
  

光晟中醫診所 

楊志中醫師 

過敏性鼻炎 



前言 

Å過敏性鼻炎，在不同的國家不同地區有不同的盛行率，盛行率

高低多少，各家文獻記載不盡相同，差異甚大，唯一相同的是，

都有越來越高的趨勢。依流行病學的調查，隨著工業化程度的發

展，現代生活方式和生態環境的惡化，因為飲食習慣及社會形態

的改變，尤其是城市地區，過敏性鼻炎的盛行率一直在增加。因

此過敏性鼻炎相關的研究與治療，是一個重要的議題。 



Å在臨床上，抗原清楚的就稱之為過敏性鼻炎或

鼻過敏；抗原不清楚的就稱之為血管運動性鼻

炎，以上兩者總稱為鼻過敏症。 



Å將過敏性鼻炎和血管運動性鼻炎統稱為鼻過敏症，主要是因為皆

以水性鼻漏，陣發性噴嚏及鼻塞等症狀為主，但致病機轉及臨床

檢驗卻不盡相同，由致病機轉來看，過敏性鼻炎患者易受外來刺

激而體內產生第一型抗原抗體反應，而血管運動性鼻炎患者則不

易對外來過敏原產生抗原抗體反應，臨床檢驗血清全IGE濃度，也

證實血管運動鼻炎患者其數值並不高。 



Å在臨床上，鼻過敏症可分為兩種，抗原清楚的就稱之為過敏性鼻炎，抗原不清

楚的就稱之為血管運動性鼻炎，而過敏性鼻炎分為季節性和常年性兩種臨床類

型，季節性過性鼻炎有季節性，主要是花粉引發本病，故又稱花粉症，常年性

過敏性鼻炎一年四季皆發病，以屋內塵螨真菌等微生物引發本病為主。血管運

動性鼻炎則是一種非過敏性，非炎症性，患者主要是受到氣候變化，空氣污染

或情緒的影響，造成自律神經失調，而產生的主要症狀為水性鼻漏，鼻塞或有

頭痛、鼻、眼、咽喉搔癢感及陣發性噴嚏，病狀常發生於冬季早上起床，晚上

睡前或外出騎乘交通工具時，值得注意的是本症患者常抱怨會鼻塞，尤其「一

遇到冷就鼻塞、流鼻水、打噴嚏」是典型主訴。 



過敏性鼻炎與急性鼻炎的鑑別 

Å過敏性鼻炎與血管運動性鼻炎頇與急性鼻炎〈俗稱感冒〉鑑別，

鼻過敏有過敏史，而急性鼻炎則往往無過敏史，鼻過敏發病快，

消失也快，症狀消失後則如常態，發作時間短，往往數小時即減

輕或消失，一般無全身症狀 。而急性鼻炎往往發病漸起，消失也

慢，需數天而癒，伴有較重發熱，惡寒，頭痛等全身症狀。局部

檢查方面，鼻過敏可見鼻黏膜蒼白、水腫、鼻涕清稀呈清水樣，

而急性鼻炎可見鼻黏膜充血、紅腫、鼻涕黏性較為濃稠。 





Å歷代醫家各對相類似鼻炎症狀的病因有不同見解，所提到相似的

鼻病則以寒、熱兩大病因來論述，大多分為寒熱侵及肺或陽明經，

而主寒造成鼻涕、嚏、鼻窒較為多數醫家所倡導。進而衍生出近

代中醫基礎理論所定義的因風寒邪氣之侵襲肺、脾、腎三臟的過

敏性鼻炎，又以臟腑虛損程度不同，分為肺氣虛型、肺脾氣虛型

以及腎氣虛型等三型。 



中醫辨證分型 

Å中醫辨證分型參考「知音出版社」《中醫耳鼻喉科學》中的鼻鼽，

將過敏性鼻炎分為肺氣虛型、肺脾氣虛型以及腎氣虛型等三型，

簡述其定義於下：                                                                                       

鼻鼽的定義：突然和反覆發作性鼻塞、鼻癢、噴嚏、鼻流清涕為

特徵。                                                                                  

Å病因病理：內因多為臟腑功能失調，外因多為感受風寒、異氣之

邪侵襲鼻竅而致臟腑功能失調，以肺、脾、腎之虛損為主，其病

主要在肺，但與脾腎有密切的關係。 



一.肺氣虛寒者，鼻竅奇癢，噴嚏連連，繼則流大量清涕，鼻塞不

通，嗅覺減退，病者平素惡風怕冷，易感冒，每遇風冷則易發作，

反覆不癒。全身症見倦怠懶言，氣短音低，或有自汗面色白，舌

質淡紅，苔薄白 ，脈虛弱。 

 



