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病时注重“肺脾同调”,可以取得减轻病情,缩短病

程,改善预后,事半功倍的效果.
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　　【摘要】　文章旨在归纳贾六金教授治疗小儿乳蛾的经验,根据起病缓急、病程长短,将小儿乳蛾分急、
慢乳蛾两种,并认为急乳蛾多属实热,慢乳蛾多为虚火,因其病位在喉核,病因多属“火”,治疗上总以清咽

利喉为要.临床根据小儿乳蛾的不同发病情况辨证论治,急乳蛾属风热侵犯者,治以疏风清热,解毒利咽,
方用银柴退热汤,此型重在清热解毒,以尽快挫其高热之势;急乳蛾属肺胃热盛者,治以清肺胃热,化痰散

结,宣通鼻窍,兼顾腺样体肥大的治疗,擅用黄芩、升麻、石膏、藿香、胆南星等,此型重点在于清肺胃热,解决

小儿鼾眠问题;慢乳蛾多因肺肾阴虚,治以滋阴降火,清咽利喉,方用知柏地黄汤加减,此型小儿乳蛾反复

发作,余邪不尽,邪热久羁耗伤肺肾之阴,治疗中协调扶正与驱邪之间的平衡,并积极预防乳蛾反复发作.
目前临床对于扁桃体炎尚无特效疗法,相比之下,中医辨治独占优势,贾六金教授临证在处方用药方面颇

具自己的特色,治疗本病屡获验效,文末附验案１则,以佐证.
【关键词】　小儿乳蛾;　临床经验;　贾六金
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ProfessorJiaLiujin＇sexperienceinthetreatmentofchildtonsillitis　YAN Xiangli,JIALiujin,YUANYe．
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【Abstract】　ThepaperaimstosummarizeProfessorJiaLiujin＇sexperienceinthetreatmentofchildtonsillitis．
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Accordingtotheonsetofdiseaseandthelengthofdiseasecourse,thediseaseisdividedintoacuteandchronic
tonsillitis．ProfessorJiaLiujinthinksthatacutetonsillitisismostlycausedbysolidheatwhilechronictonsillitisis
mostlyduetofireofdeficiency．Becausethediseaseisinthethroatandthecauseismostlyfire,theprimary
principleoftreatmentistoclearthroat．Clinicallydifferentiatedtreatmentisperformedbasedondifferentonsetof
childtonsillitis．ForacutetonsillitisofwindＧheatinvasion,thetreatmentprincipleistorelievewind,clear
heat,detoxifyandclearthroat,andtheprescriptionofYinchaiTuiredecoctionisused;forthistype,the
treatmentfocusesonclearingheatanddetoxifyingsoastostophighfever．Foracutetonsillitisofexcessive
lungＧstomachheat,thetreatmentprincipleistoclearlungandstomachheat,resolvephlegmanddisperse
stagnation,ventilatenoseandmanageadenoidalhypertrophyatthesametime,andsuchmedicinesasScutellaria
baicalensis,Rhizomacimicifugae,plaster,ageratumandArisaemacumbile．Thepointsinthetreatmentof
thistypeofdiseaselieinclearinglungandstomachheatandsolvingtheproblemofsnoringinchildren．
ChronictonsillitisismostlyduetoYinＧdeficiencyoflungandkidney,andthetreatmentfocusesonnourishingYin
andeliminatingfireandclearingthroat,andtheprescriptionofZhibaiDihuangdecoctionwithmodificationis
used．Thistypeoftonsillitisislikelytorecur,theremainedevilishardtobeeliminated,andlingeringevil
heatdamagesYinoflungandkidney,sointhetreatment,attentionshouldbepaidtothebalancebetween
strengtheningresistanceandeliminatingpathogenicfactorsandtothepreventionofrecurrenceoftonsillitis．
Currentlytherehasbeennosignificantlyeffectivetherapyfortonsillitis,andincontrastdifferentiatedTCM
treatmenthasitsuniqueadvantages．ProfessorJiaLiujinhashisownfeaturesinclinicalprescriptionsand
medication,whichisprovedtobeeffectiveinthetreatmentofthisdisease．Acasereportisattachedforverification．

