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陶红“通、清、调”治疗儿童急性化脓性扁桃体炎经验※

张立娜 1 王海平 1 毛亚静 2 陶 红 1 孙 青 3 王春荣 1▲

摘 要 陶红认为，儿童急性化脓性扁桃体炎病因为感受外邪，热结喉核，郁而溃脓；其病机为热

毒蕴结肺、胃两经；该病反复发作盖因肺气虚或肺脾两虚。陶红以陈氏儿科“通、清、调”理论为纲，提

出“通腑泄热，祛腐收敛”“清热祛邪，利咽消肿”“肺脾同调，益肺扶正”三步法，临证用药随症情化裁，

应用于临床疗效较好。附验案1则以佐证。
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急性化脓性扁桃体炎是发生于腭扁桃体的一种

急性非特异性炎症，好发于学龄前及学龄期儿童，以

发热、咽痛、扁桃体充血溃烂为主要表现[1]，可继发肺

炎、急性中耳炎、急性淋巴结炎、急性肾炎等疾病[2]。
该病属于中医“乳蛾”的范畴，称为“烂乳蛾”[3]。

陈氏儿科于 2017年被列入上海市嘉定区非物质

文化遗产名录[4]，由陈叔达创立，至今已传承至第四

代。“通、清、调”理论是陈叔达根据历代医家及自身临

床经验整理、总结的诊治儿科各系统疾病的指导思

想。陶红（以下简称“陶师”）是陈氏儿科第二代传承

人、嘉定区名老中医，行医近五十载。陶师将“通、清、

调”理论进一步梳理，并加以充实、发展，灵活运用于

疾病诊治中。陶师在急性化脓性扁桃体炎的治疗中

以“通、清、调”理论为纲领，提出以“通腑泄热，祛腐收

敛”“清热祛邪，利咽消肿”“肺脾同调，益肺扶正”三步

法治疗本病，退热、消肿收效迅速，且不易复发。笔者

为陈氏儿科第三代传承人，日常跟随陶师诊疗，继承

了陶师主要学术思想。现将陶师运用“通、清、调”三

步法治疗小儿急性化脓性扁桃体炎之特色介绍如下。

1 “通、清、调”思想渊源及陈氏儿
科“通、清、调”理论内涵
1. 1　“通、清、调”思想渊源　“通法”的概念首见于

《黄帝内经》，其中“通”的概念是广义的，既强调营卫

气血、五脏六腑及经络的通畅，又有不同药物发挥辛

散、通润作用使气血精微布达全身的描述[5]。《灵枢·邪

客》曰：“补其不足，泻其有余，调其虚实，以通其道，而

去其邪。”说明治病需补不足、泻有余，给邪以通路。

《素问·调经论》曰：“皮肤致密，腠理闭塞，玄府不通，

卫气不得泄越，故外热。”玄府闭郁不通，卫气不能盈

于脉外导致发热。

“清法”理论源于《黄帝内经》对热病治疗原则的

阐述。《素问·至真要大论》曰“寒者热之，温者清之”，

此处“清法”专指清热法，指热性病要用寒凉的药物治

疗。清代《医学心悟》将清法作为“医门八法”之一，并

提出治疗应区分真热、假热，且应防止过量伤正[6]。古

代医家发展出“清下法”“清补法”“清引法”“清透法”

“清利法”，近现代医家进一步发展出清解、清化、清

利、清透、清泄、清下、清引、清补八法[7]。

“调”有使各种事物协调、和解、搭配均匀之意。

“调和、协调”是中医整体观的表现，贯穿疾病治疗的

始终。中医强调“气血阴阳平衡”，而调法作为中医最

重要的治疗手段之一，主要是对于五脏、气血阴阳、形

神等的调和，如“调神”“调气”“调脾胃”“肝脾同调”

