
中医药通报2022年5月 第21卷 第5期 TCMJ，Vol. 21，No. 5，May 2022

调理脏腑针刺法治疗鼻鼽案例举隅
李 可

摘 要 鼻鼽病位责之于肺、脾、肾，其以正虚为本，外邪诱发而致。根据病因并结合临床可将该

病分为肺气虚弱证、脾气虚弱证、肾阳虚证、肾气虚证四个证型。故治疗上应调理脏腑功能，调整机

体阴阳平衡则病自安。针刺以合谷、足三里、太溪、迎香、上迎香、印堂、神庭为主穴，同时能够根据患

者病情变化灵活组方配伍，临床效果显著，值得推广应用。
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“鼻鼽”属于中医学病名，常常被用来指代现代医

学的“过敏性鼻炎”。过敏性鼻炎亦称变态性鼻炎或

变应性鼻炎，是指非感染性鼻炎，由变态反应原诱发，

IgE介导的鼻黏膜炎症引起的症状性疾病，主要临床

表现为鼻塞、鼻痒、打喷嚏、流涕[1]。在 1994年《中医

病证诊断疗效标准》中，鼻鼽是指因禀质特异，邪犯鼻

窍所致，以阵发性、连续喷嚏、鼻塞、鼻涕清稀量多为

特征的疾病。可见，过敏性鼻炎与鼻鼽症状相吻合。

需要特别指出的是：虽医籍中所记载的鼻鼽的临床症

状与过敏性鼻炎的表现相符，但过敏性鼻炎不能等同

于鼻鼽，鼻鼽应还包括非过敏性鼻炎。鼻鼽已严重威

胁到人们的生活质量，甚至影响到睡眠质量与学习工

作。相关研究[2]表明，过敏性鼻炎与海马-前额叶耦联

降低有关，可损害工作记忆。研究发现，针灸对过敏

性鼻炎有较好疗效，如鼻三针疗法[3]、针刺联合贴敷[4]

或针刺联合疗法[5]，能够有效缓解甚至消除症状，减少

复发率。笔者亦通过临床诊治发现，针灸对鼻鼽的疗

效甚好，现将治疗体会汇总如下。

1 析因论位，凝练病机

“鼻鼽”一词，首见于《素问·脉解》，原文曰：“所谓

克孙脉，则头痛、鼻鼽、腹肿者，阳明并与上，上者则其

孙络太阴也，故头痛、鼻鼽、腹肿也。”对于鼽的释义，

《释明·释疾病》明确指出“鼻塞曰鼽。鼽，久也，涕久

不通，遂至窒塞也”；金元四大家之一刘河间，在《素问

玄机原病式》中记载“鼽，出清涕也。嚏，鼻中因痒而

气喷作于声也”；清代医家沈金鳌更在《杂病源流犀

烛·鼻病源流》中明确指出“鼻鼽者，鼻流清涕也”。

人之有病，不外乎内因、外因和不内外因。鼻鼽

一病，根据其临床表现，其病因可分为外因和内因。

外因可归结于风、寒等外感病理因素。若风寒伤于卫

表，邪气乘于手太阴肺经，邪气蕴于鼻者，则津液壅

塞，故鼻塞、流清涕。内因可归结于脏腑功能失司。

其病位可责之于肺、脾、肾三脏。肺开窍于鼻，《素问·

金匮真言论》曰：“开窍于鼻，藏精于肺。”《灵枢·脉度》

指出：“肺气通于鼻，肺和则鼻能知香臭矣。”肺主皮

毛，主一身之气，正气充沛，则肺脏功能正常运转。肺

为娇脏，易受外邪侵犯，风寒尤甚。若肺气不足，卫表

不能固摄，腠理皮毛疏松，则邪气易乘虚而入，循经上

扰至鼻窍，出现喷嚏、鼻塞、流清涕等症状。《太平圣惠

方》指出：“肺气通于鼻，其脏若冷，随气乘于鼻，故使

津液浊涕，不能自收也。”脾胃为气血生化之源，阳气

宗气者，皆胃中生发之气。阳气者，先天元阳与后天

水谷之精相互滋生。宗气者，吸入自然界之清气与水

谷精微相合而生。脾主运化，脾气主升，为气机升降

之枢。若脾气虚弱，则气血生化不足，运化失司，影响

气血津液输布，水道不能通调，上输肺脏不足，导致肺

气虚，亦不能濡养肺脏，而致鼻窍失司。肺脾气虚，通

调水道功能失调，则鼻塞、流涕；肾藏精，为先天之本，

蕴藏元阴元阳，乃气之根，主纳气，主水，久病则肾虚，

肾不纳气，则气散于上，出于鼻窍，进而导致肺气不

足；若肾阳不足，则机体脏腑失于温煦、推动、固摄、收

纳，脾阳失于温煦，阴寒内盛，水湿上犯，使得清涕连

连。《素问·宣明五气论》中提出“肾为欠、为嚏”，故可

见喷嚏频作，大量流涕，伴形寒肢冷等症状。《医学入

门》提及：“凡鼽渊久不愈者，非心血亏则肾水少。养

血则阴生而火降，补肾则水升而金清。”又云：“鼻塞久

·验案探析·
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不愈者，亦有内伤肺、胃，清气不能上升，非尽外

