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前  言 
 

本文件参照GB/T1.1—2020《标准化工作导则 第1部分：标准化文件的结构和起草规则》

的规定起草。 

本文件由南京中医药大学附属医院提出。 

本文件由中华中医药学会归口。 

本文件起草单位：南京中医药大学附属医院、江苏省第二中医院、河南中医药大学第一

附属医院、浙江省立同德医院、北京中医药大学东方医院、山东中医药大学附属医院、浙江

省中医院、广州中医药大学第一附属医院、成都中医药大学附属医院、辽宁中医药大学附属

医院、新疆医科大学附属中医医院、上海中医药大学附属市中医医院、南京大学医学院附属

鼓楼医院、江西中医药大学附属医院、重庆医科大学附属永川中医院、湖北省中医院、云南

省中医医院、深圳市中医院、佛山市第二人民医院、南京市中医院、江苏省中西医结合医院、

杭州市中医院、张家港中医医院、无锡市中医医院、南京市中西医结合医院、扬州市中医院

参加起草。 

本文件主要起草人：严道南、马华安、陈旭青、朱春晖、申琪。 

本文件参与起草人：戈言平、吴继勇、马群、王嘉玺、王仁忠、丛品、阮岩、田理、冷

辉、李彦华、郭裕、佘万东、陶波、毛得宏、邓可斌、黄春江、刘元献、陈舒华、刘利民、

程向荣、陈志凌、董红军、刘赟、王旭、蓝青。 
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引 言 
 

 

鼻鼽是以突然和反复发作的鼻痒、喷嚏、流清涕、鼻塞为主要特征的疾病，是耳鼻喉科

最为常见的慢性疾病之一，随着经济快速增长、工业化的发展、生活节奏的加快，其发病率

日益上升，可并发哮喘、鼻窦炎、鼻息肉等。如何在患者未发作、未加重时采用中医药的各

种方法干预，避免其发作和加重，具有重要意义。 

鼻鼽的中医治未病干预旨在顺应自然界阴阳变化的前提下，通过中药、针灸、穴位贴敷、

按摩导引、食疗、生活调摄等方法使人体阴阳平匀调和，提高机体免疫力，预防或减少鼻鼽

发作，减轻症状，提高患者的生活质量。 

目前现有的研究数量多，但质量参差不齐，研究结论不一致，不能为中医临床或健康管

理提供参考。 

本方案是在文献研究的基础上，结合国内外、古代及现代对鼻鼽的干预方法进行梳理，

从实践角度进行规范性指导。主要具有以下特点：①重视对鼻鼽易感人群、鼻鼽缓解期人群

的干预，体现治未病特色。②注重医生指导下患者的自我调摄。③结合文献研究，提供具有

不同推荐级别的循证依据。④ 通过文献研究，结合专家意见，为本方案内容提供循证依据。 

由于方案编制采用的证据本身具有局限性，个体状况的差异，因此本方案只能作为参考。

医生应根据经验和患者个体的具体情况、意愿，灵活运用，进行个性化指导。 

随着对于鼻鼽治未病干预方案研究的不断深入，新的证据将不断产生，本方案也将不断

修订。 
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鼻鼽治未病干预方案 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

1  范围 

本文件提出了鼻鼽中医治未病干预对象的判断依据、干预方法和调护建议。 

本文件适用于鼻鼽易感人群、鼻鼽及鼻鼽缓解期人群的调治。 

本文件适合中医科、中西医结合科、耳鼻咽喉科、儿科、治未病中心等临床医师使用。 

2  规范性引用文件 

下列文件中的内容通过文中的规范性引用而构成本文件必不可少的条款。其中，注日期

的引用文件,仅该日期对应的版本适用于本文件；不注日期的引用文件，其最新版本(包括所

有的修改单)适用于本文件。 

GB/T15657-2021      《中医病证分类与代码》 

ZYYXH/T307-321-2012 《中医耳鼻咽喉科常见病诊疗指南》 

3  术语和定义 

下列术语和定义适用于本文件。 

3.1 鼻鼽
[1]
  allergic rhinitis，etc 

鼻鼽是以突然和反复发作的鼻痒、喷嚏、流清涕、鼻塞为主要特征的疾病，西医学的变

应性鼻炎等属于本范畴。 

3.2 治未病法
[2]
  therapy for preventive treatment of disease      

泛指以强健身体，和畅情志，顺应自然变化，提高人体正气为目的，采取适宜的中医药

防治技术，避免、阻止疾病发生或进一步发展的防治原则。包括未病先防、已病防变、瘥后

防复等。 

4  流行病学
[3]

