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变应性鼻炎（allergic rhinitis，AR），亦称过敏

性鼻炎，患病率高达 10 %~25 % ［1］，常见反复鼻

痒、鼻塞、流涕和喷嚏等症状，患者容易产生焦

虑、躁狂、抑郁等心理障碍，严重影响患者的生

活质量。西医学认为AR是特应性个体接触变应原

后，主要由 IgE介导的以炎症介质释放，多种免疫

活性细胞、炎症细胞以及细胞因子等参与的鼻黏

膜慢性炎症反应性疾病。遗传因素被认为是变态

反应性疾病的发病基础，环境、生活习惯、地理、

气候、年龄等因素也与AR相关［2］。西医治疗AR
包括避免接触变应原、药物治疗、免疫治疗和患

者教育。虽然避免接触变应原是最有效的方法，

但对于空气传播的变应原常常难以完全回避；免

疫治疗疗程长（推荐 3～5年），患者依从性差，费

用高［3］。且长期应用抗组胺药、抗胆碱药、肥大

细胞稳定剂和肾上腺皮质激素等药物会有不同程

度的全身或局部不良反应，不能被忽视［4］。

AR归属中医学“鼻鼽”范畴，是中医药治疗

的优势病种［5］。以《伤寒论》六经辨证理论体系

为指导的经典名方治疗AR，疗效确切，临床应用

广泛［6-7］。但在临床实际中，许多患者临床疗效却

不令人满意，主要问题包括：①不明组方原理，

不能辨证论治使用经方；②托名经方，不明药物

在处方中的具体作用和配伍关系，对原方任意增

损；③混淆病与证，尤其是西医的病与中医的证

之间的关系，不能正确应用经方；④忽视原方药

物剂量，不管药物在处方中的作用如何，采用习

惯用量［8］。因此，研究和遴选AR常用经典名方，

规范AR治疗，对于提高AR的诊治水平具有重要

意义。北京中医药学会耳鼻咽喉专业委员会，组

织国内经方大家、中医耳鼻咽喉专业老中青知名

专家，以及中医相关学科领域专家组成专家组，

对AR相关古代中医典籍和现代文献进行分析、整

理和研究，筛选AR常用经典名方。

1 病因病机和症状表现

张仲景六经辨证学术体系的精髓就是用“表里

观、正邪观、津液观”，精准把握病机，按六病采

用不同理法，“假药味之滋……致水火之齐”，从而

调节患者津液输布离合和阴阳状态，达到“通闭解

结”的临床疗效［9］。AR在经方体系中是表里合病、

以表为所急所苦，故表现为突然或反复发作的鼻

痒、喷嚏频频、清涕如水、鼻塞等典型症状［10-13］。

“风胜则痒”，《金匮要略》曰：“痒者为泄”，是给

邪气出路、邪气出表的反应，故鼻痒。寒邪困束，

津液凝滞在表，故见鼻塞。玄窍闭塞不通，气不旁

流，导致气逆，邪实致气道不畅而自救，故见喷

嚏。卫表失于固护，不能摄津，故津液外泄，出现

流涕。可伴有软腭、眼和咽喉部发痒；可伴有眼部

症状，包括眼痒、流泪、眼睛红肿和灼热感等；可

伴胸闷、咳嗽、哮喘发作等下呼吸道症状。

2 经典名方的遴选原则和量-效关系

2. 1 AR经典名方的遴选原则

2. 1. 1 处方来源明确：古代经典名方，是指至今

仍广泛应用、疗效确切、具有明显特色与优势的

古代中医典籍所记载的方剂［14］。仲景学术体系经

典名方源于宋代及宋代以前的中医典籍，本共识

根据存世古典书籍《伤寒论》《金匮要略》《外台

秘要》《千金要方》《圣济总录》《小品方》《医心

方》筛选AR常用经典名方。

2. 1. 2 主治病证明确：主治为鼻病或鼻相关疾

病，在鼻病及鼻相关疾病治疗中广泛应用，且疗

效确切的经方。

2. 1. 3 所含药味数量以原文记载为准：第一批

AR经典名方尽量选择药少而精、药专力宏、疗效

确切的方剂，避免处方过大，或后人加减方。

2. 1. 4 组方理法清晰、合理安全：选择组方合
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理、符合经方理法、配伍精良的方剂，避免含有

