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［摘要］ 在耳鼻咽喉头颈外科常见病的诊疗中，中西医各有优势与局限。临床诊疗中，中西医结合治疗的疗效肯定，但在

优势病种选择及诊疗方案选择方面尚无统一意见。中华中医药学会组织中西医耳鼻咽喉头颈科专家一起进行探讨，从病因、

机制、临床诊疗方法等方面出发，基于多项临床研究结果，综合专家意见，推荐将急性咽炎、慢性咽喉炎、咽异感症、癔症性失

音、过敏性鼻炎、主观性耳鸣、耳源性眩晕遴选为优势病种，制定出中西医融合的诊疗方案及建议并形成专家指导意见，供临床

参考。以期通过中西医结合治疗，使更多的患者受益。
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［Abstract］ Traditional Chinese medicine（TCM）and western medicine have their respective advantages

and limitations in the diagnosis and treatment of common otorhinolaryngology head and neck diseases. Although

the integrated TCM and western medicine exhibits definite curative effects， there is no consensus on the

otorhinolaryngology head and neck diseases responding specifically to TCM or integrated TCM and western

medicine，as well as the diagnosis and treatment schemes. The China Association of Chinese Medicine（CACM）
thus organized the otorhinolaryngology head and neck specialists of both TCM and western medicine to discuss

the etiology，pathogenesis，and clinical diagnosis and treatment methods of common otorhinolaryngology head

and neck diseases with the results of multiple clinical trials taken into account. The acute pharyngitis，chronic

pharyngolaryngitis， paraesthesia pharyngis， hysterical aphasia， allergic rhinitis， subjective tinnitus， and

otogenic vertigo were confirmed to respond specifically to TCM or integrated TCM and western medicine. Then

a mutually agreed diagnosis and treatment scheme and recommendation with integrated TCM and western

medicine was formulated as a reference for clinical practice，thus benefiting more patients.

［Keywords］ otorhinolaryngology head and neck surgery； integrated traditional Chinese medicine

（TCM）and western medicine；diseases responding specifically to TCM；expert consensus

中西医结合治疗已广泛应用于临床，并取得了

一定疗效。尤其是在全球新冠肺炎疫情中，中西医

结合治疗方案的疗效亦有目共睹［1］。而在耳鼻咽喉

头颈外科领域，中西医结合治疗在临床诊疗中更是

进行过多次尝试。中医前辈认为，耳鼻咽喉头颈外

科必须进行中西医结合，“师法于西，西学中用”［2］。

经过多年探索，中西医结合治疗已在耳鼻咽喉头颈

外科领域多个常见病上取得了较好疗效。但仍存

在诊疗方案选择、诊疗规范化等诸多的难题有待解

决。为贯彻落实《中华人民共和国中医药法》及《中

共中央国务院关于促进中医药传承创新发展的意

见》中关于中医药优势病种研究的具体任务，中华

中医药学会组织优秀的中西医临床青年专家，研讨

各临床专科中医、中西医结合治疗的优势病种、介

入方式等问题，并形成专家观点。

中华中医药学会第一期临床优势病种系列青

年沙龙主题为促进中西融通，推动耳鼻咽喉头颈外

科发展。探讨耳鼻咽喉头颈外科领域中医或中西

医临床优势病种（适应证或病程阶段）。数十位学

科领域内中西医青年专家和来自北京各大医院的

医务人员展开了热烈讨论，结合各自的临床经验，

阐述了对优势病种选取的建议，并表达了他们对于

中西医结合模式的一些看法和见解。

1 中医药治疗耳鼻咽喉头颈外科优势临床优势

病种

1.1 急性咽炎（AP） AP 为咽黏膜、黏膜下组织及

淋巴组织的急性感染性炎症，其常见病因为病毒或

细菌感染，多发生于秋冬及冬春之交。本病相当于

中医的“急喉痹”“风寒喉痹”或“风热喉痹”范畴。

本病的临床表现为咽痛、咽部干燥、灼热感等。查

体可见咽部黏膜充血、肿胀，咽后壁淋巴滤泡及咽

侧索红肿，严重者咽后壁黏膜可见脓点及颌下淋巴

结肿大、压痛等。中医辨证认为喉痹以咽部红肿疼

痛为主者，多属实证、热证，为外邪侵袭、肺胃热盛

等因所致。

目前，现代医学临床中 AP 的可选治疗药物种
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类相对较少，以抗生素、抗病毒药物、碘含片等治疗

