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国医大师熊继柏从风、湿、热、虚论治过敏性疾病经验
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摘要：过敏性疾病是由 IgE 介导的异常免疫反应为主要机制的慢性疾病，常见类型包括过敏性哮喘、过敏性鼻

炎、特应性皮炎、过敏性结膜炎、食物过敏以及血管神经性水肿、荨麻疹等，中医古籍中虽无“过敏性疾病”等相

关词汇的记载，但中医病名中对其表现出来的症状有所提及，如“哮证”“鼻鼽”“瘾疹”“浸淫疮”等。现代中医

多认为其病机的发展不离素体禀赋不耐，复感外邪，致脏腑功能失调。熊继柏教授提出，过敏性疾病的致病因素以风、

湿、热邪为主；病机为风邪内扰，湿热互结；病位在肺卫肌表官窍，与肺、脾、肾相关。本文通过总结熊老辨治过

敏性疾病的学术思想及临床经验，系统梳理了其辨治体系：急性发作期以轻清宣散之药祛邪固表，缓解症状；中期

侧重消散湿热壅滞，宣畅气机；慢性迁延期则调补肺、脾、肾三脏，扶正固本。并附验案两则，以期为临床治疗该

病提供新的思路参考。
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Traditional Chinese medicine master Xiong Jibai's experience in treating allergic diseases based 
on wind, dampness, heat and deficiency
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Abstract: Allergic diseases are chronic disorders primarily characterized by IgE-mediated aberrant immune 

responses. Common types include allergic asthma, allergic rhinitis, atopic dermatitis, allergic conjunctivitis, food 
allergy, as well as angioedema, urticaria, and so on. Although ancient Chinese medical literature contains no exact term 
equivalent to "allergic diseases", related disorders are described under disease categories such as "Xiao Zheng" (wheezing 
syndrome), "Bi Qiu" (allergic rhinitis), "Yin Zhen" (urticaria) and "Jin Yin Chuang" (damp eczema). Most modern 
traditional Chinese medicine (TCM) practitioners believe that the pathogenesis of these diseases is essentially attributed 
to inherent constitutional intolerance combined with exposure to external pathogenic factors, leading to dysfunction of 
Zang-Fu organs. Professor Xiong Jibai proposes that the main pathogenic factors for allergic diseases are mainly wind, 
dampness, and heat; the pathogenesis is internal disturbance of wind pathogen and intermingling of dampness and heat. 
The disease is located in the lung-defense, muscle interstitial space and sense organs, and is related to the lung, spleen 
and kidney. This study systematically sorts out Professor Xiong's system for syndrome differentiation and treatment 
of allergic diseases: In the acute attack stage, mild, clear and dispersing medicines are used to eliminate pathogens 
and consolidate the exterior, thereby relieving symptoms; in the middle stage, the focus is on resolving stagnation of 
dampness and heat to smooth the flow of Qi; in the chronic protracted stage, the lung, spleen and kidney are regulated 
and tonified to strengthen healthy Qi and consolidate the root. By integrating relevant medical cases, this study 
summarizes Professor Xiong's academic thoughts and clinical experience in the syndrome differentiation and treatment 
of allergic diseases, aiming to provide new insights for the clinical treatment of this disease.
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过敏性疾病主要是由 IgE 介导的异常免疫反应

