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血府逐瘀汤加减治疗慢性鼻炎 40 例

王摇 婕
(天津医院中医科,天津 300050)

摘摇 要:目的 观察血府逐瘀汤加减治疗慢性鼻炎疗效。 方法 40 例慢性鼻炎患者用血府逐瘀汤加减治疗。
结果 治愈 16 例,显效 13 例,有效 8 例,无效 3 例,总有效率 92. 50 % 。 结论 血府逐瘀汤加减治疗慢性鼻炎疗效

较好。
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摇 摇 慢性鼻炎是临床耳鼻喉科常见及多发疾病,
是鼻黏膜及黏膜下层的慢性炎症,主要特点是鼻

塞,鼻腔黏膜肿胀,分泌物增多。 刘河间《素问·
玄机原病式》说:“但侧卧上窍通利,而下窍闭塞冶
指出了慢性鼻炎的特点。 本病一年四季均可发

病,大致的成因为急性鼻炎反复发作或由其他慢

性炎症病灶引起,吸烟饮酒过度等原因皆可引起

慢性鼻炎,其病程持续数月以上或反复发作,迁延

不愈。 慢性鼻炎如不采取及时有效的治疗,可引

起患者头痛,失眠,记忆力下降及其他并发症,严
重影响患者的日常生活及工作。 目前西医治疗方

法很多,主要以对症与手术为主,损伤较大,患者

也很痛苦,且疗效欠佳,门诊复诊率高。 中医治疗

患者痛苦少,疗效满意,具有临床指导意义,可以

在临床上推广应用。 近 2 年来,笔者用血府逐瘀汤

加减治疗慢性鼻炎取得较满意的疗效,现报道

如下。
1摇 临床资料

共 40 例,均为 2013 年 11 月至 2015 年 7 月我

院门诊患者。 男 23 例,女 17 例,年龄 21 ~ 56 岁,
病程最短 6 个月,最长 10 年。 所有病例在接受本

治疗前均停用西药或其它治疗方法。 上述病例均

符合《现代耳鼻咽喉学》 [1]中关于慢性鼻炎的诊断

标准。 临床表现为长期持续鼻塞,或间歇性、交替

性鼻塞,鼻涕量多,有时伴有头昏、头痛、记忆力下

降、失眠、耳鸣、耳内闭塞感等症状,病程较长,疲
劳、受寒后症状加重;鼻腔检查可见鼻黏膜充血,
呈深红色或暗红色,鼻黏膜或鼻甲肿胀,或增生性

肥厚,鼻腔内有较粘稠分泌物。 所有患者均无用

药禁忌,无鼻息肉,无心血管药物引起的鼻炎及其

他内分泌疾病引起的鼻炎。
2摇 治疗方法

血府逐瘀汤加减。 生地 20g,赤芍 15g,川芎

20g,当归 12g,柴胡 15g,甘草 6g,枳壳 10g,桃仁

15g,红花 12g,牛膝 10g,桔梗 10g,细辛 3g,辛夷

10g,苍耳子 12g。 每日 1 剂,水煎 2 次,共取汁

400 mL,分 2 次温服。 1 个月为一个疗程,2 个疗程

后评价效果。
3摇 疗效标准

参照《中医病证诊断疗效标准》 [2]。 治愈:症
状与体征完全恢复正常;显效:症状基本消失,鼻
通气良好,鼻腔有少许分泌物;有效:自觉症状基

本消失,双鼻通气改善,下鼻甲肿胀不明显,分泌

物减少,冷空气刺激或饮酒后症状复发,但不需要

治疗可自愈;无效:治疗前后症状、体征无改善。
4摇 治疗结果

治愈 16 例, 占 40. 00 % ; 显 效 13 例, 占

32. 50 % ;有效 8 例,占 20. 00 % ;无效 3 例,占

7. 50 % ;总有效率 92. 50 % 。
5摇 典型病例

孙某,女,43 岁,2013 年 12 月 4 日初诊。 患有

慢性鼻炎 6 年余,鼻塞、喷嚏、流清涕,晨起及遇风

寒加重,经中西药多方医治而疗效欠佳。 刻诊:鼻
塞,鼻痒,鼻涕量多,色黄或白,质黏,晨起及遇风

寒加重,卧位时鼻腔堵塞严重,嗅觉减退,时感头

痛头胀,舌质黯红有瘀点苔白,脉弦涩。 耳鼻喉科
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检查:鼻黏膜红肿、肥厚,鼻腔内分泌物较多,眉棱

骨内侧压痛明显。 诊断为慢性鼻炎。 证属久病致

瘀,阻塞鼻窍。 方用:生地 20g,赤芍 15g,川芎 20g,
当归 12g,柴胡 15g,甘草 6g,枳壳 10g,桃仁 15g,红
花 12g,牛膝 10g,桔梗 10g,细辛 3g,辛夷 10g,苍耳

