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　 　 摘要：腺样体肥大已成儿童耳鼻咽喉疾病中常见病之一，影响儿童身心健康，中医药治疗腺样体肥大具有独特优势，辨证准确，
风险小、疗效佳。 笔者从历史源流探求小儿腺样体肥大的病名、病因、病机及治则方药，总结导师王孟清教授在诊治腺样体肥大，运
用“肺鼻咽同调”理论的临证心得。 强调分期辨证，治调有序。 并附临证医案 １ 则，以飨同道。
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　 　 腺样体是鼻咽部淋巴组织，又称咽扁桃体，位于鼻

咽部的后部及顶部。 ２ ～ １０ 岁是腺样体增殖旺盛期，
１０ 岁后逐渐开始萎缩，至成年则大部分消失［１］。 当反

复呼吸道感染时，鼻咽喉周围组织的炎性刺激腺体病

理性增大，可引起患者张口呼吸、鼻塞、打鼾、多动、注
意力不集中等症状，严重者可引起大脑慢性缺氧，部分

可影响患儿颅面发育、体格生长及心理健康［２］。 目前

多以白三烯受体拮抗剂、外用糖皮质激素及手术治疗

为主［３］，但要面对激素不良反应、手术、麻醉及术后复

发的风险［４］，中医药在治疗腺样体肥大方面有其独到

优势，受到越来越多家长的青睐［５］。
王孟清教授是全国第六批老中医药学术继承工作

指导老师，国家重点专科及学科带头人，湖南省名中

医，从事儿科临床诊疗工作 ４０ 年，擅长肺系疾病，受到

患儿家长及业界的一致好评。 王教授吸收历代医家经

验，强调肺鼻咽同调，认为对于腺样体阻塞后鼻道 ２ ／ ３
及以下，使用中医药治疗，打鼾、憋气、张口呼吸、鼻塞

等症状可以明显改善，顺利进入腺样体自然萎缩期。

若腺样体阻塞超过 ２ ／ ３，但时间少于 １ 个月者，亦不建

议手术治疗，同样可使用中医药治疗，以观察疗效。 若

堵塞较为严重，大于 ４ ／ ５，影响呼吸睡眠及大脑供氧，
可于术后使用中医药治疗，可提高患儿免疫力，减少术

后复发，避免复发患儿接受二次手术［６］。 王教授采用

分期治疗儿童腺样体肥大，方法简单、风险小、疗效佳，
笔者有幸跟诊学习，今不以鄙陋，将王教授论治经验公

之于文，以飨同道。
１　 从病名谈疾病的认识

王教授在诊余讲课时，多次强调中医学子要勤求

古训，精研典籍，学会从先贤的经典论述中，总结对疾

病的特点、证候、病因、病机认识，同时归纳理法方药经

验，同时类比西医及现代医学诊疗知识，中西合参，衷
中参西，进而精准认知和病机关键，从而有的放矢，选
验方而用达药。 如腺样体肥大，历代医家将此病归于

“颃颡不开、鼻窒、窼囊、乳蛾”等范畴。 本研究以此为

例，简析其病机论治。
１. １　 颃颡不开 　 “颃颡”特指咽上鼻后之间的部位，
《黄帝内经太素·经脉连环》 记载：“喉咙上孔名颃

颡”，张志聪注：“颃颡者，腭之上窍，口鼻之气及涕唾，
从此相通，故为分气之所泄，谓气之从此而出于口鼻者

也”。 从二者之论述，结合现代解剖学认识，与腺样体

肥大位置不谋而合，故当今中医又将腺样体肥大命名
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为“颃颡不开证”或“颃颡闭塞证”。 若颃颡闭塞，则气

