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過敏性鼻炎中醫藥診治的探討
中山醫學大學附設醫院藥劑科藥師  詹慧珍

中山醫學大學醫學系講師  張宏州

摘要

過敏性鼻炎 (allergic rhinitis) 目前是盛行率極高的慢性鼻病，患者免疫系統因對特

定過敏原過度反應，導致鼻黏膜反覆發炎，並以反覆發作性噴嚏、流鼻涕、鼻塞、鼻

癢、睛癢為特徵，中醫學歸屬於“鼻鼽”範疇，其盛行率更有逐漸增加趨勢，有關西

醫治療雖已有良效，卻常無法根治，惟藉由中醫改善過敏體質，並取得較好療效之文

獻頗多，值得深入探討，因此本文擇由中醫藥觀點加以闡述。
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壹、前言

過敏性鼻炎是發病率高又難根治的頑

症，特徵為打噴嚏、流鼻水及鼻道阻塞，現

代醫學之致病機轉為被起敏化 (sensitized) 的
嗜鹼性白血球與肥大細胞接觸到適當的抗

原 (過敏原) 後，釋放出免疫球蛋白 (IgE) 等
間質物質 (mediators)，引起鼻腔系統性的紊
亂，使得鼻子在幾分鐘內出現過敏性鼻炎立

即反應的症狀，然後數小時會再產生延遲

反應，造成發炎細胞的浸潤，並同時釋放

先前合成 (preformed) 及新合成的間質物質
進入鼻黏膜，此時症狀除鼻充血外皆與立即

反應相同；西醫臨床治療主要包括：口服抗

組織胺藥物 (oral H1 antihistamine)、解鼻充
血製劑 (decongestants) 及鼻腔內類固醇藥物 
(intranasal corticosteroids)，並尚可採取減敏
療法、手術治療或環境控制 (避免接觸過敏
原)1。

中醫一般稱過敏性鼻炎為鼻鼽，西周

《禮記‧月令》早有記載；患者由於該過敏

無法根治，並在長期服用西藥後，常會尋求

中醫改善體質，其除可服用中藥外，還可配

合針灸、敷貼⋯等外治法或以中西醫結合療

法，以降低過敏發作頻率；本篇即在探討有

關內因臟腑功能失調，外因風寒侵襲所致的

中醫藥診治觀點。

貳、過敏性鼻炎之中醫病因病機2,3

中醫認為肺脾腎三臟虛損是鼻鼽發生的

內在基礎，因三臟虛損功能失調，極易受外

邪侵襲。患者並往往為遺傳過敏體質，其虛

寒之體感受外邪，則邪易處寒化，留滯鼻腔

而為病；鼻鼽若長期不癒，肺氣失宣日久，

則導致氣機受阻，氣血、津液運行不暢，以

致氣滯津凝而血瘀，可見衛氣不足、風邪、

飲邪三者相互作用即為鼻鼽病因。

關於外邪侵襲以風邪為首，多與寒、熱

相夾為病；主要因為肺氣不足，衛外不固，
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風邪乘襲，犯及鼻竅，邪正相搏，肺氣不得

通調所致，譬如：「風者百病之長」；「風

勝則動」；「寒主收引」；「熱極生風」；

辨證則按虛、實兩端論治，針對致病邪氣與

機體正氣之間的盛衰變化，臨床則可分為發

作期、遷延期、緩解期，發作期以邪實為

主，緩解期多為肺脾腎三臟虛損，遷延期乃

正虛邪戀。

參、過敏性鼻炎中醫辨證論治2,4,5

臨床治療採用辨證論治分型治療，本篇

分為六證型詳加論述如下；該病主要在肺，

表現以肺氣虛寒症狀為主，係以溫補肺臟為

重，若兼脾氣虛時宜健脾益氣補肺；兼腎氣

虛者應溫肺補腎納氣，屬實證之風邪犯肺，

則針對臟腑虛損，分別予以補益肺脾腎，疏

風散寒活血為治療重點。

一、肺氣虛弱型

1.症狀：患者稍遇風寒則鼻癢難忍，噴
嚏連連，鼻涕清稀量多，早晨起床及寒流來

襲時就易發作，平日怕風怕冷，或有自汗，

面色晃白，舌淡紅苔薄白，脈細弱，容易

感冒。2.治則：補肺益氣，袪風散寒通竅。
3.方藥：玉屏風散《丹溪心法》(功用：益
氣、固表) 合蒼耳子散《濟生方》(功用：辛
散風邪、芳香通竅)。此外；臨床上亦常用
桂枝湯《傷寒論》(功用：調和營衛、溫肺
開竅)、小青龍湯《傷寒論》(功用：解表蠲
飲、止咳平喘)6。