 

鼻鼽是临床常见的慢性鼻病，影响着全世界10%～20%的人口，已成为全球性的健康问题。

国内鼻鼽患病率也呈日益升高趋势，有城乡差异，有地域性。我国幅员辽阔，不同地区的地

形、环境、气候条件多样化，过敏原的地区差异显著。尘螨在南方的致敏率最高，艾蒿、豚

草和蒲公英则是西北最常见的过敏原。此外，宠物致敏引起的鼻鼽比例呈逐年上升趋势，社

会经济高速发展下的快速城市化与生活方式的转变将持续影响鼻鼽过敏原谱的变化。  

5  病因病机
[4]

 

鼻鼽多为脏腑虚损，卫表不固，腠理疏松，风寒异气乘虚侵袭，使肺失通调，津液停聚，

壅塞鼻窍，鼻窍不利所致。本病虽表现在肺系，但其病机变化与脾、肾相关。 

其中，肺气虚寒，卫表不固，则腠理疏松，风寒之邪或异气易于乘虚而入，肺经受邪，

邪气循经上聚鼻窍，肺气通调失常，津液停聚，气机受阻而发为鼻鼽；脾气虚弱，化生不足，
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健运失职，散精无力，清阳不升，鼻失滋养，御邪不力，外邪或异气从口鼻侵犯人体，鼻鼽

乃作；抑或肾阳亏虚，气化不足，温煦失职，摄纳无权，腠理疏松，阳虚不能温运气血上养

鼻窍，鼻窍失于温养，外邪或异气易于侵袭，发为本病；亦有肺经素有伏热，复感外邪，内

外邪热结聚，壅遏肺系，上犯鼻窍，而致鼻鼽。因此，肺、脾、肾三脏不足，肺经伏热为鼻

鼽发作或加重的关键病机。 

6  筛查 

6.1 诊断 

6.1.1  鼻鼽易感人群 

多有过敏性疾病个人史或家族史，或为特禀体质，但鼻鼽临床表现尚不明显。 

6.1.2  鼻鼽
［1,4］

 

（1）病史 

可有过敏性疾病史、家族史。 

（2）临床症状 

具有阵发性和反复发作的特点。以鼻痒、阵发性喷嚏、大量水样鼻涕和鼻塞为主要临床

表现，或伴有眼痒、耳痒、上腭痒等症状。 

（3）局部检查 

鼻黏膜多为苍白、灰白或浅蓝色，亦可色红，鼻甲肿大，鼻腔有较多水样分泌物。 

（4）其他检查 

免疫学检查如皮肤变应原测试、血清IgE、特异性IgE检测等有助于本病的诊断。 

6.1.3  鼻鼽缓解期 

（1）时间：季节性发病或常年发病者处于缓解期。 

（2）临床表现：无鼻鼽临床表现或具有以下1～2种轻度临床表现： 

鼻痒、阵发性喷嚏、清水样涕、鼻塞；鼻黏膜苍白、灰白；鼻黏膜色红；鼻甲肿大；鼻

腔有较多水样分泌物。 

6.2  常见证型
［1,4］

 

6.2.1  肺气虚寒证 

鼻鼽发作时表现为鼻痒、阵发性喷嚏、清水样涕、鼻塞、鼻黏膜色淡。平素畏风怕冷，

易患感冒，自汗，语声低怯，舌淡，苔薄白，脉虚弱。 

6.2.2  脾气虚弱证 
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鼻鼽发作时表现为鼻痒、阵发性喷嚏、清水样涕、鼻塞、鼻黏膜色淡。平素面黄少华，