子 12g。 每日 1 剂,水煎 2 次,分 2 次早晚温服。 服

14 剂,鼻塞、头痛较前明显减轻,分泌物减少,又加

减服用 42 剂,诸症消失。 随访 1 年未再复发。
6摇 讨论

慢性鼻炎,系鼻黏膜的慢性炎症病变,为临床

常见疾病,证属中医“窒塞冶 “鼻窒冶之范畴。 以鼻

塞不通(呈交替性),嗅觉减退,头胀不适或头痛反

复发作,病程漫长,缠绵难愈为其主症。 《太平圣

惠方》中多处谈“鼻塞不闻香臭冶、“鼻塞不通,常有

涕冶的记载,尤其突出了一个“常冶字,来证实本病

是一个旷日持久的慢性病。 鼻乃清空之窍,内连

脏腑,故外感六淫,内伤七情,均可导致脏腑功能

失调,而致窍道病变。
中医认为肺气宣发,顺气道上行布散于鼻,肺

中阴津上注于鼻,鼻得津液则濡养,不燥不萎、肺
气充盛则呼吸通畅,嗅觉灵敏;脾属土,肺属金,脾
为肺之母,具升清降浊之功能,脾气健旺,肺之精

气充盈,鼻窍得清气则保持通畅;肾脏主水,藏精,
肾之精气循督脉灌脑入鼻,鼻内肌肤红润光泽,通
气流畅。 故鼻之功能正常与肺脾肾密切相关[3]。
故肺气虚弱,易受风寒,鼻息不畅,嗅觉失灵;肺脾

气虚,邪塞孔窍,水湿泛鼻则鼻塞,鼻涕增多,不闻

香臭;肾气亏虚,气不归元,鼻失濡养致喷嚏频频,
浊涕不止,而发病。 大多医者多从肺脾肾论治,往
往效果一般,或者很难根治。

笔者考虑慢性鼻炎多由急性鼻炎失治、治不

如法、或久治不愈而成。 其病位主要在鼻甲,尤其

是下鼻甲。 无论风寒还是风热,气虚还是气滞都

是由于邪毒滞留于鼻甲,鼻甲长期充血,日久成瘀

而致。 肺脾肾气虚型若不及时治疗,日久邪毒滞

留,壅阻脉络,阻遏气血,血运不畅,故形成血瘀。
瘀血既成之后,又往往成为一种新的致病因素作

用于机体,从而影响气血的运行,导致脏腑功能失

调而加重病情。 所以,瘀血既是某些病因所致的

病理产物,又是一种重要的致病因素,这就奠定了

其发病的内在依据。 气滞血瘀,鼻腔壅滞,故鼻塞

持续,鼻甲暗红肥厚;浊邪阻滞脉络,蒙蔽清窍,故
头痛头胀、耳胀闷堵塞感;舌质暗红或有瘀点,脉
弦涩为气滞血瘀之证。

故治疗上可以选用行气活血,化瘀通窍之

法[4]。 气行血运,推动血瘀,则瘀渐化,窍自开,即
采用血府逐瘀汤加减治疗。 血府逐瘀汤载于清代

王清任所著的《医林改错》,为活血化瘀、理气止痛

之剂。 为治疗气滞血瘀诸病的良方,妙在该方是

气血并治,活中寓养,升降得宜,全身各部凡由瘀

血所致的疾病,都可加减运用,而不拘泥于某一系

统疾病,从而体现了中医学异病同治的特点和辨

证论治的原则。
王清任在《医林改错》中云:“查患头痛者,无

表证,无里证,无气虚、痰饮等症,忽犯忽好,百方

不效,用此方一剂而愈。冶方中桃仁、红花、川芎、赤
芍活血祛瘀,且赤芍行血中气滞,破凝滞之血;当
归、生地活血养血,使瘀血去而不伤血;柴胡、枳
壳、疏肝理气,使气行则血行;牛膝破瘀通经,引瘀

血下行;桔梗载药上行,直达病所;又配以辛夷、苍
耳子、细辛等宣通鼻窍,此方药香窜,辛散通利散

结,使瘀痹得祛,窍道得通,阳气得宣而取效[5]。
但应注意的是,方中主药桃仁、红花、赤芍、当

归、川芎,加减时不能随意减去,否则会使活血化

瘀之力减弱,影响疗效;本方久服耗气,须警惕瘀

祛正损,部分病人自觉身软乏力,可适当少服该

方,或配服益气之品,时时顾护正气最为紧要;素
有便溏之人,桃仁用量宜偏小;使用该方时要注意

灵活加减,随病之不同,药量亦有侧重,以发挥本

方最佳效果。
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