洪波等人利用针刺治疗

本病，认为经络可以“外联肢节 , 内通脏腑”, 以

“通经开咽”为法 , 疏通经络、运行气血，对照组

给予单纯健康宣教，观察组在对照组基础上予针

刺（印堂、迎香、旁廉泉、安眠、列缺、太溪、

太白）治疗 , 5 天一疗程，观察４个疗程，观察组

临床总有效率达 82.4%，对照组为 22.9%，观察组

治疗后 AHI、夜间最低 SaO2 和 ESS 评分均优于治

疗前，且均优于对照组治疗后，表明针刺治疗可
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有效地改善患者的临床症状 , 临床疗效优于单纯健

康宣教 [46]；张培丽采用电针治疗，通过深刺廉泉

穴，刺激廉泉下的舌下神经及肌肉，增强咽部肌

肉收缩力，有效开放舌后气道，维持上气道的肌

张力，改善缺氧症状，观察组给予喉三针电针治

疗（廉泉、旁廉泉），接 G6805 Ⅱ型电针仪，频

率 2Hz，电流强度以患者耐受为度，10d 一疗程，

治疗 2 个疗程后，患者血氧和睡眠指标、睡眠时

间方面，均优于采用常规治疗的对照组 [47]；崔鲁

佳等人认为扁桃体肥大是导致气道狭窄的重要致

病因素之一，通过刺血疗法可祛邪，使气血调和、

阴阳平衡，对 40 例患者进行扁桃体刺血疗法，总

有效率达 95%[48]；周可林采用颈椎 “七线拨筋” 

