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摘 要:朱镇华教授认为小儿慢性鼻窦炎和腺样体肥大在解剖、生理结构、病因病机上相互影响,根据

临床观察,小儿慢性鼻窦炎与腺样体肥大并发的小儿体质有一定的趋向性,其病机可基本归纳为肺脾

气虚、痰湿聚窦窍,故治疗应补肺益气、健脾祛湿。将经方参苓白术散加减为党参、白术、黄芪、山药、
茯苓、白扁豆、薏苡仁、石菖蒲、桔梗、甘草并重命名为参苓通窍散,对治疗小儿慢性鼻窦炎并发腺样体

肥大疗效较佳。介绍朱镇华教授治疗小儿慢性鼻窦炎并发腺样体肥大的经验,并附验案一则,以资

佐证。
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Abstract:ProfessorZhuZhenhuabelievesthatchronicsinusitisandadenoidhypertrophyinchildrenhaveamutualin-
fluenceonanatomy,physiologicalstructure,etiology,andpathogenesis.Accordingtoclinicalobservations,childrenwith
chronicsinusitisandadenoidhypertrophyhaveacertaintendencytowardsphysicalconstitution,andtheirpathogenesis
canbebasicallysummarizedaslungandspleenqideficiency,phlegmanddampnessaccumulationinthesinusesandori-
fices.Therefore,treatmentshouldsupplementthelungsandQi,strengthenthespleenanddispeldampness.Thepre-
scriptionofShenlingBaizhuPowderwasmodifiedtoincludeCodonopsispilosula,Atractylodesmacrocephala,Astrag-
alusmembranaceus,Yam,Poriacocos,WhiteLentils,Coixseed,Acorustatarinowii,PlatycodongrandiflorusandLic-
orice,andrenamedasShenlingTongqiaoPowder.Ithasshownexcellenttherapeuticeffectsintreatingpediatricchronic
sinusitiscomplicatedbyadenoidhypertrophy.IntroduceProfessorZhuZhenhuasexperienceintreatingpediatricchron-
icsinusitiscomplicatedwithadenoidhypertrophy,andprovideonecasestudyasevidence.
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  慢性鼻窦炎是一种累及鼻腔和鼻窦黏膜的慢性
炎症性疾病[1]。腺样体肥大是位于小儿鼻咽顶壁与

后壁交界处的免疫淋巴组织增生引起的阻塞性疾
病[2]。在临床上慢性鼻窦炎与腺样体肥大并见的患
儿不在少数,症状可表现为鼻塞、黏脓性鼻涕、头面
胀痛、睡眠打鼾、张口呼吸等。患儿鼻腔气道不通,
头部处于缺血缺氧状态,出现精神不振、头晕头痛、

反应迟钝等表现,且长期用口呼吸会引起牙颌面畸
形出现腺样体面容,对患儿的外观及身体发育、心理
健康产生较大影响[3]。

朱镇华,湖南中医药大学第一附属医院主任医
师,博士生导师,湖南省中医耳鼻咽喉科专业委员会
主任委员,从事临床、教学及科研工作30余年,对于
应用中西医结合预防和治疗耳鼻喉科疾病有丰富的
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临床经验。
慢性鼻窦炎在中医证属“鼻渊”“脑漏”等范畴。

在中医典籍中并没有关于腺样体肥大的记载,现代
中医学常将其称为“鼾症”。朱教授在临床诊治过程
中深入研究了患儿的临床表现,注意到这两种疾病
在患儿身上同时出现并非偶然,种种迹象表明这两
种病症之间可能存在某种内在联系或相互作用。朱
教授进一步分析了这些症状背后的生理机制和病理
过程,发现尽管它们表面上看起来不同,但实际上却
有着共同的致病原因,这种关联性揭示了它们之间
潜在的共通之处。在长时间的医疗实践中,通过不
懈努力与精心诊疗,朱教授深入研究了相关病例,还
针对不同症状表现的儿童进行了个性化的治疗方案
设计,在小儿鼻渊并发鼾症的治疗上取得了显著成
效,使患儿的病情得到了有效控制和缓解。朱教授
认为中医药在治疗小儿鼻渊并发鼾症方面有独特的
优势,绝大多数患儿在不做手术的情况下也能实现
临床治愈,现将其治疗经验报道如下。

