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周福生教授从脾论治慢性咽炎

● 季幸姝１　廖荣鑫２　侯丽颖１　梁雪芬２

　　摘　要　慢性咽炎的病因非常复杂，但其根本的原因却是脾胃虚损。因此，补脾益胃是治疗慢性咽
炎的根本原则。周福生教授从脾胃辨证治疗慢性咽炎（脾胃失调型），尽显独到。
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　　慢性咽炎是临床常见病、多发
病，为呼吸道慢性炎症的一部分。

慢性咽炎主要分为慢性单纯性咽

炎、慢性肥厚性咽炎、萎缩性或干

燥性咽炎。临床主要表现为咽部

不适感，如干燥、发痒、灼热、微痛

及异物感等症状。由于咽后壁常

有较粘稠分泌物刺激，部分病人出

现晨起刺激性咳嗽，尤以晨起及刷

牙时为著，且常伴有恶心。局部病

理变化为咽粘膜层充血，粘膜下结

缔组织及淋巴组织增生，粘液腺肥

大，分泌亢进。慢性咽炎病变部位

特殊，病因复杂，症状顽固，周福生

教授对于本病的治疗独辟蹊径，颇

有独到之处，从脾胃论治慢性咽炎

疗效显著。

１　慢性咽炎的中医病因
病机

　　周教授指出慢性咽炎祖国医
学统称之为“虚火喉痹”。主要病

因有：（１）由风热喉痹反复发作而
来，也就是由急性咽炎反复发作转

为慢性；（２）长期烟酒过度，长期食

辛辣烧烤食物或受粉尘、有害气体

的刺激；（３）受各种鼻病或慢性扁
桃体炎经常刺激咽部的影响；（４）
肺肾亏损，津液不足，阴虚火旺，虚

火上炎咽喉为内因，素体衰弱，久

病耗伤，耗损津液，兼以气郁不舒，

疏泄不畅，出现帘珠状颗粒，甚则

成片，虚火久灼肌膜，气血滞留，咽

喉失于濡养，故粘膜干燥而萎缩，

咽干痛，感觉减退等症状明显。慢

性咽炎的病因非常复杂，但其根本

的原因却是脾胃虚损。

２　咽喉与“脾胃”的生理
关系

　　中医对脾胃与咽喉关系方面的
论述，历代医书均有记载。《普济方

·卷二十六·咽喉门》曰：“夫咽喉

者，生于肺胃之气也，……主通气水

谷，胃气道路，故为胃之系。”《诸病

源候论·卷之三十》曰：“咽喉者，

脾胃之候也。”《重楼玉钥·诸风秘

论》也曰：“咽属地气，属脾土”。

《内经》云：“脾不及则令九窍不

通。”咽与脾在生理上联系密切，咽

是饮食物的通路，其摄食功能的正

常发挥有赖于脾气的健运。脾为后

天之本，其化生的水谷精微和水液

向上转输以濡养咽部。

从经络走向来看，足阳明胃

经，上齿中，出挟口环唇，循下颌角

前，沿咽喉入缺盆；脾经上行挟食

道二旁，循经咽喉连于舌根。由此

可见，脾胃的病理变化可直接影响

咽部的正常生理功能。

从解剖学看，咽部神经末稍分

布丰富，有迷走、舌咽、副神经、三

叉神经、颈交感神经的分支均达此

处，故一些远端的内脏疾病可通过

神经反射，引起咽部不适。如胃酸

减少、胃炎、胃十二指肠溃疡及胃

癌、幽门痉挛等病，均可引起咽部

感觉异常；当交感神经兴奋或抑制

时，也可使口腔内腺体分泌发生紊

乱。这也从另一角度解释了胃肠

道与咽的关系。

３　从脾胃论治慢性咽炎
之意

　　脾为后天之本，气血津液生化
之源。脾主运化，包括运化水谷与

运化水液。食物入口经咽入胃，经

过胃的受纳与腐熟作用，将食物进
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行初步消化。在这一过程中，脾帮

助胃肠将饮食物彻底的分解成精微

和糟粕两部分。《注解伤寒论》曰：

“脾，坤土也。脾助胃气消磨水谷，

脾气不转，则胃中水谷不得消磨。”

