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国医大师干祖望辨治慢性咽炎的思路拓展
● 蒋中秋*

摘 要 慢性咽炎既是耳鼻喉科常见病，也是难治性疾病。在传承国医大师干祖望教授“以脾论

治”慢性咽炎特色经验的基础上，笔者经过长期临床实践，以经典中医理论为指导，以脏腑辨证为中

心，结合咽部局部辨证，从肝胆、肾、二阳结及膀胱气化不利论治慢性咽炎，拓展了慢性咽炎的治疗

方法。
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慢性咽炎是咽黏膜、黏膜下及

淋巴组织的弥漫性炎症，常为上呼

吸道慢性炎症的一部分，是耳鼻喉

科常见病，也是治疗较为棘手的疾

病。国医大师干祖望曾说过：“三

炎一聋，劳而无功。”其中“三炎”就

包括慢性咽炎。《喉科心法》云其

“即老医难以下手”，可见其为难治

性疾病。慢性咽炎属中医“慢喉

痹”范畴，在职业用声者如教师、演

员、医生、推销员中发病率较高。

因多为虚火上炎所致，故又称“虚

火喉痹”。干祖望教授“以脾论治”

慢性咽炎为其特色。笔者在传承

干老治疗慢性咽炎经验基础上，经

过长期临床实践，以经典中医理论

为指导，以脏腑辨证为主，结合咽

部局部辨证，从肝胆、肾、二阳结、

膀胱气化不利进行论治，扩展了慢

性咽炎的治疗方法。

1 慢性咽炎临床表现及

主要体征

慢性咽炎的临床特征主要表

现为咽干、咽痒、清嗓咳嗽或疼痛，

多言后可加重，严重发展至不能多

言，需频频饮水润咽，日不离水，轻

者饮水后可缓作，重者仅求水润咽

则舒，咽部异物感或有黏痰附着。

其中咽干疼痛常为主诉。咽部检

查：咽后壁慢性充血或不充血，黏

膜干燥或小血管扩张，淋巴滤泡少

许增生隆起。

2 慢性咽炎的传统中医
认识

传统中医认为慢性咽炎多以

肺肾阴虚，虚火上炎为主，常为病

后余邪未清所致[1]。《枫江陈莘由外

科临证》云：“喉痹咽鲠，红丝缠绕

……金不生水，水不制火。”《新安

医学丛书·王仲奇医案·咽喉》认为

“喉腭内帘干涸而痛，寐觉弥甚”的

慢喉痹与“阴虚液燥”有关。程有

功《新安医学丛书·医案医话（三）·

冯唐医案》也认识到喉痹的病因病

机和“水亏不能上涵，木火刑金，金

水失其相生，津液衰少，无从下注

于肾”相关。故清代各地喉科专著

大多认为慢性咽炎的主要表现为

咽部长期的干燥、疼痛和不适，其

特征为阴亏津耗，故而养阴润燥生

津成为其治疗大法。其病变脏腑

主要涉及肺、肾，旁及于肝。少数

古医籍也提出其病机与寒邪或阳

虚有关，如张仲景提出“客寒咽

痛”，以半夏散及汤治疗；张景岳提

出“阳虚喉痹”，但未成主流。

3 干祖望教授“以脾论
治”慢性咽炎的特色

干祖望教授私淑东垣，认为咽

需液养，喉赖津濡，而脾主运化，为

津液生化之根本，所以《素问·阴阳

类论》的“喉咽干燥，病在土脾”具

有极强的临床意义。肺金不足和

肾虚火旺的根源当为脾胃受损[2]。

造成脾虚不化津液的原因很多，干

祖望教授认为不外以下五种：一为

·思路与方法·
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呼号多言，伤津损气；二为烟酒辛

辣，热伤三阴；三为七情抑郁，思虑

伤脾；四为久病无虚，中土衰落；五

为寒凉湿浊，久困伤脾。此五种情

况均可造成脾胃受损，损则伤，伤

则病，脾失健运，不化精微则渐致

产生慢性咽炎。其对此有一比喻：

“花卉枝叶枯槁之时，园丁一味浇

水，反使根底腐烂，不如疏土透气，

沐浴阳光。”[3]所以干祖望教授对慢

性咽炎的治疗重在调治脾土，擅以

培土生金法治之。常用参苓白术

散合增液汤出入，常用药物为太子

参、山药、茯苓、薏苡仁、炒扁豆、陈

皮、桔梗、甘草、麦冬，以健脾益气

养阴。同时干老指出，慢性咽炎的

疗程一般需长达 3个月，病人往往

容易失去信心，若没有对医生的绝

对信任则不易坚持，因而医生应多

鼓励患者，同时，患者需注意饮食

调治，忌辛辣烟酒，多饮水，少

讲话。

4 后学发挥：对慢性咽
炎病机的再认识

笔者在传承干老“从脾论治”

咽炎的基础上，深研中医经典理

论，从整体辨证入手，针对咽炎“咽

干”这个最主要的症状进行了临床

研究，从肝胆、肾、二阳结及膀胱气

化不利等方面进行论治。

4. 1 从肝胆论治 《素问·诊要经

终论》云：“厥阴终者，中热嗌干。”