手法治疗一例重度 OSAHS 患者且有明显好转，为

OSAHS 发病机制可能与颈椎疾病有关提供了新的

思路 [49]；张馨月采用穴位埋线联合 CPAP 治疗，

对照组给予 CPAP 治疗，观察组在对照组治疗基

础上另给予穴位埋线治疗（脾俞、三焦俞、关元、

中脘、水分、丰隆、大横、阴陵泉、天枢、水道），

共治疗 8 周，观察组血压相关指标、炎症因子水平、

睡眠质量均大大改善且优于对照组 [50]。

睡眠呼吸暂停综合征发病机制复杂，治疗方

法也是因人而异、复杂多变，临床上可多种治疗

方法或中西医结合使用达到较为满意的治疗效果，

在治疗过程中也应该根据病情的发展及时调整治

疗方案，为患者提供更精准的个性化治疗，此外

应重视健康教育的认识，提高患者对疾病的认识

及治疗配合度，做到“未病先防，既病防变”；

此外，除了倡导健康的生活方式外，西医主要通

过 CPAP、外科手术、口腔矫正器、药物等方式治

疗本病，但也存在一些弊端，如 CPAP 价格昂贵

且佩戴易产生不适感，手术治疗主要针对中重度

患者，口腔矫正器舒适度亦欠佳，因此中医在治

疗此类疾病上有一定的优势性，近年来虽有大量

研究，但仍需要大量的数据支撑理论，在临床实

践中还需向大样本、多中心方向努力，为临床提

供更可靠、优质的治疗路径。
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小儿鼻腔异物 1 例

吕伟丽 1

【摘要】本文报道一例小儿鼻腔异物长期未取出伴鼻出血的治疗经过，探讨加强卫生安全宣教及专科

医师认真询问病史和检查的重要性。

【关键词】小儿 ; 鼻腔 ; 异物

1 石家庄康灵中医耳鼻喉医院，050031

鼻腔异物以小儿最常见，需要先到医院经检

查确定异物的位置及大小，然后再由医生使用专

用器械将异物取出，对于位置较深，且孩子不配

合的可能需要在全麻的情况下将异物取出，平时

家长要多留意孩子的动向，不要让孩子随意将东

西放入鼻腔，如发现异常应及时就医，以免耽误

病情。

1 案例：

患者，男，6 岁。

主诉：右侧鼻腔鼻塞有臭味伴鼻出血一年

现病史：2016 年 4 月，患者母亲诉一年前发

现孩子右鼻腔堵塞伴有腥臭味，于当地卫生室检

查后按鼻窦炎予以抗菌消炎治疗，用药后鼻部症

状有所缓解，数天后症状如前，经多方治疗均如

此反复，遂来我院就诊。

患儿既往体健，予以常规电子鼻内镜检查，

镜下见右鼻下甲轻度肥大，右侧总鼻道可见白色

块状异物，其周围见大量脓性味臭的分泌物，用

枪状镊子及耵聍钩碰触，异物质硬，随用枪状镊

将其取出 , 后用清水冲洗发现异物为塑料制品。清

理后鼻粘膜表面可见糜烂面且附着脓性分泌物及

少量新鲜血液，予鼻窦康皮肤粘膜抑菌洗液 H 型

喷剂（河北康灵医药科技有限公司生产）外用于

患处，每日四次；鼻腔清洗介入治疗，每日一次，

7 天后复查创面愈合，鼻异味及鼻塞、鼻出血等症

状消失。

2 讨论：

鼻腔异物以小儿最常见，主要是由于小儿玩

耍时不慎或好奇将异物塞入鼻腔内，若异物较大

不易自行排出而易形成鼻腔异物。大多数患儿能

及时诉说异物史，容易确诊，经专科医生诊治，

可降低危险性。部分患儿不能诉说异物史，易误诊。

也有因就诊于非专科医生或专科医生没有认真询

问病史和仔细检查导致误诊。该患儿就因此误诊

而导致异物存留于鼻腔一年之久。为了防止和杜

绝类似误诊的发生，笔者有以下几点体会：(1) 加

强卫生安全宣传，使家长了解小儿鼻腔进入异物

的危险性，告诫小儿不要将橡皮、瓜籽、塑料珠

子等异物塞入鼻腔，一旦发生，应立即带小儿去

找专科医生就诊，以免延误病情。（2) 专科医生

或非专科医生在诊治时，一定要仔细追问病史认

真检查，尤其对反复发作的单侧鼻塞，流脓涕的

患儿更要追问异物史。（3) 专科医生在取异物时，

一定要依据异物性状选择简单易行、安全有效的

方法，以免发生医源性损伤或操作不当导致异物

向后滑脱进入气管或食道造成不良后果。

基层医师园地中医耳鼻喉科学研究 2021 年第 20 卷 3 期 9 月号

·  66  ·



浅谈中医药论治过敏性鼻炎

南保平 1

1 甘肃省庆阳市宁县和盛镇杏苑中医诊所，745201

过敏性鼻炎属于中医鼻鼽的范畴 , 是一种常见

病，又是难治之症，严重影响着人们的工作和学习。

当前，随着人们生活节奏的加快和生活环境的恶

化，鼻鼽病的发病率越来越高。现代医学认为过

敏性鼻炎为变态反应性疾病，侧重对变应原和炎

症的研究，故采用消炎、抗过敏或穿刺手术方法，

效果仍不尽人意。过敏性鼻炎又称变应性鼻炎，

是发生在鼻粘膜的变态反应性疾病，鼻粘膜反应

性增高是其主要特点，可引起各种并发症，临床

上有常年性和季节性之分，中医认为都属于鼻鼽

的范畴，季节性过敏常由花粉引起，故称花粉症，

常年性过敏性鼻炎则由于起居密切相关的变应源

引起如尘土虫螨等，由于上述变应源经呼吸道吸

