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广西中医药大学第一附属医院

2024 年确有中医专长人员中医医术传承人才培养项目

典籍学习心得

继承人姓名 姚勇志 指导老师姓名 王力宁

著作名称、读书篇数：

《黄帝内经》、《伤寒论》、《诸病源候论》

中医经典理论对鼻鼽的认识

鼻鼽是儿科临床常见病、多发病，类似于西医学“过敏性鼻炎”。“鼽”首见

于西周《礼记·月令》所载“季秋行夏令，则其国大水，冬藏秧败，民多鼽嚏”。

《黄帝内经》中有诸多相关论述，如《素问·脉解》中记载有“所谓客孙脉则头痛、

鼻鼽、腹肿者……故头痛、鼻鼽、腹肿也”，此为“鼻鼽”的最早文献记载。鼽暨

鼻子堵塞不通之意。如《释名·释疾病》所言: “鼽从久，涕久不通，遂至窒塞。”

也有流清鼻涕之意。如《素问·玄机原病式》卷一所言: “鼽者，鼻出清涕也。”

总体是以阵发性反复发作鼻痒、喷嚏、鼻塞、流清涕为特征的常见鼻病。中医病名

可称为: 鼻鼽、鼽鼻、鼽水、鼽欬( 鼻塞不通) 、鼽窒( 鼻塞不通) 、鼽荼( 受鼻

塞不通之苦) 等。

1、病因病机：本病的基本病机多认为是肺、脾、肾等脏腑虚损，正气不足，卫

外不固，风寒、异气等外邪侵袭鼻窍，正邪相争，致鼻窍壅塞，津液停聚而发病。

其中，肺气虚是发病的关键，小儿肺常不足，脾常不足，肾常不足。肺主宣发肃降，

若肺气虚弱，宣降失常，则鼻窍功能失调。脾虚不能运化水湿，肾气虚不能温化水

液，都会导致水湿内停，上泛鼻窍，加重鼻鼽的症状。《内经》主要从运气学角度
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阐述“鼻鼽”的病机，指出五运六气失常产生的寒、热、燥邪均可导致本病。如“少

阴司天，热淫所胜，民病鼽衄嚏呕”“少阳司天，火淫所胜，甚则鼽衄”“岁金不

及，炎火乃行，民病鼽嚏。”均指出燥热伤人，肺金受邪，可致鼻鼽。“太阳司天，

寒气下临，心气上从，而火且明……心烦热，嗌干善渴，鼽嚏。”太阳寒水司天之

年，寒气偏胜，火郁于内，亦可发为本病。中医认为“夫鼻者，肺之所主，职司清

化，调适得宜，则肺脏宣畅，清道自利”“五气入鼻，藏于心肺，心肺有病，而鼻

为之不利也”，肺开窍于鼻，心主嗅，令鼻知香臭；鼻为心肺之门户，心肺功能失

调亦可导致鼻鼽。若肺脏感寒，宣降失常，邪滞鼻窍则发为本病，如《诸病源候论》

载：“……肺气通于鼻，其脏有冷，冷随气入乘于鼻故使津涕不能自收。

2、发病特点：“鼽”病多以春、秋两季多发，冬、夏两季发病率较低。如《素

问·金匮真言论篇》: “春善病鼽衄。”又如《素问·六元正纪大论篇》: “阳明

司天之政……初之气……其病中热胀面目浮肿，善眠，鼽衄，嚏欠，呕，小便黄赤，

甚则淋。”初之气，是每年主时六气的第一气，亦即由大寒至春分，包括立春、雨

水、惊蛰三个节气，为冬春之交，以春季为主。又云:“少阳司天之政……四之气……

民病寒热，嗌干，黄瘅，鼽衄，饮发。”四之气，是每年主时六气的第四气，亦即

由大暑至秋分，包括立秋、处暑、白露三个节气，为夏秋之交，以秋季为主。在气

候突变的时候，或者是反常的气候，又或者是季节气候更替之时都可以诱发“鼽”