足厥阴肝经循经喉咙、舌，环行于

唇内。足少阳胆经从颊车下走颈，

经咽喉至缺盆。从经络的循行分

析，肝胆经络均过咽喉部位。因而

肝胆病变，尤其是肝气郁结，可导

致气滞不畅，津不上承，产生咽干

不适症状。《伤寒论》少阳病提纲证

为口苦、咽干、目眩，也说明肝郁可

导致咽干，少阳病治疗首选小柴胡

汤，也可佐证疏肝治法可以缓解

咽干。

4. 2 从肾论治 《素问·上古天真

论》曰：“肾者主水，受五脏六腑之

精而藏之。”足少阴肾经从肺上入

喉咙，夹舌根。若肾阴或肾阳不

足，可因“水寒不养龙，水浅不养

龙”导致龙火上炎，形成阴虚火旺

或下寒上热证。咽喉位于上焦，被

虚热所灼而出现咽干不适之症。

4. 3 从二阳结论治 《素问·阴阳

别论》云“一阴一阳结谓之喉痹”，

但又说“二阳结谓之消”。所谓“二

阳”，阳明也，为足阳明胃和手阳明

大肠的合称。“结”乃指燥热郁结。

“消”指消病，常指有消渴症状的疾

病，意谓邪气郁结于阳明，使胃肠

俱热，继而耗伤津液，导致消渴症

状。“二阳结谓之消”的病机为肺胃

热盛、腑气结聚，由此二因素形成

的以咽干为主症的慢性咽炎，均可

以清热通腑之法治疗。

4. 4 从膀胱气化不利论治 五苓

散证为太阳表里证，即外有太阳经

证，内有膀胱气化不利腑证，其主

要症状为口干、小便不利，故应通

过发汗、利小便的方法治疗。膀胱

为州都之官，是人体主持水液代谢

的器官之一。膀胱的气化蒸腾作

用正常，方能使津液在三焦内气机

升降自然，以升其清阳，降其浊阴。

部分慢性咽炎所呈现的咽干、口干

症状，不是阴精不足造成的，而是

膀胱气化不利、津不上承所致。所

以凡是慢性咽炎有严重的咽干症

状，必须要询问有无小便不利。

5 验案举例

5. 1 从肝论治案 李某，女，37
岁，2019年10月28日初诊。主诉：

鼻腔干痛伴咽部干痛半年。鼻腔

伴咽部干痛，咽部无灼热感，喜温

饮，但饮水不能缓解咽干，疼痛以

夜间为甚。常生闷气，多愁善感，

伤心易哭，睡眠差，食欲尚可，大便

干。检查：鼻腔黏膜淡红，下鼻甲

轻度肿大，咽部不充血，扁桃体 Ι°

肿大，舌质淡，苔少，脉弦。病机为

肝气郁结，横逆犯脾，脾失健运，津

不上承，导致鼻腔和咽部干痛及便

秘。诊为慢性咽炎，证属肝气郁

结，气机不畅，津不上承。处方：小

柴胡汤加减。药用：法半夏10g，黄
芩 10g，党参 10g，炙甘草 5g，红枣

10g，醋柴胡 10g，佛手 10g，合欢皮

10g，绿萼梅5g，炒瓜蒌子10g，生姜

4片。14剂，日 1剂，水煎服，早晚

各1次，每次200mL。
2019年 11月 21日微信回访：

药后鼻腔和喉咙干燥均已消失。

按 若肝气郁结，脾脏受责，

升降失调，肠气不和，常使用小柴

胡汤进行治疗。《伤寒论》曰：“上焦

得通，津液得下，胃气因和，身濈然

汗出而解。”小柴胡汤通过调理少

阳，使气机顺畅，可达到升清降浊

的目的，以使鼻干、咽干消失，大便

得以畅通。

5. 2 从肾论治案 徐某某，男，60
岁，2019年9月1日初诊。主诉：咽

部干痛2年。2年前饮酒后出现咽

部干痛，现咽部隐痛伴异物、烧灼

感，言多则咳嗽较剧，讲话稍顷即

需饮水润咽，平素讲话语速快而音

高，当下轻声细语仍不能连续超过

半分钟，无明显口干、不欲饮(但需

时时饮水润咽)，冷饮后稍缓，易

怒，怕热，情志舒畅时咽痛轻，晨起

及进食后缓解，大便干，3~4日一

行，食生冷后易腹泻，无口苦。性

格豪爽，体型偏胖，平素嗜酒。检

查：咽部黏膜充血、干燥，扁桃体 Ι°

肿大，舌质干红，脉细。茎突CT正
常。诊为慢性咽炎，证属肾阴不
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足，肺胃热盛，肝火上炎。处方：玉