入又称吸入性变应原，其某些食物可引起本病但

较少见，此外其某些化妆品、化学剂等偶可引发

过敏性鼻炎。

本病多由肺脾肾虚弱，外加邪气侵袭邪犯鼻窍

而成，鼻鼽可分四种类型，肺气虚弱风寒外袭型，

肺脾气虚水湿上泛型，肾气亏虚肺失温润型，肺经

郁热风热侵袭型。治疗鼻鼽病要辩证论治，要对症

下药，对号入座方能取效。也当注意论治审因为本，

鼻炎症状虽然基本相似，由于并发于寒、热、虚、

实的不同，除了解可能作为致病因素的客观条件

外，主要是以病症的临床表现为依据，通过分析

疾病的症状、体征来推求病因、性质、部位以及

邪正之间的关系，概括、判断为某种性质的病症，

然后再确定治疗方案。临床辩证分型如下：

一、肺气虚弱，风寒外袭，肺气虚弱，卫外不固，

腠理不密，风寒侵袭内犯与肺，肺史宣降，津液

停聚，上犯于鼻流溢而发鼻鼽。

主要表现为：鼻窍奇痒，喷嚏频作，清涕量多，

鼻塞不通，嗅觉减退，畏寒喜温，遇冷易感冒，

反复不愈，倦怠懒言气短音低，面色㿠白，舌淡

苔白，脉虚弱。

治法 : 温肺散寒

方药 : 黄芪、当归、防风、白术、五味子、首乌、

辛夷、苍耳、桂枝、细辛、鹅不食草等随症加减。

二、肺脾气虚，水湿泛鼻，肺主气，脾为气

血津液生化之源，如脾气虚弱，可导致肺气不足，

肺失宣降，则津液停聚，使寒湿之邪凝滞鼻中而

发鼻鼽。

主要表现：鼻塞较重，鼻流清涕或粘白涕，

量多，嗅觉迟钝，双下鼻甲粘膜肿胀苍白或灰暗，

伴有头重头晕，气短怯寒，四肢倦怠，胃纳不佳，

大便或溏舌有齿痕，脉濡弱。

治法 : 健脾化湿、补肺敛气。

方药 : 当归、白术、党参、太子参、黄芪、甘草、

茯苓、辛夷、苍耳、五味子、防风、首乌、鹅不食草、

附子、细辛等随症加减，遵法煎药。

三、肾气亏虚，肺失温润，肾为诸阳之本，

肺气之根，只有肾气充盛，肺气才能得到温养，

吸入之气才能通过肺的肃降下纳于肾，若肾气不

足，失于摄纳，气浮于上，肺失温煦，宣降失常，

而致喷嚏频作，若肾阳不足，寒水上泛，致鼻流

清涕不止。

主要表现 : 鼻涕清稀如水，喷嚏连连；粘膜苍

白；水肿，背寒恶风，四肢不温，精神不振，腰

膝酸软，夜尿频多，舌质淡，脉沉细。

治法 : 温肾补肺

方药 : 附子、细辛、干姜、炙草、黄芪、首乌、

五味子、当归、防风、白术、辛夷、苍耳、鹅不

食草随症加减，遵法煎药。

四、肺经郁热，风热外袭，如肺经素有郁热，

复为风热之邪，乘袭两阳相合，肺气壅塞，失于

（下转第 54 页）
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鼻衄验案一例

杨喜娟 1  王小花 1  张建新 1

1 崇信新瑞中医康复医院，744200

冯 xx， 男，60 岁，2016 年 2 月 14 初 诊， 患

者自诉于 2 月 13 日夜睡梦中不自觉的大口咽血后

惊醒，醒来发现左侧鼻孔出血，血流不止，自行

用卫生纸填塞，血流时断时续； 14 日晨起于当地

卫生院就诊，给予鼻腔填塞法压迫之血，血从口

中流出，并呕有血块，血未止，未服用药物，随

来我院就诊，查验血常规，提示：血红蛋白含量

65g/L，余未见明显异常，患者平素体质差，性情

抑郁，胸胁胀闷，冬季易发咳喘，无高血压、糖尿病；

经内科医师会诊，暂不考虑血液病及其他血性病。

平素喜食羊肉，喜饮酒，鼻干而燥，口干、苦而臭，

常见肠中灼热，小便黄赤，大便干燥，舌苔黄，

脉浮滑，左关弦数，症见肝胃郁热，血热妄行，

胃脾上交鼻额，热蒸迫血，加之肝部日久生火，

肺虚肝旺，木火刑金，肺开窍于鼻，故发大量鼻血，

治则宜平肝清胃，凉血止血。

拟方：水牛角 15g  生石膏 20g  生地 20g  薄荷

9g  栀子 20g  丹皮 15g  知母 15g  沙参 15g  蒲黄炭

10g  牛膝 15g  白茅根 20g  大黄 9g( 后下）    

水煎服，1 日 1 剂，连服 3 剂，后经调治而愈，

未发。

按《寿世保元》鼻衄者，鼻中出血也，阳气拂郁，

动劫胃经，胃火上烈，则血妄行。经云：“阳络

伤则血外溢，血外溢则衄血”。阳络伤表之于胃，

肝郁生火，骤犯肺部，通血上行，石膏、知母、

沙参清胃热，养胃阴，降火折冲，夏枯草、薄荷、

栀子清肝散火；陈皮、白茅根、茜草，凉血行淤；

水牛角、生地凉血清热，牛膝引血下行；大黄行

淤止血，通泻胃肠，使邪有出路，达到清热降火，

衄血自止。

血止后查内窥镜提示：左侧鼻腔粘膜充血、

肿胀，下鼻甲、中鼻甲肿大，总鼻道狭窄；鼻腔

内未见明显溃疡面；

继续给予中医定向透药疗法（河北省非物质

文化遗产项目）：耳鼻喉皮络疗法配合治疗，一

日一次，连用 14 天以巩固疗效。用药期间忌食辛

辣刺激食物，忌食羊肉；忌饮酒。
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1 石家庄康灵中医耳鼻喉医院，050031