“形神同调”“肺肾同调”“心脾同调”“五脏同调”“疏肝

调神”等。较多医家运用肺脾同调治疗儿童呼吸系统

疾病，在儿童肺病的不同阶段运用健脾药可以扶助肺

气抵御外邪，预防复发[8]。张寒放等[9]认为五脏同调法

作为中医整体观在人体的具体体现，应在治疗中贯彻

始终，以求脏腑调和、阴平阳秘，从而使机体形成严密

的防御屏障，方可取得长远的疗效。

1. 2　陈氏儿科“通、清、调”理论内涵　陈叔达重视通

法，认为“药物进入人体，务使流通才起作用”，此处

“通”法包含2个方面的内容：其一，急则通窍醒神；其
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二，通下，给邪气以出路[10]。陶师认为，小儿体质单

纯，脏气清灵，若重视气机通畅，使百脉调达则有利于

助邪外出、快速恢复。因此，陶师将通法进一步发展，

认为“通法”在不同疾病中具有不同涵义，其中常用的

通法有“通腑”“通经”“通利”“通络”。

儿童脏气清灵，故儿童疾病的治疗应以清法为

要，从而清除邪气。陈叔达治疗口咽部疾病注重清热

解毒养阴，治疗肺系疾病则注重清热解毒祛邪，治疗

胃肠疾病重清热养阴[10]。陶师将“清法”在不同疾病

中的意义扩展、细化为“清解”“清宣”“清补”等。

“调法”常用于疾病后期或虚证。在口咽、肺系疾

病的恢复期，陈叔达注重调补阴液、补益肺脾之气[10]，

如疳热无积热和肠虫者用养胃汤调脾胃，疳泻者泄泻

停止后用参白散固本除疳。

2 急性化脓性扁桃体炎之病因病机
《小儿卫生总微论方》言：“小儿咽喉生病者，由风

毒湿热搏于气血。”《重楼玉钥》云：“此证由肺经积热，

受风邪凝结，感时而发，致生咽喉之旁状如蚕蛾。”《普

济方卷》指出：“脾肺壅盛，风热毒气不得宣泄，脾胃有

热，风毒乘之，其气上冲，经络胥应，故咽喉为之肿

痛。”《重订囊秘喉书》提到：“乳蛾在右者为喉，肺病，

因气而得；在左者为咽，胃病，因食热毒而生。”总体而

言，古代医家将该病病因归为外感风热，食积蕴热，肺

胃热盛[11]。

陶师认为，本病初起因卫表不固感受风热或风寒

之邪，邪缠喉核，随后入里化热，正邪交争，外邪缠绵，

热郁喉核致之溃烂，脓腐渗出。该病所累及的脏腑为

肺、胃。肺脏居五脏六腑最高位，外感疾病常累及肺

脏而进一步致咳嗽、咳痰。胃是与咽喉关系最密切的

脏腑，因十二经脉循行中足阳明胃经“从大迎前下人

迎，循喉咙，入缺盆”[12]，故喉核溃烂腑气不通，常有口

臭、腹胀、腹部不适、大便秘结等阳明经病的症状。本

病病位在咽喉，病机是热毒蕴结肺、胃两经。

3 基于“通、清、调”理论之辨治方法
3. 1　通腑泄热，祛腐收敛　儿童是稚阴稚阳之体，风

邪、寒邪入内易迅速化热，煎灼肺、胃两经，致使热高

势急，喉核腐而化脓，故患者表现为高热、咽痛、声哑、

口有浊气、纳差、便秘，扁桃体充血肿大，有脓性渗出。