血津液郁于局部，凝痰聚瘀内生，发而为病。 治当宣肺

开窍，主以芳香醒脾通窍之品，《小品方》的香膏方、
《济生方》中苍耳子散，皆是从此立论。 故临床多选用

石菖蒲、川芎、细辛、白芷、木通、薄荷、路路通等药的

组方。
１. ２　 鼻窒　 鼻窒，其病名首见于《素问·五常政大

论》中：“少阳司天……咳嚏、鼽衄，鼻窒疮疡”。 巢元

方于《诸病源候论》注云：“冷气盛则息肉生长，气息窒

塞不通也”。 刘完素于《素问玄机原病式》亦有论：“鼻
窒：窒，塞也；火主 膹肿胀，故客热阳明，而鼻中 胀，
则窒塞也”。 由此可见，五气入鼻，藏于心肺；六气外

受，风、寒、暑、湿、火热等邪气郁积于中，肺开窍于鼻，
肺失宣降，则鼻窍不通，故见鼻窒、流涕以及闭塞性鼻

音等症状，根据临床表现可将其归属于“鼻窒、齆鼻、
鼽鼻”等范畴。 治则以辛开苦降为主，从六气寒热阴

阳选药，《证治准绳》中的丽泽通气汤、辛夷散等，即是

此法。
１. ３　 乳蛾　 宋代《仁斋直指方论》首次出现“乳蛾”病
名，书中记载：“吹喉散，治咽喉肿痛、急慢喉痹、悬痈、
乳蛾、咽物不下”。 《咽喉脉证通论》也提到“其状或左

或右，或红或白，形如乳头，故名乳蛾”。 此特指咽喉

部所生喉核形似乳头、状如蚕蛾的一类疾病。 结合现

代医学知识，腺样体及扁桃体为同源一体之物，发病则

同，部位有差而已。 清代外科大家高秉钧于所著的

《疡科心得集》中总结其病机：“夫风温客热，首先犯

肺，化火循经上逆入络，结聚咽喉，肿如蚕蛾，故名乳

蛾”。 此病多因外感风热，结聚咽喉，或虚火上炎等所

致。 与扁桃体、腺样体因反复上呼吸道感染、炎性因子

刺激等因素发病，极其契合。 故二者可同参共治，故此

参考古代疡科、喉科等专科论述及诊治经验，无疑可总

结出很多验方效药与思路体会，提高疗效。 法从化痰

散结、解毒消肿，方选消瘰丸、活命饮、玄麦甘桔汤、喉
科六味汤等。
１. ４　 窠囊　 窠囊一词，首见于《丹溪心法》言：“痰挟

瘀血，遂成窠囊……凡人身中有结核，不痛不红，不作

脓者，皆痰注也”。 许叔微用苍术治痰饮窠囊甚验，后
代亦多从此说。 腺样体肥大，由来也渐，肺壅窍阻，气
血津液郁滞，凝痰聚瘀内生，而成窠囊，故病机切合，临
床多以胃苓汤、化坚二陈丸、通窍活血汤等方治疗，健
脾化痰涤饮。 故可从历代治痰饮、瘀血、窠囊的经验效