第四届中医耳鼻喉国际论坛夏季峰会会议报道

刘续 1

为更好促进耳鼻喉行业发展，提高耳鼻喉诊疗水平。2021 年 7 月 9 日，由中华中医药学会主办，

中医耳鼻喉国际论坛专家委员会承办，河北康灵中医耳鼻喉研究所协办的“第四届中医耳鼻喉国际论

坛夏季峰会”在青岛大学国际学术交流中心召开。中华中医药学会刘平副秘书长，中华中医药学会国

际部闫铮主任，青岛市卫生健康委党组成员、副主任、青岛市中医药管理局专职副局长赵国磊，中医

耳鼻喉国际论坛专家委员会主任委员、河北康灵健康管理集团赵峰总裁，世界中联耳鼻喉口腔科专业

委员会会长刘蓬教授，世界中联耳鼻喉口腔科专业委员会名誉会长王士贞教授，广州中医药大学第一

附属医院耳鼻喉科主任医师邱宝珊教授，山东中医药大学附属医院耳鼻喉科主任王仁忠教授，南京中

医药大学附属江苏省中医院史军教授、石家庄康灵中医耳鼻喉医院霍会川主任、石家庄康灵中医耳鼻

喉医院韩忠成主任、石家庄康灵中医耳鼻喉医院吕伟丽主任等领导、专家出席了本次会议，泰国中医

药学会陈少挺会长也十分关注本次会议的召开，并发来致辞视频。

开幕式

首先，中医耳鼻喉国际论坛专家委员会主任委员、河北康灵健康

管理集团赵峰总裁代表中医耳鼻喉国际论坛专家委员会向远道而来的

专家教授及参会医学同道表示热烈的欢迎和诚挚的感谢。他表示本次

会议以“中医防治过敏性鼻炎（鼻鼽）的传承与创新”为主题，针对

这一临床常见病、多发病进行具体研讨，全面传授中医特色的诊治思

路、具体方法以及疗效。

聚焦基础学术发展最前沿、临床诊疗新技术、新理论实时动态，

以国际的视野，推陈出新，推进耳鼻喉科领域创新思维模式和学术理念形成和落地，全面提高临床先

进诊疗技能和理论实践的有效推广，真实高效的增进业内学术交流。让知名中医耳鼻喉技术下沉基层，

开展基层中医耳鼻喉专科共建帮扶工作，成立公益培训基地，助力地区打造区域医疗新高地，进而带

动整个耳鼻喉科学的传承创新与发展。

赵国磊局长代表青岛市卫生健康委员会、青岛市中医药管理局对

大会的顺利召开表示祝贺，他指出为进一步深入贯彻落实习近平总书

记在十九大报告中提出的“传承发展中医药事业”的重要指示精神，

青岛近年来按照党中央、国务院决策部署，在中医药领域扎实开展工

作，中医药事业发展取得亮眼成就。下一步会继续着力发挥中医药产

业优势和资源禀赋，重视中医药人才培养，加强中医药现代化科研布

局，挖掘民族医药特色，助力青岛中医药事业高质量发展。希望此次

中医耳鼻喉国际论坛的成功举办，能够进一步提高青岛耳鼻喉科学的发展水平。

赵 峰

赵国磊
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中华中医药学会刘平副秘书长在致辞中指出本次学术会议的召开

