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肖淑琴从“痰热瘀虚”治疗儿童霰粒肿经验
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【摘要】儿童霰粒肿的发病由脾虚为先，痰湿、热结、血瘀在后。本病以脾虚为本，痰热瘀为标，治疗应健脾以治本，

化湿祛痰、清热解毒、逐瘀散结以治标，“标本同治”恰对儿童霰粒肿之病机。肖淑琴教授精选薏苡仁、皂角刺、菊花作为

治疗儿童霰粒肿的核心处方，同时，根据患儿不同兼证灵活配伍，共收健脾祛湿、清热解毒、化瘀散结之功。
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霰粒肿亦称睑板腺囊肿，是一种睑板腺特发

性慢性非化脓性炎症表现，多因睑板腺腺体分泌

出口堵塞，导致分泌物潴留引起，属儿童常见病。

儿童霰粒肿的诊断及治疗较易，但反复用药和手

术给患儿及家长带来很大困扰［1］。由于儿童睑板

腺分泌较成人旺盛，故本病具有多发性和复发性

的临床特点，有研究［2］显示本病手术后复发率达

58. 14%。中医药治疗儿童霰粒肿操作简单，具有

较好的依从性及临床疗效，可在一定程度上减少

复发率，规避手术带来的风险［3］。肖淑琴教授从

事中医儿科医教研工作 60 余载，为北京市名老中

医药专家学术经验继承工作指导老师，第四届首

都国医名师。肖淑琴教授临床治疗儿童霰粒肿时，

以薏苡仁、皂角刺、菊花三味小方为核心标本兼

治。现将其经验总结如下。

1 病因病机 
肖淑琴教授认为脾虚是儿童霰粒肿发病之源，

痰、热、瘀是其主要病理因素。儿童霰粒肿属于

中医学“胞生痰核”范畴，胞生痰核指眼睑内生

硬核，触之无痛，皮色如常的眼科疾病，最早载

于《眼科易知》，《目经大成》对其进行了详尽描

述，曰：“艮廓内生一核，大如芡实，按之坚而不

痛，只外观不雅，间亦有生于下睑者……翻转眼

胞，必有形迹，一圆一点，色紫或黄。”本病的发

病部位为胞睑，胞睑属中医眼科“五轮学说”之

肉轮，内应于脾，故胞睑疾患与脾的生理功能及

病理变化密切相关。脾与胃互为表里，二者为

“后天之本”“气血生化之源”，胃主受纳、腐熟水

谷，脾主运化，相辅相成，脾胃功能健全，机体

营养充足，胞睑方能形色如常。脾为生痰之源，

小儿脾常不足，若先天体虚或后天失养、疾病所

伤致脾虚，脾胃运化不利，水湿内停，湿聚成痰。

小儿为“纯阳之体”，感邪后易从阳化热，脾虚易

致肝旺，心肝有余易生内热，饮食不节多脾胃积

热，致痰热互结。儿童霰粒肿病程较长，久病多

瘀，且痰湿热结阻塞脉道，气血运行不畅，血络

涩滞而为瘀。可见，儿童霰粒肿之病机主在痰、

热、瘀、虚，为虚实夹杂证。肖淑琴教授认为，

儿童霰粒肿虽病发于胞睑，实者根在脏腑，尤在

肝、脾、胃，其发生与复发之根源当为脾虚，痰

湿、热毒、血瘀是其主要病理因素。

2 核心方药 
2. 1　“三味小方”之解析　

肖淑琴教授基于小儿脾常不足的生理特点，

谨守儿童霰粒肿由脾虚为先，痰湿、热结、血瘀

在后的病机特点，主张临床治疗应从虚、痰、热、

瘀出发，根据邪实、正虚情况，健脾以治其本，

化湿祛痰、清热解毒、化瘀散结以治其标。肖淑

琴教授精选薏苡仁、皂角刺、菊花组成三味小方，

药精而专。其中薏苡仁健脾祛湿以治本，调整机

体脾虚之态，且能解毒散结，为标本同治之药；

皂角刺可消痈脱毒、搜风通络、化痰散结，其锋

锐引诸药直达胞睑而疏散之［4］；菊花清轻疏透，

能发上焦郁火，散上焦郁热，亦可引药力上行直
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达目窍 ［5］，可消热毒凝滞之癖积，与皂角刺同为