果中寻求组方用药体会。
２　 肺鼻咽同调

腺样体肥大病因复杂，立法诸医家各有特色，结合

小儿形体柔脆，多为本虚标实之证，当虚实并治，肺主

治节，外顺节气之变化，内调气血津液之输布，以御外

邪，鼻、咽共居寸地，与肺相通，故治疗上当肺鼻咽同

调，加之此病病程迁延，治疗上应分期论治，急则治标，
缓则治本。 发作期及持续期，鼻塞、睡眠打鼾、憋气等

症状显著时，以通窍化痰为主；缓解期症状好转，以化

痰散结、健脾养阴为主。
２. １　 发作期 芳香通窍 宣肺化痰　 小儿肺卫娇嫩，脏
腑柔脆，天地寒温骤变，六淫之邪气，首先犯肺。 鼻为

肺之窍，咽为气之户，邪气外侵，从口鼻而入，后客于咽

喉、肺络。 加之小儿乳哺失节，脾胃所化之精不能上归

于肺，影响肺宣发肃降之功能。 二者皆令肺鼻之气不

得宣调，邪气郁积，清道壅塞，鼻窍不利。 故可见发热，
咽痛，鼻塞，夜寐呼噜声重，张口呼吸，咳嗽，大便干，咽
红，扁桃体红肿等症。

故当芳香通窍，宣肺化痰。 宣肺即可通窍治鼻，通
窍即可利咽，王教授常在消瘰丸的基础上合以三拗汤

宣肺解表，或合苍耳子散辛温透窍。 三拗汤最早见于

《伤寒杂病论》中的还魂汤，麻黄、杏仁一宣一降，调和

肺气，炙甘草既能益气和中，又能调和于寒温宣降之

间；苍耳子散出自《重订严氏济生方》，辛夷、白芷可通

阳明之窍，苍耳子、薄荷利少阳之窍［７］。 若咽喉不利

明显，可加山慈菇、夏枯草、马勃、牛蒡子；热象明显者，
可加黄芩、栀子、生石膏等。 故发作期的常用药有：玄
参、牡蛎、浙贝母、夏枯草、山慈菇、牛蒡子、马勃、金银

花、连翘、荆芥、薄荷、皂角刺。
２. ２　 持续期　 化痰散结 活血消肿 　 外邪反复侵犯，
诸如扁桃体炎、咽喉炎、鼻炎、鼻窦炎等疾病反复发作，
《杂病源流犀烛·感冒源流》记载：“风邪袭人，不论何

处感受，必内归于肺”。 肺主治节，外顺节气之变化，
内调气血津液之输布，以御外邪，鼻、咽共居寸地，与肺

相通，六气外受入鼻，藏于心肺，风、寒、暑、湿、火热等

郁积于中，气血运行不畅，加之小儿太、少二阴常不足，
虚火上炎，灼津成痰，阻于鼻咽，亦成此病。 故可见鼻

塞日久，持续不减，鼻涕黏稠色黄，睡眠中鼾声时作，张
口呼吸，可有咳嗽，少量黄黏痰，咽痛，听力下降等症。

故当化痰散结，活血消肿。 化痰活血，即是利咽开

窍，王教授常在消瘰丸的基础上合以银翘马勃散加强

通窍散结、化痰行瘀之效。 清代名医程钟龄所著《医
学心悟》之消瘰丸，该方由浙贝母、玄参、煅牡蛎三味

药物组成，玄参、煅牡蛎走少阳之经，可散少阳之结肿，
浙贝母清热化痰［８］；银翘马勃散出自《温病条辨·上

焦》，方中银花、连翘清少阳郁闭，马勃、连翘、牛蒡子

散咽喉痹阻。 若患儿鼻塞明显，可加辛夷、白芷；气虚

易感，可用黄芪、太子参等。 故持续期的常用药有：玄
参、牡蛎、浙贝母、夏枯草、山慈菇、威灵仙、牛蒡子、辛
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夷、白芷、山楂、黄芩。
２. ３　 缓解期　 健脾养阴 化痰散结 　 小儿禀赋不足，
肺脾常不足，易耗气阴，加之小儿饮食不节，嗜食肥甘