进一步深入贯彻落实了习近平总书记关于中医药的重要论述、《中共

中央国务院关于促进中医药传承创新发展的意见》和全国中医药大会

精神，挖掘和传承中医药宝库中的精华精髓，整理海内外中医耳鼻喉

科技术，为耳鼻喉医学工作者搭建国际交流平台，共享中医耳鼻喉先

进科学技术，让富有特色的中医耳鼻喉技术落地生效，全面提升中医

耳鼻喉科的临床诊疗水平，共同推动中医耳鼻喉科学的持续发展。

泰国中医药学会陈少挺会长因疫情防控未能到青岛参加本次论坛会议，通过视

频向全国耳鼻喉科同道致辞。陈少挺会长代表泰国中医药学会祝贺第四届中医耳鼻

喉国际论坛隆重召开，感谢大会搭建此次国际平台，共享海内外中医耳鼻喉先进科

学技术，推动中医耳鼻喉科学的传承和发展。期待通过各位专家教授的交流共享，

能够对过敏性鼻炎的治疗有进一步的研究和发展，造福世界人民健康。

世界中联耳鼻喉口腔科专业委员会       

会长  刘蓬教授

山东中医药大学附属医院耳鼻喉科主任  

王仁忠教授

石家庄康灵中医耳鼻喉医院                  

霍会川主任

中华中医药学会国际部                         

闫铮主任

广州中医药大学第一附属医院耳鼻喉科

主任医师  邱宝珊教授

石家庄康灵中医耳鼻喉医院                  

韩忠成主任

世界中联耳鼻喉口腔科专业委员会       

名誉会长  王士贞教授

南京中医药大学附属江苏省中医院       

史军教授

石家庄康灵中医耳鼻喉医院                  

吕伟丽主任

刘 平

陈少挺
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专家授课

7 月 10 日学术会上，耳鼻喉权威专家——刘蓬教授、王士贞教授、邱宝珊教授、王仁忠教授、史

军 教 授、 霍 会 川 主 任、 韩 忠 成 主 任 等 围 绕《 鼻 炎 的 中 医 防 治 策 略》、《 鼻 病 病 案 二 则》、《 应 用 膏 方

治疗变应性鼻炎的体会》、《针刺蝶腭神经节治疗耳鼻喉科疾病》、《国医大师干祖望教授治疗鼻鼽

学术经验体系的形成与发展》、《清代古方 非物质文化遗产“中医耳鼻喉皮络疗法”的传承与创新》、

《皮络疗法在耳鼻喉科疾病中的应用》等主题一一授课，传经送宝，为大家带来了精彩的学术演讲。

各位专家结合临床实际，就相关问题进行了生动详细的讲解，参会人员均表示受益匪浅。会议演示环节，

石家庄康灵中医耳鼻喉医院吕伟丽主任带领康灵医务工作人员对我院医疗产品及疗法进行了现场演示，

对参会同道提出的学术问题进行详细解答。

先进表彰

为了进一步团结全国优秀耳鼻喉医务工作者，加强交流、融合，助力中医耳鼻喉科学人才队伍建设，

中华中医药学会中医耳鼻喉国际论坛专家委员会不断吸收优秀耳鼻喉医务工作者加入，使得越来越多

的中医耳鼻喉精英参与到学会工作之中，助

推中医耳鼻喉科学事业新发展，中医耳鼻喉

国际论坛专家委员会主任委员、河北康灵健

康管理集团赵峰总裁为新任委员颁发聘书。

同时，对上半年度优秀医疗机构及先进

个人进行表彰，并由优秀代表山东济宁何坤

宇医师、河北邢台许少东医师与大家进行成

功经验分享，树立榜样，弘扬先进。

刘蓬教授《鼻炎的中医防治策略》

史军教授《国医大师干祖望教授

治疗鼻鼽学术经验体系的形成与

发展》

王士贞教授《鼻病病案二则》

霍会川主任《清代古方 非物质文

化遗产“中医耳鼻喉皮络疗法”

的传承与创新》

邱宝珊教授《应用膏方治疗变应

性鼻炎的体会》

韩忠成主任《皮络疗法在耳鼻喉

科疾病中的应用》

王仁忠教授《针刺蝶腭神经节治

疗耳鼻喉科疾病》

吕伟丽主任  现场演示康灵产品

和疗法

山东济宁何坤宇医师                         

分享成功经验

河北邢台许少东医师                    

分享成功经验
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会议总结

最后，赵峰总裁对会议进行了总结：再次感谢各位领导对本次会议的大力支持，感谢各位专家教

授的精彩授课，感谢三个多月以来辛勤筹备会议的，来自河北康灵集团的会务组的同事们 ! 更要感谢多

年以来坚定支持我们的广大合作伙伴们 ! 你们是我们每次举办学术会议的坚强后盾。

每一次学术交流会的召开，都是众医者思想上的火花碰撞。期待我们下次相见！

赵峰总裁为新任委员颁发聘书并合影

现场盛况

石家庄康灵中医耳鼻喉医院        

吕伟丽主任现场答疑解惑

茶歇休息 石家庄康灵中医耳鼻喉医院王琳护师现场演示

会议现场第四届中医耳鼻喉国际论坛会议全体合影留念
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