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从肺脾论治“香臭不闻、口不仁”之临床探析
王 消 王忠香▲

摘 要 文章从中医角度阐述对“香臭不闻、口不仁”的认识，提出主要从肺脏论治“香臭不闻”，

从脾脏论治“口不仁”，或者肺脾同治的临床思路；旨在为中医中药治疗嗅觉及味觉障碍提供中医理

论支持、文献参考资料及临床经验分享。
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嗅觉及味觉是人类十分重要的化学感觉，在人类

的日常生活中发挥着重要作用。上呼吸道感染以及

新型冠状病毒感染后出现味觉及嗅觉障碍的患者并

不罕见。有研究[1]表明，大多数患者在发病后 1个月

内康复，但个别患者在病毒核酸转阴后症状仍持续较

长时间，甚至达 2年之久，给患者的生活与工作带来

诸多不便。目前，医学界对其发病机制尚无定论，西

医尚无特别有效的治疗方法。中医学将其归为“香臭

不闻、口不仁”之范畴，在辨证论治及整体观念的指导

下，使用中医中药治疗这类患者具有优势，临床行之

有效。但目前关于中医药治疗此类疾病的临床研究

及文献报道较少。本文着重探讨从肺脾两脏论治“香

臭不闻、口不仁”，以期为临床治疗提供更多帮助。

1 中医对“香臭不闻”之认识
“香臭不闻”主要是指西医学的嗅觉障碍、甚者失

灵，属于“失嗅症”，归属于耳鼻喉科或神经内科疾病

范畴。中医学认为其主要责之于鼻不辨香臭，属于

“鼻齆”“鼻聋”“鼻不和”等范畴。《诸病源候论》云：“鼻

气不宣调，故不知香臭，而为齆也。”《外科大成·卷三·

鼻部》言：“鼻聋者，为不闻香臭也。”《普济方》记载“夫

鼻有生息肉，不知香臭者……”，明确指出其病位在

鼻，与鼻有直接关系。《素问·阴阳应象大论》曰“肺主

鼻，在窍为鼻”，《灵枢·五阅五使》云“鼻者，肺之官

也”，均明确指出肺开窍于鼻，鼻为肺之外候，肺脏和

鼻关系密切，在生理、病理上紧密相连。《灵枢·脉度》

指出：“肺气通于鼻，肺和则鼻能知香臭矣。”再有《类

证治裁·卷六》云：“肺窍于鼻，鼻别香臭，不闻香臭者，

病在肺。”说明肺脏与鼻辨别香臭之功能关系密切。

虽然心气血亏虚、肝经风热、胆热上扰等均可导致鼻

香臭不闻，但外感疾病首先犯肺，以袭肺为主。肺主

宣发肃降，肺气失宣，不能通畅鼻气则鼻窍失灵，进而

导致香臭不闻，可见肺、鼻与嗅觉关系密切。正如《脾

胃论·五脏之气交变论》所言：“鼻乃肺之窍，此体也；

其闻香臭者，用也。”指出肺鼻二者乃“体”和“用”之关

系。中医学认为嗅觉失灵病位在鼻，与肺脏关系最为

密切，肺家有病，则鼻为之不利，如《中藏经》有云“肺

风之状，胸中气满，冒昧汗出，鼻不闻香臭，喘而不得

卧者，可治”。肺气的功能决定鼻气的正常与否，肺脏

有病则会波及鼻，从而影响患者的嗅觉功能。

2 从肺脏论治“香臭不闻”
鼻的生理功能与肺脏关系最为密切，肺脏功能失

调则直接影响鼻的通气与嗅觉，从而导致其香臭不

闻，故临床上多从肺论治香臭不闻。肺主气、司呼吸，

鼻为肺之外窍，肺气失宣，则鼻窍失灵，出现嗅觉障碍，

尤其是外感呼吸道疾病包括新型冠状病毒感染患者

较为多见。临床多伴香臭不闻、鼻塞流涕、恶风怕冷、

咳嗽鼻痒等，主要责之于外感初期，感受风寒或风热

等六淫邪气以及某些戾气，肺卫受邪，经口鼻或皮毛

而入以致肺气失宣，从而影响鼻窍之用。《圣济总录》

曰：“风寒客于肺经，则鼻气不利。”《脉证治方·卷之三》

言：“热壅清道，所以塞而不闻香臭矣。”临床常使用桔

梗、杏仁、麻黄等宣肺之品，联合通窍药如苍耳子、辛

夷、白芷、细辛、蔓荆子、薄荷、石菖蒲等，根据外感内

伤、寒热虚实等辨证论治。《滇南本草》论麻黄可“治鼻

窍闭塞不通、香臭不闻，肺寒咳嗽”，指出麻黄有宣肺通

鼻窍、治香臭不闻之功效。明代著名医家龚廷贤在

《药性歌括四百味》中明确指出：“辛夷味辛，主治香臭

不闻，鼻塞流涕，为通窍之剂。”另有治鼻不闻香臭之名

方“丽泽通气散”，其药物组成多为麻黄、防风、白芷、葱
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白等宣肺通窍之药。《幼幼集成》治疗小儿风热袭肺，鼻