引起的慢性疾病，常见类型包括过敏性哮喘、 过敏

性鼻炎、特应性皮炎、过敏性结膜炎、食物过敏以

及血管神经性水肿、荨麻疹等［1］。近年来，过敏性

疾病患病率呈上升趋势，儿童和成人患病率分别约

为 40% 和 30%，城市化带来的空气污染等环境因

素是主要风险因素［2,3］。根据相关研究预测，受人

口增长驱动，2050 年全球哮喘病例数将达 2.75 亿 
（2.24~3.30 亿）、特应性皮炎病例数将达 1.48 亿

（1.40~1.58 亿），其大基数的患病人口已经在全球

范围内造成重大公共卫生问题［4,5］。目前临床主要

采用特异性免疫治疗、糖皮质激素、抗组胺药和抗

IgE 靶向药等治疗手段［6］，但存在疗程长、易复发

及嗜睡等不良反应［7,8］，导致部分患者对治疗引发

的不良反应产生顾虑。因此，寻找安全有效、经济

实惠的治疗方法，对改善患者预后及生活质量具有

重要意义。

湖南中医药大学第一附属医院国医大师熊继

柏教授（以下尊称“熊老”），从事中医临床诊疗 
50 余年，熟读各大中医经典古籍，潜心钻研中医方

药，临证善于辨证施治，因证选方，因方用药，善

治各种内科杂病、妇科、儿科病证，以及各种疑难

杂症，是国内外著名的中医专家。熊老在其早年专

著《熊继柏临证医案实录》中收录多例过敏性疾病

验案，初步展现“祛风、祛湿、清热、补虚”的用

药思路与“辨证精准、方随证转”的诊疗特色；并

在后续通过临床观察验证了“先祛邪、后扶正”思

路对慢性过敏性疾病的疗效，明确了紫萍消风散、

苍耳子散等核心方剂的应用指征［9,10］，为理论体系

成熟奠定坚实基础。与现代中医及中西医结合研究

相比，熊老认为过敏性疾病虽表现多样，涉及皮肤、

呼吸道、消化道等多个系统，但其病机共性为“风、

湿、热”邪交织，肺、脾、肾三脏失调，通过四维

合参辨证框架，明确病位聚焦肺卫肌表官窍，其辨

治思路突破了传统“从肺论治”或“从血论治”的

单一视角，并提出系统化策略。

1　从风、湿、热、虚四维探析过敏性疾病的中医

病因病机

中医古籍中并无明确的“过敏性疾病”等相关

词汇的记载。但中医病名中对其症状早有提及，包

括“哮证”“鼻鼽”“瘾疹”“浸淫疮”等［11］。《诸

病源候论》中有言：“漆有毒，人有禀性畏漆。但

见漆，便中其毒……亦有性自耐者，终日浇煮，竟

不为害者。”［12］可见，古代医家根据不同体质的人

对“漆”所表现出的不同反应的描述，与现代医学

中过敏现象的个体性差异较为相符。现代中医则多

认为其病机的发展不离素体禀赋不耐，复感外邪，

导致卫外功能及脏腑濡养功能失调［13］。学者们从

不同角度提出诊疗思路。杜义斌教授基于“伏邪理

论”，以“正虚邪伏”为核心，认为过敏是伏邪内藏，

遇诱因而触发，并用麻辛附子汤温阳散寒，透达伏

邪［11］；王琦教授聚焦 “体质学说”，强调通过“辨

体－辨病－辨证”诊疗模式综合考虑患者体质、疾

病、证候［14］，以上研究从多方面丰富了中医诊疗

过敏性疾病的体系。熊老立足经典，结合临证经验，

在治疗过敏性疾病上从“风湿热虚”四维合参，取

得了较好的疗效，现将其论治该病的学术思想及临

床经验总结如下，以飨同道。

1.1　风邪内扰，湿热互结，虚为其本

熊老认为，过敏性疾病的发生虽以风、湿、热

三邪为直接诱因，但根源在于机体本虚，正不胜邪，

方致外邪侵袭、内邪滋生，终成“本虚标实”之证。

风为六淫之首，开泄门户，善行数变，有骤发

骤止的致病特点，而其能轻易侵袭人体，实因机体

卫气亏虚、肺失宣肃，卫外不固，门户失护。风邪

既可乘虚侵袭肌表腠理，亦可上犯鼻窍、内壅气道：

犯于清窍，则致过敏性鼻炎之头昏脑胀、眼痒泪多、

鼻痒嚏作，骤发骤止；客于肌肤，则为瘾疹（过敏

性风疹），发无定处，游走周身，倏起倏消，遍体瘙痒；

壅于气道，则致气道拘挛，发为过敏性哮喘之喘息

气短。此皆风性动摇、变幻无常，而本虚之人，肺

气宣降失权，无力驱邪外出，故风邪往来于皮肤官

窍腠理之间，欲泄而不能透达，缠绵难愈。

湿为阴邪，其性重浊黏滞，易阻气机，其滋生

与脾失健运、正气亏虚密切相关。《丹溪心法》云：“六

气之中，湿热为病，十居八九。”［15］而脾为后天之

本，主运化水湿，若脾气亏虚，健运失司，则水液

代谢失常，湿浊内生，为湿邪的滋生提供了内在基

础，此即“湿为内应”。湿邪困阻，气机升降出入

失常，痰饮水湿弥漫，留滞肌肤，则见湿疹之渗液

糜烂，迁延日久；上犯鼻咽，阻塞气道，则见过敏

性哮喘之痰鸣辘辘，苔腻脉滑；湿为阴邪，其性重

浊、黏滞，易流注关节、肌肤腠理，故特应性皮炎

多发于四肢屈侧、腘窝、肘窝等部位。若湿邪困阻

肌肤，复与风热相搏，则皮疹肿胀、水疱丛生，黄

水淋漓，正如《医宗金鉴》所言，湿邪浸淫，则“黄
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水淋漓”［16］。而病程迁延难愈，亦与脾虚失运、湿