食物消化后，脾又助胃肠吸收水谷

精微，并将吸收的水谷精微运输到

全身。脾气主升，将水谷精微向上

转输至心、肺、头目、咽、喉等处。

脾的运化水液的功能指脾有

吸收、输布水液，防止水液在体内

停滞的作用。人体所摄入的水需

经过脾的吸收和转化以布散全身

而发挥滋养、濡润作用；脾又把各

组织器官利用后的多余水液及时

地转输给肺和肾；通过肺和肾的

气化，化为汗和尿排出体外。脾

主运化水液的功能强健，就能使

全身各组织器官得到水液的充分

滋养，又能防止水液在体内发生

不正常的停留，从而维持人体水

液的相对平衡。

若脾的功能减弱，则其运化水

谷和水液的功能就会下降，升清功

能降低，精微物质和水液就不能被

转输至头面咽喉，咽就得不到精微

物质和水液的濡养和滋润，就会出

现咽部干燥等一系列症状，从一般

性干燥思饮到严重的饮水也难以

求润，在薄暮、子夜或言语过多时

更为严重；日久就会导致慢性咽炎

的发生。

脾在液为涎，涎为口津，唾液

中粘稠而少沫的部分称作涎，它具

有湿润口腔，进食时分泌增多，有

助于食物的吞咽和消化。同样也

具有濡润咽喉的作用。“脾为涎”

（《素问·宣明五气论》），是说脾

的运化功能正常，则津液上注于口

为涎，以濡润咽。若脾的运化功能

失常，则津液不能上注于口为涎，

咽就得不到濡养，同样会出现咽部

干燥，导致慢性咽炎的发生。

脾主运化，胃主受纳，腐熟水

谷，其精微通过脾的运化输布全身

各组织器官，从包括对咽部的濡

养，如脾虚胃弱，津液不能上乘咽

部，咽部经络失养而为病。由此可

见，慢性咽炎的患者，应注意对其

消化系统仔细检查，治疗上必须溯

本寻源而治其本，才能使津液的生

化输布恢复正常，从根本上改变咽

部的症状。

尽管其他脏腑虚损如肺怯金

虚、阴虚火旺、心火亢盛等也是慢

性咽炎发病的原因，但肺怯金虚、

阴虚火旺等的原因在于脾胃虚损。

如《丁甘仁临证医案》曰：“喉痹燥

痛，咳嗽音声不扬，脉象细弱。肺

肾阴亏，金碎不鸣，虑成肺损，以培

土生金，养肺化痰。”因此，补脾益

胃在慢性咽炎的治疗中可起了至

关重要的作用。

因此，对其治疗就要滋阴补

液，而津液主要来源于脾。因此，

补脾益胃是治疗慢性咽炎的根本

原则。中医脾与现代免疫功能密

切相关，早在《灵枢·五癃津液别

篇》就有“脾为之卫”的论述。临

床用健脾培土益气法治疗慢性咽

炎，疗效显著，其疗效机理，可能是

提高局部及全身免疫功能，提高机

体抵抗外邪的能力，防止咽炎反复

发作。

４　临床应用
周教授认为脾胃不调所致的

慢性咽炎患者，因脾虚生化不足，

咽喉失养，出现咽痛、咽干不适；脾

虚运化乏力，聚湿生痰，出现咽部

痰多、痰附感；同时湿停于内，阻止

津液上乘，亦可出现咽喉干燥感。

除局部表现外，全身均有胃纳不

佳、食后腹胀、大便溏泄、倦怠乏力

等脾胃不调证候。此类病人，多反

复不愈。周教授指出慢性咽炎患

者反复就诊疗效不佳的原因，主要

在于中医治疗常偏重养阴清肺或

滋阴补肾等补阴之法，西医治疗多

以抗生素和口含药为主，这些治疗

不但疗效不佳，反而有伤脾胃，使

病情久治不愈。周教授特别强调

这是因为慢性咽炎一般不需要使

用抗生素治疗，因为慢性咽炎并非

细菌感染。然而，在门诊，许多确

诊为慢性咽炎的患者很强烈要求

医生给予抗生素治疗，部分患者甚

至自行到药房购买抗生素服用，如

此易因滥用抗生素而致咽喉部正

常菌群失调，进而引发二重感染。

又因各种抗生素均有全身副作用，

滥用抗生素除对人体造成危害外，

亦能引起细菌耐药。另外，慢性咽

炎可能与免疫有关，细菌感染在慢

性咽炎病因学中并不起主导作用，

是用抗菌素治疗效果不佳的主要

原因。

因此，治疗慢性咽炎，应以健

脾调胃、理气生津利咽之法，选择

理气而不燥，养阴生津而不腻，健

脾补脾而不热的药物。临床上选

用香砂六君子汤加减，香砂六君子

汤健脾理气，和胃悦脾，通过调理

脾胃、利咽散结的治本之法，取得

了满意的效果，《医学入门·卷之

四》认为：引起咽喉病的虚火可有

３种，即肾火、肝火、脾火，“……气
虚者四君子汤，加甘草、桔梗、元

参、升麻……”，提出中气既虚，相

火上浮无制，补脾气以制相火。对

于药物药味与药量，周教授常嘱学

生的一句话就是：“用药贵在适中，

不及则功效难求，太过则功效反

失，注意根据病情的改变，调整药

物的用量”。同时，除药物治疗外，

还应嘱患者注意自我调节，包括调

适精神、饮食有节、劳役适度、起居

有常等，以使“正气存内，邪不可

干”。