病。如《礼纪·月令》所言: “季秋行夏令……民多鼽嚏。”即反常的时令可以导

致人体出现鼻塞流涕喷嚏的病症。又如《素问·气交变大论篇》: “岁木不及……

白露早降，收杀气行……咳而鼽。”“岁金不及，炎火乃行，生气乃用，长气专胜……

民病肩背瞀重，鼽嚏血便注下。”指出气候的专胜异常可以导致“鼽”病。

3、治疗原则：根据《内经》对鼽病病邪属性的论述，对于鼽病的治疗，首先应

该疏风祛邪，如麻黄、防风、白芷、羌活、荆芥、牛蒡子、薄荷等，并且宣通鼻窍，

如细辛、桂枝、苍耳子、辛夷、蝉衣之类。如为火( 热) 邪所致，可用桑叶、银花、

连翘、黄芩等。如为燥邪所致，可加用玄参、麦冬等。如为寒邪所致，可用人参、
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党参、生黄芪、五加皮、白术等温阳益气之品。鼽病的预防，如《素问·金匮真言

论篇》: “冬不按蹻，春不鼽衄。”又如《素问·水热穴论篇》提出: “冬取井荣，

春不鼽衄。”总体是指，在季节的交变之季，要保持阴阳的平衡。对于小儿而言，

还可从六经辨证出发，太阳表虚证: 儿童脏腑娇嫩，形气未充，肺脾常不足，肺气

不足，故卫表常虚，风寒邪气常乘虚而入，故多见太阳表虚证。主症: 恶风，自汗，

鼻塞，鼻痒，流清涕，舌质淡红，苔薄白，脉浮缓，鼻腔黏膜色淡白，见水样分泌

物，常用桂枝汤加减。外寒里饮证: 小儿脾常不足，易内生痰饮水湿，又加之现今

抗生素滥用，又或贪食饮冷，常致小儿脾胃阳气虚弱，水湿失运，加之肺气不足，

卫外不固，风寒异气乘袭，内外合邪，通调水道功能受阻，故停积为涕，涓涓而下，

鼻窍为之不利。主症: 恶寒，无汗，舌质淡，苔白滑，脉浮滑，或咳或呕，鼻塞，

频频喷嚏，清涕不止。治以散寒解表、温阳化饮、通窍止痒。常用小青龙汤加减治

疗。

签名：

2024 年 12 月 20 日

指导老师批阅意见（要有针对性和指导性，能体现指导老师的学术和水平）：

本文结合儿科生理特点，对中医经典理论中鼻鼽的认识进行了较为系统且全面

的梳理，展现了中医经典研读及儿科鼻鼽病症认知上的扎实基础。对 “鼽”及 “鼻

鼽” 的起源探究深入，精准引用《礼记・月令》《素问・脉解》等经典，清晰阐述其

含义演变及多种中医别称，展现出深厚的文献功底，为后文对病症的讨论筑牢根基。

不仅从脏腑虚损、外感邪气、心肺失调等多维度解析鼻鼽病因，还紧密结合《内经》

运气学说，详细阐述不同运气条件下邪气致病的原理，对小儿鼻鼽基于其 “肺、脾、

肾常不足” 生理特点的病机阐释尤为到位，逻辑严谨，论述全面。通过对《素问》

等经典篇章的精准解读，准确提炼出鼻鼽在季节分布及气候诱因方面的发病规律，
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理论依据充分，体现对经典理论与临床实际关联的敏锐洞察力。围绕经典理论，从

疏风祛邪、根据病邪属性选药，到针对小儿鼻鼽的六经辨证论治及预防措施，均有

详细且合理的论述，治法多样且具实操性，对临床实践具有较强的指导意义。

建议在阐述治疗原则部分，若能适当引入临床案例，详细说明不同证型鼻鼽的

治疗过程及疗效，可使理论内容更加生动、具体，增强文章的实用性与说服力。在

保留经典理论主体的基础上，适当提及现代医学对过敏性鼻炎（鼻鼽）在发病机制、

治疗手段等方面的研究成果，对比中西医异同，能进一步提升文章的学术价值，展

现传统与现代医学的融合视角。

签名：

2024 年 12 月 28 日


