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“治未病”视阈下中医药防治变应性鼻炎现状探析展望
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　　目前世界人口老龄化速度不断加剧，预防重于治疗的医学

观念正日趋深入人心，而祖国医学所特有的“治未病”理论也越

来越引起世人的关注。第二届国际中医药与亚健康学术研讨

会上，各国专家一致认为，新世纪医学将从疾病医学向健康医

学发展，作为中医药特色与优势的“治未病”理念必将在未来医

学体系中发挥越来越重要的作用。本文立足中医学“治未病”

理论，结合近年来的临床情况，并通过计算机检索方式对变应

性鼻炎的中医药防治研究报道进行检索，分析其中可能存在的

问题，并对未来发展方向进行展望。

１　“治未病”理论指导下中医药防治变应性鼻炎研究现状———

“治未病”研究由来已久且日益升温，变应性鼻炎的相关研究屈

指可数，亟待加强

“治未病”学说是中医学的重要内容之一，其体现了祖国医

学在治病防病领域所特有的预防理念，已成为目前预防医学的

研究热点。悉究其渊源可追溯到春秋乃至周代的多种文献，而

在中医学理论体系奠基著作《黄帝内经》中正式提出：“是故圣

人不治已病治未病，不治已乱治未乱……夫病已成而后药之，

乱已成而后治之，譬犹渴而穿井，斗而铸锥，不亦晚乎！”本研

究参考的文献报道主要从中国知网全文数据库中获得，搜索自

有记录以来至今的所有学术资源。检索工作分两步完成：（１）

键入主题“治未病”；（２）在结果（１）中继续搜索“变应性鼻炎（过

敏性鼻炎）”进行二次查找。

通过步骤（１）文献检索，作者发现中医“治未病”领域的相

关报道早在２０世纪５０年代即有文可寻，当时的研究以经典挖

掘、传承为主，十年浩劫后至２０世纪末该领域获得稳步发展，

并在近１０年达到前所未有的高度。相关文献不仅在“量”更在

“质”上有了飞跃，如多中心、临床随机对照研究，又如严谨的系

统评价报道屡见不鲜；在疾病领域也有了极大的拓展，诸如慢

性肾病、肿瘤、免疫获得缺陷性疾病（ＡＩＤＳ）、各种传染病、皮肤

疾病、儿科及妇科相关疾病等均有涉及。

就变应性鼻炎而言，其过去也称为“过敏性鼻炎”，属于常

见变态反应性之一，随着全球生存环境恶化，发病率逐年升高，

已达１０％～２５％
［１］，且难于根治，容易常年复发。因本病为多

因素、复杂慢性疾病，目前尚无循证医学支持的特殊疗法及药

物，故而不论现代医学或祖国医学都建议综合防治。经（２）步

骤检索后，在原有４０００余篇文献中仅检索得到１２篇，剔除期

刊与会议重复及相关度较低者，只有８篇文章符合检索要求，

足可见变应性鼻炎的“治未病”理论与临床研究在“治未病”研

究整体高速发展的大环境中不论“量”或“质”均明显滞后。８

篇文章中，系统的临床与实验研究仅１篇
［２］，临床经验总结２

篇［３４］，中医证型分析性文章１篇，针药结合及穴位敷贴防治变

应性鼻炎临床报道分别为１篇与２篇
［５６］。事实上，对有较明

