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从2例声嘶看中医辨证在喉部疾病治疗中的重要作用
李 平 1* 张 静 2

摘 要 2 例以声嘶为主诉就诊的患者，首经西医治疗无效后接受中医治疗，而经中医辨证论治

均获痊愈。究其原因乃西医诊断不充分、不准确，及西医治疗手段的固有缺陷所致。由此一方面验

证了中医辨证治疗声嘶的独到之处，另一方面亦可为西医对改进部分喉部难治性疾病在诊断及治疗

上的不足提供一定思路。
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声嘶为喉部疾病的主要症状之一，中医认为多为

外邪侵袭，壅遏肺系，或脏腑虚损，喉部失养所致，前

者被称为“金实不鸣”，后者被称为“金破不鸣”，其所

致的以声嘶为主要表现的疾病统称为“喉瘖”。西医

的急性喉炎、慢性喉炎、声带小结、声带息肉、声带麻

痹、声门闭合不全、声带肥厚、声带水肿、喉肌无力等

疾病均以声嘶为主要临床表现。

笔者曾治2例以声嘶为主诉就诊的患者，就诊前

经西医诊断为声带水肿、声带小结或声门闭合不全

等，采用雾化或口服西药等治疗后疗效欠佳，经中医

辨证论治，诊为风寒束肺、肺气失宣所致之声音不扬，

从而采用宣肺散寒、清肺化痰、利咽止咳等法很快得

以痊愈。由此引发思考，中医辨证论治思路及治疗效

果，可反向纠正西医对此病诊断思路与治疗上的不

足，现将病例报道如下。

1 病案介绍

案1　侯某某，女，48岁，医生，2021年11月15日

初诊。主诉：轻度声嘶半月余。现病史：患者因“声

嘶”，在耳鼻喉科门诊依据喉镜检查诊断为“声带水

肿，声带小结”，经雾化及口服西药治疗无效而来寻求

诊治。望其形体偏瘦，兼症不显著，当时思考，莫非是

因肺肾阴虚，喉部失养所致声嘶？但反复询问求证，

患者无咽干口燥，无舌红苔少，起病较突然，病程仅半

个月，阴虚所致之“金破不鸣”可以排除；嘶哑半个月，

病程不长，似乎应从外感入手考虑。于是进一步详细

询问，得知患者感冒史虽不明确，不伴咽痒、咽干、咽

痛，但半个月来咽部略吭咯，并略有气紧，且舌淡，苔

薄白略腻，脉浮。由此豁然开朗，考虑患者声嘶当为

外感风寒所致，只不过症状轻微不典型，所以临证让

人迷惑，于是得出中医诊断：感冒、喉瘖，辨为外感风

寒挟湿束肺证。治法：宣肺散寒祛湿，利咽开音。处

方以三拗汤加减，药用：炙麻黄 6  g，杏仁 8  g，炙甘草  
6  g，射干 10  g，苍术 10  g，太子参 12  g，桔梗 10  g，薄
荷9  g，麦冬12  g，紫菀 10  g，百部10  g，木蝴蝶10  g。
5剂，1日1剂，分3次口服。

2021 年 11 月 22 日二诊：诸症消失。随访 1 个月

未见复发。

按 回顾记录，此例看似平淡无奇，但对于第一

次患如此声嘶的患者而言却甚感痛苦，然求诊于所在

医院耳鼻喉科，仅据其声带局部检查施以雾化及西

药，疗效甚微，患者甚为焦虑。而笔者则根据声嘶、咽

喉吭咯等不典型咳嗽症状（俗称“半声嗽”），以及气

紧、舌苔薄白而润，结合病程不长，认为是外感风寒束

肺所致声嘶，属于“金实不鸣”范畴。治疗摒弃常用时

方“喉科六味汤”，而采用宣肺止咳平喘的三拗汤加减

治之。方中加苍术燥湿化痰；加紫菀、百部加强止咳

化痰；加射干、桔梗、木蝴蝶利咽开音。由于选方精

当，用药精准，故能效如桴鼓。此病例经中医诊治得

以痊愈，可由此判断其西医诊断应为感冒导致的亚急

性喉气管支气管炎，所以既有喉炎轻微声嘶，又有轻

微吭咯、气紧等支气管炎症状。由此可见，建立在望

·验案探析·
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闻问切基础上的中医诊治过程，由于诊断全面，辨证