感也。”

综上所述，本病多以肺、脾、肾三脏虚弱为本，风、

寒外邪或外物刺激而引发为标。其病机多为肺、脾、

肾三脏功能失司，加之易外感，导致津液输布障碍，进

而出现鼻窍的一系列功能改变。因此，该病主要证型

可分为肺气虚弱证、脾气虚弱证、肾阳虚证、肾气

虚证。

2 选穴组方，灵活变通

《素问·阴阳应象大论》指出：“治病必求于本。”治

病求本，指在治疗时，根据患者临床资料，辨析病因病

机，抓住疾病本质，对本质进行治疗。鼻鼽一病，其本

为肺、脾、肾三脏亏虚，故其治疗的关键，在于调理肺、

脾、肾三脏，三脏功能正常则病自消。在复杂多变的

疾病过程中，常有标本主次的不同，治疗上就有先后

缓急之分，如缓则治本，急则治标，若标或本都不急

时，可标本同治。本病多以肺、脾、肾三脏虚弱为本，

由外邪而引发，故治疗时可标本同治。故本病在治疗

上应注重调理脏腑功能，兼顾外邪，做到标本兼治，统

筹兼顾。

对于鼻鼽病，笔者多采用调理脏腑针刺法进行治

疗，选穴组方如下：合谷、足三里、太溪、迎香、上迎香、

印堂、神庭。其中，合谷为手阳明大肠经原穴，本经为

多气多血之经，并与手太阴肺经相互表里，故合谷穴

具有疏风解表、理气止痛、开关利窍之效。足三里为

足阳明经合穴，阳明经为多气多血之经，“合治内府”，

故该穴能够调理脾胃，补肺气，调整机体阴阳平衡，正

如《灵枢·五邪》所云：“阴阳俱有余，若俱不足，则有寒

有热，皆调于三里。”太溪为足少阴肾经原穴，肾为气

之根，原穴能够通达三焦，激发肾中原气，调节脏腑经

络，调动正气以抗御病邪。迎香是手足阳明经交会

穴，具有祛风通窍、理气止痛之效，是治疗鼻病的常用

重要腧穴，正如《针灸甲乙经》所曰：“鼻鼽不利，窒洞

气塞，㖞僻多涕，鼽衄有痈，迎香主之。”上迎香为经外

奇穴，是治疗鼻病的经验要穴。神庭、印堂为督脉经

穴，督脉为阳脉之海，神庭为督脉和足太阳、足阳明经

交会穴，具有清利头目、通窍止痛、镇惊安神之效；印

堂具有通窍止痛、宁心安神之功，如《素问·刺疟》云

“先头痛及重者，先刺头上及两额两眉间出血”。诸穴

共用，能够调节肺、脾、肾三脏功能，共奏补益肺肾，健

脾益气，通窍止痛之功。

临床治疗时，还应随证进行加减。若肺气虚弱，

配肺俞、太渊，以加强补肺气之效；若脾气虚弱，配脾

虚、胃俞、气海，以增强脾胃之气，提升机体正气；若肾

阳虚，配肾俞、关元，以温阳补肾，增强机体抵抗力；若

肾气虚，配肾俞、复溜，以增强补肾气之功；若久郁化

热，配大椎、曲池，以清热解表，疏经通络。

3 典型病例

蒋某，女，40岁，2020年5月20日就诊。主诉：鼻

塞、喷嚏、流清涕1周，加重3天。现病史：患者于1周
前因工作劳累过度导致鼻塞、喷嚏、流清涕，伴前额

痛，无发热、咳嗽，自行在家口服治疗鼻炎药物（具体

不详），效不佳。3天前上述症状加重，遂来门诊。刻

诊：鼻塞严重，喷嚏频作，大量清涕，遇冷加重，乏力，

前额疼痛，精神欠佳，已影响夜间睡眠，无发热、咳嗽，

食欲欠佳，大小便正常，舌淡苔白，脉沉细。既往史：

“过敏性鼻炎”病史 10年，否认“高血压、糖尿病、肝

炎”等病史，否认食物、药物过敏史。西医诊断：过敏

性鼻炎。中医诊断：鼻鼽，辨为肺脾气虚兼肾气亏虚

证。治法：补益肺肾，健脾益气，通窍止痛。处方：合

谷、足三里、迎香、上迎香、印堂、神庭、太溪。除印堂、

神庭外，其余穴位均为双侧取穴。以上腧穴均为快速

进针，足三里选用 0.3 mm×40 mm毫针，其余腧穴选

用0.30 mm×25 mm毫针。合谷、足三里、太溪均用补

法，迎香、上迎香、神庭、印堂均为平补平泻法，每次留

针 30 min，每 10 min行针 1次，每日 1次。嘱患者注

意避风寒，禁食生冷刺激之品。

针刺治疗1次后，患者即感鼻塞、喷嚏、流涕等症

状明显减轻，夜间已能入睡，前额痛、乏力症状亦减

轻。针刺治疗2次后，患者鼻塞症状消失，喷嚏、流涕

明显减少，前额痛、乏力较前减轻。针刺治疗3次后，