【Keywords】　Childtonsillitis;　Clinicalexperience;　JiaLiujin

　　乳蛾是中医病名,因其喉核肿大,状如乳头或蚕

蛾,故名乳蛾.近代张汝伟在«咽喉病􀅰咽肿类»一
书中首次提出急乳蛾之名,借以区分慢乳蛾[１].急

乳蛾中喉核溃烂化脓者,名烂乳蛾[２].本病相当于

现代医学的扁桃体炎,是儿科常见病,包括急、慢性

扁桃体炎.急性化脓性扁桃体炎[３]是腭扁桃体的化

脓性炎症,常由乙型溶血性链球菌感染引起,临床表

现可见高热、腭扁桃体红肿或上覆有脓点,伴或不伴

咽痛等症,部分可见鼻窦炎、中耳炎、颈淋巴结炎等

并发症,西医以抗生素治疗为主,一般预后良好.从

中医 角 度 讲,抗 生 素 性 寒 凉,可 归 为 “清 气 分 药

物”[４],固其应用需遵循“到气才可清气”之旨,若不当

使用抗生素,损害机体健康,使细菌产生耐药,病情迁

延,或反复发作,可演变为慢性扁桃体炎,临床上常合

并腺样体(咽扁桃体)肥大,表现为鼻塞、打鼾、张口呼

吸,若该病长期得不到有效的治疗,可累及肾脏或导

致睡眠呼吸暂停低通气综合征等严重后果,西医则主

张手术切除病灶.扁桃体是免疫器官之一,切除后对

机体免疫有无影响尚无定论[５].患儿家长难以接受

抗生素治疗的副作用,不明手术带来的后果,遂求助

于中医,而中医中药以其安全性、有效性独占优势.
贾六金教授是全国名中医,擅长治疗小儿呼吸系统疾

病及各种疑难病证.贾教授治疗小儿乳蛾经验丰富,
并形成了自己的用药特色,现总结如下.

１　明病因、析病机,外热结聚、里热熏灼是关键

乳蛾是中医病名,又名喉蛾,根据其起病缓急及

病程长短,分为急乳蛾与慢乳蛾,急乳蛾兼有脓性分

泌物的名为烂乳蛾.本病病位在咽喉,咽喉上接口

腔,下连肺胃,通过经脉循行联系五脏.手太阴肺

经,入肺脏,上行于咽喉;足阳明胃经,其支者,从大

迎前,下人迎,循喉咙;足少阴肾经,入肺中,循喉咙,
夹舌本.贾六金教授认为乳蛾的发生与肺、胃、肾脏

关系密切,病机总与火热熏灼相关,正如“咽喉证,总
谓之火”,然其火亦有虚实之别.

１􀆰１　风热侵犯,蕴结喉核　小儿禀赋不足,肺常虚,
藩篱疏薄,最易招致外邪.风为百病之长,外邪伤人

常以风邪为之先导,在外之风热邪气,与在内之纯阳

体质相合,易化火生热.咽喉为肺胃之门户,风热之

邪,循口鼻而入肺胃,途经喉核,蕴结于此,则喉核红

肿.«疮科心得集»曰“夫风温客热,首先犯肺,化火

循经,上逆入络,结聚咽喉,肿如蚕蛾,故名喉蛾”,阐
明了乳蛾的发病经过.小儿脏腑柔弱,加之纯阳之

体,感邪之后,从阳化热,从温化火,由表及里,肺经

郁热,上犯咽喉,热邪蕴结喉核,气机运行不畅,故见

喉核肿大.若风热邪气未能及时疏散,热盛酿毒,致
血败肉腐成脓,可见高热,喉核溃烂化脓.

１􀆰２　肺胃热盛,痰热熏蒸　小儿肺常不足,感受外

邪后,失于宣降,气机壅滞,布津障碍,聚液成痰,痰
郁化热,熏蒸喉核;小儿脾常不足,运化功能尚不完

善,而小儿饮食不节,超过脾胃承载能力,致乳食内

积,停聚中脘,积滞蕴热,上灼喉核,症见发热,喉核

红肿,口有异味,同时出现睡时打鼾,张口呼吸等鼾
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眠症状.«医林绳墨»所述“盖咽喉之证,皆有肺胃积

热甚多,痰涎壅盛不已”,体内热邪炽盛,灼津成痰,
结聚于喉核部,正如«仁斋小儿方论􀅰痰实»所言:
“小儿受病多生于热,热则生痰”,此类小儿在肺胃热

盛的基础上还兼有痰邪等病理产物.