治疗儿童霰粒肿标证之药。三药合用标本同治，

从不同的角度发挥消散霰粒肿的作用。

2. 1. 1　薏苡仁：甘、淡，凉，主要归于脾、胃、

肺经，可健脾利湿、清热排脓、解毒散结。《本草

纲目》 曰：“薏苡仁，阳明药也，能健脾益胃”；

《本草备要》亦言：“甘则益胃，土可胜水，淡能

渗湿”；陈士铎赞薏苡仁“其妙在利水而又不耗

真”。薏苡仁健脾助运杜绝水湿化生之源，利水渗

湿而不伤阴，亦入肺补肺气，气化则水湿亦化，

性凉可防治痰湿郁久化热，虚实兼顾，凉而不伤

胃，益脾而不滋腻。此外，薏苡仁具有排脓解毒

之效，《本草纲目》言本品可治“痈疽不溃”。药

理学研究［6］显示，薏苡仁具有调节水液代谢、抗

溃疡、抗炎等作用。

2. 1. 2　皂角刺：辛，温，归肝、胃经，可消毒透

脓、搜风。《本草纲目》载：“皂荚刺能引诸药性

上行，治上焦病。”《本草从新》言：“其锋锐直达

病所，溃散痈疽。”《药鉴》言皂角刺“能通气导

痰，又敷肿即除。”肖淑琴教授认为，皂角刺为开

路先锋，引诸药上行至胞睑，直达病所，治疗儿

童霰粒肿事半功倍。正如《本草汇言》所载：“皂

荚刺，拔毒祛风。凡痈疽未成者，能引之以消散；

将破者，能引之以出头；已溃者，能引之以行

脓。”药理学研究［7］表明，皂角刺具有抗菌、抗病

毒、抗氧化等作用。

2. 1. 3　菊花：甘、苦，微寒，归肝、肺经，可疏

风清热、平肝明目、清热解毒，常用于治疗目赤，

疔疮，肿毒等。《汤液本草》云其：“去翳膜、明

目”。《本草纲目》载其：“养目去盲，作枕明目”，

在治疗眼科疾病的用药中，菊花用药频率极高［8］，

肖淑琴教授认为，菊花为引经入目药，在治疗眼

部疾患中起重要作用。在治疗儿童霰粒时常配蝉

蜕加强疏散风热明目之力，配伍夏枯草加强清肝

明目之效。药理学研究［5］发现，菊花具有抗菌、

抗病毒等作用。

2. 2　用法用量　

《中国药典》 2020版中记载薏苡仁的规定用量

为 9～30 g，皂角刺为 3～10 g，菊花为 5～10 g。
薏苡仁为药食同源之品，其性味平和，药力平顺，

故用药时应加大其用量，如 《本草蒙筌》 所云：

“此药力和缓，凡用之时，须当倍于他药尔。”皂

角刺具有燥热之性，用量宜轻。肖淑琴教授使用

三味小方治疗儿童霰粒肿时注重用药安全，生薏

苡仁常用 10～30 g，皂角刺常用 3～6 g，菊花常用

6～10 g。 3 岁 以 下 幼 儿 ， 每 次 服 用 药 汁 15～
30 mL，2～3次/d，于餐后1 h服，嘱不可过量，谨

防服药过量，有伤患儿脾胃。

2. 3　临证配伍　

肖淑琴教授针对儿童霰粒肿脾虚为先，痰湿、

热结、血瘀在后的病机特点，以薏苡仁、皂刺、

菊花三味小方为核心，根据兼夹症状灵活配伍。

脾虚重者加黄芪健脾益气、脱毒生肌；痰湿重者

加茯苓、陈皮、浙贝母化痰软坚散结；血瘀重者

加赤芍、牡丹皮、丹参活血化瘀；热象重见痰核

皮色红赤肿痛，或继发感染者，加黄芩、金银花、

连翘、蒲公英、牛蒡子、夏枯草等清热解毒消肿。

此外，肖淑琴教授常加防风、柴胡等风药以“火

郁发之”。风药味辛，性善升、散、行，辛以通其

气，散以致其津，升以发其阳，行以去其闭［9］，

功于疏风散邪、疏肝解郁、活血散瘀、化痰散结、

引经报使。风药灵动易走，可调节气机，因势利

导，使邪有出路，风药轻清升浮，且可引药上行

直达目窍，起治病增效的作用。

3 预防与调护 
霰粒肿患儿的临床表现与成人患者不同，特

别是 2～4 岁霰粒肿患儿常表现为多发病灶，易合

