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　　【摘要】　小儿腺样体肥大是儿童发育过程中常见疾病,目前西医治疗主要给予对症治疗和手术治疗,

但容易反复,中医认为该病主要以热毒痰瘀为主要病理因素,久病入络入血,各致病因素凝结于咽喉,而发

为腺样体肥大.任现志教授以“消法”为基础,治以清热消肿、化痰散结、消积导滞、活血化瘀,取得较好的临

床效果.
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AnalysisofProfessorRenXianzhi′sexperienceintreatingadenoidhypertrophyinchildrenbasedon＂elimination
method＂　HUYingjie,REN Xianzhi,SUN Fengping􀆰Children′sHospitalAffiliatedtoZhengzhou
University,Zhengzhou４６７０００,China

【Abstract】　Adenoidhypertrophyisacommondiseaseinchildren′sdevelopment􀆰Atpresent,Western
medicinemainlyfocusessymptomatictreatmentandsurgicaltreatment,butitiseasytorecur􀆰Intraditional
Chinesemedicineitisbelievedthatheat,poison,phlegmandbloodstasisarethemainpathologicalfactors􀆰These

pathologicalfactorsinvade,thecollateralsandbloodandcoagulateatthethroat,whichresultsinadenoid
hypertrophy􀆰Basedonthe＂eliminationmethod＂,ProfessorRenXianzhicarriedouthistreatmentbyclearing
heatandswelling,removingphlegmandresolvingmasses,eliminatingaccumulationandguidingstagnation,

andpromotingbloodcirculationandremovingbloodstasis,whichachievedgoodclinicalresults􀆰
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　　腺样体又称咽扁桃体,是人类的免疫器官之一.

６个月开始生长,２~１０岁时为腺样体生长旺盛期,
它的下腭扁桃体、舌根淋巴细胞与咽后壁的淋巴组

织共同构成咽淋巴环,形成吸食性及摄食性病毒最

早的传播区域,也形成呼吸管第一道防御门户[１].
腺样体肥大是小儿发育期的常见疾病一种,常会导

致鼻塞、流泪、打鼾、张口呼吸等临床表现,并诱发内

分泌型中耳炎、鼻窦炎等,病程长者甚至会出现腺样

体面容,严重的可以引起呼吸睡眠暂停综合征[２].
目前,西医治疗多采用对症处理和手术疗法,对症治

疗主要给予鼻喷激素、抗过敏治疗,可缓解局部症状

但容易复发且有一定副作用,手术治疗有效率较高,
但仍存在一定的复发率,且有麻醉风险,大部分患儿

家属难以接受[３].现代中医临床根据临证经验合理

辨证论治,处方用药,取得较好的临床效果.任现志

教授从事中医儿科临床工作多年,对该病诊治经验

丰富,任教授认为腺样体肥大多为外邪反复致病,痰
热、积滞、瘀血积聚咽喉,阻塞清窍为本病的核心病

机.消法意在消导、消散、消除.消法是八法之中通

过消坚散结、消食导滞,以清理滞留于脏腑、经络、肌
肉之间的气、血、痰、湿、食等有形实邪,使其渐消缓

散的一种治法[４].消法之“消”,通过消痰、消热、消
积、消瘀的治法,使积聚于咽喉的痰热积瘀得以消

散,气机通畅调达,鼾症消失.

１　病名来源

中医古籍并无“腺样体肥大”的病名,现代中医

根据其症状及临床表现将其归属于“鼻窒”“乳蛾”“鼾
眠”“痰核”“颃颡”“窼囊”的范畴.«素问􀅰五常政大

论»:“少阳司天,火气下临,肺气上从大暑以行,咳嚏

鼽衄鼻窒,曰疡,寒热胕肿.”鼻窒病因此得名.«灵
枢􀅰经脉»说:“肝足厥阴之脉属肝络胆,上贯鬲,布胁

肋,循喉咙其后,上入颃颡,连目系,上出额,与督脉会

于颠.”张志聪注释:“颃颡位在会厌之上,上腭,与鼻

相连之窍是也.”«丹溪心法»载:“凡人头面、颈颊、身
中有结核,不痛不红,不作脓者,皆痰注也.”而此病则

多被归入“痰核”范畴.«诸病源候论􀅰鼾眠候»中有

鼾眠的记载“鼾眠者,眠里喉咽间有声也.”