二.肺脾氣虛者，鼻塞鼻脹較重，鼻嚏清稀或黏白，淋漓而下，嗅

覺遲鈍，雙下甲黏膜腫脹較甚，蒼白或灰暗，或呈息肉樣變。患

病日久，反覆發作，平素常感頭重頭昏，神昏氣短，祛寒，四肢

困倦，胃納欠佳，大便或溏，舌質淡或淡胖，舌邊或有齒印，苔

白，脈濡弱。 

 



三.腎氣虛者，鼻鼽多為長年性，鼻癢不適，噴嚏連連，時間較長，

清涕難斂，早晚較甚，鼻竅黏膜蒼白，水腫。若腎陽虧虛者，平

素頗畏風冷，四肢不溫，面色淡白，精神不振，或見腰膝痠軟，

遺精早洩，小便清長，夜尿多，舌質淡，脈沉細弱。若腎陰不足，

症見形體虛弱，眩暈耳鳴，健忘少寐，或見五心煩熱，舌紅少苔，

脈細數。 



治療 

Å一、肺氣虛寒型： 

Å鼻部奇癢、清晨或遇風寒噴嚔連連，繼則大量清涕、鼻塞不通、嗅覺

減退，發病者平素怕風畏冷、易感冒、每吹風冷則易發作，反覆不癒。

舌質淡紅苔薄白、脈虛弱。 

Å玉屏風散合蒼耳散；桂枝湯合玉屏風散 



Å二、脾肺氣虛型： 

Å鼻塞鼻脹較重，鼻涕清稀或黏白、嗅覺遲鈍、鼻黏膜腫脹較甚，平常

會感覺頭重頭昏、精神差、容易疲勞、胃口差、大邊經常腹瀉、舌質

淡、舌邊或有齒印、苔白、脈濡弱。 

Å四君子湯或補中益氣湯加五味子、北耆。 

 



Å三、腎氣虧虛型： 

Å長年患病、鼻癢不適、噴嚏連連、時間較長、清涕不止、早晚較甚、

鼻黏膜蒼白水腫，鼻塞不聞香臭。病人平時四肢不溫、面色淡白、精

神萎靡，或見腰膝痠軟、夜尿、舌質淡、脈陳細弱。 

Å臨床上，常用金匱腎氣丸以溫補腎陽。腎陰虛者，應以滋養腎陰

為主，可選用左歸丸。 



預防與護理 

Å預防與護理：                                                         

1) 找出過敏原並避免接觸 。                                                   

2) 規律的生活及謹慎飲食，避免過食生冷魚蝦等。 

3) 養成適度運動的習慣 ，鍛鍊身體，增強體質。 

4) 注意保暖，防止受涼。 

5) 發病則積極治療。 

 





冬病夏治---三伏貼 

Å前言 ：                                                                                                                             

Å近年來有許多有關三伏貼療法文獻紀載，顯示三伏貼療法，對過

敏性鼻炎患者的臨床症狀，有顯著的治療效果，故三伏貼對過敏

性鼻炎，不失為中醫輔助療法中，有效治療方式之一。 

Å 三伏貼療法，源自於清朝，又名天灸，可治療過敏性氣喘、過敏

性鼻炎、異位性皮膚炎、經常反覆性感冒等疾病，並預防感冒。 

 