１􀆰３　肺肾阴虚,虚火上灼　小儿乳蛾反复发作,热
邪久羁,耗伤肺阴,或病久未愈,久病及肾,«石室秘

录»中言:“凡人肾水大耗者,肾中元阳不能下藏􀆺􀆺
内结成肿痛,状如双蛾.”«疡医大全»曰:“肾水不能

潮润咽喉,故其病也.”肺肾阴虚,津不上承,喉核失

于濡养,加之肾中阴液亏损,阴虚则内热,虚火上炎,
熏灼喉核,炼液为痰,炼血为瘀,痰瘀阻于喉核,发为

本病.

２　辨缓急、甄虚实,清热利咽、解毒消肿为大法

２􀆰１　急乳蛾　小儿乳蛾起病急骤者,或为风热外

侵,或为肺胃热炽,熏蒸喉核,发为本病,多为实证、
热证,此为急乳蛾.风热侵犯证主要表现为高热,喉
核红肿充血,伴有微恶风寒,鼻塞,咳嗽,颈部淋巴结

肿大等症,部分患儿伴咽痛,吞咽困难.治疗宜疏风

清热,解毒利咽.其中喉核红肿充血明显,兼见黄白

色脓点,甚者腐脓成片者,为烂乳蛾,治疗当解毒消

痈排脓.小儿乳蛾初期有时多有不同程度的发热及

咽喉部症状与体征,贾教授强调小儿“发病容易,传
变迅速”,外感温热邪气,常热势重,传变快,若稍有

疏忽,邪气即入营入血,出现热扰神明的危急变证,
因此,小儿发热急需予辛散清解之重剂以挫其热势.

肺胃热盛证常见患儿高热,喉核红肿充血,另有

咳嗽,痰黄稠,口有异味,纳食较多,睡时打鼾,张口

呼吸,大便秘结等症.临床中贾教授观察到此型小

儿多并存腺样体肥大,有研究表明儿童阻塞性睡眠

呼吸暂停多由扁桃体和(或)腺样体肥大引起[６].腺

样体肥大属中医“鼻窒”范畴,病位在鼻咽,贾教授认

为该病病机多属肺胃热盛[７],治疗取“异病同治”之
理,一方兼顾二病,目的在于减轻扁桃体之肿大,缓
解小儿打鼾、张口呼吸等症状,治以清肺胃热,化痰

散结,宣通鼻窍,消除痰、热等病理产物.

２􀆰２　慢乳蛾　小儿乳蛾反复发作,失于治疗,病程

迁延,暗耗阴液,使疾病转为慢乳蛾.主要表现为喉

核仍肿大,咽喉不利,无咽痛,盗汗,纳可,眠欠安,大
便稍干.纵观诸多医家对小儿慢乳蛾的治疗,或从

中焦论治[８],认为其发生与小儿脾胃虚寒相关,治以

甘淡补脾;或从伏邪论治[９],临证分伏痰、伏热、伏
瘀,分别施以豁痰消肿、清热消肿、化瘀消肿;或从痰

瘀[１０]、血瘀[１１]论治,认为喉核肿大是因痰瘀搏结于

此,治以化痰消瘀,消肿散结.贾教授临床针对反复

发作的乳蛾,从肾阴虚论治,治以滋阴降火,清咽利

喉.从西医角度来讲,扁桃体炎与IgA 肾病的发作

有密切关系[１２],临床通过切除扁桃体病灶达到治疗

肾脏疾病的目的.而从中医角度来讲,咽喉与肾之

间通过经络密切联系起来,无论是从咽论治IgA 肾

病[１３],还是咽肾同治[１４],可谓与西医殊途同归.贾

教授辨治慢乳蛾以滋阴为要,滋补肺肾之阴,同时注

重清热祛邪,祛风清利咽喉,控制咽喉部炎症.