邪难化，二者交织致中焦枢机不利有关。

热邪致病，或为外受，或为内生，皆与机体本

虚、邪郁化热相关。外受者，多因本虚之人，卫气

不固，毛孔开合失司，若遇环境骤变，如暑热日受

空调冷风后毛孔大开，复入室外劳作受热，则热邪

易从皮毛腠理而入；内生者，多由风湿邪气内阻，

加之肺失宣肃、脾失健运，气机郁滞，痰饮水湿内

停，日久郁而化热，形成痰热内生之证。热为阳邪，

其性燔灼，与风相合，则为风热，客于肌表，发为

红色风团、红斑，遇热加重，如过敏性皮疹类疾病

发作之际，皮色焮红、灼热、肿痛，甚或脓疱渗出，

皆热邪为患之标；与湿相搏，则为湿热，浸淫肌肤，

则见皮肤潮红、糜烂、渗液，如湿疹急性发作之状。

热邪上炎，熏蒸口鼻，则致口腔溃疡、鼻黏膜红肿、

涕黄黏稠。热盛伤津，可见皮肤干燥、脱屑、皲裂，

而底层湿热未清，形成虚实夹杂之复杂病机。

而今临证所见，纯风、纯湿、纯热者少，而风、湿、

热之气杂至，合而为病者多。风为先行，开泄门户；

湿为内应，黏滞根基；热邪化火，燔灼气血。三者

相互搏结，内不得疏泄，外不得透达，郁于肌肤者，

风动则痒剧，湿盛则糜烂、渗液，热炽则红斑、灼

热，是为过敏性皮炎；滞于鼻窍者，风邪开泄则喷

嚏连连、清涕横流，湿热蕴结则鼻窍红肿、浊涕黏

腻，是为过敏性鼻炎；壅于气道者，风邪扰肺则喘

息气促、喉中哮鸣，湿热壅肺则痰黏难咯、胸闷烦躁，

是为过敏性哮喘。故熊老认为，临证治疗当审三邪

之孰轻孰重。

1.2　肺失宣肃，脾失健运，肾失温煦

熊老强调，过敏性疾病以“虚”为本，其虚核

心在于肺、脾、肾三脏功能亏虚，三脏相互关联，

互为影响，终致卫外不固、气机失调、水湿内停、

精血不足，为外邪侵袭提供了可乘之机。

肺主宣发肃降，为气机出入之枢纽，开窍于

鼻而司呼吸［17］，外合皮毛而统卫气。若肺失宣发，

则卫气布散失常，肺卫之气亏虚而失于固摄，卫阳

不能温煦固护肌表，营阴无以内守于脉中，致营阴、

津液外泄，发为清涕不止、喷嚏连连、自汗出、皮

肤渗液等症；若肺失肃降，气机郁滞而肺卫不和，

则影响气血运行之畅达，营血生化不足而亏虚，玄

府失于濡养，见皮肤干燥、脱屑、增厚；血虚无以

濡润肌肤，风从内生而化燥，复因肺失宣肃、卫外

不固，风邪易乘虚而入，内外风邪相合，遂致瘙痒

剧烈。故治当以复肺之宣肃为要，加以祛邪利气、

调营和卫，俾使肺气宣降有权，方能和调官窍、固

护肌表，以解过敏之患。

脾主运化，脾失健运，湿浊内生，与风热邪相

合，则痰浊壅盛，阻于肺道，发为哮鸣；滞于肌肤，

则疹块缠绵难愈。脾为气血生化之源，主肌肉、主

四肢，脾气虚则气血化生乏源，推动无力，津液运

行不畅，湿浊停滞不化，痰瘀难消，病势愈加胶固。

故治当健脾化湿，行气活血，以助运化、杜生痰 
之源。

肾为先天之本，主骨生髓，内寓元阳，温煦脏腑。

肾阳为一身阳气之根本，能温煦肺脾、充养卫气——

卫气由肺气布散于肌表，但其温煦固护之力，实赖

肾阳之温养资助。若肾阳亏虚，则元阳不足，温煦

失职，卫气失于温养，则卫外功能衰减，肌表腠理

开合失司，外邪易袭；阳气失于温化，水液代谢失

常，则寒湿内停，与风湿热邪互结，病势更深，缠

绵难愈。肾精不足，则精血亏虚，肌肤失养，病久

难复；肾阴亏损，则虚火上炎，与袭肺之风邪相煽，

风燥更盛，致肌肤瘙痒、脱屑。故治当补肾填精，

温阳化湿，或滋阴降火，以复肾阳温煦之能、充卫

气固护之力，以固本培元，防其再发。

2　辨治体系

2.1　首用轻清之药以固护肌表官窍

过敏性疾病急性发作多由外邪引动，祛邪固表

实为早期控制病势之关键。因此，熊老立法首要祛

散风邪，以恢复肌表官窍卫外之能。在用药上偏于

轻清、辛散、宣通，旨在给邪以出路，迅速控制症状，

避免“闭门留寇”。

风邪侵袭，首犯人体外部肌表。熊老在祛肌表

之风邪上，常用紫萍消风散，方中紫草、浮萍共为

君药。浮萍，体轻气浮，《本草纲目》称其“性轻浮，

入肺经，达皮肤，能发扬邪汗”［18］，功专发汗解表，

祛风止痒。紫草，《得配本草》记载：“入足厥阴经

血分，主血中郁热……通脉络，达皮毛”［19］，功擅

凉血透疹。二药相伍，一透肌表之邪，一清血分之热，

气血同治，内外分消，深得叶天士“在卫汗之可也，

到气才可清气，入营犹可透热转气……”之精要［18］。

有研究表明，黄酮类化合物广泛存在于紫草、浮萍

等植物中［20,21］，且浮萍中含有稳定的黄酮类化合

物——芹菜素，可下调 NF-AT DNA 结合活性来抑

制 T 细胞中 IL-4 的产生，而 IL-4 作为关键细胞因

子，可促进 B 淋巴细胞增殖、分化，增加 IgE 的产
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生，同时诱导肥大细胞脱颗粒释放组胺、白三烯等