二、肺脾氣虛型

1.症狀：早晨起床患者即鼻癢噴嚏，流
涕清稀或黏白，鼻塞鼻脹明顯，嗅覺減退，

食慾不振，平日四肢困倦，舌質淡苔白滑，

脈濡弱，鼻腔輕度水腫，小兒以此型偏多。

2.治則：健脾益氣，補肺斂氣。3.方藥：四

君子湯《太平惠民和劑局方》(功用：補脾

益肺)-白朮 (健脾燥濕)、人參 (補肺扶脾)、

茯苓 (降氣滲溼)、甘草 (補胃和中) 為主方，

另加五味子、訶子 (補肺斂氣)、辛夷花 (芳

香通竅)、北芪 (補氣固表，增強四君子湯

作用)。此外；經臨床驗證有良效之方藥包

括：補中益氣湯7加細辛、烏梅；鼻涕特多

者，加芡實、五味子以固澀止涕或四君子湯

加冬蟲夏草。有關小兒鼻鼽之用藥不宜過於

辛燥，常用參苓白朮散《太平惠民和劑局

方》加減，本方既能補脾益肺，又能理脾滲

溼。噴嚏多者可用蟬衣、地龍乾等以袪風宣

絡鎮嚏，鼻流清涕不止，加浮小麥、糯稻根

等，以養陰斂汗止涕。

三、腎陽虛型

1.症狀：平日四肢冰冷怕涼，面色淡

白，背惡寒，口不渴，噴嚏時作，清涕不

止，小便清長，夜尿多，肢體容易酸軟無

力，舌淡苔薄白，脈沉細弱無力，鼻腔輕

中度水腫。2.治則：補腎益氣，溫肺散寒。

3.方藥：金匱腎氣丸《金匱要略》(功用：溫

補腎陽，固腎納氣) 加減、濟生腎氣丸《重

訂嚴氏濟生方.水腫門》(功用：溫補腎陽，

利水消腫) 或右歸丸《景岳全書》(功用：

溫補腎陽，填精補髓) 加減補腎納氣之藥物 

(如：胡桃肉、肉蓯蓉、覆盆子、金櫻子、

蛤蚧等藥材)。

四、肺經鬱熱型

1.症狀：患者癢的症狀特別明顯，甚至

鼻眼及耳朵都會受到波及，鼻塞聲重，小便

黃赤，噴嚏，頭暈，鼻涕黏稠，口乾苦，容

易煩躁，舌質紅，苔薄黃，脈浮細數，鼻黏

膜紅腫。2.治則：疏風清熱通竅。3.方藥：

辛夷清肺飲《醫宗金鑒》(功用：清肺熱、
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通鼻竅)-黃芩、梔子、石膏、知母、桑白皮 