Å過敏性鼻炎的西醫治療方法包括藥物治療、減

敏治療、手術等。 

Å中醫治療方法則包括中藥、針灸、滴鼻劑、穴

位藥餅貼敷等。 



Å其中穴位貼敷是近年來廣泛應用於過敏性鼻炎的治療方法。關於穴位貼敷的文

獻資料顯示，早在春秋戰國時期的《五十二病方》中就有用芥子泥敷於百會穴

來治療蛇咬傷的記載。 

Å而所謂穴位敷貼，乃是利用某些對皮膚有刺激作用的藥物敷貼於人體的穴位，

致使穴位局部皮膚充血、發泡，有如灸瘡，因此又稱為「敷貼發泡療法」、

「天灸」、「自灸」、「冷灸」。 

Å「天灸療法」最早的文字記載是南北朝的《荊楚歲時記》「八月十四日民並以

朱水點頭額，名曰天灸」，而用天灸來防治肺疾則首見於清代初期名醫張璐的

《張氏醫通》，張氏在書中詳細地記載了天灸的時間及藥物，選取每年夏季的

「三伏天」來做治療。 



Å中醫的理論認為，人體的陰陽兩氣與自然界萬物的陰陽兩氣是相連接的，

四季寒熱溫度的變化，會直接影響到人體陰陽兩氣的變化。 

Å夏天是人體陽氣最旺的時候，而冬天則是人體陽氣最弱的時候。冬天人體

的陽氣最弱，在陽氣不足的情況之下，人體就容易受到寒邪侵犯;寒邪一

旦侵犯人體，叉會更進一步傷害人體的陽氣，使陽氣變的更虛弱。 

Å而過敏、氣喘好發於冬季，三伏貼是利用一年之中最炙熱的氣候，此時人

體陽氣旺盛之時扶助正氣，預防冬末舊病復發，可減緩病症及發作次數，

亦即所謂的『冬病夏治 』。 



Å「三伏天」即農曆夏至以後第三個庚日為初伏，第四個庚日為中

伏，立秋後的第一個庚日為末伏，總稱為三伏。 

Å由於庚日在五行上屬金，金與中醫肺的藏象相應，因此在「三伏

天」防治肺系疾病，是有時間治療的理論依據。 

Å而三伏天之時，陽光長、熱度高，是一年四季陽光最強的時節。

根據《靈樞ʂ邪客》「人與天地相應」的理論，人與自然界相應，

人體陽氣隨著自然界陽氣盛衰而產生相應的變化。 



Å當三伏天天氣炎熱、自然界陽氣最旺盛之時，人體陽氣亦相呼應，

皮膚腠理開泄、榮衛通達，便於藥物吸收。 

Å加上《內經》「春夏養陽」原則，在三伏天可順時攝取陽氣，進

行中藥穴位貼敷，來扶正固本，防治過敏性鼻炎、氣喘等好發於

寒冷季節的「冬病」，以達到「冬病夏治」的效果。 



Å「三伏貼」是一種傳統中醫的治療法，結合針灸、經絡與中藥學，

以中藥直接貼敷於穴位，達到治病、防病的效果。 

Å三伏貼療法，其源自於清朝，又名天灸，可治療過敏性氣喘、過

敏性鼻炎、異位性皮膚炎、經常反覆性感冒等疾病，並預防感冒。 



Å清代初期名醫張璐的《張氏醫通》記載『諸氣門下 喘。冷哮灸

肺俞、膏肓、天突未有不應。夏月三伏中用白芥子塗法往往獲效。

方用白芥子淨末一兩、延胡索一兩，甘遂、細辛各半兩，共為細

末入麝香半錢，拌勻，薑汁調塗肺俞、膏育、百勞等穴，塗後麻

冒疼痛，切勿便去，候三柱香足，方可去之。十日後塗一次，如

此三次病根去矣!』。正為三伏貼療法的應用。 

 



Å穴位: 

一.大椎(PM14)  

1) 大椎因位於最大的椎骨(第七頸椎)之下而得名，屬於督脈穴，因有

治療諸虛勞損的作用，故又名百勞。 

2) 可用於治療感冒頭痛、咳嗽、哮症、喘症等。配灸風門、肺俞可有

解表散寒，溫肺止咳、平喘之效 。 

二.大杼(B 11) 

1) 為足太陽膀胱經的項背部腧穴，項後第一椎下，兩旁去脊各一寸五

分陷中。 可用於感冒咳嗽、頭痛鼻塞、哮症、喘證等。 

2) 灸配肺腧有疏散風寒，宣肺止嗽之效。 

 



三.風門(B12)  

1) 為足太陽膀脫經的項背部腧穴，項後第二椎下，兩旁去脊各一寸五分

陷中，大杼之下。可用於治療感冒咳嗽、哮症、喘證、鼻塞、急性鼻

炎、慢性鼻炎、過敏性鼻炎、鼻淵、蕁麻疹等。 

2) 灸配肺腧、大椎有解表散寒、宣肺平喘、止嗽之效。                                 

四.肺腧(B13)  

1) 為足太陽膀胱經的項背部腧穴，項後第三椎下，兩旁去脊各一寸五分

陷中，風門之下。與臟自府有內外相應的關係，為肺經經氣輸注於背

部之處，故名“肺腧”穴。 

2) 可用於治療感冒咳嗽哮症、喘證、過敏性鼻炎、鼻淵等。灸配風門、

大椎有解表散寒、宣肺平喘、止嗽之效 。 

五.定喘 

Å定喘穴屬新穴，在大椎穴旁0.5 寸處。主治咳嗽、哮喘。 

 



總結 

Å過敏性鼻炎是人體對某些過敏原敏感性增高而表現以鼻粘膜病變

為主的一種病證。臨床以鼻癢、流涕、噴嚏、鼻塞為主症，相當

於中醫學「鼻鼽」範疇。對其治療，現代醫學著重於減輕機體對

過敏原的敏感性，但由於不能徹底改變變態反應體質，而抗過敏

及激素治療效果亦不夠明顯，加上其副作用較大，所以，近年來

側重探索用中醫藥的方法治療過敏性鼻炎。 
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