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郑军治疗小儿腺样体肥大临床经验
苏春伟 郑 军 丁丹丹

（首都医科大学附属北京中医医院儿科，北京 100010）

【摘要】腺样体肥大属于儿科常见疾病，近年来发病率呈上升趋势。郑军教授认为，本病病机为肺热邪扰、脾虚痰聚、

痰瘀互阻。此三证型可单独存在，亦可同时并存，需根据患儿证候进行精准辨证施治。而化痰散结应贯穿于治疗始终，缓

解期应注重调护脾胃，预防再发。
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腺样体又称增殖体或咽扁桃体，是位于鼻咽

顶壁与后壁交界处的淋巴组织。正常情况下，腺

样体在儿童 2~6岁时增生最显著，10~12岁逐渐萎

缩，成人基本消失。若腺样体增生，并引起相应

的症状称为腺样体肥大［1］。腺样体长期病理性肥

大导致张口呼吸，产生腺样体面容，严重时出现

儿童阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征，表现为

呼吸睡眠异常、认知障碍及行为问题，甚至引起

心肺并发症或死亡［2］。目前西医的主要治疗方法

包括手术治疗和药物治疗。手术治疗多为鼻内镜

下低温等离子射频消融切除术，但术后仍有一定

复发率；而西药治疗多为糖皮质激素喷鼻抗炎消

肿和白三烯受体拮抗剂抑制炎症反应，其短期疗

效好，但不良反应明显，停药后易复发［3］。中医

典籍中无腺样体肥大的记载，根据其临床表现，

多归属于“痰核”“颃颡不开”“鼾眠”“鼾证”

“窼囊”“乳蛾”等范畴［4］。《灵枢经·忧恚无言》

曰：“颃颡者，分气之所泄……人之鼻洞涕出不收

者，颃颡不开，分气失也。”在疾病的早中期进行

中医干预，有助于提高患儿抵抗力，在缩小腺样

体、改善症状等方面有独特优势。

郑军教授是北京市优秀名中医，第六批北京

市名老中医药专家学术继承工作继承人及指导老

师，师承于国家级名老中医温振英，从事中医儿

科临床医、教、研工作 30 余年，临床经验丰富，

现将郑教授治疗小儿腺样体肥大经验总结如下。

1 病因病机 
1. 1　肺热邪扰　

郑军教授认为本病多为“风、热、痰”三邪

交互夹杂而致病。小儿脏腑娇嫩，行气未充，腠

理疏薄，易受外邪，外邪致病，首先犯肺，肺开

窍于鼻，咽为肺之门户，鼻咽共为御邪之要道，

故外邪袭肺，首犯鼻咽。正如《疡科心得集》有

云：“夫风温客热，首先犯肺，化火循经，上逆心

络，结聚咽喉。”风为百病之长，或风寒，或风

热，均易热化。《幼科要略·小儿科》曰：“襁褓

小儿，体属纯阳，所患热病最多。”外邪内扰，入

里化热，灼伤肺络，炼液为痰，聚于鼻咽。《素

问·阴阳应象大论》：“风胜则动，热胜则肿。”痰

热结于咽喉，肿胀堵塞气道，发而为病。郑军教

授认为，本病之热邪来源，除外感入里化热之外，

特别指出由于当下生活水平的提高，儿童营养过

剩，导致其摄入热量远高于需求量，多余热量从

中医角度即为痰为火，火曰炎上，而上为肺位，

火上攻鼻咽，外邪内热共同作用，导致本病更为

频发。

1. 2　脾虚痰聚　

肺与脾关系密切。《证治汇补·痰证》 曰：

“脾为生痰之源，肺为贮痰之器。”鼻与脾通过孙

络脉产生联系。《杂病源流犀烛·卷二十三·鼻病

源流》：“鼻为肺窍，外象又属土。”《医方辨难大

成·中集》：“鼻窍属肺，鼻内属脾。”鼻位于面部
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正中，中央为土，脾胃属土，为清阳之气交会及

一身血脉聚集之道，故鼻居土位而属脾。鼻与脾

在脏腑与经络上关系密切。姜之焱认为“脾病湿

胜”为痰之本源，小儿腺样体肥大主要为“痰”

所致，提出了“运脾治鼻”新理论［5］。现代医家

对腺样体肥大的病机探析，一方面基于其病位，

结合局部形态和症状分析病机；另一方面重视小

儿“三有余，四不足”的生理特点，从脏腑角度

辨证［6］。小儿脾常不足，加之饮食无节，易为乳

食、生冷所伤，脾虚运化乏力，水谷不能化生精

微，反酿为痰，上贮于肺。肺本为娇脏，加之小

儿肺常不足，脾上贮之痰液阻碍肺气宣发肃降，

气机津液无以输布，痰无以化，瘀滞不通，结于

鼻咽，阻遏气机，发而为病。郑教授指出，在分

析病因病机时，始终把握小儿“三有余，四不足”