齆不闻香臭的万金膏，方中用麻黄以宣肺，石菖蒲、细

辛以开鼻窍，羌活、川芎等以理气解表。宋代《济生方》

所载的苍耳子散，由苍耳子、辛夷、白芷、薄荷四味中药

组成，具有疏风解表、通利鼻窍之功效，主治鼻塞流浊

涕、不辨香臭等。临床上，笔者对于风寒之证多使用

三拗汤合苍耳子散加减，或小青龙汤合苍耳子散加

减；对于风热之证多使用银翘散合苍耳子散加减，或

麻杏石甘汤合苍耳子散加减；始终秉承“宣肺辛散、通

鼻窍”之治疗大法。正如《景岳全书》所提出的治鼻之

大纲：“外感者，治宜辛散，内热者，治宜清凉。”对于慢

性呼吸道疾病或慢性鼻部疾病引起的嗅觉障碍，在治

疗鼻部等原发病的同时，需要补肺益肺宣肺、理气宣

畅气机等，与国医大师洪广祥教授所提出的“肺鼻同

治”理论[2]一致。清代《齐有堂医案》曾记载“治一男

子，面白鼻流清涕，且不闻香臭，已三年已，余曰此肺经

虚，补之宜用补中益气汤加麦冬、栀子，多服而愈”，就

是一例从肺虚治疗慢性不闻香臭之经典案例。

3 中医对“口不仁”之认识
“口不仁”主要是指西医学的味觉障碍、甚者失灵，

属于“失味症”，多归属于消化科或口腔科疾病范畴。

《伤寒论》阳明病篇有云：“三阳合病，腹满身重，难以转

侧，口不仁，面垢，谵语遗尿……若自汗出者，白虎汤主

之。”首次提出“口不仁”的概念，后世逐渐推广应用。

“口不仁”主要指对酸、苦、甘、辛、咸等五味的感觉障碍

或丧失，主要责之于口舌，属于中医学“口不知味、舌不

知味”的范畴。《灵枢·脉度》云：“脾气通于口，脾和则口

能知五味矣。”《灵枢·经脉》载“脾足太阴之脉……入

腹，属脾，络胃，上膈，挟咽，连舌本，散舌下”，明确指出

脾开窍于口，口为脾之官，同时存在经络附属关系，脾

与口舌关系密切。虽然其他脏腑亦与口舌味觉有关

联，但临床发现口舌味觉与脾脏关系最为密切，这是由

脾胃的生理功能决定的。正如《素问·灵兰秘典论》所

言：“脾胃者，仓廪之官，五味出焉。”脾胃位居中州，为

气机升降之枢纽，主运化升清降浊，为后天之本，气血

生化之源，脾气健旺，才能消磨运化水谷，形体官窍才

能得养，口舌才能知五谷之味。脾脏喜燥恶湿，《医学

求是》有云“脾燥则升”，若脾气失常或湿邪困脾，运化

升清功能失常，则口唇无华，口淡乏味，口不仁，不辨五

味。研究[3]认为，味觉障碍病在脾胃，乃湿浊困阻、脾

虚失运而致，如《脾胃论》曾言“脾胃虚则九窍不通利

也”，脾开窍于口，连舌本，散舌下，脾胃失常对于口舌

味觉功能影响更甚。

4 从脾脏论治“口不仁”
味觉障碍与脾脏关系最为密切，临床“从脾胃论