为主。治疗过程中抗生素的使用易导致耐药、二重

感染甚至抗生素滥用等不良后果。抗病毒药物、碘

含片亦存在较大的药物不良反应。

中医临床治疗 AP，通过辨证论治进行个体化治

疗，包括内治法、外治法等多种途径。临床中，内治

法更为常用，以疏风清热，宣肺祛痰，解毒消肿等方

药为主；外治法中，可将清热解毒、消肿止痛类中药

制为细末吹至咽喉，或煎水含漱，或制为丸药噙化

以达到局部治疗的目的。随者医疗器械的发展，中

医外治法中增加中药雾化吸入法，可使药物直接作

用于患处，更为安全、卫生［3］。中药治疗 AP 疗效确

切，安全可靠，不易导致耐药。且中药剂型多样，易

于携带，价格低廉，更易被患者接受［3-4］。除中药内

服，于廉泉、天突等穴位针刺治疗或局部穴位注射

治疗，少商、耳尖刺血等中医外治法在临床中也取

得了较好效果。另外，内服法联合外治法治疗 AP，

亦可提高治疗有效率，加快症状改善［5-7］。较抗生素

治疗，中医药可以更好地改善临床症状及局部炎症

表现［8］。较纯中医或纯西医治疗，中西医结合治疗

可以获得更好疗效［3，9］。同时，在治疗 AP 的过程中，

中医治疗可以有效减少临床上抗生素的使用量，避

免抗生素耐药，降低不良反应发生率，促进患者症

状改善，并获得良好的治疗效果。

1.2 慢性咽喉炎（CP） CP 为咽喉部黏膜、黏膜下

及淋巴组织的弥漫性、非特异性炎症。可独立存

在，也可继发于其他呼吸道炎症，或是全身性疾病

的局部表现。依据发病部位和临床表现本病包括

慢性咽炎和慢性喉炎两种类型。慢性咽炎相当于

中医的“慢喉痹”“虚火喉痹”或“阳虚喉痹”范畴，慢

性喉炎相当于中医的“慢喉喑”范畴。CP 通常表现

为咽干、咽部异物感，自觉吞咽不利、如物梗阻等不

适，合并慢性喉炎者可能会伴有声音嘶哑、发声费

力、喉部异物感、灼热、干燥等症状。查体一般可见

咽喉部黏膜充血、增生，咽后壁可见较多颗粒状隆

起的淋巴滤泡；喉黏膜充血增厚，声带充血、增厚、

闭合不良等。CP 有病程长、易反复、治愈难的特点。

CP 迁延不愈，对患者身心健康可产生较大影响［10］。

对于急性咽喉炎转变而来的 CP，现代医学可选

治疗药物有限，临床以口服抗生素、雾化吸入糖皮

质激素或碘含片等药物治疗为主。虽然起效快，疗

效显著，可以快速控制症状，但是患者易反复发作，

迁延不愈［11-12］。中医辨证认为本病多属肺阴亏虚、

肾阳不足、肺肾阴虚、肺脾气虚或痰凝血瘀等证。

中医内治法常依据辨证进行论治，肺阴亏虚者宜养

阴利咽，肾阳亏虚者宜温肾扶阳，肺肾阴虚者宜滋

肾润肺，脾虚气滞者宜行气健脾，气滞血瘀者宜行

气活血；外治法包括中药含漱、咽部吹药、针灸、烙

法、割治、啄治、针刀刺营、穴位贴敷疗法等均取得

了较好疗效［10］。内治法结合外治法使用，可缩短治

疗时间，提高疗效。CP 治疗过程中应用雾化吸入治

疗，微小药物颗粒分布在黏膜表层，药物直接作用

于黏膜，可以直接缓解局部黏膜充血等症状，作用

直接［12］。内服中药治疗对症治疗，可巩固疗效，有

效降低复发率。中药制剂中部分成分具有抗炎作

用，联合雾化治疗，可增强抗炎止痛作用，中西医结

合治疗的临床疗效肯定，患者用药后临床症状改善

明显［13-14］。

1.3 咽异感症（PP） PP 通常泛指除疼痛以外的各

种咽部异常感觉，如球塞感、蚁行感等，患者多数为

中年，女性较多见。相当于中医“梅核气”的范畴。

PP 产生机制较为复杂，致病因素繁多，除细菌、寄生

虫等生物因素，冷热、电流、气压等物理因素及机械

损伤和化学因素以外。通常认为精神因素也可引

起本病，如情绪波动及长期过度紧张、疲劳等所引

起的神经官能症，有时器质性疾病与精神因素同时

存在，构成复杂的病因。查体多无器质性改变。近

来认为，PP 可能与胃食管反流病、咽喉反流等疾病

有关。中医认为此病与七情郁结、气机不利有关。

如胃食管反流病或咽喉反流相关的 PP 病机关键在

胃气上逆，并与精神情志活动有密切联系［15］。亦有

证见肝郁气滞、肝脾不和等。

对于与胃食管反流相关的 PP，现代医学通常以

口服抑酸、保护胃黏膜药物为主。中医结合辨证论

治，多采用清喉利咽、滋阴降火等药物治疗，在现代

医学用药的基础上联合使用清喉利咽类中药内服，

可以更好地缓解咽喉部症状，减轻咽喉部炎症反

应 ，改 善 刺 激 性 咳 嗽 症 状 ，获 得 更 好 的 治 疗 效

果［16-17］。另外，也有部分 PP 患者的症状与焦虑抑郁

情绪存在相关性，使用中药制剂可以减轻病人焦虑

抑郁情绪，有效提高 PP 疗效［18］。中现代医学结合治

疗咽易感症，可以兼顾对症治疗及对因治疗，提高

疗效，降低复发率。

1.4 癔症性失音（HA） 癔症又称分离转换性障

碍，发病率较高，女性癔症发病率约为 5%，与文化

程度有一定关联，也受一些遗传因素影响，素质和

人格类型也决定患病的可能性［19］。HA，又称功能

性失声，是由癔症导致的暂时性发音障碍，常由焦
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虑、抑郁等负面情绪诱发。HA 的临床表现为突然