女煎加味。药用：石膏30g（先煎），

知母 9g，炙甘草 6g，夏枯草 9g，菊
花 12g，瓜蒌子 12g，射干 6g，锦灯

笼 6g，天冬 12g，熟地 30g，牛膝 9g
升麻 9g。15剂，日1剂，水煎服，早

晚各1次，每次200mL。
2019年 10月 12日二诊：服药

3天后病情减轻大半，服药十天已

近愈。因感病情已无碍故而再饮

红酒一瓶，而后症状再发，服药后

口渴症状较前明显好转，原讲话半

分钟即需润咽，现讲话半天亦无需

饮水，予原方加太子参10g、天竺黄

10g、玄参10g，15剂。

2019年 11月 10日三诊：咽痛

基本消失，正常讲话半天无碍，但

大声言多时仍有轻微咽痛及微痒

轻咳，咽部有痰黏感导致发音不

爽。舌质淡红少津，苔少，脉弦。

患者自觉症状已大瘥，予二诊方加

莱菔子、南沙参各 10g，天冬增至

15g，续服15剂以善后。

按 虽然患者的肾阴虚症状

不典型，但独处藏奸，舌质干红无

苔提示为肾阴不足，阴液亏耗；同

时易怒、体型偏胖、喜凉怕热、大便

干结为肺胃实热兼有肝火。四诊

合参为虚实夹杂，故用玉女煎清胃

热滋肾阴，少佐夏枯草、菊花、瓜蒌

子清肝通腑，竟有奇效，二诊、三诊

均为首诊基础上随诊变化加减

而已。

5. 3 从二阳结论治案 张某某，

男，66岁，2013年 5月 7日初诊。

主诉：鼻咽癌放疗后出现咽干 5
年。2008年鼻咽癌放疗后出现口

干，讲话稍顷即需饮温水，进干食

时吞咽困难，需用水送服，大便干

结，三日一行，小便正常，舌质淡，

苔薄黄腻，脉弦。诊为慢性咽炎，

证属胃热上循，腑气不通。治当清

胃通腑泄热。处方：白虎汤加味。

药用：生石膏30g（先煎），知母10g，
生甘草 10g，制大黄 10g，芦根 30g，
白豆蔻 10g（后下）。7剂，日 1剂，

少许粳米加水煎成米汤后，用米汤

煎服中药，早晚各1次。

2013年6月18日复诊：咽干明

显缓解，连续讲话半小时可不需饮

水，大便干结缓解。因停药 1个
月，咽干、大便干结较服药时稍加

重，效不更方，原方续服15剂。

按 根据“二阳结谓之消”所

提示的病机，其在耳鼻喉运用辨证

要点：肺胃热盛在耳鼻喉表现为以

干燥为特征的一组症状，鼻部可见

鼻黏膜充血干燥或萎缩、呼吸气

热、喜润则舒、患者常喜以水泼鼻

等，咽部可见干燥灼热感、进干食

困难、频频饮水方可缓解；腑气结

聚，故必有大便干结，或数日一行

或腹胀矢气多。只有肺胃热盛与

腑气结聚相因为病，缺一不可，方

可使用“二阳结谓之消”理论。清

胃通腑泄热为基本大法，白虎汤为

基本方。

5. 4 从膀胱气化不利论治案 吴

某，女，71岁，2018年 6月 7日初

诊。主诉：咽干伴咽痒咳嗽 1年。

患者咽干，每 20分钟需用温水润

咽 1次，每日需频饮温水六升，咽

干甚则咽部如鲠在喉，随之咽痒咳