的生理特点，脾虚痰聚是本病的实质核心，本病

本虚标实，本为小儿肺脾不足，标为“痰”聚而

不通。

1. 3　痰瘀互阻　

郑教授指出，本病常因失治误治或外邪屡犯

鼻咽而迁延日久。《灵枢经·刺节真邪论》 曰：

“宗气不下，脉中之血，凝而留止。”气机不畅，

痰热互结，久病入络，渐成瘀滞，阻滞气道，发

而为病。

2 辨证论治 
郑教授认为，根据不同病因病机，本病辨证

分为肺热邪扰证、脾虚痰聚证、痰瘀互阻证。在

临床中，此三证型可单独存在，或随病情进展而

证型转化或交加，并指出久病必瘀，需根据患儿

证候精准辨证施治。郑教授治疗本病基础方由防

风、连翘、白芷、路路通、石菖蒲、土茯苓组成。

防风辛、甘，微温，具有祛风解表之效，对于外

感表证，不论寒热虚实，均可配伍应用。外邪为

本病诱因，在本病任何阶段都要注重防御外邪，

防风具有很好的卫外作用，用之一可驱逐外邪，

二可避免外邪再袭之患。连翘苦，微寒，入肺经，

具清热解毒、消痈散结、疏散风热之功，本病常

为“风、热、痰”三邪所致，连翘外可疏风，与

防风合用增加卫外之功，内可清热散结，且入肺

经，直达病所。防风与连翘合为本病不可或缺之

主药。白芷辛、温，具祛风通窍、消肿排脓之效，

与连翘合用，增强散结之力，且可通窍，缓解鼻

堵症状。路路通具有通经活络之功，《本草纲目拾

遗》 谓：“其性大能通十二经穴。”郑教授认为，

路路通散结通窍之功显，加以用之，可有良效。

石菖蒲则具化痰开窍、醒脾和胃之功，《神农本草

经》有：“开心孔，补五脏，通九窍”。路路通与

菖蒲合用，可加强通窍散结之功，且石菖蒲可化

痰醒脾，有治病求本之意。土茯苓味甘、淡，性

平，具有清热除湿、解毒、通利关节等功效，既

具有清热解毒之功，又性平不苦寒伤胃，对于湿

热阻塞肺窍之证，土茯苓清热解毒、祛湿化浊，

配合石菖蒲、防风等祛风通窍之药，临床效果

显著［7］。

2. 1　肺热邪扰证　

由外感、鼻鼽、乳蛾等疾病所致，辨证要点

为夜眠打鼾出现在外感后或外感后加重，鼻塞、

流黄脓涕，咳嗽、有痰，平素纳食馨香，喜肉食，

舌红，苔白或黄厚，脉滑或滑数。郑教授强调本

型针对病因治疗，以清肺化痰、散结通窍为法。

以基础方合苏芩桑杏汤加减。苏芩桑杏汤为已故

京城名医滕宣光所创，郑教授临床应用此方加减

治疗儿童肺系疾病，尤其是小儿咳嗽类疾病效果

斐然。方药组成：防风 6 g，连翘 10 g，紫苏子

6 g，黄芩 6 g，苦杏仁 6 g，前胡 10 g，浙贝母 6 g，
白芷 6 g，路路通 6 g，石菖蒲 6 g，土茯苓 6 g，夏

枯草 6 g。其中紫苏子、黄芩、苦杏仁、前胡清肺

化痰，浙贝母、夏枯草软坚散结，基础方则疏风

散结通窍，诸药合用，共奏清肺化痰、散结通窍

之功。

2. 2　脾虚痰聚证　

常见于素体脾虚、反复呼吸道感染患儿，素

体脾虚，或反复呼吸道感染治疗用药导致脾胃受

损。肺脾气虚贯穿疾病始终，是本病的根本病机。

辨症要点为夜眠打鼾，张口呼吸，纳差或纳多，

面色少华或萎黄，气池暗，大便干稀不调，舌淡

红或红，伴或不伴齿痕，苔白或腻。故此型应当

注重调理肺脾，病后注意预防感染。方以基础方

合健运脾胃之品，方药组成：防风 6 g，连翘 10 g，
白芷 6 g，路路通 6 g，石菖蒲 6 g，土茯苓 6 g，苍

术 5 g，茯苓 10 g，陈皮 6 g，半夏 6 g，炒薏苡仁

10 g，炒神曲 10 g，白扁豆 10 g，山药 6 g。郑教授

认为，小儿脾胃在运不在补，少量补脾之品加以

更多运脾之力，方可达到健运脾胃之最佳功效。

方中用苍术、神曲助运脾胃，黄精、白扁豆、山

药补而不腻，炒薏苡仁既可健脾，又可助力排脓
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散结。同时，郑教授还强调日常调护的重要性，