炎性介质，引发过敏反应［22,23］。可见，芹菜素可通

过靶向 NF-AT 信号通路，从源头抑制过敏反应的

级联放大从而发挥其抗炎、抗过敏活性，这与熊老

早期“祛风透邪固表”以控制病势的学术思想相契

合。过敏性风疹患者，若风热重者皮疹多为鲜红色，

甚至紫红色，灼热感较明显，可加薄荷、连翘、牛

蒡子辛凉宣透，使邪从表清解；若风邪外袭，挟湿、

热邪气互攘，蕴于肌肤腠理之间，湿性黏滞、重浊，

热邪灼络，其风团多表现为红肿，搔抓后易糜烂、

渗出少许液体，可加羌活、独活、白鲜皮祛风胜湿

以止痒；风邪夹燥多见于秋季，风燥之邪易致皮肤

干燥、脱屑、瘙痒，皮疹干性为主，渗液较少，甚

至出现皲裂、血痂等，可加入疏风润燥之品，如桑

叶、杏仁、沙参、麦冬等。湿疹患者若湿热重、遇

风而反复发作者，多表现为皮肤皮损渗液，瘙痒难

耐，皮疹色红，甚则伴有水疱、糜烂、结黄色痂皮，

可在选用萆薢渗湿汤基础上加以苦参、白鲜皮、地

肤子，方中可重用地肤子。《中国药典》认为地肤

子“辛、苦，寒。归肾、膀胱经。清热利湿，祛风

止痒。用于小便涩痛，阴痒带下，风疹，湿疹，皮

肤瘙痒。”［24］其味辛，可引药力达于肌表，透达皮肤，

祛除皮肤之间的风邪与湿热。苦参、白鲜皮则在清

热燥湿的同时，强力祛风止痒，风邪外祛、湿热既

消则肌表得护。

鼻为肺之外窍，肺主皮毛，风邪袭人多先客皮

毛，再循经上犯口鼻官窍。对于过敏性鼻炎患者，

熊老多采用苍耳子散（苍耳子、辛夷、白芷、薄荷）

祛风以宣通鼻窍，方中苍耳子祛风除湿、通鼻窍，

辛夷宣肺通窍，白芷祛风止阳明头痛，可祛解风邪

上扰清窍所致的头昏头痛，沸后下薄荷，乘热服，

取“轻清上行”之意。现代药理研究表明，苍耳子

散主要活性成分包括柚皮苷、谷甾醇、木犀草素

等［25］，木犀草素可通过调控 cGAS/STING/NF-κB  
p65 信号途径，抑制促炎因子分泌，改善炎症反应，

减轻鼻黏膜充血水肿［26］；柚皮苷则通过肠道菌群

代谢产物介导，调控 AMPK/SIRT1/NF-κB 信号通

路，通过抑制肥大细胞的转化以及巨噬细胞的功能

来减少组胺等炎症因子的释放，缓解鼻痒、喷嚏等

症状［27-29］。风邪上犯口咽，致咽痒、咳喘，发为过

敏性咳嗽、哮喘，可采用玄贝止嗽散或玄贝甘桔汤

合翘荷汤，其用轻清宣散之品，如薄荷、连翘、桔梗，

宣通肺窍，利咽散结，通过疏散肺之门户以助外袭

之风邪透散。

2.2　消散内在壅滞以泄化有形邪实

外邪侵袭肌表，郁于内而壅滞官窍，治疗应以