２　病因病机

鼻为肺之窍,咽喉为清肺之门户,鼻咽口为清空

之窍,为肺之所主.肺者主气,司呼吸,协调了全身

气机的升降出入,使气血充沛,气机宣顺,清窍通利.
任现志教授指出肺居上焦,为娇脏,易受外邪的侵

袭,外邪犯肺,气血失宣,则致鼻塞流涕,而喉咙乃肺

胃的门户,若热邪上乘咽喉则咽部红肿不利.若儿

童饮食不知自节,而恣食肥甘厚腻、辛辣或刺激性之

物,且小儿脾常不足,运化功能亦较弱,容易出现食

滞中焦、胃肠积热,滋生痰热,痰热食互结,上阻清窍

而打鼾.小儿为纯阳之体,容易化热,又由于痰火郁

结于颃颡(鼻咽部),血脉凝滞,日久产生痰核.久病

多虚,肺脾为气机升降之中枢,肺脾气虚则气机不

利,气血运行不通,脉道不利,则气血瘀阻至咽喉,久
病入血入络,则疾病迁延不愈,腺样体肿大难消.因

此任现志教授将腺样体肥大分为风热上扰、积滞化

热、气滞血瘀及痰瘀滞络四型,临床灵活把握,辨证

施治,取得较好的治疗效果.

２􀆰１　风热上扰,热毒积聚　«医学心悟»曰:“鼻鼾

者􀆺􀆺此为风热壅闭”,«疡科心得集»云:“夫风温客

热,首先犯肺,化火循经,上逆心络,结聚咽喉.”风热

之邪聚于喉核,气血壅滞不通,«灵枢􀅰五阅五使»
云:“鼻者,肺之官也.”张志聪«灵枢􀅰集注»:“颃颡

在会厌之上,上腭与鼻相通之窍是也.”喉为肺之大

门也,鼻为肺之外窍,颃颡者,为喉咙之门户,此三者

相互连接,外邪犯肺,其首当其冲也.«河间六书􀅰小

儿论»曰:“大概小儿病者纯阳,热多冷少也.”因小儿

体属纯阳,而外感六淫之邪犯肺易从火化,致使热毒

蕴结于此,脏腑气血宣发失常,使肺窍受损,而产生

发热、鼻塞、通气不畅、睡眠打鼾等病症[５].