失声，患者可完全丧失语言能力，或表现为有口型

无声，而在咳嗽、笑、哭时发音正常。喉部检查通常

无器质性改变。

癔症急性发作时，临床常采用心理疏导、肌肉

放松及发声诱导训练综合治疗，鼓励患者发声，部

分患者通过治疗可获得发音质量改善［20］。中医在

现代医学治疗的基础上，辅以穴位按摩及针刺治

疗［21-22］。穴位按摩可选取双侧内关、合谷、神门穴

等［21］。针刺以内关、人中为主穴，根据患者癔症性

失声症状配以廉泉、哑门、通里、百合穴等［21-22］。中

医 外 治 法配合心理暗示疗法，可以取得更好疗

效［20-22］。相较于现代医学治疗，中医穴位按摩及针刺

治疗简单易行，患者接受度高，中医疗法与心理暗示

治疗相结合，患者治疗后满意度更高，疗效更佳［21-22］。

1.5 过敏性鼻炎（AR） 过敏性鼻炎（AR）又称变

应性鼻炎，是耳鼻喉科临床最常见的疾病之一，保

守估计全球患者超过 5 亿。在我国过敏性鼻炎的患

病率为 4%~38%，不同地区之间患病率差异较大。

过敏性鼻炎是机体暴露于变应原后主要由免疫球

蛋白 E（IgE）介导的鼻黏膜非感染性慢性炎性疾

病［21］。中医称之为鼻鼽、鼽嚏［22］。临床表现为鼻

痒、打喷嚏、流清涕、鼻塞，部分患者可伴有嗅觉减

退、眼痒、咽痒、耳痒、支气管哮喘等症状。查体可

见鼻腔黏膜苍白水肿，鼻腔内有较多清水样分泌

物。中医认为本病病机多由肺、脾、肾虚损，正气不

足，腠理疏松，卫表不固，机体对外界环境适应性降

低所致。证见肺气虚寒、脾气虚弱、肾阳不足、肺经

伏热等。

临床中常应用鼻用糖皮质激素、抗组胺药、白

三烯受体拮抗剂、肥大细胞稳定剂、减充血剂、抗胆

碱药等控制症状。近年来，随着免疫治疗的兴起，

皮下或舌下免疫治疗以及 IgE 单克隆抗体（奥马珠

单抗）也取得了良好疗效。国内的专家共识及诊疗

指南提出中医药的使用对改善常年性、持续性过敏

性鼻炎的鼻部症状有效，安全性良好［23-24］。中医治

疗除采用内服药物外还可使用白芥子、细辛、生姜

等药物制成膏剂贴敷于背部大椎、心俞、膈俞、肺俞

等处提高机体抵抗力，即外治法中的穴位贴敷疗

法［25］。亦可取双侧迎香穴、鼻通穴、足三里穴、印堂

穴、列缺穴、合谷穴行针刺治疗疏泄风邪，宣肺通

窍，补益肺脾肾之气［26-27］。另可配合悬灸迎香穴至

鼻根部通络开窍，或艾灸足三里、肺俞、脾俞、肾俞

补益肺脾肾气［28-29］。另外，中西医方法相互配合治

疗过敏性鼻炎较单一疗法疗效更佳［25-29］。现代医学

临床治疗过敏性鼻炎效果显著，能快速改善症状，

但部分药物长时间使用副作用较大，适用于急性发