消散湿热实邪、宣畅气机为主。《临证指南医案》

有云：“湿为重浊有质之邪”［30］，湿为有形之邪，

易阻气机，湿浊内阻，气机被缚，运行迟滞，则郁

而化热，无形之热气与有形之湿邪相搏，即成湿热

实邪。熊老在治疗上以消散壅滞之湿热邪实为要。

对于湿热壅滞于肌表腠理，发为湿疹者，可用除湿

胃苓汤以宣表清里、分消走泄。方中既用苍术、厚

朴、陈皮等燥湿运脾，以绝内生湿热之源，又用茯

苓、泽泻、滑石等渗湿利尿，更佐以防风祛风胜湿。

诸药合力，表里同治，使壅滞自解，皮疹瘙痒遂平。

若兼咽痛、身热，可加金银花、连翘、蝉蜕等

疏风清热，透邪外达；若兼口干、烦热，加生地、

知母等固护阴液，滋阴泻火；若兼疹色鲜红、手足

心热，则加水牛角、白茅根等凉血消斑，导热下行。

若湿热邪实壅滞于口鼻，犯于胸肺，发为过敏性咳

嗽、哮喘者，乃湿热痰浊壅塞于肺系要道，治疗当

以清化胸中胶结之湿热为急，可选桑贝小陷胸汤直

捣病所。方中黄连、瓜蒌、半夏辛开苦降，宽胸散

结。若过敏性哮喘患者喘促急重，痰声辘辘，是湿

热壅盛，化为水饮，肺气闭塞之危候，可用葶苈大

枣泻肺汤为先，该方最早见于张仲景《金匮要略》：

“肺痛胸满胀，一身面目浮肿，鼻塞清涕出，不闻

香臭酸辛，咳逆上气，喘鸣迫塞，葶苈大枣泻肺汤

主之”“支饮不得息，葶苈大枣泻肺汤主之”［31］，

方中葶苈子苦寒峻下，专泻肺中水饮痰浊，大枣甘

缓和中，以求急下壅滞，开闭平喘，待症缓再图调理。

2.3　调补三脏以扶正益气固本

过敏性疾病迁延日久，耗伤正气，其病机深及

肺、脾、肾三脏，致其气机虚损，功能失司。肺气

亏虚，则卫外不固，鼻窍失于温煦，外邪易袭，故

见鼻鼽（过敏性鼻炎）反复发作，嚏涕连连；皮毛

失于充养，则腠理疏松，营卫不和，故见瘾疹（荨

麻疹）时起时伏，瘙痒不止。病久及脾，脾气亏虚，

运化失职，气血生化乏源，肌肉失于濡养；亦有水

湿内停，聚而成饮，或上贮于肺，见哮鸣（过敏性

哮喘）痰多，或外泛于肌肤，症见湿疹渗液，缠绵

难愈。病深及肾，肾气不足，摄纳无权，则气不归元，

呼吸浅表，故见哮喘动则加重，迁延不愈；肾精亏

耗，难以化生元气以温煦脾土、充实肺金，则三脏

俱虚，正气颓败，致病程漫长，遇感即发，终成痼

疾。因此，熊老在治疗此痼疾上，以培补三脏亏虚

之气为要。肺气虚者，法当益气固表，临证上常用
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芪防散加减，黄芪实卫固表，防风走表御风，共奏