透彻，不但注重局部，同时更注重对患者起病因素、演

变规律等的详细分析，避免了西医因过度依赖检查而

得出“声带水肿”的片面结论。

案2　李某某，女，58岁，2021年12月21日初诊。

主诉：声嘶1个月。经耳鼻喉科门诊喉镜检查并诊断

为“声带关闭不全”。详询病史，声嘶同时咳嗽重，不

分昼夜，咯吐黄痰，口渴，口苦，舌红，苔黄，脉滑数。

中医诊断：感冒，辨为外感风寒束肺、痰热蕴肺证。治

法：宣肺散寒，清肺化痰。处方以三拗汤加减，药用：

炙麻黄 10  g，杏仁 13  g，炙甘草 6  g，太子参 15  g，紫
菀15  g，黄芩12  g，茯苓15  g，陈皮10g，瓜蒌皮15  g，
桑白皮15  g，法半夏12  g，百部15  g，木蝴蝶12  g，辛
夷 12  g，紫苏子 15  g。7 剂，水煎，1 日 1 剂，分 3 次

口服。

2021年 12月 28日二诊：服药 1周后，声嘶、咳嗽

症状消失。随访1个月未见复发。

按 本案病例为风寒束肺，痰热蕴肺，肺气闭郁，

喉属肺系，故出现声嘶。这和寻常感冒后出现声嘶机

理一致，只不过该患因失治误治，故病程迁延 1月而

不愈，直须宣肺散寒，清肺化痰，则其症可愈。至于咳

嗽，其与声嘶虽表现不一，但病机都是外感风寒，与痰

热相合，壅遏肺系所致。声嘶与咳嗽，只是风寒作用

于“肺系”所属的不同器官，导致的不同临床症状而

已。故在治疗上，常需“异病同治”，采用宣肺散寒、清

肺化痰，使肺气恢复正常宣降，则咳嗽、咯痰随声嘶而

愈。而检查所见声带闭合不全，只是结果，并非原因，

大可舍局部而从整体，抓住要点，则应手而效。如若

仅从“声带闭合不全”入手治疗，无疑是南辕北辙。因

此临床治疗本病，一定要全面审证求因，而不能一叶

障目不见泰山，应该从局部到整体，乃至对病程的全

部细节进行详细了解，这样才能抓住主要病机，精准

辨证施治。

2 讨论

综上，此 2 例患者均是由感冒引起的声嘶，中医

四诊合参辨病为感冒，辨证为外感风寒束肺，均采用

三拗汤为主治疗。三拗汤出自《太平惠民和剂局方·

卷二》：“三拗汤治感冒风邪，鼻塞声重，语音不出，或

伤风伤冷，头痛目眩，四肢拘倦，咳嗽多痰，胸满气短。

甘草 (不炙)，麻黄(不去根 、节)，杏仁 (不去 皮、尖)。上

等分，㕮咀为粗散。每服五钱，水一盏半，姜五片，同

煎至一盏，去滓，通口服，以衣被盖覆睡，取微汗为

度。”其中“语音不出”即对应耳鼻喉科常见的声嘶疾

病范畴。三拗汤以麻黄、杏仁、甘草三药组成，方中麻

黄能开腠理、发散风寒、宣肺平喘；苦杏仁能定喘止

咳、疏散风邪、宣肺化痰；甘草可清热解毒、祛痰止

咳[1]。三药合用共奏宣肺解表、止咳平喘之效。三拗

汤在支气管哮喘[2]及急性气管、支气管炎[3]治疗方面疗

效显著。文中案1患者痰湿重故配合燥湿化痰药物；

案2患者痰热重故配合清热化痰药物，均取得药到病

除之功。

由此可见，西医虽然结合喉镜等现代设备检查后

给出声带水肿、声带闭合不全的诊断，但治疗效果却

并不理想，故需考虑是否在诊断上存在一定偏差。笔

者相信经过此类病例的辨证论治分析，将对西医在部

分难治性疾病的诊断及治疗上提供一定思路。
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