３　遣方剂、伍中药,药达病所、中正周至为原则

３􀆰１　以辛散轻清之剂疏在表之邪　依据«素问􀅰至

真要大论»“其在皮者,汗而发之”的思想,风热在表,
治当取汗,又“温邪上受,首先犯肺”,“治上焦如羽,
非轻不举”,贾教授临床治疗风热犯肺导致的乳蛾发

热,多用验方银柴退热汤,常用药物:金银花、连翘、
柴胡、黄芩、牛蒡子、桔梗、射干、山豆根、大青叶、板
蓝根、紫花地丁、荆芥、淡豆豉.该方由银翘散合小

柴胡汤化裁而来,银翘散源自吴鞠通的«温病条辨»,
被尊为“温病学中第一方”[１５],主治一切外感风热表

证;小柴胡汤出自«伤寒论»,主治少阳证.方中银

花、连翘既能疏散风热,又可清热解毒,在透散卫分

表邪的同时,兼顾了温热病邪易蕴结成毒的特点;柴
胡、黄芩清泄少阳郁热,贾教授认为小儿外感发热多

数伴有肝郁犯胃引起的胸脘痞闷,食欲不振的症状,
故而有和解少阳的必要[１６];牛蒡子、桔梗、射干、山
豆根[１７]是贾教授常用清咽利喉的药组,皆可清热解

毒,利咽消肿.牛蒡子、桔梗皆可宣肺祛痰,利咽开

音,且桔梗可引药上行直达病所,二药合用治疗咽喉

不适症状可收获良效;«本草纲目»曰:“射干􀆺􀆺为

古方治喉痹咽痛要药”,«本草求真»言山豆根为“解
咽喉肿痛第一要药”;大青叶、板蓝根、紫花地丁三者

解毒、利咽、凉血,贾教授认为急性期热邪较甚,清热

同时不能忽视热邪渐入血分之势,故予此清热凉血

之品;荆芥、淡豆豉辛而微温,温而不燥,增强透表散

邪之力,去性取用之法.现已有研究证实,小柴胡汤

合银翘散加减治疗儿童流感发热疗效显著[１８].随

症用药时,治喉核处有脓点者,用皂角刺、漏芦、鱼腥

草消痈排脓,«本草纲目»曰皂角刺“通肺及大肠气,
治咽喉痹塞.”全方清热解毒之力尤甚,小儿脏腑娇

嫩,恐寒凉伤胃,切记中病即止.

３􀆰２　用苦寒解毒之品清在里之热　针对肺胃热盛

型乳蛾的治疗,实际上兼顾了对儿童鼾眠的治疗,贾
教授基于肺胃热盛的病机,结合其多年的中医辨治

经验,在治疗扁桃体的同时把腺样体一起治疗,自拟

基础方,药物组成大致如下:苍耳子、辛夷、白芷、薄
荷、金银花、连翘、黄芩、菊花、藿香、胆南星、石菖蒲、

􀅰０５４􀅰 中国中西医结合儿科学２０２２年１０月第１４卷第５期　ChinPediatrIntegrTraditWestMed,Oct２０２２,Vol１４,No．５



升麻、石膏,配伍清咽利喉药.方中囊括苍耳子散,
该方通利鼻窍,主要起缓解鼾眠的问题,黎石放

等[１９]探讨得到苍耳子散加减治疗鼻炎并腺样体肥

大患者的效果确切,又有研究表明苍耳子对腺样体

肥大细胞增殖有抑制作用[２０].银花、连翘、菊花、黄
芩均性寒,入肺经,同用善散肺经热邪.贾教授在治

疗本病时,无论是急、慢乳蛾,皆会用到银花、连翘这

一药对,以轻清宣透,另有研究表明,中医药治疗扁

桃体炎,以金银花、连翘组合为首[２１].黄芩作为“治
肺六杰”之一,贾教授称其为清肺第一要药[２２].升

麻、石膏同归肺胃经,性寒,常配伍清解阳明热毒,治
疗胃火炽盛之咽喉肿痛,如«外科正宗»之清胃散,
«名医别录»载“升麻,主风肿诸毒,喉痛口疮”“石膏,
止消渴烦逆􀆺􀆺咽热.”藿香、胆南星是贾教授常用