治”往往能取得很好的效果。笔者通过临床观察总结

得出“分期论治、健脾祛湿、升清开窍”之治疗大法。临

床分期主要为急性期与慢性期。急性期的特点多为起

病急、病程短，病因多为突然感受湿邪或湿毒，导致脾

脏健运失常、不能升清降浊，口舌不荣，从而导致“口不

仁”的发生。如新型冠状病毒感染的患者多属于此类

情况，湿邪是各医家公认的新型冠状病毒感染的主要

致病因素之一，以“湿”为病机核心，也是本次新型冠状

病毒感染的重要病机特点[4-5]。临床用药多选择祛湿、

清热、健脾药物联合升清开窍之药，笔者多选用藿香正

气散或三仁汤联合白芷、蔓荆子、石菖蒲等。藿香正气

散来源于《太平惠民和剂局方》，主治湿邪困表疾病早

期阶段，疾病由湿邪困表向里以致湿蕴肺脾，则使用三

仁汤。三仁汤出自清代温病大家吴鞠通的《温病条

辨》，方中杏仁宣上焦肺气、气化则湿化；白蔻仁畅中焦

脾气以助祛湿；薏苡仁淡渗利湿健脾，使湿热之邪从下

焦而去，三仁合用共奏宣上、畅中、渗下之功。慢性期

特点多为发病缓、病程长、味觉障碍迟迟不能恢复至正

常，此类患者平素脾胃功能较差，脾气虚弱而又复感湿

邪，湿困脾，脾生湿，多表现为氤氲黏腻、缠绵难愈之特

点。慢性期的治疗，多效仿《东垣试效方》中脾胃气虚

导致的耳鸣、目不晴所用的益气聪明汤，方中黄芪、人

参、甘草补中气；升麻、葛根升清阳；芍药入肝明目；黄

柏入肾聪耳；蔓荆子升清利窍，诸药合用共奏益气聪耳

明目之效。临床用药多选择补中气、健脾胃、化湿邪之

药物联合升阳开窍之药，如补中益气汤或参苓白术散

联合升麻、葛根、桔梗、蔓荆子等，正如《张氏医通》所

云：“脾胃生发之气不能上升，邪害孔窍……宜养脾胃，

使阳气上行，补中益气加辛夷、山栀。”

5 肺脾同治“香臭不闻与口不仁”
临床中味觉嗅觉双重障碍患者不在少数。从西

医学角度而言，二者同属化学感受器，在解剖学中嗅觉

和味觉中枢聚在大脑皮层的同一区域，因此嗅觉和味

觉往往同时发生障碍[6]。从中医学角度而言，急性外

感湿邪到中后期多由表入里，导致湿困肺脾，使肺脾功

能俱损，鼻口二窍同时失职。而慢性嗅觉味觉障碍患

者，会存在肺脾俱虚之病机。《证治准绳·杂病》云：“若

因饥饱劳役，损脾胃生发之气……邪害空窍，故鼻不利

而不闻香臭也。”脾胃为后天之本，母病及子，肺的功能

亦受损，从而邪塞鼻窍而不闻香臭，口舌失荣而致不辨
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五味。治疗上多选用补中益气汤之类以补土生金、治