２􀆰２　饮食失宜,积滞化热,痰热互结　小儿“脏腑娇

嫩,形气未充”,“脾常不足”,脾胃摄纳、运化功能不

足,且小儿常乳食不自节,寒温不自调,易饮食积滞,
热毒郁积,阻碍气机,致脾胃运化功能失调.“脾为

生痰之源”,若脾失健运,则水湿停聚,水谷精微输布

受损,而凝结成痰,又与因食积所化生之热毒相互胶

着,且«灵枢􀅰经脉»“足阳明胃经之脉􀆺􀆺其支者,
从大迎前下人迎,循喉咙,入缺盆,下膈,属胃,络

脾􀆺􀆺”故痰热互结,易凝滞于咽喉,且痰热互结日

久,则见腺样体肥大.«素问􀅰逆调论篇»:“不得卧

而息有音者,是阳明之逆也,足三阳者下行,今逆而

上行,故息有音也.”小儿饮食积滞,日久化为热毒郁

积,受纳腐熟水谷功能失常,胃气上逆,胃热上灼肺

金,致肺无以受气,土不生金,内外合邪,痰、热、食互

结,上扰清窍,瘀滞于气道而发为鼾声[６].«诸病源

候论»云:“夫咽喉者,为脾胃之候.”«素问􀅰玄机原

病式􀅰鼻窒»曰:“鼻窒,窒,塞也.火主瞋胀,故热客

阳明,而鼻中瞋胀则窒塞也.”«医旨绪余􀅰上卷􀅰鼻

鼽»曰:“若夫肠胃素有痰火积热,则其平常上升之

气,皆氲而为浊尔,金职司降,喜清而恶浊,今受浊气

熏蒸,凝聚既久,壅遏郁结,而为痰涕.”小儿恣食肥

甘,或素体肥胖,痰湿内盛,郁久化热,或外感热邪,
热蒸痰湿,致痰热交结,上聚咽喉,壅塞气道,则出现
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鼻塞、张口呼吸、打鼾等气道不畅的临床症状.

２􀆰３　气机不畅,气滞血瘀　喻嘉言在«寓意草􀅰论

浦君艺喘病证治之法»中谈到:“至于窠囊之痰,如蜂

子之穴于房中,如莲子之嵌于蓬内,生长则易,剥落

则难,繇其外窄中宽,􀆺􀆺此实闭拒而不纳耳.”徐荣

谦教授总结道:“痰饮结聚于膈膜而成窠囊,清气入

之,浑然不觉,每随浊气而动,乃至寒之亦发,热之亦

发,伤酒伤食亦发,动怒动欲亦发􀆺􀆺故治窠囊之痰

甚难[７].”故痰湿久留,郁滞不散,堵塞气道,导致气

血运行不畅,气滞血瘀,郁于鼻腔,遂成本病.王清

任提出:“气无形不能结块,结块者必有形之血也”,
故无瘀不为此病;人体气血津液的运行输布相辅相

成,气为血之帅,气机运行不通,日久更易导致瘀血

的产生.小儿肝常有余,肝属木,喜条达而恶抑郁,
若所欲未遂,情志抑郁不舒,肝气疏泄失常,肝经循

行部位必有郁滞.«灵枢􀅰经脉»云:“肝足厥阴之

脉􀆺􀆺挟胃属肝络胆,上贯膈,布胁肋,循喉咙之后,
上入颃颡.”肝经循行通过颃颡,若在此处气血运行

不畅,郁滞停聚,则易发生腺样体肥大的病理变化;
«诸病源候论»云:“人喉咙气上下也,气血若调,虽寤

寐不妨宣畅.气有不和,则冲击喉咽,而作声也.”人
气结不通,可导致睡眠时打鼾.再者,若脏腑功能下

降,则有形之邪内生,使气滞不畅,脉道不通利,血脉

运行滞涩,而导致瘀血的形成,病理产物最终壅结于

鼻咽,而致腺样体肿大不能消[８].

２􀆰４　正气亏虚,痰瘀滞络　丹溪有“痰夹瘀血,遂成

窠囊”之说.久病入络,痼病必瘀,如唐容川在«血证

论»中提出“一切不治之症,终以不善祛瘀之故􀆺􀆺
瘀血内蓄可使久病缠绵不愈”朱丹溪提出“怪病多属

痰,痰火生异证”,明代张介宾亦提出“痰生百病,百
病多兼有痰”,故而当代医家基于前人经验多将本病

归为“痰核”范畴,从“痰”论治本病.清代王清任在

«医林改错»中提出“久病入络为瘀”,“久发、频发之

恙,必伤及络,络乃聚血之所,久病必瘀闭”,久病入络

即指病情缠绵难愈或失治误治等原因导致正气亏虚,
病邪由浅入深,由气入血,主要损伤脏腑深部的络脉,
引起以本虚、瘀阻、痰凝为主要病机的病理状态[９],患
儿外感热邪、食积、痰湿失治则迁延不愈,则入络入

血,热毒痰凝,阻碍气机,气血瘀阻,痰瘀互搏于咽喉,
多表现为痰瘀滞络证.此证型儿童多体质较弱,肺脾

肾三脏气血功能薄弱,肺失宣降,脾失健运,肾气化失

司,全身气血津液运行失畅,而酿液为痰,痰凝日久则

阻滞血液运行,痰阻血瘀互搏于咽喉发为本证[１０].