毒性药材或国家限制使用药材的方剂。

2. 1. 5 中药材来源充分、合法：由于环境污染和

不合理开采导致药材资源匮乏，古方中有许多药

材现已被列入中药重点保护名录，有些已被禁用。

因此，在本批AR常用经典名方选择时也考虑到了

处方中药材资源的可持续利用问题，处方中避免

含有国家法规中禁止、限制使用的药材，如虎骨、

熊胆等，及一些靠野外采收而不能规模化种植或

养殖的药材，如蕲蛇、丁公藤等。

2. 1. 6 关注西医未能满足的临床需求：为充分发

挥中医药的特色和优势，在遴选AR常用经典名方

时，应关注西医未能满足的临床需求，纠正患者体

质状态，如素体虚寒的三阴病经方选择，或素体阳

热、代谢功能增强的小儿和成年人经方选择等。

2. 2 经典名方的量-效关系

“中医不传之秘在于药量”，方药剂量直接影

响中医药临床疗效，在经典名方的应用中，必须

重视方药剂量与临床疗效之间的量-效关系，其影

响因素十分复杂。在临床实践中，应坚持以中医

药理论为指导，在辨证论治、精准选方用药的基

础上，尊重古籍“原方原量”，做到因证、因人、

因药、因时、因地施量，合理用量。

3 AR常用经典名方

3. 1 太阳太阴合病

3. 1. 1 证候：AR典型症状+头项强痛、恶寒，脉

紧、苔白腻。

3. 1. 2 处方：小青龙汤。①方药组成及参考剂

量：麻黄三两（去节、9 g），芍药三两（9 g），桂

枝三两（去皮、9 g），细辛三两（9 g），干姜三两

（9 g），甘草三两（炙、9 g），五味子半升（12 g），

半夏半升（洗、12 g）。②出处：“伤寒表不解，心

下有水气，干呕，发热而咳，或渴，或利，或噎，

或小便不利、少腹满，或喘者，小青龙汤主之。”

“伤寒，心下有水气，咳而微喘，发热不渴，服汤

已渴者，此寒去欲解也，小青龙汤主之。”“咳逆

倚息，不得卧，小青龙汤主之。”“病溢饮者，当

发其汗，大青龙汤主之，小青龙汤亦主之。”③方

解：此类病机是表有寒邪困束，里为水饮冲逆。

小青龙汤方药组成含桂枝汤，调和营卫养营血；

里有水气加甘草麻黄汤治疗里水；病痰饮者当以

温药和之，加温化里饮的细辛、干姜，治疗水饮

冲逆的咳喘等临床症状。④方效：解表散寒、温

中化饮。⑤临床应用：见文献［15-19］。

3. 2 太阳阳明合病

3. 2. 1 证候：AR典型症状+心烦、身热、流浊

涕、口苦咽干、大便艰涩或黏滞不爽、尿黄带浊，

脉滑、舌红苔黄。

3. 2. 2 处方一：大青龙汤。①方药组成及参考剂量：

麻黄六两（去节、18 g），桂枝二两（去皮、6 g），甘

草二两 （炙、6 g），杏仁四十枚 （去皮尖、9 g），

生姜三两（切、9 g），大枣十枚（擘、10 g），石膏

如鸡子大一枚 （碎，绵裹、15 g）。可加桔梗 9 g、
半夏 9 g（冯世纶经验［20］）。②出处：“太阳中风，

脉浮紧，发热恶寒，身疼痛，不汗出而烦躁者，

大青龙汤主之。”“伤寒，脉浮缓，身不疼，但重，

乍有轻时，无少阴证者，大青龙汤发之。”“病溢

饮者，当发其汗，大青龙汤主之，小青龙汤亦主

之。”③方解：此类病机是由于表寒邪困束，胃虚

致表邪入里化热。太阳表未解，水气拂郁在表而

郁邪热。方药组成含麻黄汤、桂枝去芍药汤、越

婢汤、麻杏甘石汤、生姜甘草汤。④方效：解表

散寒、清解郁热。⑤临床应用：见文献［21-22］。

3. 2. 3 处方二：深师三黄石膏汤。①方药组成及参

考剂量：石膏、黄连、黄柏、黄芩（各二两、6 g），
香豉（一升绵裹、24 g），栀子（十枚擘、6 g），麻

黄（三两去节、9 g）。②出处：“又石膏汤。疗伤

寒病已八九日三焦热，其脉滑数昏愦身体壮热，

沉重拘挛，或时呼呻而已攻内，体犹沉重拘挛，

由表未解，今直用解毒汤则挛急不瘥，直用汗药

则毒因加剧，而方无表里疗者，意思以三黄汤以

救其内，有所增加以解其外，故名石膏汤方。”