药对,加之石菖蒲,用以化痰通窍,此型小儿虽表现

为一派实热之征,究其本源,同时伴有不同程度的脾

虚,脾虚则化痰生湿,湿郁久化热,痰、热为其病理产

物,因此选用藿香芳香化湿浊,醒脾兼运脾,胆南星

清热化痰,王明晶等[２３]用运脾化痰通窍方联合中医

外治降低了腺样体肥大的复发率.扁桃体炎、腺样

体肥大皆是由于炎症反复刺激引起病理增生而成,
以藿香、胆南星为主要成分的霍胆丸被证实有抗炎

抑菌作用[２４],二药行运脾化痰之功,寓霍胆丸之义,
对肥大的扁桃体腺样体收获良效.临床见大便干,
加郁李仁、瓜蒌仁;外感寒邪,鼻流清涕者,加麻黄、
细辛,既可取其宣通鼻窍之义,又可以其温性制约寒

凉,以防凉遏;根据喉核肿大程度,酌加夏枯草、浙贝

母清热散结.

３􀆰３　遣甘寒清补之方降阴虚之火　热病后期多有

阴伤,久病不复易累及肾,加之小儿阴常不足,及时

滋补肾阴尤为关键,此时妄补恋邪,祛邪伤正,故滋

阴清咽并举,方选知柏地黄丸加减,组成如下:知母、
黄柏、生地黄、山药、山茱萸、麦冬、玄参、金银花、连
翘、牛蒡子、桔梗、射干、山豆根.贾教授治疗肾阴虚

主诸症,多在六味地黄丸中的“三补”的基础上加减,
以熟地黄、山药、山茱萸补肾益阴,丹皮、茯苓、泽泻

三药作为“三泻”重在利水,在治疗肾阴虚兼有水湿

停聚者,如小儿鞘膜积液,方才应用全方,贾教授所

见与张慧康等略同[２５],又如壮水之主之左归丸,方
药组成中无“三泻”,盖因此理.此处易熟地黄为生

地黄,借其甘寒质润之性,清热养阴;知母、黄柏相须

为用,泻无根之肾火;麦冬养阴润肺,生地黄滋阴润

燥、清肺热,玄参滋肾阴,降肺火,«丹溪心法􀅰缠喉

风喉痹六十五»曰:“阴虚火炎上,必用玄参”,三者一

起组成增液汤,以滋阴润下,既可导热下行,又不致泻

下伤阴;银花、连翘清除余邪,临床常以上方配伍牛蒡

子、桔梗、射干、山豆根清利咽喉,清补并举.贾教授

在滋补肺肾药中加入金银花、连翘、牛蒡子等辛散轻

清之品,盖取其散、清、升之效.一则质轻味薄,防滋

阴药恋邪;二则轻清上达,上承脾胃清气以升清阳,引
诸药作用于喉核部,直达病所[２６].疗咽喉不利病久

者,加僵蚕、蝉蜕、木蝴蝶,«圣济总录»载有“治缠喉

风,一切喉痹急危”之“僵蚕散方”,可治风热上攻之咽

喉肿痛,声音嘶哑,另僵蚕味咸,可散结化痰,使肿大

喉核散于无形中,蝉蜕、木蝴蝶清肺利咽.此外,僵
蚕、蝉蜕配伍,取义明代龚廷贤所著«万病回春»中的

升降散,方中僵蚕为君,蝉蜕为臣,被证实可通过抗

炎、抗病毒、调节免疫治疗小儿慢性扁桃体炎[２７].