患者症状基本消失，偶有喷嚏、流涕，舌淡苔薄白，脉

细。针刺治疗 5次后，患者症状均消失，因工作忙碌

而未继续进行针刺。1个月后随访，诸症未再复发。

嘱其注意避风寒，合理饮食，增加运动，提高抵抗力。

按 本案例中患者有多年过敏性鼻炎病史，病久

则虚，又因工作劳累、遇冷则诱发疾病发生。该病以

鼻塞、喷嚏、流清涕为主症，同时伴有乏力等症状，舌

淡苔白，脉沉细，定位在肺、脾、肾三脏；其病性属虚实

夹杂。故治疗以补益肺肾、健脾益气、通窍止痛合用。

方中合谷穴用补法，以补益肺气；足三里穴用补法，以

健脾益气；太溪穴用补法，以补肾益气；迎香、上迎香
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为局部取穴，具有通利鼻窍之效，是治疗鼻病的经验

要穴；印堂、神庭为局部取穴，是治疗前额痛及五官病

之要穴。

4 小结

祖国医学认为：“正气存内，邪不可干；邪之所凑，

其气必虚。”鼻鼽看似是鼻窍疾病，实则涉及肺、脾、肾

三脏，故治疗时需标本同治，以调理脏腑功能为主，辅

以祛邪。相关研究[6]表明，人体体质是过敏性鼻炎发

生的内在条件。故从调理脏腑功能入手，正气充沛，

经络畅通，机体阴阳平衡则病自安。针刺能够根据患

者病情变化灵活组方配伍，调整机体气血阴阳平衡，

达到“阴平阳秘”，临床治疗效果明显，值得推广应用。
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就诊。患者曾于外院行颈椎MRI示“C2-7椎间盘突

出，局部颈髓受压，横突孔右侧相对狭窄”。3年来曾

辗转多家医院就诊，疗效欠佳，常于头部转动后突然

眼花、恶心呕吐、天旋地转，甚至猝倒，并伴多梦易醒，

耳鸣，记忆力减退，遂来求诊。辰下：头痛头晕，肩部

疼痛，多梦易醒，耳鸣，记忆力减退。舌体胖，质黯淡，

苔白，脉弦缓。西医诊断：颈椎病（椎动脉型）。中医

诊断：项痹病，辨为痰湿阻络、肝肾亏虚证。治法：健

脾化湿，补益肝肾，通络止痛。处方予定眩舒颈汤加

减，药用：仙鹤草 30 g，川芎 30 g，葛根 15 g，炒白芍

15 g，姜半夏12 g，天麻12 g，茯苓30 g，泽泻30 g，白
术15 g，黑老虎30 g，陈皮12 g，酸枣仁30 g，菟丝子

15 g，鹿角片10 g，生姜30 g，炙甘草6 g。14剂。同

时配合针灸推拿治疗。针刺取穴：百会、大椎、风池、

颈椎夹脊穴、肩井、列缺、合谷、太冲，行平补平泻法。

颈椎牵引：根据患者体重，予7 kg起始，后逐渐增加重

量，解除颈部肌肉痉挛，增大椎间隙和椎间孔。

上方服 14剂，同时结合针灸、理疗后，患者头晕

头痛明显改善，仍多梦、耳鸣。守上方加磁石30 g，神
曲15 g，续服14剂。药后患者症状基本消失，改为食

疗方每周2次，中药每周2剂，定期随访，疗效佳，患者

情况稳定。

按 该病例以眩晕头痛、颈肩疼痛为主要表现，

究其病机，并有痰湿阻络、肝肾不足，亦属二型交杂，

所以治疗中除了健脾化痰、通络止痛外，应兼补肝肾

不足。方中定眩舒颈汤乃由清代程钟龄《医学心悟》

半夏白术天麻汤方加减化裁而成。而此处之仙鹤草，

虽原为止血、止痢之常用之品，但郭老师在多年临床

中发现，大量的仙鹤草有极佳的抗眩晕作用，对于部

分反复眩晕迁延不愈者，郭老师亦常以仙鹤草煮鸭

蛋，每日服1个，可收奇效。

6 结语

西医对颈椎病的保守治疗，往往缺乏有效的治疗

手段。郭老师认为，中医治疗颈椎病有五大优势，即

有效性、持续性、无创性、多样性、互补性，值得推广。

在颈椎病的治疗过程中，患者的自我调护也颇为重

要，郭老师常嘱咐患者要纠正不良姿势，避免长期低

头，调整枕头高度，并且注意颈部功能锻炼，如做颈椎

操、游泳等，以预防颈椎病的发生，促进颈椎病的

康复。
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