食少纳呆，腹胀便溏，饮食不慎易作泄泻，四肢倦怠，少气懒言，舌淡胖，边有齿痕，苔薄

白，脉细弱。 

6.2.3  肾阳亏虚证 

鼻鼽发作时表现为鼻痒、阵发性喷嚏、清水样涕、鼻塞、鼻黏膜苍白。平素面色白，形

寒肢冷，腰膝酸软，神疲倦怠，小便清长，男性或见遗精早泄，舌质淡，苔白，脉沉细。 

6.2.4  肺经伏热证 

鼻鼽发作时表现为鼻痒、阵发性喷嚏、清水样涕、鼻塞、鼻腔干燥，鼻黏膜偏红。平素

口干烦热，咳嗽，咽痒，舌质红，苔白或黄，脉数。 

7  干预方法 

7.1  未病先防
[5-6]

 

对尚未发病的鼻鼽易感人群，通过调理其阴阳、脏腑偏颇，降低鼻鼽的易感性。 

7.1.1 健康宣教
[3]
 

    普及鼻鼽的相关知识，包括病因、发病机制、自然进程以及疾病可能造成的危害等，定

期体检，早发现、早诊断、早治疗。 

7.1.2 形体锻炼
[7-8]

 

加强形体锻炼以增强体质，提高心肺功能。 

肺脾气虚者宜采用低强度的运动方式，多次数、循序渐进地进行，以鼓舞阳气，促进阳

气生发，如八段锦、太极拳等传统健身项目。不宜做大负荷运动，不宜过度出汗，忌用猛力

和做长久憋气的动作，以免耗伤元气。 

肾阳亏虚者运动应避风寒，春夏季可行日光浴、空气浴不少于 30分钟可培补阳气。 

肺经伏热者运动勿太过，避免在炎热的夏日或闷热的环境中长时间运动。 

7.1.3 饮食调养
[8-10]

 

饮食宜清淡，避免进食含有过敏原的食物，具体食物种类根据日常观察和过敏原检测结

果。 

肺脾气虚者宜选用性平偏温，健脾益气的食物，如牛肉、鸡肉、山药、南瓜、粳米等；

不宜过食生冷、苦寒、黏腻之品，如苦瓜、槟榔、柿子等。 

肾阳亏虚者宜选用味甘性温、温补肾阳的食物，如羊肉、胡桃仁、韭菜、生姜等；少食

生冷、苦寒、黏腻之品。 

肺经伏热者宜选用性平偏凉，清泻肺热的食物，如梨、枇杷、薄荷，应避辛辣、烟、酒。 
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7.1.4 精神调摄
[8]
 

心态宜乐观，宜欣赏节奏明快、舒缓的音乐，避免惊恐、大喜大悲等不良情绪。 

7.1.5 起居调护
[8]
 

肺脾气虚者宜劳逸结合，作息规律，避免过于劳作、汗出受风。 

肾阳亏虚者应避寒取暖，适度运动，宜足浴，睡前尽量不饮水。 

肺经伏热者应避免夏季长时间暴露于户外，保持室内良好通风。 

7.2  既病防变    

7.2.1 中药及中成药 

7.2.1.1  肺气虚寒证 

主方：温肺止流丹（《辨证录》）加减。（推荐级别：D） 

常用药：党参、黄芪、白术、防风、诃子、荆芥、桔梗、细辛、甘草。 

中成药：玉屏风颗粒（胶囊、袋泡茶、口服液）。（推荐级别：C）
［11,12］ 

7.2.1.2  脾气虚弱证 

主方：补中益气汤（《脾胃论》）加减。（推荐级别：D） 

常用药：党参、黄芪、茯苓、白术、半夏、陈皮、当归、升麻、柴胡、甘草。 

中成药：补中益气丸（颗粒、口服液）。（推荐级别：D）
［13］

 

7.2.1.3  肾阳亏虚证 

主方：肾气丸（《金匮要略》）加减。（推荐级别：D） 

常用药：制附子、肉桂、生地黄、山药、茯苓、山萸肉、牡丹皮、泽泻、乌梅、五味子。 

中成药：桂附地黄丸。（推荐级别：D）
［14,15］ 

7.2.1.4  肺经伏热证 

主方：辛夷清肺饮（《医宗金鉴》）加减。（推荐级别：D） 

常用药：辛夷、黄芩、栀子、桑白皮、麦冬、百合、石膏、知母、甘草、升麻、枇杷叶。 

中成药：辛夷鼻炎丸。（推荐级别：C）
［16］ 

7.2.2  针灸 

7.2.2.1  体针（推荐级别：A）
［17-19］

 