作期的症状控制。中医治疗可综合患者全身情况

治其根本，通过“辨病、辨证、辨体”进行个性化治疗

和调理，不良反应相对较小，但显效较西药慢［24］。

中西医结合治疗过敏性鼻炎，可获得更好的疗效，

并减少复发［29-30］。

1.6 主观性耳鸣（ST） 耳鸣是耳科常见的临床症

状，病因较多，且复杂而分散。据不完全统计，可以

诱发耳鸣的病因超过 1 000 种［31］。耳鸣的流行病学

调查显示，以 ST 最多见［32-33］。ST 是指在周围环境

中无相应声源或电刺激存在的情况下，患者自觉颅

内或者耳内有声音，是患者的主观症状，常伴有睡

眠障碍、焦虑、注意力无法集中、心烦等心理不适症

状［34］。ST 形成的机制尚无统一结论，也未能形成药

物治疗方面的共识［35］。中医认为 ST 的病因主要为

饮食不节、睡眠不足、压力过大等导致脏腑功能失

调，病机实者多因风邪侵袭、痰湿困结或肝气郁结，

虚者多因脾胃虚弱、心血不足或肾元亏损所致。

对于病因不明的 ST，现代医学治疗以耳鸣习服

疗法、认知行为疗法、掩蔽疗法为主，症状改善因人

而异。另辅以改善微循环、营养神经、局部麻醉药、

抗焦虑抑郁等药物对症治疗。因 ST 临床病因繁多，

尚无统一用药意见，不易对因治疗，且药物疗效尚

不肯定，具有一定的不良反应，不宜长期应用［36］。

中医治疗依据辨证内服药物以滋阴补肾、疏肝解

郁、化浊开窍，同时结合针灸、穴位贴敷、热奄包等

外治法治疗 ST，可有效改善耳鸣症状［37］。针灸取穴

常选择耳门、听宫、听会、翳风、中渚等穴位，深刺翳

风、听会、耳门耳周 3 穴较浅刺此 3 穴疗效更佳［36］。

亦可将将针灸与西药治疗相结合，较纯西药治疗对

耳鸣症状改善更明显［38］。中西医结合治疗 ST，可相

互补充，缩短治疗时间，获得更好疗效。

1.7 耳源性眩晕（AV） 眩晕是因机体对空间定位

障碍而产生的一种运动性或位置性错觉。AV 是眩

晕疾病中的常见类别，约占眩晕疾病的 70%。其临

床表现为旋转性眩晕，常为突然发作，自觉天旋地

转，站立不稳，发作持续时间数秒至数天不等，多伴有

恶心呕吐、耳鸣、耳聋、耳闷等症状，但神志清楚。查

体外耳道及鼓膜多无异常，需完善听力检查及前庭相

关检查明确诊断。常见的 AV 疾病包括梅尼埃病，良

性阵发性位置性眩晕（BPPV），前庭神经炎等［39］。

临床上，BPPV 的治疗以手法复位为主，手法复
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位安全、有效、便捷，有效率可达 71%~92%［40］。大部