厚腻之品，易生痰湿饮，脾胃被困，运化失职。 《医方

辨难大成》云：“鼻窍属肺，鼻内属脾”，《灵枢·本神》
中记载：“肺气虚则鼻塞不利，少气”，且肺为脾胃之

子，母病及子，脾气虚亦可波及肺气不足。 加之病久不

除，余邪未尽，则久病伤气阴，人之气阴耗损，鼻咽失

养，还可出现其他脏腑气阴亏虚的表现。 故可见交替

性、间断性鼻塞，涕色白，夜间打鼾，张口呼吸，咳痰白

黏，动则汗出，神疲乏力，面色少华，易感冒，腹胀纳呆，
大便不调，消瘦等症。

故当健脾养阴，化痰散结。 健脾即是生津养肺，通
鼻窍而润咽喉，王教授常在消瘰丸的基础上合以玉屏

风散益肺健脾，或合玄麦甘桔汤、六神汤等养阴清热。
玉屏风散出自南宋医家张松的《究原方》，黄芪、防风，
一散一补，祛邪扶正，可补气利水消肿，白术益气利水

除湿［９］；玄麦甘桔汤出自《疡医大全》，桔梗、甘草清热

利咽，玄参、麦冬养阴润燥［１０］；六神汤为四君子汤加山

药、扁豆而成，方中四君子汤健脾益气，山药益气养阴，
白扁豆健脾化湿。 若患儿复有新感，可加金银花、连
翘、荆芥、防风之属；兼顾肾阴与胃阴，可加玉竹、山药、
地黄等。 故缓解期的常用药有：黄芪、茯苓、太子参、白
术、防风、山药、薏苡仁、辛夷、石菖蒲、玄参、牡蛎、浙贝

母、夏枯草、牛蒡子、知母。
３　 验案

患儿，男，２ 岁 ９ 月。 ２０２３ 年 １ 月 １８ 日初诊。 主

诉：夜寐打鼾 ２ 个月余。 患儿 ２ 个月前感冒后出现夜

寐打鼾，伴有睡中哭闹，鼻塞严重，偶流涕，量多色黄，
质偏黏，喉中有痰声，呼吸声重，张口呼吸，有口气，无
咳嗽喷嚏，近期食欲良好，多食易饥。 大便 ３ 日 １ 解，
先硬后软，小便可。 查体：咽部稍红，双侧扁桃体Ⅱ°肿
大，心、肺无异常。 舌红，苔薄黄。 ２０２２ 年 １２ 月 ２６ 日

电子鼻咽镜：腺样体阻塞约 ３ ／ ４。 西医诊断：腺样体肥

大，鼻炎。 中医诊断：鼾症，鼻鼽；辨证：发作期。 治法：
芳香通窍，宣肺化痰。 拟方：消瘰丸合苍耳子散加味。
处方：马勃 ３ ｇ，玄参 ６ ｇ，炒牛蒡子 ６ ｇ，麦冬 ６ ｇ，桔梗

３ ｇ，薄荷 ３ ｇ，辛夷 ５ ｇ，甘草 ３ ｇ，炒苍耳子 ２ ｇ，细辛

１ ｇ，黄芩 ３ ｇ，炒栀子 ３ ｇ，煅牡蛎 １０ ｇ，浙贝母 ６ ｇ，知母

５ ｇ。 １０ 剂，１ 剂 ／ ｄ，水煎服，分 ２ 次温服。
２０２３ 年 １ 月 ２７ 日二诊：家长诉服上方症状改善，

睡觉时呼吸声重，仍打鼾，偶见张口呼吸，余无特殊不

适。 纳食减少，夜寐转安，大便 ２ ～ ３ 日 １ 解，小便调。
查体：咽部稍红，双侧扁桃体Ⅱ°肿大，心、肺无异常。
舌红，苔薄黄。 前方去薄荷、细辛，加法半夏 ５ ｇ，山慈

菇 ５ ｇ。 １２ 剂，１ 剂 ／ ｄ，水煎服，分 ２ 次温服。
２ 月 ２２ 日三诊：服上方症状较前明显好转，今侧

躺安好，夜寐安，神适，未见张口呼吸，偶深睡眠时打

鼾。 纳一般，寐可，大便 ２ 日 １ 解，质干硬，小便调。 查

体：咽部稍红，双侧扁桃体Ⅱ°肿大，心、肺无异常。 舌

红，苔薄黄。 前方去炒苍耳子、山慈菇、知母，加白芷

６ ｇ，夏枯草 ６ ｇ，干鱼腥草 ６ ｇ，胖大海 ５ ｇ。 １２ 剂，１
剂 ／ ｄ，水煎服，分 ２ 次温服。

３ 月 １２ 日四诊：复查鼻咽镜示：腺样体阻塞约 ２ ／ ３；
现平躺时偶见打鼾，侧身无症状，鼻塞，无张口呼吸、喷
嚏、流涕，出汗稍多，口气不重。 纳可，夜寐可，大便 １ ～２
日 １ 解，先干后稀，小便可。 查体：咽部可，双侧扁桃体