扶正祛邪之效；若症见汗多，可加用黄芪龙牡散益

气敛汗；脾气虚者，常用六君子汤加减，人参、白术、

茯苓益气健脾以培土生金；过敏性哮喘久病致肾气

虚者，法当补肾纳气，可用人参蛤蚧散加减，方中

人参大补元气，蛤蚧纳气定喘，共使元气归肾，呼

吸深长。在用药上亦可选择女贞子、墨旱莲、山药、

熟地以顾护肾阴，扶本固元。

过敏性疾病的发生与自然环境息息相关，在固

护正气的基础上要避开邪气，正所谓“虚邪贼风，

避之有时”，人体自身需要与自然界的更迭相适应，

从而形成一个有机整体，达到“天人合一”的和谐

状态［32］，通过调护肺脾之气，固护肾气以遏标实，

使根本得护，则邪难自内生，外邪难侵入。

3　验案举隅

3.1　过敏性荨麻疹

患者姚某，女，37 岁，2023 年 4 月 20 日首诊。

主诉：荨麻疹反复发作 5 年。现症见：患者全身散

在红色风团、皮疹，部分融合成片，可见水疱，伴

瘙痒，遇寒、热时加重，纳、眠一般。舌红，苔薄黄，

脉数。查体见：患者全身遍发大小不一的红色斑块、

风团，大小约为米粒至黄豆般不等，尤以躯干（背

部）为甚，边缘清楚、形状规则、部分融合成片，

压之褪色，风团、红斑处触之肤温升高，瘙痒明显，

无皮肤渗液、糜烂，皮肤划痕征（+）。西医诊断：

过敏性荨麻疹。中医诊断：瘾疹——风热证。治法：

疏风清热，祛邪止痒。方药：予紫萍消风散。具体

处方用药如下：紫草 10g，浮萍 15g，荆芥 6，防风

6g，牛蒡子 10g，蝉衣 10g，苦参 10g，知母 10g，
生石膏 15g，苍术 5g，黄柏 10g，生地 10g，甘草

6g。共 20 剂，每日 1 剂。配以熊胆粉 20g，装胶

囊分服，每粒 1g，每日 1 粒，与中药搭配服用。每

剂药煎煮前浸泡 30 分钟左右，于陶瓷锅中武火煮

沸后转文火煮 30 分钟，滤出第一遍药液后取出约

200mL，后保留药渣，如此煎煮第二次，再取出药

液约 200mL，每份药液分别于早晚饭后分服，于晚

饭后取出熊胆粉胶囊 1 粒，配合药液吞服。患者在

服用完 20 剂药后症状明显缓解，自行停药未复诊，

期间偶有轻微瘙痒，未出现大面积风团。

2023 年 9 月 1 日二诊：患者服药后皮肤瘙痒及

潮红症状明显减轻，近 1 周因饮食、生活不慎，皮

肤瘙痒及潮红加重，月经量少，血色淡，偶见深色

血块，纳尚可，眠一般，大小便正常，早起时偶有

口苦。舌苔薄白，脉弦细数。患者服药后症状较

前缓解，诊疗思路尚属可行，患者首诊与二诊期间

例假按时，但前一个月月经量减少，血色淡，偶见

深色血块。遂予以紫萍消风散加减治疗。具体处方

用药如下：紫草 10g，浮萍 15g，苦参 10g，知母

10g，生石膏 15g，苍术 5g，黄柏 10g，荆芥 6g，