1 病因病机分析

张锡纯在《医学衷中参西录》提到:“小儿虽为少
阳之体,少阳实为稚阳,有若草木之萌芽,娇嫩畏
寒。”小儿脏腑成而未全,全而未壮,稍有不顺,易致
脏腑功能失调。《明代万密斋儿科全书》认为小儿五
脏之中,肝脏和心脏所藏之气旺盛无比,而脾脏和肾
脏则常常不足,肺脏娇嫩若遭受损伤,其愈合过程便
会异常艰难,不易恢复至原先健康状态。

小儿肺为娇脏,开窍于鼻,鼻为肺之上窍,助肺
司呼吸。肺脏不足,鼻腔的通气、嗅觉、自洁、加温保
湿功能受损,鼻窦的通气、引流、共鸣功能亦受损伤。
此外,小儿肺常不足,肺气虚则肺卫不固,腠理疏,当
外界的风寒之气或异常气味刺激鼻腔时,导致肺失
清肃,不能布津,聚津成痰,在鼻成涕,鼻窍不通,则
鼻塞、清涕自流,故肺气亏虚的患儿常患鼻病,其中
以鼻渊、鼻窒最为多见。肺卫不固,风寒湿邪侵袭,
内阻于肺,肺失疏泄,郁而化热,湿热积聚在鼻化为
脓涕,脓涕排出受阻或排不尽,病情迁延不愈发为鼻
渊。鼻腔堵塞对天然清气的吸收产生障碍,导致清
阳之气不足,精微输送能力下降,导致精微滞留体
内,化为痰饮。小儿“稚阴稚阳”的体质容易被痰饮
所阻,且痰饮本身就是一种阴邪,这进一步导致阳气
受损,引发了鼾症。李言言等[4]总结发现鼾症病因
病机与痰湿、凝血有关。胡洁等[5]也从痰瘀论治,认
为小儿鼾症可归于痰瘀蕴结于鼻窍。由此可见,鼻
渊与鼾症具有共同的致病因素、发病机制及病理产
物,故临床上常并发于患儿。

《小儿药证直诀》云:“脾胃虚衰则四肢不举,诸

邪遂生。”可见,脾脏的正常运转对小儿生长发育有
重要作用。脾属土,为气血生化之源,后天之本,化
生气血精微供小儿生长发育。小儿年幼,喂养主要
由其家长完成,若喂养不当,伤及脾气,导致脾虚化
源不足,水谷精微不能上传于肺,土不生金,肺失所
养,肺的宣降与布津功能丧失,津聚痰成,在鼻为涕,
导致鼻窍不通;另一方面,脾主运化,若脾虚,则不能
运化水湿,水湿上泛于鼻,若此时有风寒之邪袭鼻,
则出现鼻塞不利的症状。加之小儿乳食时有不节,
嗜食肥甘厚味,易致脾失健运,水液输布、运化失常,
加重了体内痰湿,从而进一步加重了患儿鼻渊、鼾症
的症状。

朱镇华教授在临床工作中发现,因鼻渊并发鼾
症前来就诊的患儿,普遍存在着体质偏于阳虚的现
象,在日常饮食中往往不加节制,偏爱油腻、甜腻之
物,导致身体过于肥胖,或由于过于挑食,不喜饮食
而体质瘦弱,营养较差。同时,这些儿童在睡眠方面
也表现出相同的症状,如鼻塞、流涕导致睡眠时发出
鼾声或张口呼吸等,这些都是肺部功能失调的外在
表现。除了上述明显的身体症状之外,还有一些隐
匿的特征值得注意。例如,有些孩子会出现畏寒喜
暖的倾向,容易受到风寒侵袭而感冒,偶尔还会有腹
部胀满、食欲不振的情况,有时过食油腻食物后,会
出现完谷不化、便溏的情况,这些都是肺气不足、脾
脏受损的外在体现。总之,这些患儿身上出现的一
系列健康问题,需要家长们的细心观察和专业医生
的诊断治疗。应通过对这些症状的全面了解和合理
的医疗干预,改善孩子们的生活质量,帮助其健康
成长。