Ⅱ°肿大，心、肺无异常。 舌淡红，苔薄白稍腻。 前方去法

半夏、白芷、栀子、胖大海，加山药 ６ ｇ，防风５ ｇ，白术 ６ ｇ，
黄芪 ６ ｇ。 １２ 剂，１ 剂 ／ ｄ，水煎服，分 ２ 次温服。

按语：本案中患儿以夜寐打鼾 ２ 月余为首诊主诉，
结合其发病年龄，有呼吸声重、鼻塞流涕等典型症状，
结合电子鼻咽镜提示有腺样体肥大。 小儿肺卫娇嫩，
脏腑柔脆，外受六淫，内有痰湿，肺失宣降、鼻窍不利、
咽道壅塞，则致夜寐打鼾、涕多质黏、喉中有痰。 考虑

为鼾症发作期，选方消瘰丸合苍耳子散加减，芳香通窍

兼以宣肺化痰，加用桔梗、甘草、马勃、牛蒡子加强清利

咽喉之功，细辛加强宣通鼻窍功效，加入黄芩、栀子、知
母清热养阴，二诊时患儿打鼾及鼻塞流涕好转，大便改

善，病情逐渐转为持续期，故去薄荷、细辛，加入法半夏

降肺气以利鼻咽，加入山慈菇加强化痰散结之功。 三

诊时患儿症状持续好转，偶深睡眠时打鼾，张口呼吸已

不显，夜寐转安，大便继续改善，考虑病情已到持续期，
故去山慈菇、知母等清热的药物，同时去掉稍显温燥的

炒苍耳子，加入夏枯草、鱼腥草加强消肿散结之效，白

芷宣通鼻窍，胖大海清热润肠。 四诊时复查鼻咽镜示

腺样体阻塞约 ２ ／ ３，患儿平躺则打鼾，侧身则不显，鼻

塞无流涕，临床症状缓解明显，考虑病情已到缓解期，
去法半夏、白芷、栀子、胖大海，合用玉屏风散培脾土以

补肺金，以调上痰之源。 王教授强调，在药物治疗的同

时，尤须注重饮食宜忌与生活起居防护。 避免接触过

敏原如狗毛、烟尘雾霾等刺激。 合理饮食，减少甜食、
辛辣、膨化以及油腻食物的摄入，睡前勿进食。 变换睡

姿，建议侧卧位等等。 统观本例患儿，前后服药有 ２ 个

多月，治疗过程中遵循“肺鼻咽同调”的治疗原则，根

据疾病分期进行加减化裁，最终取得了较好的治疗效

果，很好地体现了王教授处方用药之精粹，以及对于疾

病发展转归的整体把握。
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从厥阴论治克罗恩病∗
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　 　 摘要：克罗恩病的发生多与外邪、情志、饮食以及脏腑功能有关，属本虚标实、虚实夹杂、寒热错杂之证，病机特点在于寒热夹杂、变
化迅速，与厥阴的气机变化特点相契合。 此文主要从厥阴气机下陷、厥阴气机中化、厥阴气机升发三方面综合分析克罗恩病，并结合厥