防风 6g，牛蒡子 10g，蝉衣 10g，生地 10g，当

归尾 5g，丹参 10g，醋香附 10g，白芍 10g，甘草

6g。30 剂，煎服法同前。

2023 年 10 月 1 日三诊：患者全身遍发红色风

团，伴皮肤瘙痒，发作次数及严重程度较前缓解，

月经量少，无血块。纳可，眠一般，大便干结，小

便正常，无口干口苦等不适。方药：加减紫萍消风

散、胆黄丸。具体处方用药如下：紫草 10g，浮萍

15g，苦参 10g，知母 10g，生石膏 15g，苍术 5g，
黄柏 10g，荆芥 6g，防风 6g，牛蒡子 10g，蝉衣

10g，熟地 10g，当归 5g，白芍 10g，白术 10g，枸

杞子 10g，菟丝子 10g，火麻仁 15g，甘草 6g。30 剂，

煎服法同前，于晚饭后取出胆黄丸 1 粒（含熊胆粉

1g，牛黄 0.2g，装胶囊），配合药液吞服。

按语：本证属中医“瘾疹”范畴，患者反复发

作五年不愈，暴起暴落，为风夹湿热之邪壅于肌表，

故以紫萍消风散直折其势。方中紫草、浮萍、荆芥、

防风、牛蒡、蝉衣轻清宣透，使风从外散；苦参、

石膏、苍术、黄柏苦寒清燥，令湿热从肌而解；佐

小量熊胆粉，取“给邪以出路”之意，清络中瘀热，

防其深陷。药后疹减痒止，腠理渐密，肌表得固，

是“祛邪即是护正”也。标实既退，本虚毕露，故

二诊诉经少色淡，脉弦细数，是既有风湿热邪内壅

之实，又存脾虚失运、气血失养之候。故二诊在清

热燥湿，消散邪实的基础上增当归尾、丹参、香附、

白芍调肝养血，活血通经；三诊风热之势渐去，虚

象更显，兼月经量少、大便干结，去石膏之寒，易

生地为熟地，加枸杞子、菟丝子、白术、火麻仁，

补脾益肾、润肠通便。肺调则风息，脾健则湿化，

肾充则痒止，三脏得养，营卫自和，瘾疹之根始拔。

兼月经量少，即佐养血填精；兼便结，即佐润下；

兼口苦，即佐疏肝。方随证转，药随病变，既守法度，

又存圆通。

全案可见，熊老在治疗过敏性疾病时，始终坚

持“给邪以出路”，或从表解、或从下泄、或从血

分透发，使邪有去路，正气得复。其用药精练，法

度严谨，并善于根据患者兼症不同灵活加减。案中

首诊配合使用熊胆粉，因患者荨麻疹反复发作 5 年，

湿热邪毒深伏络脉，其苦寒之性可清泄络热、透邪
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外出，与紫萍消风散配伍增效。三诊配合使用胆黄

丸，主要成分为牛黄及熊胆粉，既清除残余湿热余

邪，又兼顾气血肾精不足，避免补益药闭门留寇。

两药均来自合法人工养殖来源，且用量均在《中国

药典》安全范围内，患者服用期间无不良反应，随

访疗效稳固，体现辨证施药的精准性。三诊之间方

药由“疏风清热”逐步转为“补脾益肾”，体现了“先

攻后补、标本兼顾”的辨治法则，力求实现由“少发”