嗽，无咽干则无咳。口苦、腹胀，大

便干，2~3日一行，小便有尿不尽

感，平时性格偏急躁，肢冷畏寒，舌

质淡红，苔黄微腻，脉弦。有高血

压病史。诊为慢性咽炎，证属胆经

湿热伴膀胱气化不利。处方：小柴

胡汤合五苓散加味。药用：法半夏

10g，黄芩10g，炙甘草5g，党参15g，
醋柴胡 15g，茯苓 10g，红枣 10g，泽
泻 30g，炒瓜蒌子 15g，桂枝 10g，生
白术30g，猪苓10g。14剂，日1剂，

水煎服，早晚各1次，每次200mL。
2018年6月15日电话回访：由

于家在兴化，汽车颠簸，晕车厉害，

故到家后前二天未服中药。目前

已服 4剂，症状明显好转。咽痒咳

嗽于白天已消失，仅夜晚尚存。饮

水量较前减少一半，大便已软，且

每日一行，小便不尽感仍无改善。

嘱患者安心服药，半个月后再

联系。

2018年6月28日二诊：咽干明

显改善，饮水量约减至 1500mL/
日，白天咳嗽消失，晚上尚无减轻，

咽部有咸味并烟熏感，畏寒减轻但

胃胀如前，小便仍有不尽之感，大

便日行 1次，舌质淡红，苔薄黄腻，

脉弦有力。改用小柴胡汤合金水

六君煎、平胃散出入，以升清降浊，

健脾化湿，益肾填精。药用：法半

夏 10g，黄芩 10g，炒瓜蒌子 15g，党
参 15g，炙甘草 5g，姜厚朴 10g，红
枣 10g，醋柴胡 15g，陈皮 10g，全当

归 15g，茯苓 10g，炒苍术 10g，燀苦

杏仁 10g，熟地黄 30g，生薏苡仁

30g。21剂，每日1剂，每日2次，水

煎服。

2018年 7月 16日患者网络回

复：咽干咽痒明显缓解，只有夜间

偶尔干咳，大便正常已无干结，小

便时仍有意犹未尽治之感。

按 本案患者舌苔黄腻，有湿

热之象，其咽干、口苦、胃胀则为胆

经湿热。胆经湿热，湿困脾土则升

清降浊功能受累，故在上出现咽

干，在下出现腑气不通、大便干结。

故用小柴胡汤意在能使其“上焦得

通，津液得下，胃气因和，身戢然汗

出而解”。同时患者小便不利伴有

咽干，属膀胱气化不利，此为五苓

散证。二诊咽干缓解，从饮水量上

看好转 75%，说明辨证思路正确，

疗效确切。二诊咽干以夜间为甚，
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且自觉口腔咸味、烟熏感，夜间咳

嗽，小溲不尽。考虑咸为肾之味，

五脏咳中肾咳的最主要症状即为

痰有咸味，如得脾肾之温煦，恢复

脾胃升降功能，津液上濡肺金，咽

干可得缓解。且舌质淡红，苔仍薄

黄腻之象，说明中焦湿热仍需清

化。小便尿不尽考虑为年高体弱，

肾气不足，肾精亏虚所致，故选方

小柴胡汤合金水六君煎、平胃散出

入，升清降浊，健脾化湿，益肾

填精。
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