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鼻渊源流新考

姜德友，王　硕，常佳怡

（黑龙江中医药大学，黑龙江 哈尔滨　１５００４０）

［摘要］《黄帝内经》首次提出鼻渊病名。唐及唐以前，古籍中仅有对鼻渊病因病机的阐述，且多遵经

旨认为“胆移热于脑，则辛輊鼻渊”。宋金元时期，医家开始以清泻胆热、辛散开郁法治疗鼻渊。明

清时期，诸医家突破鼻渊病机理论囿于热的认识，提出新观点和治法。根据古今医家辨治经验，鼻

渊病因可归为风、火、寒、虚、毒、瘀六因。风为外邪内犯，当辛散通窍；火指脏腑热盛，宜清热通窍；

寒乃脏气虚寒，重温散；虚指气虚、精虚、阴虚，重补益；毒指脓毒内结，宜排脓解毒；瘀为气血瘀阻，

当活血化瘀。

［关键词］鼻渊；病因病机；辨证论治；源流考证
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　　鼻渊是鼻科常见病、多发病，以鼻流浊涕，量

多不止为主症，病因病机复杂，易反复发作［１］。现

对其病名、病因病机及治疗进行归纳，梳理源流，

丰富治法。

１　病名

鼻渊之名出自《素问·气厥论》之“鼻渊者，浊涕
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下不止也”［２］。《灵枢·忧恚无言》云：“人之鼻洞涕

出不收者……分气失也。”［３］２１０鼻渊以“浊涕下不止”

为主，涕浊；鼻洞以“涕出不收”为主，涕清。因症状

相似，唐代医家常以“鼻洞”代“鼻渊”。孙思邈《千金

方·七窍病上·目病第一》：“鼻洞者，浊下不止，传

为鼽瞢、瞑目。”［４］宋代医家沿用前人病名，《圣济总

录·鼻渊》载：“辛輊鼻渊者……若水之有渊源。”［５］

明清医家进一步指出病情发展会导致头痛、漏下浊

腐、虚眩不已，提出脑泻、控脑砂等 名。《普 济

方》［６］２９７谓鼻渊“脑泻臭秽”。龚信《古今医鉴》［７］载

鼻渊“时时流臭黄水，甚者脑下时痛”，如虫食脑，名

控脑 砂。清 代 孙 采 邻 《竹 亭 医 案》［８］谓 鼻 渊

“甚则漏下如豆腐脑者”为脑漏。顾世澄《疡医大
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全》谓“热伏于脑，外寒侵袭，鼻流臭涕”［９］者为脑寒。