《陈氏儿科心传》[13]曰：“火宜向下，水宜上升，欲使火

势下降，必须用降火之药……火势下降或疏泄之后，

肿势自会消退。”口有浊气、胃纳差、便秘均是腑气不

通的表现，此时当通腑泄热，祛腐收敛。陶师将陈氏

原有药方化裁成陈氏通利退热方，药物组成：生石膏、

炒枳壳、柴胡、大青叶、连翘、金银花、赤芍、生甘草。

方中药物多归属肺、胃经，其中生石膏退热效速，且有

生津作用，为治疗外感热病要药，可重用至20～30  g，
组方时若配伍得当则无寒凉伤胃之忧；炒枳壳善于破

气消积，既可消除胃肠痞气，又可通利胃肠从而达到

通腑泄热的目的；柴胡配合生石膏解表退热；生甘草

清热解毒，调和药性；大青叶解热凉血，利咽消肿；赤

芍凉血祛腐，利咽止痛；连翘具有疏散风热兼散结消

肿的功效；金银花与赤芍是陶师治疗热毒痈疮对药，

两者配伍消痈散结、祛腐解毒之力倍增[14]。
3. 2　清热祛邪，利咽消肿　若急性化脓性扁桃体炎

邪在半表半里，邪正交争热势不盛，常有低热、咽痛、

声嘶，轻咳无痰，咽部充血，扁桃体见少许白色渗出

物，应使用“清解”之法，去掉寒凉退热药物或剂量减

半，专注于清热解毒，清除余邪，此时“清法”一取清热

之意，一取邪尽去之意。治宜清热祛邪，利咽消肿。

自拟陈氏清利剂，药物组成：生石膏、玄参、蒲公英、桔

梗、木蝴蝶、射干、生甘草。由于高热已退，生石膏用

量减至 10～15  g；予蒲公英清热解毒；木蝴蝶清肺利

咽；桔梗宣肺利咽；玄参与木蝴蝶相伍，是陶师治疗咽

喉肿痛的常用对药，配合治疗喉痹喑哑、肺热咽痛功

效倍增；生甘草与桔梗合用具有散风宣肺、利咽之效，

陶师在治疗儿童外感疾病初起时常相须使用；射干降

肺气止咳，为古方治喉痹咽痛的要药；玄参凉血解毒、

滋阴泻火，若患儿发热数天则恐津液耗散，常配以玄

参清热凉血同时生津滋阴，稍稍扶助正气以助日后阳

气恢复，玄参既可治疗实热又因其滋阴润燥功效常用

于治疗虚热，是陈氏儿科“清”法的常用药物。

3. 3　肺脾同调，益肺扶正　疾病后期，外邪已解，正

气尚未恢复，体温虽已恢复正常，且较多易感患儿平

素常动则汗出、口有浊气，甚至面色暗淡，胃纳差或胃

纳可却身体羸瘦，均是肺气虚或肺脾两虚之象，此类

患儿病瘥后仍应调理数个疗程，强健体魄。此时应肺

脾同调，益肺扶正。常用太子参、生白术、白茯苓、炙

甘草、六神曲、山药、炒谷芽、炒麦芽、炒鸡内金、佛手，

组成陈氏益肺方，此方为四君子汤加减。方中太子参

养肺阴生津，补肺气健脾胃；山药助太子参滋阴补肺

同时健脾；神曲、谷芽、麦芽、鸡内金健脾消食；佛手理

气健脾，防止补药滋腻。大病初愈当先充实后天之

本，健脾胃使气血生化有源，补肺气使卫气充盛。

4 验案举隅
孙某，男，9 岁，2021 年 10 月 9 日初诊。主诉：发
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热、咽痛 2 天。患儿于 2 天前突感咽痛，随后体温骤