在医学范畴中,可发现小儿疾病的形成并非单
一因素所致,而是受到多种复杂因素的综合影响。
这些因素包括但不限于遗传特征、个体差异,以及家
庭和社会环境等。此外,孩子们在成长过程中的饮
食习惯和营养摄入同样扮演着重要角色。正确的喂
养方法和营养补充不仅能够为孩子提供健康发育所
需的营养,还可能对预防某些疾病的发生或发展产
生积极作用。因此,理解这些内在联系并采取相应
的干预措施,对于改善儿童健康状况具有重要意义。
朱镇华教授对患儿的体质、症状,以及小儿本身脏腑
娇嫩的特点进行了深入思考,最终认为小儿鼻渊并
发鼾症总属本虚标实,肺脾两虚、痰湿聚集窦窍为其
基本病机。

2 腺样体解剖特点与疾病发生的关系

腺样体是位于人体鼻咽顶后壁的重要免疫器
官。由于其生理解剖结构的特殊性,腺样体会受到
来自邻近鼻咽部急、慢性炎症的刺激,导致腺样体局
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部组织在炎症因子的影响下,出现充血水肿、炎性物
质渗出等,如果炎症持续存在刺激且反复发生,腺样
体会相应出现炎性细胞浸润、组织被破坏及组织细
胞增生等病理性肥大。若儿童鼻腔被肥大的腺样体
堵塞,导致鼻通气和鼻分泌物引流受阻,使其大量潴
留在鼻腔,鼻黏膜的自洁作用和局部免疫功能就会
受到影响。长此以往,鼻腔不能正常发育,鼻腔间架
结构较正常更狭窄,在青春期可见到鼻腔高阻力的
表现如鼻腔变窄、上颌窦代偿性过度气化等症状[6]。

因此,维持鼻窦正常功能的重要条件就是鼻腔
顺利引流和气体充分交换,肥大的腺样体阻碍鼻腔
气体流通,致使鼻窦不能进行气体交换,鼻黏膜的自
洁作用和鼻腔局部的免疫功能不能顺利进行,过程
变得缓慢、时间延长,为病原微生物的生长和定植创
造了条件[7]。此外,鼻腔受到肥大的腺样体的机械
性阻塞,致使鼻分泌物缓慢从鼻后端流入鼻咽和口
咽,并大量潴留在鼻腔,鼻腔的微环境发生改变,直
接刺激了鼻腔黏膜发生慢性炎症。

鼻塞、脓涕是儿童鼻窦炎最突出的临床表现,脓
涕中的大量炎症介质和病原微生物会经过后鼻孔上
缘引流到腺样体表面。有学者对儿童慢性鼻窦炎并
发腺样体肥大的鼻咽部微生物环境进行了系统研
究,发现儿童慢性鼻窦炎并发腺样体肥大的鼻咽部
分泌物的优势菌种依次为卡他莫拉菌、肺炎链球菌、
金黄色葡萄球菌[6],而以上优势菌种的堆积会反复
刺激腺样体,导致腺样体出现炎症并发生肿大,进一
步影响鼻腔引流并加剧小儿鼻窦炎的症状[8]。可见
腺样体从物理性堵塞到细菌堆积,从而影响了鼻窦
炎的引流和鼻腔气体交换,导致了鼻窦炎的迁延不
愈;同时,腺样体因鼻窦炎的炎症介质及病菌反复刺
激而进一步增大,导致小儿出现慢性缺氧、免疫力下
降等不良反应,长此以往形成恶性循环。