３　基于“消法”分型论治

消法,立法依据源于«内经»“坚者削之”“结者散

之”“逸者行之”等,寓意为消散、消导、消除.消法主

要是通过消坚散结、消食导滞,对滞留在经络、脏腑、
肌肉之间的气、血、痰、湿、食等有形实邪,使之渐消

缓散的一种治法.“消者,去其壅也.”任应秋先

生[１１]认为,凡病邪之有所结、有所滞、有所停留、有
所瘀郁,无论病位,皆属于壅积范畴.任教授认为,
腺样体肥大主要为正气亏虚,外邪、食积、痰热、瘀血

相互致病,邪气积聚咽喉,导致腺样体肥大的病理表

现,通过运用“消法”中的消痰、消痞、消积、消瘀之

法,可消散痰浊瘀滞食积,使邪去病退.

３􀆰１　消肿散结,清热解毒　外感风热邪毒,侵袭肺

卫,卫气被郁,正邪相争,毒热之邪蕴结于喉核,导致

局部气血壅滞不通,则咽喉红肿、疼痛,腺样体肥大;
此期患儿主要症状:发热、鼻塞流涕、咽部不适、打
鼾,舌质红,舌苔薄黄,脉浮数;治疗以清热解毒、疏
风散邪、活血消肿为法;方药:五味消毒饮合仙方活

命饮加减;常用药有野菊花、蒲公英、金银花、紫花地

丁、白芷、贝母、防风、赤芍药、当归、甘草、皂角刺、穿
山甲、天花粉、陈皮等.

３􀆰２　消积导滞,缓消积聚　明代张景岳的«景岳全

书»载:“饮食内伤,气滞而积者,􀆺􀆺宜消之逐之”,
朱丹溪«丹溪心法»执言“气不能作块􀆺􀆺块为有形

之物也,痰与食积、死血而成也”,强调“凡积病不可

用下药,徒损真气,病亦不去,当用消积药使之融化,
则根除矣.”惟夫一有不慎,则六淫外侵,七情内动,
饮食停滞,邪日留止,则诸症生焉.法当及时消导,
俾其速散,气行则愈耳[１２].小儿饮食不能自节,易
积滞,热毒郁积,阻碍气机,致脾胃运化功能下降,脾
失健运,则水湿停聚,水谷精微输布不通,凝聚成痰,
又与食积化生之热毒相胶着,故痰热结聚咽喉,致腺

样体肥大.治疗以健脾消积,导滞散结;方药:消积

化聚丸加减;常用药三棱、陈皮、丁香、青皮、莪术、木
香、白芷、当归、草豆蔻、川贝、元明粉、黄连、香附、神
曲、麦芽、砂仁等.

３􀆰３　消瘀散结,行气活血　«金匮要略»首次提出

“瘀血”之名,使活血化瘀法成为消法的重要组成部

分之一.如«医林改错»言:“气无形不能结块,结块

者必有形之血也.血受寒则凝结成块,血受热则煎

熬成块.”气为血之帅,气行则血行,气滞则血脉不

利,以致瘀血形成,病理产物最终壅结于鼻咽,而致

腺样体肿大难消;治疗当以行气活血,散结消瘀为

则;方药:会厌逐瘀汤合通窍活血汤加减;常用药有

桃仁、甘草、桔梗、生地、当归、红花、玄参、柴胡、赤
芍、川芎、枳壳、生姜、大枣等.

３􀆰４　消痰散结,活血通络　医有痰瘀同源之说,亦
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有“痰湿者,瘀血之因;瘀血者,痰湿之果”之论[１３]此

期患儿病情由急转慢,病情迁延,正气亏虚,久病入

络入血,热毒痰凝等病理因素阻滞气血运行,致使痰

瘀互搏于咽喉,多表现为痰瘀滞络证,治以消痰散

结,活血通络;方药:仙方消解饮加减;常用药川芎、
夏枯草、黄芪、红花、党参、王不留行、皂角刺、当归、
刺猬皮、蒲公英、甘草、荔枝核等.