４　典型病案

患儿,男,４岁,２０２１年１２月２７日初诊,主诉“发
热３天”.患儿３d前出现发热,体温最高达３９℃,服
“泰诺”后热退,翌日清晨热复升,并出现咳嗽,鼻流黄

白黏涕,就诊于市儿童医院,服药后(具体不详)咳嗽

缓解,热势有所减退,但未降至正常,为求中医药治

疗,遂至贾教授处就诊.来时患儿诉咽痛,偶咳,有
痰,纳欠佳,眠可,大便干.查体:咽红,双侧扁桃体

Ⅰ~Ⅱ度肿大,左扁桃体可见化脓灶,舌红,苔白厚,脉
数.辅助检查:血常规:白细胞计数１４􀆰２×１０９/L,中
性粒细胞７６􀆰６％,C反应蛋白１０３mg/L.西医诊

断:化脓性扁桃体炎;中医诊断:烂乳蛾Ｇ风热犯肺

证,治以疏风清热,解毒利咽,消肿排脓.处方:金银

花、连翘、柴胡、黄芩、牛蒡子、桔梗、荆芥、淡豆豉、皂
角刺、漏芦、鱼腥草各８g,射干、大青叶、板蓝根、紫
花地丁、甘草各６g,山豆根４g.４剂,水冲服,日１
剂,早晚分温服用.

２０２２年１月１日二诊.服药后患儿热退神清,
现仍轻咳,咽喉不利,纳差,眠可,二便调.查体咽稍

红,扁桃体Ⅰ~Ⅱ度肿大,左扁桃体脓点渐消,舌红,
苔白厚,脉平.处方:上方减黄芩、荆芥、淡豆豉,加
陈皮８g,姜半夏６g,焦三仙各１０g.４剂,水冲服,
日１剂,服用方法同前.

２０２２年１月１７日三诊.药后患儿基本已不

咳,无咽喉不适.家长诉患儿扁桃体易发炎,现虽无

不适症状,欲调理患儿体质,使其不易复发,近来纳

眠可,便调.查体:咽淡,双侧扁桃体Ⅰ度,舌红,苔
薄白,脉滑.处方:知母、黄柏、生地黄、山药、山茱

萸、金银花、连翘、牛蒡子、桔梗、射干、浙贝母各８g,
甘草６g,山豆根４g.６剂,水冲服,日１剂,早晚分

温服用.
按:本患儿起病急,病程短,来时扁桃体脓已形
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成,属“烂乳蛾”.恐病情有进一步加重之势,急治以

疏风清热解毒,消肿利咽排脓,方予银柴退热汤,加
皂角刺、漏芦、鱼腥草消痈排脓,使热毒清脓痈散.
复诊患儿脉静身凉,扁桃体脓点渐消,有轻咳,纳差,
苔厚,去荆芥、淡豆豉辛温发散之品,加陈皮、半夏健

脾化痰,焦三仙消食导滞,补运兼施,恢复脾胃运化

功能,令“脾旺不受邪”.三诊患儿无不适,欲防患于

未然,贾教授施以知柏地黄汤,加疏风清利咽喉之

品,标本兼顾,防病复发.

５　讨论

乳蛾是临床小儿常见病、多发病,其反复发作易

累及机体其他脏器,严重影响患儿的身心健康.贾

六金教授继承“咽喉证,总谓之火”的观点,认为乳蛾

的发病与“火”关系密切,病位在喉核,临床治疗过程

中分实热、虚火之别随证论治,以“清咽利喉”这一治

疗大法贯穿疾病始终,代表药组为牛蒡子、桔梗、射
干、山豆根.风热侵犯者早期常可仅见高热这一临

床表现,治疗急当控制热势,以防生变,其自拟银柴

退热汤在治疗一切高热疾病效如桴鼓,兼见喉核有

脓点者,须在清热解毒基础之上透脓外出.临床所

见扁桃体炎、腺样体肥大并存的患儿多形体壮实、食
欲旺盛,贾教授辨证此类患儿多属肺胃热盛证,治疗

所用药物性偏苦寒,清热基础上兼以通窍,解决鼾

眠,临证需随宜而施,中病即止,以防苦寒伤胃.针

对反复罹患扁桃体炎的小儿,贾教授认为其阴液已

伤,但邪气未能尽除,治疗上遵循“咽喉宜津液润养”,
养阴中兼清余热.小儿扁桃体炎极易反复,应彻底治

愈,以免迁延日久难愈,贾教授临证中长于把握疾病

发展转归,灵活调整用药,故治疗本病的疗效显著.
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