到“不发”的临床目标。

3.2　过敏性鼻炎

患者邓某某，女，5 岁 1 个月。主诉：反复流

涕、咳嗽 4 月余。现症见：患者鼻塞流涕，鼻腔

内分泌物多，偶有血丝，咳嗽，喉中有痰，难以咳

出，运动后或上楼梯咳嗽明显，咽中红，无咽痒咽

痛等，纳差，舌苔薄白腻，脉细滑。既往有过敏性

鼻炎、过敏性哮喘病史数年。西医诊断：过敏性鼻炎；

中医诊断：鼻鼽——痰热蕴肺证。治法：宣肺通窍、

清热润肺。方药：苍耳子散合玄贝止嗽散加减。具

体处方用药：苍耳子 6g，辛夷 6g，白芷 15g，薄荷

6g，白茅根 10g，玄参 6g，川贝 6g，杏仁 6g，桔梗

10g，炙紫菀 8g，百部 8g，白前 8g，陈皮 6g，荆芥

6g，桑白皮 10g，矮地茶 10g，甘草 6g。共 20 剂，

水煎服，每日一剂，早晚温服。患者服药 3个月后随访：

鼻塞、流涕、咳嗽症状未再发作，活动后无不适。

按语：本案需先明辨鼻鼽与鼻渊之异同，二者

虽均属鼻部疾病，然病因病机、临床表现各有侧重。

鼻鼽以“鼻流清涕、鼻痒喷嚏频作、遇风遇寒诱发”

为核心特征，多由肺气虚寒、卫表不固，风寒之邪

乘虚而入所致，对应西医过敏性鼻炎；鼻渊则以“鼻

流浊涕、量多腥臭、鼻塞头痛”为主要表现，多因

痰热或湿热蕴阻鼻窦所致，对应西医鼻窦炎、慢性

鼻炎等。本案患儿既往有过敏性鼻炎病史，现症以

鼻塞流涕、痰鸣难咯为主，分泌物虽偏黏稠但无腥

臭，且无头痛等鼻窦受累表现，故辨为鼻鼽，而非

鼻渊，其核心病机为痰热蕴肺、肺卫不固——肺开

窍于鼻，肺气宣降失常则鼻窍壅塞、流涕不止；脾

失健运则痰湿内生，上贮于肺，故痰鸣难咯、舌苔

白腻；久病耗伤肺气，卫外不固则病情反复迁延。

治疗需标本兼顾，既需宣肺通窍、清热化痰以解标

急，又需益气固表以杜病根。方中苍耳子散（苍耳子、

辛夷、白芷、薄荷）为治鼻鼽通窍之要方，苍耳子、

辛夷散风通窍祛湿，白芷祛风通窍兼清郁热，薄荷

轻清上行、宣通鼻窍，四药合用直击鼻窍壅塞之标；

玄贝止嗽散（玄参、川贝母、紫菀、百部等）清热

化痰、润肺止咳，针对痰热蕴肺之核心病机；加陈皮、

甘草等益气健脾，从根源减少复发；白茅根凉血止

血，针对涕中带血之兼症；桔梗引药上行，直达病所。

4　结　语

综上，过敏性疾病病因繁杂、易复发，临床多

以对症控制为主。熊继柏教授从“风湿热虚”四维

合参，逻辑严谨、特色鲜明。现代医学研究中，免

疫功能低下、屏障功能受损与熊老“肺脾肾虚”理

论相呼应，亦印证其前瞻性。但本文以理论经验总

结为主，缺乏多中心、大样本临床数据支持核心结

论，同时未针对亚型过敏性疾病制定精细化辨证标

准。未来研究可进一步开展多中心随机对照试验，

重点验证核心方剂对荨麻疹、过敏性鼻炎等疾病的

长期疗效；并制定基于不同疾病亚型的细分辨证标

准与个体化治疗方案，通过进一步挖掘熊老经验的

科学内涵，为中医防治过敏性疾病提供更具循证医

学证据的治疗方案，惠及更多患者。
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