(功用：清肺胃之熱)、辛夷花、枇杷葉、升

麻 (功用：宣肺疏氣、清通鼻竅)、百合、麥

冬 (功用：清養肺陰)。另可選用辛夷散《醫

方集解》(功用：宣通鼻竅，辛溫散寒)、桑

菊飲《溫病條辨》(功用：疏風清熱，宣肺

止咳)、龍膽瀉肝湯《醫方集解》引《太平

惠民和劑局方》(功用：瀉肝膽實火，清下

焦濕熱)、小柴胡湯《傷寒論》(功用：和解

紹陽) 或小青龍湯《傷寒論》加減8。

五、肺腎陰虛型

1.症狀：自覺身熱，手足心熱，咽中乾

燥，飲水不易解渴，口咽鼻燥伴耳鳴耳聾，

頭暈目眩，鼻內刺癢，鼻塞，反覆噴嚏，

鼻涕不太多呈現黏液樣，舌質紅苔少或有裂

紋，脈細或細數，容易腰膝酸軟無力，鼻

黏膜色灰暗而乾。2.治則：養陰潤燥通竅。

3.方藥：左歸丸《景岳全書》加細辛、烏

梅。

左歸丸係由六味地黃丸去「三瀉」(澤

瀉、茯苓、牡丹皮)，留存熟地、山藥及山

茱萸，另加入龜鹿二膠、枸杞、菟絲子、牛

膝而成，該方劑中熟地用量特大，故補腎陰

的力量極強；至於患者鼻塞重者，加蒼耳子

以化宣肺通竅。此外；經臨床驗證尚可選

用滋陰降火的知柏八味丸《醫宗金鑑》(六

味地黃丸加知母、黃柏) 或六味地黃丸加麥

冬、五味子 (功用：歛肺納腎)。

六、氣滯血瘀型

1.症狀：日久不癒，鼻塞明顯，時噴嚏

流，舌苔薄白，脈細澀，鼻黏膜灰紫或暗

紅色，水腫，分泌物黏稠。2.治則：活血通

竅。3.方藥：四物湯《太平惠民和劑局方》-

當歸、川芎、白芍、熟地  (功用：調益榮

衛，滋養氣血)，另加入夜交藤、赤芍藥、
益母草、地龍、辛夷、烏梅 (功用：活血通
竅)；至於鼻塞氣滯者，可另加入路路通、
絲瓜絡以理氣通絡。

七、外治療法概述9

（一）滴劑、沖劑及噴霧劑

王瑛採用加味玉屏風散滴鼻劑 (黃耆、
防風、白朮、甘草、蒼耳子、辛夷花、烏

梅、五味子、銀柴胡)，每日噴鼻2~3次，治
療常年性過敏性鼻炎。楊路等用鼻敏停 (黃
耆、防風、白朮、蒼耳子、辛夷花) 鼻腔沖
洗治療。成正元將黃耆、半夏、白芷、甘

草、防風、白朮、五味子、蒼耳子、細辛、

薄荷等中藥碾碎，紗布包放入霧化器中噴霧

治療。

（二）貼劑

李愛琴用白芥子、細辛、甘遂、乾薑、

麻黃、蒼耳子、辛夷等藥材磨成細末，用薑

水調成膏狀，貼敷臍周穴、新洛宮、玄委

宮、葉哲宮，配合肺俞、腎俞、京門、章

門、膻中治療。此外，2004年12月美國中醫
藥雜誌報導119病例三伏貼臨床療效，44.6%
有療效，52.1%患者未覺查療效，其係結合
節氣時令及貼敷治療，選用辛溫香竄、逐痰

利氣之中藥作成餅，直接貼敷在背部穴位上 
(大椎穴、定喘穴、風門穴、肺俞穴⋯等)，
讓藥物由皮膚吸收，達到溫陽利氣、驅除肺

內伏寒痰之目的。

肆、流行病學、預防與護理

過敏性鼻炎可發生於任何年齡，惟有學

者報告約76%發生在30歲以下10；其於臺灣可

說是小兒科最常見的慢性病，某兒童醫院謝

院長調查發現：學齡兒童於民國83年罹患過
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敏性鼻炎者已達33.5%，而此類疾病隨著工業
化進展、現代生活方式及生態環境劇變，全

球盛行率更有逐漸增加之趨勢11。

預防勝於治療，如何避免接觸致病性過

敏原，方為控制過敏性疾病最有效的方法，

況且患者往往有家族性遺傳史，其尤應預防

感冒及加強環境控制，並避免接觸過敏原，

發病時則積極配合中醫師和耳鼻喉科醫師以

適當藥物治療。此外，患者除應生活規律、

適度運動，並減少疲累及情緒起伏之外，日

常飲食也要謹慎，體質虛寒者盡量避免喝冰

冷飲料、涼性蔬菜及水果；體質偏熱者應忌

食燒烤油炸、煙燻及刺激性食品。

伍、結論

《內經素問遺篇‧刺法論》云：「正

氣存內，邪不可干」，道出發病的關鍵在於

內因，防病的關鍵就在於養生12；中醫學認

為過敏性鼻炎內因以肺、脾、腎三臟虛損為

主，外因多係為風寒侵襲而誘發，近年來應

用中醫藥治療過敏性鼻炎，即係以扶正怯邪

的理論治療，並靈活地以內治法治其本，恢

復臟腑功能，並用外治法調理氣血或直達病

所，其確實能有效緩解症狀，頗具獨特性之

優勢，臨床上是合理而有效的治療方法，值

得進一步研究探討。
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