２　病因病机

“胆移热于脑，则辛輊鼻渊”［２］是鼻渊病机的最

早阐述，后世多从此说，或在此基础上有所发挥。隋

唐时，因避唐高祖李渊名讳，鼻渊病机的记载鲜少。

宋金元医家多宗前人之说，对“胆移热于脑”致鼻渊

的机制详细阐释。如《圣济总录》谓“脑为髓海，藏于

至阴，故藏而不泻”［５］，胆移热于脑，则“阴气不固，而

藏者泻矣”。明清诸医家突破前人鼻渊病机理论囿

于热的认识，提出新观点，如费伯雄《医醇?义》言鼻

渊“致病有三：曰风也，火也，寒也”［１０］。

２．１　风　明代周文采《医方选要·耳鼻门》：“若风

冷随气乘于鼻脑，则津液交流不能自收……鼻渊是

也。”［１１］吴?《医方考》指出风热伤脑致“脑气不固，

液自渗泄”［１２］２６９，浊涕不止。清代张德裕《本草正

义》［１３］载鼻渊风寒、风热及肺热郁蒸之别，谓风寒

“鼻塞多涕”，风热涕浊，肺热“黄脓腥臭”。易巍

等［１４］进一步丰富风邪致病内涵，认为“风”包含外风

与内风，血虚、血瘀、血热均可致风病，血参与风证发

病及病理进程。

２．２　火

２．２．１　肝胆火热　自《内经》
［２］以降，后世阐述鼻渊

病机多宗“胆移热于脑，则辛輊鼻渊”［２］之说。明代

陈士铎《辨证录·鼻渊门》对《内经》未明确叙述的胆

热形成原因进行解释：“酒先入胆，而胆不胜酒……

而火毒存于其中矣。”［１５］９８清代《医醇?义》［１０］指出

阳邪外铄、肝火内燔致“火”伤脑漏，“鼻窍半通，时流

黄水”。

２．２．２　肺经郁热　明代《辨证录·鼻渊门》认为肺

热则气粗，液必上拂，清虚之府不容败浊之物，故流

浊涕。后世据“鼻渊者，浊涕下不止也”，结合其病已

数年，认为证属鼻渊［１６］。清代《张聿青医案·鼻

渊》［１７］强调鼻渊肺经郁热证表现为“鼻窍窒塞”“咳

嗽却不甚盛，脉形滑大”。

２．２．３　脾胃湿热　明代《景岳全书·鼻证》载酒醴

肥甘致“湿热上熏，津汁溶溢而下，离经腐败”［１８］。

清代《疡科指南医案·鼻部》谓“湿郁化火，火动风

生”［１９］致鼻渊头痛。

２．３　寒　明清医家突破前人鼻渊病机囿于热的认

识，提出肺气虚寒、阳虚脑寒致鼻渊。张介宾《景岳

全书·鼻证》：“凡鼻渊脑漏，久病者，未必尽为热

证”［１８］，执用寒凉恐生他病。《辨证录》载脑漏有“寒

热二证，不独胆热而成之”［１５］９９，指出鼻流清涕，经年

不愈者乃肺气虚寒所致。《医方考》谓头为六阳之

会，“阳气自虚……令人脑寒面流清涕”［１２］２７０。

２．４　虚

２．４．１　脾胃气虚　明代《景岳全书》载鼻渊“漏泄既

多，伤其髓海，则气虚于上”［１８］。清代黄元御《四圣

心源》曰：“中气不运，肺金壅满，即不感风寒，而浊涕

时下，是谓鼻渊。”［２０］杨伟丽等［２１］亦认为鼻渊乃肺脾

气虚，阳气升发运化失常，内湿蕴结所致。

２．４．２　阴精亏虚　清代《医述》谓鼻渊乃“肾水虚则

胆火无制而上逆于脑”［２２］，蒸化浊涕所致。明代孙

一奎《赤水玄珠》亦认为鼻渊为肾阴虚引起，提出鼻

渊乃“肾阴虚不能纳气归元”［２３］，火迫肺金，津液肃

降失常所致。清代《临证指南医案》谓“阴精不足，脑

髓不固”［２４］４０８，则“鼻渊淋下”。

２．５　毒　脓毒致渊之理多为现代医家于临床实践

中丰富。郭兆刚［２５］指出鼻渊病机为邪伏窦腔，灼蚀

肌膜，化腐成脓。孔祥勇等［２６］从内痈论治鼻渊，重

视正虚邪陷、气血雍遏、腐肉成脓之机。蔡玮［１］认为

鼻渊脓涕既为病理产物，又为致病之邪，酿生痰湿瘀

毒。张勤修［２７］提出外源性邪毒与内源性毒搏结，化