教导患儿家长要慎起居，调饮食，避免外邪侵袭，

饮食均衡有节，从预防入手，全面调理，防止本

病复发。

2. 3　痰瘀互阻证　

郑教授指出，此型虽有痰瘀，但因病程日久，

由肺热邪扰及脾虚痰聚证迁延而来，常为虚实夹

杂。辨证要点为夜眠打鼾，张口呼吸，偶有憋醒，

影响睡眠，鼻塞日久，持续不减，反复外感，舌

质暗红，脉涩。以基础方和活血化瘀之品为主要

用药。方药组成：防风 6 g，连翘 10 g，白芷 6 g，
路路通 6 g，石菖蒲 6 g，土茯苓 6 g，赤芍 6 g，牡

丹皮 6 g，桔梗 6 g，甘草 3 g。郑教授认为，此型

常为慢性病程，且反复发作，应强调针对个体的

治疗。素体脾虚者应佐以健运脾胃之品；肺气虚

易感者应加以补肺固表之品，如黄芪；心肝火旺

者加以清心肝火之药，如钩藤、栀子等。

3 病案举例 
患儿，男，4 岁 9 月龄，2021 年 4 月 28 日初

诊，主诉：夜眠打鼾、张口呼吸 1年。患儿 1年前

外感后出现夜眠打鼾、张口呼吸，无明显憋醒及

呼吸暂停，于外院予口服中成药 （具体不详） 治

疗后，患儿上述症状改善。后患儿每于呼吸道感

染后出现夜眠打鼾症状反复，每于对症治疗后症

状改善。3个月前，患儿呼吸道感染后出现夜眠打

鼾症状较前加重，伴张口呼吸，偶有憋醒，无明

显呼吸暂停，于外院查鼻内窥镜提示腺样体肥大。

刻下症见：鼻塞明显，眠欠安，夜眠打鼾，张口

呼吸，偶有憋醒，无明显呼吸暂停，咳嗽，有痰，

纳食可，二便调。否认既往史。查体：咽红，双

侧扁桃体不大。舌红，苔白略厚；脉细滑。辅助

检查：2021 年 1 月 14 日鼻咽镜示：腺样体肥大，

占后鼻道 3/4。西医诊断：腺样体肥大；中医诊断：

鼻窒，肺热邪扰证。治法：清肺化痰、散结通窍，

方药组成：防风 6 g，连翘 10 g，白芷 6 g，路路通

6 g，石菖蒲 6 g，土茯苓 6 g，紫苏子 6 g，黄芩

6 g，苦杏仁 6 g，前胡 10 g，浙贝母 6 g，藁本 6 g，
辛夷 5 g，虎杖 6 g，焦三仙 15 g。14 剂，1 剂/d，

水煎温服，60 mL/次，3次/d。
2021 年 5 月 12 日二诊：患儿夜眠打鼾、张口

呼吸较前减轻，睡眠改善，咳嗽减轻，头汗出，

好动，纳可，二便调。查体：咽不红，双侧扁桃

体不大。舌淡红，苔薄白。患儿热象已不明显，

痰减，前方去前胡、土茯苓、虎杖，加浮小麦

15 g、北柴胡 5 g、郁金 6 g、款冬花 5 g。继服 14
剂，巩固疗效。

按：本案患儿以夜眠打鼾、张口呼吸为主要

表现，病程较长，且夜眠打鼾症状每于外感后反

复或加重，同时伴有咳嗽、咳痰。郑教授认为，

此患儿为典型的肺热邪扰证，本病病机为外邪内

扰，入里化热，灼伤肺络，炼液为痰，聚于鼻咽，

发而为病。此类型患儿治疗则以清肺化痰，散结

通窍为法，方中防风、连翘、白芷、路路通、石

菖蒲、土茯苓为郑教授治疗本病的基础方，加苏

子、黄芩、苦杏仁、前胡以增清肺化痰之力，浙

贝母以清肺化痰散结，藁本、辛夷以宣通鼻窍，

虎杖清热活血，焦三仙助运中焦。复诊后，患儿

夜眠打鼾症减，前方基础上调整用药，患儿病程

日久，加北柴胡、郁金清解郁热。
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