４　小结

综上所述,小儿腺样体肥大与反复呼吸道感染、
饮食不节导致热毒、痰湿、积滞、瘀血等病理产物壅

结于咽喉有关.风热上扰症患儿主症:病程较短,发
热或不发热,鼻塞,咽部不适,夜寐打鼾,舌质红,苔
薄黄,扁桃体充血明显,处方普济消毒饮合仙方活命

饮加减;积滞化热、痰热互结症患儿主症:平素喜食

肥甘厚味,形体偏胖,夜寐打鼾明显,喉内有痰,舌质

红,舌苔厚腻,脉滑数,咽腔充血不明显,处方消积化

聚丸加减;气滞血瘀证患儿主症:患儿平素易怒,肝
气不舒,夜寐打鼾或张口呼吸,舌质红,或有瘀点,舌
苔薄白,脉弦,处方会厌逐瘀汤合通窍活血汤加减;
正气亏虚,痰瘀滞络证患儿主症:病程较长,平素体

质差,易反复呼吸道感染,夜寐打鼾或张口呼吸,伴
或不伴有鼻塞,舌质淡红,或有瘀斑,舌苔薄白,舌下

络脉瘀曲,处方仙方消解饮加减.任现志教授通过

灵活运行“消法”,准确把握疾病分型,通过清热消

肿、消食导滞、消痰、消瘀等治疗方法,对停滞于脏

腑、经络、肌肉之间的气、血、痰、湿、食等有形实邪,
使积聚于咽喉的痰热积瘀得以消散,则气机通畅调

达,则肥大的腺样体得以缩小,所伴随的张口呼吸、
打鼾、鼻塞等临床症状逐渐消失.

５　病案分析

患儿,男,４岁２个月.２０２０年５月１２日初诊.
主诉:夜寐打鼾１年.患儿１年前出现夜寐打鼾,张
口呼吸,当地医院诊断:“腺样体肥大”,西药治疗后

鼾症减轻,但反复发作.遂至我院门诊就诊.刻下:
夜寐打鼾,张口呼吸,偶有憋气.鼻塞,鼻痒.纳食

一般,夜寐欠安,二便调.平素体质欠佳,易反复呼

吸道感染.查体:咽红,舌质淡,可见瘀点,舌苔薄

白,双侧扁桃体Ⅱ度肿大.鼻咽部侧位片A/N比值

０􀆰７６.西医诊断:腺样体肥大.中医诊断:鼾证,痰
瘀滞络证[１４].治法:清热利咽,活血化痰.处方:金
银花、野菊花、蒲公英、白芷、贝母、防风、赤芍药、当归、

甘草、皂角刺(炒)、天花粉、陈皮、辛夷、桔梗.７剂,每
日１剂,水煎服.

２０２０年５月１９日二诊.患儿打鼾减轻,鼻塞

好转,纳食尚可,夜寐欠安,盗汗,大便干.查体:咽
不红,舌苔薄白,双侧扁桃体Ⅰ度肿大.治疗予活血

化瘀,消痰散结.处方:川芎、夏枯草、黄芪、当归、红
花、党参、王不留行、皂角刺、刺猬皮、蒲公英、甘草、
荔枝核.１４剂.每日１剂,水煎服.

２０２０年６月２日三诊.患儿打鼾已止,时有喷

嚏.盗汗好转,纳寐可,二便调.查体:咽不红,舌苔

薄白,双侧扁桃体Ⅰ度肿大.鼻咽部侧位片 A/N比值

０􀆰６５.患儿腺样体肥大急性症状基本消退,以补肺固

表法调理、善后.处方:黄芪、白术、党参、当归、川芎、
夏枯草、王不留行、皂角刺、刺猬皮、蒲公英、甘草、白
芷、浙贝母、荔枝核.１４剂.每日１剂,水煎服.
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