3 治疗原则

朱镇华教授指出,鼻渊并发鼾症的临床表现主
要有鼻塞、流涕、涕多清稀、鼾眠,患儿大多具有自汗
畏风易感冒、乏力懒言、腹胀纳呆、畏寒肢冷、大便
溏、张口呼吸导致的腺样体面容等特点。朱教授认
为当肺脾气虚时,肺通调水道、脾运化水湿受遏,体
内痰湿积聚,一旦邪气侵入,疾病缠绵难愈。反之,
如果肺脾功能强健,气血阴阳津液都能得到充足的
滋养,外邪便难以侵袭,疾病自然也就不容易发生。
肺以补为固,补肺能利鼻。卫气固而外邪不侵,津液
调则痰湿不生。小儿肺娇,应当补气、补阳而治肺,
肺气盛则卫气得布,阳足则肺盛,水液得以正常输
布。小儿脾娇,脾虚不运则湿生,故应健脾益气除湿
以治脾。

4 临证选方

朱教授遵循“培土生金”理论:脾气虚弱,健运失
司,气血生化无源,根据五行相生相克,土不生金,清
阳之气上承受阻,则鼻窍不利。肺主通调水道,脾主
运化水湿,脾失健运,水液内停,久之聚湿成痰,凝聚
在肺,肺开窍于鼻,痰湿循经上犯鼻窍,凝集于鼻部,
故见鼻塞、流涕不止。正如陈士铎在《石室秘录》中
所言:“治肺之法,正治甚难,当转治脾,脾气得养,则
土自生金。”朱教授通过对《太平惠民和剂局方》中的
经方参苓白术散临证加减,重命其名为“参苓通窍
散”,以治疗肺脾两虚型鼻渊并发鼾症患儿。参苓通
窍散组方:党参、茯苓、白术、白扁豆、山药、薏苡仁、
黄芪、石菖蒲、桔梗、甘草。方中党参补脾养胃,鼓舞
清阳,鼓动中气;白术补土,土旺则清气升,精微上
奉。叶天士《本草经解》有云:“黄芪入少阳经补生生
之元气,概主小儿百病也。”山药、白扁豆、薏苡仁,其
味甘而补土,其色皆白而补金,培土生金,使肺脾同
补;茯苓味甘淡,淡能渗湿利窍,甘以助阳,甘淡属
土,以补脾阴,土旺生金,兼补肺气;且茯苓、白术合
山药、薏苡仁、白扁豆,味皆甘淡,淡能利湿以除湿
邪;石菖蒲味辛温,可开心孔、通九窍;桔梗气轻于
味,阳中有阴,载药上升,以此入方中可载药上行,清
宣肺气,祛痰利咽,通鼻窍。《长沙药解》言甘草“味
甘正入脾,补中气,补脾阴……入金木两家之界,归
水火二气之间,培植中州,养育四旁”。全方共奏补
肺益气、健脾除湿之功。

此外可根据患儿体质、症状不同适当加减治之,
如风寒表证著者取防风,如补土派李杲所言:“防风,
治一身尽痛,随所引而至。若补脾胃,非此不能行。”
若不思饮食、疳疾著者,加用炒鸡内金、炒山楂,鸡内
金味甘归脾,气温益胃、健脾开胃;山楂可健脾胃、行
结气、消渍滞,与参术兼施,在保证脾元不损时积滞
自消。

随着中医药应用的普及,许多研究发现,中药具
有着独特、神奇的功效,其有效成分或提取物还有多
种药效特点,对临床常见病、罕见病有令人满意的治
疗效果,对于人们的衣食住行也有重要作用。现代
药理学研究发现,朱教授自拟方参苓通窍散中党
参[9]、白 术[10]、山 药[11]、茯 苓[12]、白 扁 豆[13]、薏 苡
仁[14]、石菖蒲[15]、桔梗[16]、甘草[17]的有效成分具有
抗炎功效,对鼻咽部分泌物的优势菌种金黄色葡萄
球菌有抑制或杀菌作用,可有效解释参苓通窍散治
疗肺脾两虚型鼻渊并发鼾症的药效基础,并为临证
的有效性提供了强有力的依据。