确遗传学背景的多因素、复杂的变应性鼻炎而言，中医药凭借

其多层次、多途径、多靶点的调控特色，有着不可忽视的防治优

势，但令人堪忧的是，该领域的理论或临床工作与如火如荼的

“治未病”研究大背景相比显得格格不入，加大力度开展相关研

究工作已迫在眉睫，刻不容缓。

２　变应性鼻炎的发病机制

在中医中，变应性鼻炎属于“鼻鼽”的单抽，西周《礼记·月

令》中记载“季秋行夏令，则其国大水，冬藏殃败，民多鼽嚏”是

关于变应性鼻炎的最早记载。孙思邈站在肾虚、肺虚的角度进

行论治取得良好效果。刘河间认为该病症属于热、火，李东垣

则认为其属虚寒。近年来，许多医师和学者均认为变应性鼻炎

属于肾、脾、肺功能失调而引起的，外感风邪是其患病的主要外

在因素。与此同时，也有学者认为风寒侵袭或营卫失调致使患

者肺部受损，脾胃失调，肾阳不足等也是导致患者发病的主要

原因。此外，也有部分研究认为与长时间的情绪波动或肝郁相

关。总而言之，变应性鼻炎的发病机制与肾脏、脾脏、肺脏功能

的失调具有一定的联系。

３　展望未来，应积极开展多维度、中医药综合防治变应性鼻炎

工作

采用中医方式治疗变应性鼻炎具有明显的优势，并且，中

药所产生的不良反应较少，患者可以进行长时间的用药治疗，

远期效果明显。通过深入发掘既有文献报道，结合自身数载临

床经验，作者提出应立足中医药“治未病”特色，采取多维度、综

合防治的措施，以有效达到防治变应性鼻炎的目的。其实施细

则包括以下环节：

３．１　审时机，分阶段，标本异治　目前，大部分学者通常将中

医学“治未病”学说概括为未病先防、既病防变和病后防复３

个方面，本病的防治也应从这几方面入手，在不同发病阶段，明

辨其病变标本则是核心问题。

３．１．１　易感体质，未病先防　变应性鼻炎与哮喘同属气道高

反应性变态反应疾病，其发病与转归高度同源。因此，有此类

疾病家族史者均为易感人群，在其尚未出现疾病的阶段，当以

积极改善体质为防治重心。如可循序渐进地加强体育锻炼，练

习太极拳、慢跑等，增强体质，提高心、肺功能；饮食方面，应多

食清淡的蔬果、谷类等，因为这些食物富含维生素，有助于减缓

过敏，而对含有变应原的食物如鱼、虾、螃蟹等腥荤食物则应少

吃；生活作息应有规律，保证充足睡眠，防止因过度劳累降低免

疫功能。此外，调畅情志也至关重要。《黄帝内经》有云：“恬淡

虚无，真气从之，精神内守，病安从来？”［３］过激的喜、怒、忧、思、

悲、恐、惊等情志的刺激会引起气机逆乱，诱发包括本病在内的

多种疾病的发生，而平和、欢畅的精神状态，利于气机调达，气

血顺畅则百病难生。

３．１．２　病机已成，既病防变　对于已成的变应性鼻炎，可以中

医药治疗为主，但在其急性发作期，可配合口服抗过敏西药和

鼻腔局部应用类固醇药等，务求尽早控制病情，以免病势加重，

引发支气管哮喘等的发生。在本病的发作阶段，中药施治可参
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照黄卓燕等［４］报道的体质结合临床表现辨证施治，采用益气、