分 BPPV 患者经手法复位后，位置性眼震及眩晕症

状改善，但仍有部分 BPPV 患者残留头部昏沉、头重

脚轻、走路不稳等残余症状［41］。残余症状持续存

在，对患者生活、工作产生消极影响，继而导致焦

虑、抑郁等负面情绪［40］。通过口服甲磺酸倍他司汀

和前庭康复训练 2 种疗法证实对 BPPV 残余症状有

一定疗效［42］。有研究发现，口服中成药与前庭康复

训练疗效相当［43］。采用泽泻汤、加味苓桂术甘汤、

天麻钩藤饮等中药复方对于复位后残余症状可有

改善，并减少复发率［44-45］。另外，中医特殊针刺疗法

或针刺晕听区、百会等穴位与手法复位联合使用，

亦有助于提高疗效，减轻残余症状［46-47］。在 BPPV

急性发作期，临床手法复位可快速改善症状，复位

后辅以中医治疗，可改善残余症状，降低复发概率。

在疾病的不同阶段采用适宜疗法，可使患者获得更

好的治疗效果。

另一临床常见的 AV 疾病为梅尼埃病，临床表

现为发作性眩晕、波动性听力下降、耳鸣和（或）耳
闷胀感。目前公认的发病机制包括内淋巴管机械

阻塞与内淋巴吸收障碍学说、免疫反应学说、内耳

缺血学说等［48］。现代医学治疗以药物控制眩晕、减

轻内淋巴积水为主，严重者行手术治疗，破坏前庭

终器。其缺点是药物存在一定的不良反应，手术也

会对听力产生不同程度的影响。中医对梅尼埃病

的辨证不尽相同，基于辨证予相应中药方剂治疗或

针灸治疗等。因风致眩者予化痰息风，肝火上炎者

予清泻风火，痰湿致眩者予健脾祛湿，气阴两虚者

予补气滋阴等，疗效肯定［49］。中医药治疗在控制梅

尼埃病症状的同时，无其他不良药物反应。但对于

难治性及进展至疾病后期的患者，单纯中医治疗效

果欠佳，联合西药或手术治疗效果更佳［50］。因此，

中西医在治疗梅尼埃病方面各有优势，在疾病的不

同阶段采取不同的治疗手段，发挥各自的优势，可

提高本病的临床疗效。

2 讨论

中西医在各自发展的道路上自成体系，各有其

优势与不足，二者殊途而同归，并无高下之分。在

疾病诊断过程中，西医学注重组织解剖、局部病理

改变、疾病进展过程中生理生化改变，使用各类检

验、检查方法等对疾病的诊断力求精准，而较少将

局部症状表现与全身情况及患者饮食起居、社会生

活环境等因素相联系。而中医以其特有的整体观

看待疾病，认为耳、鼻、咽喉、头颈部与不同脏腑互

为表里，以经脉循行相互联系。疾病的症状是脏腑

功能失衡的外在表现，诊断时将机体乃至周围环境

作为整体考虑，四诊合参，对疾病进行辨证，而对局

部器官的观察和了解较为粗犷。两种体系的诊疗

思路差异同样表现在疾病的治疗方面，西医学提倡

精准医疗，通过对细胞分子层面的研究，针对疾病

关键靶点用药，循证医学的发展使西医学诊疗趋向

于标准化、规范化，更适用于群体化治疗，但并非所有

患者都能完全符合标准与规范的框架；中医则根据辨

证结果，综合全身情况，应用不同疗法使因疾病失衡

的机体回归平衡状态，从而缓解症状、减少复发，中医

的辨证论治灵活性较大，更适用于个体化治疗。

因此，在临床实际诊疗中，可以借助西医学相

对完善的病理生理、检验、检查、手术，结合中医的

整体观，根据实际情况选择恰当的治疗手段，而不

拘泥于纯中医或纯西医的治疗。西医学的标准化

治疗有助于快速缓解患者症状，中医的整体观则可

以为不同患者不同的疾病阶段提供个性化治疗。

临床中，耳鼻咽喉头颈外科领域的许多疾病症状恰

与全身多器官、多系统相关，中西医两相融合，互为

补充，有助于获得更好的疗效，并通过对整个机体

的调节，降低疾病复发可能。

在耳鼻咽喉头颈外科的未来发展过程中，中西

医结合与融通将成为趋势。临床诊疗可从本文所讨

论的优势病种开始尝试，逐渐摸索中西医结合治疗在

耳鼻咽喉头颈外科诊疗中的应用模式，在临床实践中

累积经验，不断创新，才能更好的发展耳鼻咽喉头颈

外科这一学科，从而帮助更多的病患消除病痛。

来自中华中医药协会、北京中医药大学东直门