阴肝与中焦脾胃五行相克的关系，对克罗恩病的临床表现、病机特点及用药进行分析，以期为临床治疗克罗恩病提供参考。
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ｒａｐｉｄ ｃｈａｎｇｅｓ， ｗｈｉｃｈ ｃｏｉｎｃｉｄｅ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ｔｈｅ ｑｉ ａｎｄ ｍａｃｈｉｎｅｒｙ ｃｈａｎｇｅｓ ｏｆ Ｊｕｅｙｉｎ． Ｉｎ ｔｈｉｓ ｐａｐｅｒ， Ｃｒｏｈｎ’ ｓ ｄｉｓｅａｓｅ ｗａｓ
ｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅｌｙ ａｎａｌｙｚｅｄ ｆｒｏｍ ｔｈｒｅｅ ａｓｐｅｃｔｓ ａｓ ｆｏｌｌｏｗｓ： ｔｈｅ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ Ｊｕｅｙｉｎ ｑｉ ｍｏｖｅｍｅｎｔ， ｔｈｅ ｃｅｎｔｒａｌｉｚａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ Ｊｕｅｙｉｎ ｑｉ
ｍｏｖｅｍｅｎｔ， ａｎｄ ｔｈｅ ｅｌｅｖａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ Ｊｕｅｙｉｎ ｑｉ ｍｏｖｅｍｅｎｔ． Ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｌｉｖｅｒ ｏｆ Ｊｕｅｙｉｎ ａｎｄ ｔｈｅ ｆｉｖｅ ｅｌｅｍｅｎｔｓ ｏｆ
ｔｈｅ ｓｐｌｅｅｎ ａｎｄ ｓｔｏｍａｃｈ ｏｆ ｔｈｅ ｍｉｄｄｌｅ ｊｉａｏ， ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｍａｎｉｆｅｓｔａｔｉｏｎｓ， ｐａｔｈｏｇｅｎｅｓｉｓ ａｎｄ ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ Ｃｒｏｈｎ’ ｓ ｄｉｓｅａｓｅ ｗｅｒｅ ａｎａｌｙｚｅｄ， ｉｎ
ｏｒｄｅｒ ｔｏ ｐｒｏｖｉｄｅ ｒｅｆｅｒｅｎｃｅ ｆｏｒ ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｃｒｏｈｎ’ｓ ｄｉｓｅａｓｅ．
Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ：ｄｙｓｅｎｔｅｒｙ； Ｃｒｏｈｎ’ｓ ｄｉｓｅａｓｅ； Ｊｕｅｙｉｎ； ｑｉ ｍｏｖｅｍｅｎｔ； ｉｎｔｅｒｍｉｎｇｌｅｄ ｃｏｌｄ ａｎｄ ｈｅａｔ

∗基金项目：国家中医药管理局第七批全国老中医药专家学术经验继

承工作项目（Ｎｏ． 国中医药人教函〔２０２２〕７６ 号）；国家自然科学基金

（Ｎｏ． ８２１６０８７０）；江西省教育厅科学技术研究项目（Ｎｏ． ＧＪＪ２１１２２３）
　 作者单位：１. 江西中医药大学附属医院肛肠科（江西 南昌 ３３０００６）；

２. 江西中医药大学研究生院（江西 南昌 ３３０００４）；３. 江西中医药大

学硕士研究生 ２０２０ 级（江西 南昌 ３３０００４）；４. 江西中医药大学硕士

研究生 ２０２１ 级（江西 南昌 ３３０００４）
△通信作者：Ｅ⁃ｍａｉｌ：１４７９２０５５２３＠ ｑｑ． ｃｏｍ

　 　 克罗恩病（Ｃｒｏｈｎ’ ｓ ｄｉｓｅａｓｅ，ＣＤ）是一种病因不明 的肠道慢性非特异性溃疡性病变，可发生于消化道任

何部位，临床以回肠末端、右侧结肠较为多见，后期可

严重干扰肠功能，带来不可逆性损伤［１］。 临床主要表

现为腹痛、腹泻或排便困难、里急后重等。 以前克罗恩

病在中国为少见病，但近几年克罗恩病在中国的发病

率有所上升［２］。
传统古籍当中并无克罗恩病这一病名，但关于该

病症状的表述早有记载。 最早可见于《素问·通评虚

实论》，篇中将其称为“肠澼”，载其“便时澼澼作响，便
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