温阳、清热、祛风等不同治法。如见鼻痒、喷嚏连作，面色无华，

食少便溏，四肢倦怠，舌质淡胖有齿痕，脉细者，辨证为脾气虚

弱，可用补中益气汤合玉屏风散加减治疗［４］；如有形寒肢冷，鼻

黏膜苍白，舌质淡，脉沉细等阳虚者，应辨清病变脏腑主次，若

肺阳虚为主，兼见外感风寒者用小青龙汤加减，若属肺肾阳虚、

外感风寒者用麻黄附子细辛汤；如有口咽干燥，心烦易怒，涕时

黏稠，鼻黏膜充血，舌质红苔黄，脉数则属于郁热证，可用辛夷

清肺饮加减［５］。

　　另一方面，可采用针刺治疗以配合中药口服，事半功倍。

如借鉴江西名中医谢氏经验［６］。其针刺常以迎香、合谷循经取

穴；并取根据经络分布取奇穴印堂，因印堂位于鼻根，处于督脉

循行线上，补法针刺此穴可温经散邪通窍；另取足少阳胆经之

风池穴，盖因本病的发生多与风邪有关，而风池穴居脑后，系风

邪汇集、入脑必经之路。具体针刺手法：以上诸穴飞针进针，施

补法，每次留针２０ｍｉｎ，隔日针刺１次，１０次为１个疗程
［７］。

３．１．３　病愈防复　因本病为与遗传有关的多因素复杂性疾

病，病起时有效控制其发作只是治疗的中间目的，防治关键在

于缓解期巩固疗效，病愈防复，因此，积极提高机体免疫力和降

低致敏反应则是防止复发的关键［８］。如结合辨证应用中成药

内服，选玉屏风颗粒、补中益气丸、香砂六君丸、金匮肾气丸等

方药，又因秋冬为进补的最佳时机，可选择以上方药熬制膏方

长期服用［９］。又如可在每年夏季三伏天时实施穴位敷贴疗法，

选用延胡索、甘遂、白芥子、细辛等药研成细末，姜汁调糊，贴敷

于双侧肺俞、风门、膏盲、肾俞、脾俞等穴位，调节机体免疫

力［１０］。实际临床工作中，可参照以上方法，灵活应用，以达到

“固本培元”“治病求本”的目的。高丽等［１１］将变应性鼻炎分为

脾肾两虚型、肺气虚寒型、肺经蕴热型，并给予鼻咽清毒颗粒治

疗，临床有效率高达９１．２％。

３．２　论防治，多途径，多法并举　除上文提到的体育锻炼、饮

食、作息与情志调摄和中药口服配合针刺治疗、穴位敷贴等，祖

国医学中尚有食疗养生、中药熏蒸、足疗、艾灸、耳穴埋线等。

食疗方面，如可利用食物性味、归经属性组方烹调，发挥协调机

体功能，达到防病治病的目的［１２］。李国勤等［６］在研究中采用

该种治疗方式取得良好的疗效果，治疗后患者症状取得明显改

善，且机体免疫力显著好转［１３］。在疾病各阶段均可适时常服

以下食疗方法，可养肺健脾补肾，扶正固本，从而预防或减少本

病的发作次数。按照变应性鼻炎常见辨证，肺虚证可进食桂花

核桃冻。中药熏洗方面，可以散寒、温经、通络之中药组方，如

生姜、辛夷、藁本、川芎等，通过鼻腔吸入中药，直达病所，防病

治病。足疗乃是基于“全息论”中足底反射理论而在近年来日

趋兴盛的一种新型保健方式，由于足底穴位和反射区丰富，是

整个机体的缩影，通过刺激相应腧穴或反射区，可以发挥调节

机体功能，增强免疫力之功效［１４］。艾灸方面，可选迎香、大椎、

风池、肺俞等辨病取穴实施艾灸，并配合辨证取脾俞、足三里、

关元、气海、肾俞等，发挥温通经络，扶正培元之功效，与洪天生

等［１５］的研究效果相一致。耳穴治疗类似于足疗原理，也是生

物全息论在耳部的体现，选取耳穴内鼻、外鼻、肺、脾、肾、肾上

腺、风溪、内分泌等，可用王不留行耳穴贴敷，或埋线治疗。有

学者认为，耳穴治疗尤其适合于儿童、老人等不耐针药人群。

４　结　　语

由于疾病谱的变化及人口老龄化的现状，给祖国医学带来

了新的契机，也对中医药防治慢性、复杂性、多元性疾病提出了

挑战［１６］。中医 “治未病”理论在变应性鼻炎的预防、治疗及愈

后防复发领域理应发挥不可忽视的作用，当代中医人应当积极

努力开展多维度、多途径的综合防治措施，以达到有效控制疾

病的发生、发展，减少复发和并发症的临床宗旨，继而为深入拓

展并发掘祖国医学“治未病”科学内涵作出应有的贡献［１７］。虽

然，中医治未病在变应性鼻炎的治疗中取得良好的效果，但是

其中也存在一定的问题，主要表现：第一，许多医师对变应性鼻

炎的发病机制和病因见解不一，致使其临床治疗原则和方案难

以统一，无公认的诊断标准和疗效标准；第二，药剂的选择、剂

型和计量无统一标准，很难将研究结果做横、纵向的比较。综

上所述，在“治未病”理念指导下中医药防治变应性鼻炎的研究

工作方兴未艾，任重而道远。
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床与实验研究［Ｊ］．农垦医学，２００２，２４（３）：１７０１７２．

［１２］洪天生．穴位自血疗法治疗变应性鼻炎２３例［Ｊ］．福建中

医药，２００３，３４（２）：１６．

［１３］马林霞．脾气虚与变应性鼻炎相关性的临床及实验研究

［Ｄ］．广州：广州中医药大学，２００２：１９５１９６．

［１４］高丽，王光耀，安扬，等．中药复方制剂治疗变应性鼻炎临

床与实验研究［Ｊ］．农垦医学，２００２，２４（３）：１７０１７２．

［１５］洪天生．穴位自血疗法治疗变应性鼻炎２３例［Ｊ］．福建中

医药，２００３，３４（２）：１６．

［１６］邓可斌．鼻鼽合剂治疗风寒型变应性鼻炎的临床与实验

研究［Ｄ］．武汉：湖北中医药大学，２０１０：１５９１６０．

［１７］冯荣昌．益气法治疗变应性鼻炎的临床研究［Ｄ］．南京：南

京中医药大学，２００９：１５９１６０．

（收稿日期：２０１３１１２１　　修回日期：２０１４０１２５）

·４１３２· 检验医学与临床２０１４年８月第１１卷第１６期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ａｕｇｕｓｔ２０１４，Ｖｏｌ．１１，Ｎｏ．１６