取迎香、印堂、风池、风府、足三里等为主穴，以上星、合谷、禾髎、肺俞、脾俞、肾

俞、三阴交等为配穴。每次主穴、配穴各取1～2穴。一般采用补法。 
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7.2.2.2  灸法（推荐级别：C）
［19,20］ 

可选大椎、肺俞、印堂。脾气虚弱证加脾俞，肾阳亏虚证加肾俞，亦可选择三伏天进行

灸治，每日1次。 

7.2.2.3  耳穴贴压（推荐级别：C）
［19,21］

 

可取神门、内分泌、内鼻等穴。 

 

7.2.3  穴位敷贴（推荐级别：C）
［22,23］

 

将甘遂、细辛、延胡索、白芥子、生姜汁等制成膏状，做成直径1.5～2cm大小，贴敷于

穴位。常用穴为大椎、风门、肺俞、脾俞、肾俞、天突、膻中等，一般贴敷2～4小时，根据

患者皮肤反应情况灵活调整时间。可选择每年三伏天，初、中、末伏各贴1～3次。适用于肺

气虚寒证、脾气虚弱证、肾阳亏虚证。 

7.2.4  按摩导引（推荐级别：D）
［24］

 

（1）按摩印堂穴：用拇指或食指或中指的指腹点按印堂穴（两眉间），用力加压3秒，

反复36次。 

（2）按摩鼻通穴：用两手的中指或食指点按鼻通穴（鼻根两侧，眼内眦下0.5寸处）力

度适中，反复36次。 

（3）按摩迎香穴：用两手的中指或食指点按迎香穴（鼻翼旁的鼻唇沟凹陷处）力度适

中，反复36次。 

（4）鼻外按摩：用两手的中指和食指夹住鼻根两侧，同时用力向下拉，由上至下连拉

12次。 

7.2.5  食疗（推荐级别：D） 

（1）黄芪粥
［25］

：黄芪30g，粳米50g。以水2L，煎煮黄芪至1.5L，去渣取煎液煮粥，空

腹食用。适用于肺、脾气虚者。 

（2）人参茯苓粥
［26］

：党参3g，茯苓18g。以上打粉，粳米适量，加适量水熬成粥。适

用于脾气虚弱者。 

7.3  瘥后防复 

7.3.1 健康教育
[3,27]

 

告知患者提高人体正气是预防鼻鼽发作的有效方法。 

7.3.2 生活方式调整
[3,27]

 

尽量避免接触过敏原。 
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尘螨过敏者，建议室内温度保持在 20～25℃，相对湿度保持在 50%；尽可能避免使用纺

织沙发、地毯、毛绒玩具，定期晾晒和洗涤床垫、床单、被褥和枕头等。 

花粉过敏者，应关注当地的花粉信息预报，在花粉大量播散期间尽量居家并关闭门窗，

外出时佩戴防护口罩和防护眼镜；回家进入室内前要清理掉衣服和头发上的花粉，并进行鼻

腔盐水冲洗、洗脸和漱口。 

宠物过敏者，停止饲养宠物，或将宠物饲养于户外，注意清洁宠物及其环境。 

7.3.3 心理调节
[3,28]

 

     对心理健康状态不佳的患者应与患者充分沟通，进行心理疏导，使患者对疾病有正确

的认识，提升治愈疾病的信心，解除患者的焦虑、忧思。 

7.3.4 针对性药物干预
[29]

 

辨证应用中成药，如玉屏风颗粒、补中益气丸、香砂六君丸、金匮肾气丸等，秋冬进补

时机，可选择以上方药熬制膏方长期服用。夏季三伏天时可实施穴位贴敷疗法。 

8  随访、监测
[3,30]

 

    鼻鼽是一种慢性疾病，可对鼻鼽患者进行慢病管理，定期与患者或家属沟通，动态评估

疾病的状态，指导患者用药及生活起居、饮食调护等，改善生活质量、减少鼻鼽的发作次数

和减轻发作的严重程度。 
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