腐成脓致窦窍闭塞、发为鼻渊的病理机制。艾建伟

等［２８］认为鼻窍喜通恶滞，感邪后易痰瘀阻窍，脓液

积聚，形成脓性鼻渊。

２．６　瘀　《灵枢·痈疽》言：“营卫稽留于经脉之

中，则血泣而不行……热盛则肉腐，肉腐则为

脓。”［３］２６２气血雍遏不畅可致热盛肉腐成脓。清代

叶桂《临证指南医案》［２４］４０７认为“两三年鼻塞不闻，

清涕由口呛出而气窒仍然”乃“邪郁既久，气血失

其流畅”所致。经后世发挥，逐渐成为气血瘀阻致

病理论。鲁艳芳［１４］认为鼻渊郁热日久入血伤气，

积而成瘀，阻滞窦窍。薛向上［２９］指出鼻渊临床检

查所见黏膜充血水肿或分泌物为内结性瘀血，是

血瘀化脓之证。

３　辨证论治

宋代以降，医家多遵经旨以清泻胆热或辛散开

郁法治鼻渊，以苍耳子散、防风通圣散为代表。随着

明清医家对鼻渊病机认识的突破，涌现出清热通窍、

温阳散寒、益气填精、排脓解毒等治法。

３．１　辛散通窍　宋代严用和《重订严氏济生方》
［３０］

创苍耳子散治“流浊涕不止”，苍耳子、薄荷、辛夷、白

芷４药“祛风散寒，宣肺通窍”，沿用至今。《普济方》

载小消风散治“伤风头痛，鼻渊声重”［６］３８，“川乌散

治脑泻”［６］２９６，均以荆芥、防风等辛散药为主，前者含

薄荷、石膏侧重散风热，后者含细辛、白芷侧重散寒

通窍。
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３．２　清热通窍

３．２．１　清泻胆热　宋代《圣济总录》
［５］载前胡汤和

鸡苏丸治鼻渊肝胆郁热，强调“惟证候不同，故治疗

亦异”。明代《辨证录》载取渊汤和探渊丹治鼻渊。

取渊汤以玄参解脑之火，柴胡、栀子清胆热，当归益

脑气，辛夷入胆通脑，引药上行，清脑火、益脑气，火

邪得清，涕流可止［１６］。探渊汤以麦冬、白芍为君，配

以天花粉、生地黄、黄芩等，清而不凉，滋而不腻［１６］。

清代张锡纯《医学衷中参西录》载：“脉象弦而有力，

宜用药清其肝胆之热……且浊涕常流，则含有毒性，

若金银花、甘草、花粉诸药皆可酌加也。”［３１］其治鼻

渊与前人有异，认为鼻渊为胆之移热，不宜用辛温药

助辛热，而应重视结合脉象用药，弦而有力者加龙胆

草、白芍，稍浮加阿司匹林，均少佐连翘、薄荷等宣散

药防外感拘束，颇为独到。

３．２．２　宣郁清肺　明代《辨证录》：“郁病五脏皆有，

不独肝木一经之能郁”，宜逍遥散和宣肺散。前者善

治五郁，佐桔梗散肺邪，加黄芩泻肺热，宣肺经郁火；

后者乃前者加减而成，加紫菀、麦冬、紫苏等入肺经

之品，宣肺散邪［１６］。孙一奎《赤水玄珠》治鼻渊“保

肺为君，开郁顺气为臣”［２３］，但强调应在戒怒节欲、

远酒断炙基础上施治。清代《王九峰医案》［３２］以泻

白散加减治“脑渗为涕”，桑白皮、地骨皮等清肺热、

退虚热，杏仁宣利肺气，茯苓、甘草等健脾和中。

３．２．３　清化湿热　明代王肯堂《证治准绳》
［３３］论

“右鼻管流浊涕，有秽气”者乃湿热痰积之疾，以酒黄

芩、石膏、苍术、半夏等清热除湿药少佐宣肺通窍之

品治瘥。清代《张聿青医案》［１７］谓“浊涕从脑而下，

脉象细弦”者乃阳明湿热，故“导湿下行”。

３．３　温阳散寒　明代《辨证录》
［１５］９９载鼻渊“但流清

涕而不腥臭，正虚寒之病”，宜“温和之剂”，以温肺止

流丹温肺散寒，方中含石首鱼脑骨、细辛、荆芥、诃

子、桔梗、甘草、人参，散中有收，攻中有补。《医方

考》曰：“补 脑 散，阳 虚 脑 寒，鼻 渊 者，此 方 主

之。”［１２］２７０头为诸阳之汇，阳虚则脑寒，流清涕不止，