（《外台秘要·卷一·深师方四首》）③方解：

此类病机是由于阳明里热或素体蕴热，或阳明热

灼伤津血，导致水热互结，病成湿热，以表证为

所急所苦，津液凝聚在表，出现鼻塞、胸闷、咳

逆等临床表现。方药麻黄在表苦泄；石膏清热除

烦、解肌发汗，清里热；栀子豉汤清热除结、温

运中焦；黄芩、黄柏、黄连苦寒清阳明实火实热。

④方效：祛风清热、解表开窍、化湿消肿、排浊

解毒。⑤临床应用：见文献［23］。

3. 3 少阴太阴合病

3. 3. 1 证候：AR典型症状+恶寒、神疲乏力、身

冷、脉沉，流清涕多，口淡不渴，腰酸肢冷，大

便稀溏，小便频数，脉沉，舌淡苔腻。

3. 3. 2 处方一：麻黄附子细辛汤。①方药组成及

参考剂量：麻黄二两（去节、6 g），附子一枚（炮

去皮、破八片、6 g），细辛二两 （6 g）。②出处：
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“少阴病，始得之，反发热，脉沉者，麻黄细辛附

子汤主之。”③方解：麻黄附子细辛汤证是表有太

阳风寒，里有水饮，还有少阴的阳气虚不能温煦。

麻黄治太阳的表寒，附子治少阴的阳虚，细辛治

太阴的里饮。患者以虚寒水饮为主要表现，表有

水气如流鼻涕、流眼泪、痰涎等，整体偏阴偏寒

偏虚。④方效：温卫散寒、发汗利水、醒脑开窍。

⑤临床应用：见文献［24-26］。

3. 3. 3 处方二：千金桂枝干姜附子散（太阴水饮

重）。①方药组成及参考剂量：女曲 （一升，生

用、30 g），干姜（6 g），细辛（6 g），椒目（6 g），

附子（炮、6 g），桂心（各二两、6 g），清酒 60 g。
②出处：《千金方》“小女曲散，治利后虚肿水肿

者，服此药小便得利，止肿亦消方。”③方解：此

类病机是表里俱寒，桂枝、附子、细辛、椒目、

清酒祛风散寒解表。桂枝、附子、细辛主表上风

寒不解，卫阳不能防御温煦推动；干姜、附子配

伍温里阳，温中化饮；桂枝、清酒配伍温养营血；

神曲酸甘温，调中下气，温升通表；椒目辛苦温，

利水消肿平喘。④方效：解表开窍、温中化饮。

3. 4 太阳太阴阳明合病

3. 4. 1 证候：AR典型症状+流黏涕，口干口渴，

大便干稀不调，脉数，舌红苔厚。

3. 4. 2 处方：千金麻黄引气汤。①方药组成及参

考剂量：麻黄（去节、6 g），杏仁（去皮尖两仁、

6 g），生姜（6 g），半夏（洗各五两、6 g），石膏

（八两碎绵裹、24 g），白前 （6 g），细辛 （6 g），

桂心（各一两、6 g），竹叶（切一升、30 g），橘皮

（一升、6 g），干紫苏 （6 g）。②出处：《外台秘

要 • 卷第十六肺劳实热方五首》，“疗肺劳实热，

气喘息鼻张，面目苦肿，麻黄引气汤方。”③方

解：此类病机是表里寒热夹杂，方药组成包含竹

叶石膏汤。在此基础上加麻桂，是因为伤寒表未

解，出现虚羸少气，气逆欲吐，故麻黄引气汤主

之。④方效：疏风清热、解表开窍、降逆化饮。

3. 5 太阳少阳太阴合病

3. 5. 1 证候：AR典型症状+清涕或黏涕多，恶风

自汗，口干苦，或微热，或恶寒，或口渴，或不

渴，或涎多，或尿频，脉浮，舌嫩苔白。

3. 5. 2 处方：千金芪归柴胡汤。①方药组成及参

考剂量：当归、防风 （各二两、6 g），黄芪 （二

两、9 g） 柴胡 （半斤、12 g），细辛 （3 g），麻黄