升，最高达39.8  ℃，自行服用退热药后汗出而退，4～
5  h 后热复起。既往有反复急性化脓性扁桃体炎病

史。刻诊：体温 38.3  ℃，声哑，咽痒咽痛，口臭，胃纳

差，2日来只间断进食米粥，偶有咳嗽，大便三日未解，

小便黄。舌红，苔黄腻，脉浮数。查体：精神萎靡，咽

部充血明显，双侧扁桃体Ⅱ°肿大，见少许白色脓性渗

出，颈部触及数个肿大淋巴结。血常规：WBC 15.3×
109/L，N 82.6%；CRP 17  mg/L。西医诊断：急性化脓性

扁桃体炎。中医诊断：烂乳蛾，辨为肺胃热盛证。治

法：通腑泄热，祛腐收敛。处方予陈氏通利退热方加

减，药用：生石膏 30  g，炒枳壳 3  g，柴胡 6  g，大青叶

10  g，金银花 10  g，连翘 10  g，赤芍 10  g，生甘草 3  g。
水煎，每日 1剂，分 2次服用，连服 3日。同时予甘油

灌肠通便。

2021年10月12日二诊：患儿体温渐平，前1日体

温最高 37.5  ℃，仍偶有咽痒咳嗽，声哑好转，进食较

前增多，精神较前好转，大便一日一行。咽部充血较

前减轻，双侧扁桃体已无脓性渗出，颈部淋巴结较前

缩小，舌红，苔薄白，脉浮数。治宜清热祛邪，利咽消

肿。处方予陈氏清利剂加减，药用：生石膏15  g，玄参

10  g，蒲公英 10  g，桔梗 3  g，木蝴蝶 3  g，射干 6  g，生
甘草3  g。3剂，煎服法同前。

2021年 10月 15日三诊：患儿体温平，咽部爽利，

无不适感。家长诉平素挑食胃纳差，动则汗多湿发，

晨起常有喷嚏流涕，喜按揉鼻子、眼睛。既往有尘螨

过敏史。面色无华，咽部无充血，双侧扁桃体Ⅰ°肿
大，舌淡红，苔薄白，脉细。治宜肺脾同调，益肺扶正。

药用：黄芪 10  g，南沙参 10  g，生白术 6  g，防风 3  g，
白茯苓 10  g，六神曲 10  g，蝉蜕 3  g，浮小麦 15  g，辛
夷 6  g，炙甘草 3  g。彼时正值夏秋交替之季，患儿体

质孱弱则外感疾病易反复发作，嘱连服2个月。

半年后随访，患儿冬季偶有流涕咳嗽，2～3日即

瘥，未再发热过。

按 患儿平素易反复外感，形体羸瘦，是肺脾两

虚体质，突感外邪，正气不能抵御，邪气直入，邪盛热

客肺胃，高热反复，大便不解，腑气不通，此时通腑退

热是首要任务，一来通腑使邪热循经而出降低体温，

缓解家长焦虑情绪和患儿不适，增强患者的医从性，

二则患儿腑气通进食增多利于加快恢复正气。二诊

高热已退，各种症状体征均有所缓解，但余邪未清，宜

乘胜追击迫邪外出，故减少清热解表药，加入利咽止

咳药，同时为后续调理作铺垫而加入玄参滋阴润燥。

三诊咽喉利咳嗽止，患儿素体羸弱应肺脾同调强健体

魄，防止日后复发。治疗过程将“通、清、调”理论贯穿

始终，既“通”则“清”，“清”中有“调”，“调”中有防。

5 小结
“通、清、调”理论是陈氏儿科治疗儿童疾病的指

导思想，三法随证灵活运用，不拘泥于顺序使用。陈

叔达治疗疳瘦有热用清疳解热汤就是“通、清”并用的

代表，方中炒枳壳、火麻仁通腑退热，柴胡、赤芍、牡丹

皮清热；治疗儿童水肿的三利汤，方中淡竹叶和金银

花清热，枸杞子、炒苍术调脾肾，体现了“清、调”并用；

治疗胎黄的茵陈白术汤，方中泽泻、火麻仁、茵陈通利

前后二阴，白术、藿香健脾化湿，是“通、调”并用的典

型代表；治疗外感疾病时“通”中有“清”，“清”中有

“调”；对于内伤疾病，常“通、调”并治即可痊愈；治疗

慢性鼻炎、性早熟、紫癜、哮喘等慢性疾病时也常常

“通、清、调”并举。陶师遣方用药讲究，针对儿童体质

一人一方，剂量精细，组方重点明确，即使“通、清、调”

并用也少有因方药功效多而效不显者，乃因药物配伍

得当，各药相须而用使功效有所侧重，疗效倍增。
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