故以天雄（炮）、辛夷仁、苍耳茸等补脑温阳。清代郑

寿全《医法圆通》［３４］提出“肺气大衰，化变失权”致津

液代谢失常，逆行鼻窍，流涕不止。当温补肺脏，忌

过度宣散。尤怡《金匮翼》［３５］认为老人脑漏“肾经虚

寒使然者”，可结合体质治以“八味及眗肾之剂”。

３．４　健脾益气　明代《景岳全书》
［１８］认为“凡鼻

渊……气虚于上，多见头脑隐痛及眩运不宁等证”，

非“补阳不可”，宜用十全大补汤、补中益气汤补中阳

之气。清代庆恕《医学摘粹》［３６］指出“中气不运，肺

金壅满，即不感风寒，而浊涕时下”者，宜桔梗玄参汤

健脾祛湿、宣利肺气。

３．５　滋阴降火、益肾填精　清代程杏轩《医述》
［２２］

载肾水虚则胆火无制，蒸化浊涕，药进“补水保肺”则

“水壮火熄、木荣金肃”，胆火安其位。至明代，《景岳

全书》［１８］谓鼻渊乃炎上之火，古法以防风通圣散、苍

耳散治兼辛散有所不宜，认为“清阴火而兼以滋阴，

久之自宁”，提出“高者抑之”之法，是鼻渊治疗上一

大进展。清代《景岳全书发挥》［３７］言鼻渊“久病则有

阴分不足”，未必尽为寒，勿盲目补阳。《临证指南医

案》载：“咸降滋填，鼻渊止……用虎潜法，减当归、陈

皮，加天冬、淡菜胶、脊筋丸。”［２４］４０７全方仿虎潜丸以咸

降滋填，炼药为丸者，久病缓图，固本培元，治法颇有

深见［３８］。其指出若将阴精不足、脑髓不固之鼻渊误

认作风寒中脑之证妄施发散之法，则患者正气愈耗。

３．６　排脓解毒　热毒炽盛，腐肉成脓者，宜排脓解

毒。耿鉴庭［２６］对慢鼻渊脓型予排脓清窦汤（苍耳

子、银花叶、天花粉等），疗效颇佳。沈涛群［３９］拟解

毒清窍方治热毒犯肺、肺热壅窍之鼻渊，该方含鱼腥

草、金银花、败酱草、白芷等，具解毒排脓、祛风清热

之效。张重华以外科治脓肿的托毒排脓、扶正祛邪

法，拟“逐渊汤”治鼻渊，组方取《外科正宗》透脓散和

《医宗金鉴》清肝保脑丸之意［４０］。

３．７　活血化瘀　清代王清任《医林改错》曰：“血府

血瘀，血管血必瘀，气管与血管相连，出气安得不

臭……早服血府逐瘀汤。”［４１］薛向上［２９］从血瘀辨治

鼻渊，指出活血使血流畅达，祛污生新，破瘀散结，达

到治病之功。蔡玮［１］认为鼻渊反复发病当用三棱、

莪术逐瘀破血、通络散结，或虫类药破菀陈芕、去瘀

生新。鲁艳芳［１４］认为鼻渊与风热相关，遵“祛风先

行血，血行风自灭”之义，用红藤、川芎活血以祛风，

防外风袭表、内风自生。

３．８　其他疗法　明清医家以针灸、导引、纳鼻、吹

鼻、熏鼻等法治鼻渊，使外治法得到较大发展。如明

代《景岳全书》载灸法：“上星三壮、七壮治浊涕……

合谷并治鼻流臭秽。”［１８］清代《杂病源流犀烛》载鼻

渊导引法：“用中指尖于掌心搓令极热，熨搓迎香二

穴，可时搓时运，兼行后功。”［４２］如今以中药制剂的

超声雾化、鼻窦灌洗、中药离子导入等法治疗鼻渊，

取效良好［２６］。

４　结语

唐及唐以前，古籍中仅有对鼻渊病因病机的阐

述，且多遵《内经》之旨认为“胆移热于脑，则辛輊鼻

渊”。宋金元时期，医家亦宗前人之说，认为鼻渊乃
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胆之移热所致，并开始以清泻胆热、辛散开郁法治疗

鼻渊。明清时期至今，随着历代医家对鼻渊病机理

论认识的不断突破，涌现出清热通窍、温阳散寒、益

气填精、排脓解毒等治法。
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