（去节、6 g），人参（各一两、9 g），杏仁（五十粒、

9 g），桂心（三两、6 g），半夏（一升洗、9 g），大

枣 （二十枚、12 g），生姜 （五两、12 g），黄芩

（二两、6 g）。②出处：《古今录验》半夏汤“疗上

气，五脏闭塞，不得饮食，胸中胁下支胀，乍去乍

来，虚气结于心中，伏气住胃管，唇干口燥，肢体

动摇，手足疼冷，梦寐若见人怖惧，此五脏虚乏诸

劳气不足所致，并疗妇人方。”③方解：此类病机

属阴证、虚症、寒证，津血不足而有表寒湿困束，

夹杂三焦不利，故方药组成包含麻黄汤、小柴胡

汤、黄芪桂枝五物汤，立足于血脉和营卫发散表

寒，温中健胃化饮。既有阴旦法润降，又有青龙法

发表废水，还兼顾津血不足、三焦不利、下焦饮

逆，治疗寒热、表里、虚实、水火夹杂。④方效：

益气固卫、解表开窍、疏泄风水、兼清郁热。

3. 6 厥阴病

3. 6. 1 证候：变应性鼻炎典型症状+咽干或口苦，

咯黏痰或脓涕，面色无华，大便不畅、艰涩或粘

滞难行，手足冷。

3. 6. 2 处方一：麻黄升麻汤。①方药组成及参考

剂量：麻黄二两半 （去节、9 g），升麻一两一分

（6 g），当归一两一分 （6 g），知母十八铢 （5 g），

黄芩十八铢（5 g），葳蕤十八铢（一作菖蒲、5 g），

芍药六铢（2 g），天门冬六铢（去心、2 g），桂枝

六铢（去皮、2 g），茯苓十六铢（2 g），甘草六铢

（炙、2 g），石膏六铢（碎，绵裹、2 g），白术六铢

（2 g），干姜六铢 （2 g）。②出处：《伤寒论》 第

357条：“伤寒六七日，大下后，寸脉沉而迟，手

足厥逆，下部脉不至，咽喉不利，唾脓血，泄利

不止者，为难治，麻黄升麻汤主之。”③方解：此

类病机表里寒热虚实夹杂，属上热下寒，病位半表

半里，病性属于阴证。方药组成含越婢加术汤和大

青龙汤，用干姜不用生姜，去大枣，配伍知母、黄

芩、麦冬、葳蕤等清里上热，故治表里同病而发汗

作用并不大。升麻“味甘辛，主解百毒，辟温疾、

瘴邪，”为治咽喉肿痛的要药，伍以麻黄可通鼻窍

排脓涕，麻黄、升麻、桂枝发汗以解表；又用干

姜、白术、茯苓、甘草温中利水以止泻；既以黄

芩、知母、石膏除热去烦，又以白芍、当归、玉

竹、天冬益血滋津，故本方所治咽喉不利、唾脓

血、泄利等证，当属表里不解，邪郁半表半里，而

呈上热下寒者。因此，麻黄升麻汤不同于麻黄汤发

汗，而与柴胡桂枝干姜汤、乌梅丸相类，属治疗

厥阴病方剂。临床用于鼻炎、鼻窦炎、支气管扩

张咽喉不利、咯脓血而下寒明显者，用之有效。

3. 6. 3 处方二：二旦青龙石散方 （虚劳伤精）。
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①方药组成及参考剂量：大黄（五两、15 g），当

归、芍药、黄芩、瓜蒌、甘草（炙）、桂心、人参、

赤石脂、牡蛎（熬）、紫石英、麻黄（去节各二两、

6 g），大枣 30 g。②出处：《外台秘要·卷第三十

五·上六畜痫证候》古今录验赤汤“疗二十五种

痫，吐痢，寒热百病，不乳哺方。”③方解：表有

风寒水饮，里有胃虚水饮，阳明火热，故用大枣为

主药补津，瓜蒌、牡蛎补虚化饮除结。黄芩治胃津

虚，赤石脂、紫石英乃石散法补益伤精，燮理虚实

夹杂。④方效：和营补虚、解表开窍。
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