5 验案举隅

某患儿,男,年龄6岁11个月,因鼻塞、鼾眠伴
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张口呼吸6月余前来就诊,初诊时间2024年1月14
日。患儿近6个月以来,反复鼻塞流涕,鼻涕黄白相
间,伴鼾眠,张口呼吸,3日前不慎感染风寒,出现咳
嗽,诉喉中有痰不能咳出,有低热、头晕头痛,平素怕
冷,易出汗,食纳欠佳,挑食,小便可,大便溏。查体:
三测正常;专科检查:双侧鼻腔黏膜色淡,双下甲肥
大,双侧鼻腔内有较多脓性分泌物,双鼻通气欠佳,
咽部黏膜无充血,扁桃体不大,舌淡红,苔薄白,脉
细。电子鼻咽喉镜检查示:腺样体肥大,向后鼻孔突
出,大小占据2/3鼻咽,咽隐窝受压,咽鼓管开放差,
扁桃体无肿大。鼻窦CT示:双侧额窦炎、筛窦炎。
中医诊断:鼻渊;证型:肺脾气虚、湿聚窦窍证。西医
诊断:①慢性鼻窦炎;②腺样体肥大。处方:参苓通
窍散加减:党参10g,茯苓10g,白术6g,山药6g,黄
芪6g,桔梗6g,石菖蒲6g,辛夷3g,防风6g,炒苍耳
子3g,炒鸡内金5g,甘草3g。共9剂,1剂/d,早、晚
温服。煎服方法:最好以瓦罐煎药,大火熬开转小火
熬煮25min以中药香气大开为佳,倒入保温杯中,以
药之热气熏口鼻循环往复15min(用鼻吸气口呼气),
水稍凉后服尽。配合口服桉柠蒎软胶囊。
2024年1月24日二诊。上述症状稍好转,鼻塞

流涕较前减轻,余症及舌脉大致同前。处方:参苓通
窍散加减:改辛夷3g为桂枝3g,加用皂角刺5g,共
15剂。配合口服桉柠蒎软胶囊。

2024年2月11日三诊。上述症状明显好转,
鼻塞流涕明显缓解,张口呼吸明显好转,偶鼾眠,余
症及舌脉大致同前。处方:参苓通窍散加减,减防
风为3g、炒苍耳子2g,共9剂。配合口服桉柠蒎软
胶囊。
2024年2月21日复查电子鼻咽喉镜示:鼻咽部

腺样体缩小,咽隐窝无受压,咽鼓管开放可,双侧扁
桃体无肿大。鼻窦CT示:双侧额窦、筛窦炎症较前
减轻。

按:患儿反复鼻塞、鼾眠伴张口呼吸,身材瘦小,
考虑小儿素体虚弱,且外感风邪,未及时治疗后肺气
进一步受损,肺气不足。患儿挑食,家属未及时补充
营养,久之损伤脾胃,长此以往则子盗母气,母子俱
损,以致肺脾两虚,运化水湿受阻,痰湿积聚鼻窦,病
情缠绵。结合鼻窦、腺样体窦大孔深的特点,湿邪积
聚且不易排出,因此鼻窍不通、流涕、鼾眠、张口呼吸
等症状反复出现,可辨证为肺脾气虚、湿聚窦窍证,
予参苓通窍散加减以补益肺气、健脾渗湿。首诊时
患儿有外感风寒病史,故在参苓通窍散原方基础上
去白扁豆、薏苡仁,加用辛夷、炒苍耳子散风寒、通鼻
窍,防风祛风解表散寒;家属诉患儿食欲低下且挑
食,故加炒鸡内金以消食健脾开胃,使补而不滞,消

而不伤。二诊患儿表证已解但鼻塞流涕、鼾眠伴张
口呼吸的症状仍著,患儿平素易感风寒,结合患儿体
质虚弱,可知乃是营虚卫弱的缘故,故在前方基础上
改辛夷为桂枝,以桂枝助阳化气,调节营卫,增强患
儿体质;再加用皂角刺开鼻窍排脓,取其锐利直达病
所的功效以肃清鼻窦中的风寒、痰湿之邪。三诊时
患儿上述症状明显减轻,鼻塞流涕基本消失,至此可
知,病情向愈,故药方不变,减上述方药剂量,保持药
效。今后关键在于防止疾病复发,应当继续采用补
益脾肺、益气固表的治法以增强体质。该患者治疗
的关键在于首诊时有外感症状,故首诊施治时应以
解表通窍为主、补益肺脾为辅,表证未解则补益无
用,邪不出,正气不得生;表证已解后方可根据疾病
的病机及症状表现给予对症治疗。