并感染，易复发［10-11］。肖淑琴教授强调，降低危

险因素对于防止儿童霰粒肿的形成和复发至关重

要。家长须限制患儿使用电子产品，以避免眼疲

劳；少食肥甘厚腻之品，以避免睑板腺分泌旺盛

致排泄不畅。家长应重视对患儿饮食结构的调整，

增加蔬菜、水果的摄入量，保证患儿饮水充足及

营养均衡。特别是对于有霰粒肿家族史的儿童，

家长应培养其良好的生活习惯，预防霰粒肿的发

生与病后反复。

4 病案举例 
患儿，男，5岁，2022年 8月 10日初诊，主因

“双眼睑反复起硬结”就诊。患儿自 3. 5 岁起，双

眼睑反复起硬结，不红不痛，大小不等，小者如

米粒大小者可自行消除，大者如绿豆。左眼下睑

处硬结坚硬隆起，不易消且反复出现。已经 3次手

术治疗，手术后均留瘢痕。患儿平素纳食不调，

嗜食肉类及冷饮，入睡不熟，多呓语，烦急，目

眵多，大便偏干，小便色黄。查体：双眼下睑结

膜充血，下眼睑红，左眼下睑可触及一绿豆大小

·· 523



北京中医药 2023 年 5 月第 42 卷第 5  期     Beijing Journal of Traditional Chinese Medicine，  May，   2023，  Vol. 42，  No. 5

硬核，可见 3 道瘢痕呈梯形排列。舌暗红，苔薄

黄，脉弦涩。西医诊断：睑板腺囊肿；中医诊断：

胞生痰核，脾虚肝热、痰瘀互结证；治法：健脾

清肝、化瘀散结；方药组成：薏苡仁 15 g，菊花

6 g，皂角刺 3 g，生黄芪 10 g，防风 3 g，柴胡 6 g，
黄芩 6 g，夏枯草 6 g，赤芍 6 g，蝉蜕 3 g，牡丹皮

6 g。7 剂，水煎，1 剂/d，3 餐后 1 h 分服，50～
80 mL/次，不可过量。

2022 年 8 月 17 日二诊：服药后患儿入睡安，

未再呓语，目眵减少，大便 1次/d，左眼下睑硬核

未见明显缩小，查体：双侧睑结膜充血较前减轻，

下睑发红减轻。前方去蝉蜕、菊花，加浙贝母 6 g。
7剂，水煎，每2 d服1剂。

2022年 8月 31日三诊：睑板腺囊肿未见新起，

一般情况好，二便正常，左眼下睑硬结渐消散，

查体：双眼下睑结膜无明显充血，皮色正常，左

眼下睑可触及小米粒大小硬核。患儿病情好转，

效不更方。再进7剂，煎服法同前。

2022 年 9 月 14 日四诊：患儿左眼下睑硬结已

消散，无不适感。遂停药。

按：本例患儿平素易烦急，两眼眵多，入睡

多梦，纳食不调，双眼上下眼睑睑板腺囊肿反复

发作，为肝脾蕴热、痰火为患所致。病程较长，

且多次手术亦伤及正气，“邪之所凑，其气必虚”，

肺脾气虚，卫外不固，故外感风热之邪乘虚而入，

郁而化热，热灼津液为痰，痰热互结为瘀，阻塞

睑板，致病情反复，瘢痕不散，硬结不消。辨证

虚实兼见，虚为脾气虚，实为肝热、痰瘀，故治

以健脾益气清肝、化痰活血散瘀。方中黄芪益气

扶正、托里排脓；薏苡仁健脾祛湿；防风、蝉蜕、

黄芩疏风清热泻火；柴胡、菊花、夏枯草清肝祛

痰散结；牡丹皮、赤芍清热凉血、活血化瘀；皂

角刺搜风通络，化痰散结，引诸药直达病所。上

诸药共奏健脾清肝、消痰化瘀散结之效。二诊时

患儿目眵减少，睡眠转安，睑结膜充血及下睑发

红均减轻，考虑风热之邪已衰，故前方去蝉蜕、

菊花，因左眼下睑硬核未见明显缩小，故加用浙

贝母 6 g加强化痰软坚散结之力。患儿服药 1月余，

病情告愈，2个月后随访，未见复发。
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