医院、解放军总医院、首都医科大学附属北京同仁

医院、首都医科大学附属北京友谊医院、首都医科

大学附属北京宣武医院、首都医科大学附属北京朝

阳医院、中国中医科学院西苑医院、中国中医科学

院广安门医院、北京中医药大学东方医院、首都医

科大学附属北京中医医院、中国中医科学院望京医

院、中国中医科学院眼科医院、北京中医药大学第

三医院的专家 20 余名专家参与了本次中华中医药

学会组织的研讨。针对耳鼻咽喉头颈外科领域中

医或中西医结合治疗临床优势病种，中西医专家进

行了深入讨论，初步形成如下建议，见表 1。

3 专家名单

2020年 11月 4日，由中华中医药学会主办第一期

临床优势病种会议，主题为“促进中西融通，推动耳鼻

喉头颈外科发展”，主要探讨耳鼻喉头颈外科领域中
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医或中西医临床优势病种（适应证或病程阶段），形成

以上建议，具体参加专家名单如下：

孙永章 中华中医药学会

刘大新 北京中医药大学东方医院

张霄潇 中华中医药学会

闫占峰 北京中医药大学东直门医院

林 生 北京中医药大学东直门医院

刘 玥 中国中医科学院西苑医院

赵立东 中国人民解放军总医院

冯 炜 中国中医科学院望京医院

佘文煜 首都医科大学附属北京同仁医院

王林娥 首都医科大学附属北京友谊医院

刘勇刚 中国中医科学院眼科医院

李 蕾 中国中医科学院西苑医院

张名霞 首都医科大学附属北京宣武医院

王彦君 首都医科大学附属北京朝阳医院

丁 雷 北京中医药大学东方医院

江玲燕 北京中医药大学第三附属医院

乔锦 中国中医科学院广安门医院

王 曼 首都医科大学附属北京中医医院

朱 勇 中国中药协会中医药适宜技术专业

委员会

原晶晶 北京中医药大学东直门医院

吴 薇 北京中医药大学东直门医院
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表 1 中医药治疗耳鼻咽喉头颈外科临床优势病种及专家指导建议

Table 1 Traditional Chinese medcine treatment of otorhinolaryngology head and neck department clinical dominant diseases and expert advice

序号

1

2

3

4

5

6

7

优势病种

急性咽炎

慢性咽喉炎

咽异感症

癔病性失音

过敏性鼻炎

主观性耳鸣

耳源性眩晕

说明

中药内服、穴位注射、针刀刺营等中医疗法疗效肯定，不良反应小，不易导致耐药，中西医联合治疗可减少或控制临床抗

生素滥用

西医学药物种类较少，治疗后易复发；临床中药种类多、针灸、刺营、喉针喉药等外治法疗效肯定，与西药联合治疗疗效更好

西医学不易确定病因，难以对因治疗；中医辨证论治，对证用药可获得较好疗效

西医学以心理暗示治疗为主，中医可使用穴位按摩及针刺疗法疗效肯定，配合心理暗示疗效更佳

西医学药物在急性发作期应用可快速改善症状，但药物副作用大。中医药物可调理全身情况，治其根本，结合中药鼻腔

冲洗、穴位贴敷、针灸等外治法可减少发作频次。中西医联合治疗可改善疾病不同时期的临床症状，有效减少临床西药使

用数量和激素用量，减少发作频次，预防复发

西医学难以确定病因，针对性治疗手段有限，临床中药复方制剂配合针刺、热奄包等疗法，疗效肯定。中西医联合用药亦

可获得较好疗效

对于耳石症患者，西医学手法复位疗效肯定，中医内服中药及针刺疗法可改善残余症状；对于梅尼埃病患者，急性发作期

使用中药、针刺治疗等可有效控制症状，在疾病后期则需要西医学手术治疗改善症状。中医和西医在疾病的不同时期发挥

各自优势，获得较好疗效
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