6 结语

患儿罹患慢性鼻窦炎合并腺样体肥大乃是多种
因素作用的结果,且二者互为因果、互相影响。临床
中又以肺脾气虚、湿聚窦窍的证型多见,其原因可归
咎为患儿体质虚弱、肺虚肺卫不调,肺气不固外邪侵
袭;饮食不洁不当,继发脾虚,脾虚运化水谷精微无
力,全身营养难以满足。肺脾二脏母病及子、子病犯
母,最终演变为肺脾两虚。朱镇华教授凭借临床经
验,将中医经典古方参苓白术散加减并重命名为参
苓通窍散,患儿服用后疗效显著,三诊时症状基本消
失,复查鼻咽喉镜、CT提示鼻窦炎症消退、腺样体较
前缩小,故减桂枝、防风、苍耳子药量,继续补益肺
脾、益气升阳以巩固疗效,调理善后。

朱教授认为小儿的先天资质、后天喂养、地区气
候、生活环境等因素均是导致该病发生的原因,且该
病的预后与患儿及家长的配合息息相关。西医主要
采用外科手术的方法治疗,但该病多发生于10岁以
下儿童,其脏腑脆弱,形气不固,手术、麻醉后有一定
风险且更容易损伤阳气。因此,很多家长都会采取
保守疗法,中医药就成为了家长们的第一选择。朱
教授运用丰富的临床经验对经典古方进行化裁,并
根据患儿的体质特点及临床表现辨证论治,随症加
减,疗效确切。
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基于网络药理学与分子对接探讨麻黄附子细辛汤治疗
老年支气管哮喘作用机制

于洪鹏1,魏小桐1,郝 亮1,蒋国陆1,王宏羽1,仕 丽2*

(1.长春中医药大学,吉林 长春130000;2.长春中医药大学附属医院,吉林 长春130000)
摘 要:目的:利用网络药理学与分子对接,探讨麻黄附子细辛汤治疗老年支气管哮喘的关键活性成

分、核心靶点基因及作用机制。方法:通过TCMSP、SwissTargetsPrediction、UniProt数据库检索和筛

选,获得麻黄附子细辛汤的活性成分及相关靶点;利用GeneCards、OMIM和PharmGKB数据库搜索

老年支气管哮喘的相关靶点,筛选出药物活性成分与疾病的交集靶点;通过STRING和Cytoscape软

件创建PPI网络图;将疾病与中药活性成分的交集靶点导入至DAVID数据库进行GO和KEGG富

集分析,以进一步探索潜在作用机制;使用 AutoDockVina软件进行分子对接,验证核心靶点与关键

活性成分的结合能力以及稳定性。结果:获得麻黄附子细辛汤活性成分52种、活性成分靶点466个,
疾病的相关靶点1399个,筛选药物与疾病的交集靶点217个;通过分析,确定麻黄附子细辛汤治疗

老年支气管哮喘的关键活性成分为槲皮素、木犀草素、山柰酚等;核心靶点分别为肿瘤坏死因子、白细

胞介素6、RAC-α丝氨酸/苏氨酸蛋白激酶等;KEGG富集分析主要涉及肿瘤坏死因子信号通路和

PI3K/Akt等信号通路;分子对接结果显示核心靶点与关键活性成分结合活性良好。结论:基于网络

药理学与分子对接得出麻黄附子细辛汤关键活性成分与肿瘤坏死因子、白细胞介素6等靶点相结合,
并通过肿瘤坏死因子和PI3K/Akt等信号通路作用于老年支气管哮喘,为临床治疗及进一步研究提

供理论依据。
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