病求本。总之，味觉嗅觉双重障碍这类患者需肺脾同

治，缓缓图之，不可操之过急。

6 验案举隅
患者陈某，女，67岁，2023年7月9日初诊。主诉：

味觉嗅觉障碍半年余。现病史：患者半年前因感染新

型冠状病毒导致的上呼吸道感染后出现口中味觉减

退，渐渐又出现嗅觉减退，患者未予重视及治疗，症状

日渐加重，现嗅觉及味觉几乎失灵。患者曾于当地西

医院五官科就诊，未发现明显器质性病变，遂前来寻求

中医治疗。刻下症：嗅觉及味觉几乎失灵，口中无味，

鼻不闻香臭，纳差、不欲食，乏力、短气、不欲言，易出

汗，畏风，大便不成形，日2～3次，小便清长，舌淡体胖

大，苔白腻，脉细弱。既往慢性萎缩性胃炎病史5年，

否认其他重大疾病史，否认药物及食物过敏史。西医

诊断：味觉嗅觉双重障碍。中医诊断：香臭不闻、口不

仁，辨为肺脾两虚证。治法：补益肺脾、升清开窍。处

方予：补中益气汤加减。药用：黄芪 30  g，党参 18  g，
陈皮9  g，麸炒白术15  g，当归9  g，柴胡6  g，升麻6  g，
苍术 12  g，石菖蒲 12  g，茯苓 9  g，防风 6  g，蔓荆子     
6  g，辛夷9  g（包），炙甘草6  g。7剂，日1剂，分早晚餐

后半小时温服。嘱患者平素适寒温、避风寒、清淡饮

食、禁辛辣油腻等。

2023年 7月 16日二诊：食欲较前增加，食物开始

有味，能闻臭味，睡眠欠佳。守上方加远志 9  g、炒酸

枣仁12  g，14剂。

2023年 7月 30日三诊：味觉嗅觉恢复大半，睡眠

亦改善。继守二诊方14剂后味觉嗅觉基本恢复正常。

按 本案患者为老年女性，平素慢性胃炎病史，

饮食一般，胃脘常感不适，感染新型冠状病毒后开始出

现味觉嗅觉功能障碍，未予足够重视，终至味觉嗅觉几

近失灵，影响正常生活，也带来了严重的心理负担。患

者初诊时肺脾气虚症状明显，《四圣心源》指出“鼻口

者，手足太阴之窍也，肺窍于鼻而知五臭，脾窍于口而

知五味”，故临床思路从肺脾论治，以补益肺脾、升清开

窍为法，以补中益气汤为主方。方中黄芪味甘、性微

温，入脾、肺经，重用黄芪为君药以补益肺脾。臣以党

参、白术增强补脾益气之功。《素问·调经论》曰：“血以

载气，血为气之府。”故加当归使所补之气有所依附；陈

皮理气健脾，使诸药补而不滞。柴胡、升麻升阳举清；

苍术、茯苓燥湿健脾；石菖蒲、辛夷、蔓荆子、防风等以

开口鼻之窍共为佐药。使药炙甘草调和诸药。二诊时

患者睡眠欠佳，加用远志安神益智，少加炒酸枣仁以宁

心安神。三诊时味觉、嗅觉均好转，睡眠亦改善，效不

更方。电话随访患者述味觉嗅觉基本恢复正常。

7 结语
嗅觉味觉功能障碍临床上常见于上呼吸道病毒感

染的患者[7]，归属于中医学“香臭不闻、口不仁”之范畴，

临床上，对于味觉嗅觉障碍患者或从肺论治，或从脾论

治，或肺脾同治，抓主要病机，辨证而治。对于“香臭不

闻”之患者以宣肺辛散、通鼻窍为治疗大法，临床用药

常选用桔梗、杏仁、麻黄等宣肺之品，联合通窍药物如

苍耳子、辛夷、蔓荆子、石菖蒲等。对于“口不仁”之患

者应以分期论治、健脾祛湿、升清开窍为治疗大法。急

性期患者多选择祛湿、清热、健脾药物联合升清开窍之

药；慢性期治疗可效仿《东垣试效方》中治疗耳目疾病

之益气聪明汤的配伍原则，多选用补中气、健脾胃之药

物联合升阳开窍之药。总之，临床需要辨证论治，正如

《伤寒杂病论》所言：“观其脉证、知犯何逆、随证治之。”

有文献[8]报道可通过针刺肺脾两经治疗新型冠状

病毒引起的上呼吸道感染后之“香臭不闻、口不仁”；胡

原等[9]从中医古籍解读内服及外用治疗嗅觉障碍的方

法。但目前尚缺少中医中药治疗嗅觉与味觉障碍的大

样本、高质量的研究及报道，下一步需要继续探索更有

效的治疗方案，丰富其治疗手段，以期更好地发挥中医

药优势，服务广大患者。
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