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马融应用葛根汤合山豆根汤治疗小儿
急性化脓性扁桃体炎经验※

焦 聚 陈四文▲

摘 要 通过对马融教授运用葛根汤合山豆根汤治疗小儿急性化脓性扁桃体炎的病案分析，认

为以两方为基础进行加减的治疗方案，对于证属太阳、少阴两感的急性化脓性扁桃体炎患者，在退热

及缓解咽喉疼痛方面起效迅速；同时，在C反应蛋白水平较高的病例中，对降低感染指标效果显著，提

示此方对符合太少两感证的急性化脓性扁桃体炎具有抗菌作用，尤其适用于可能存在严重细菌感染

的情况。
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马融教授（以下简称“马教授”）是国内著名中医

儿科专家，首届“岐黄学者”，国务院政府特殊津贴专

家，是推动中医儿科国际化与中西医儿科融合发展的

领军人才。在近四十年的临床及科研工作中，马教授

擅长诊治癫痫、注意缺陷多动障碍等儿童神经系统疾

病，对儿童呼吸、泌尿等多系统杂病亦造诣深厚，尤精

于经方辨治外感发热疾病，临证知常达变，务求理足

方效。笔者在硕士研究生期间随师侍诊，见马教授治

疗急性化脓性扁桃体炎时，常以葛根汤合山豆根汤化

裁，屡在退热、缓解咽痛等临床症状上获效迅捷。然

此治疗经验尚未经系统梳理，故近年来于临床工作中

收集马教授以此方治疗急性化脓性扁桃体炎的验案，

总结其理法方药，并尝试归纳其用药规律。现将相关

经验整理报道如下。

1 急性化脓性扁桃体炎中医学溯源及
现状

在中医学体系中，急性化脓性扁桃体炎属于“乳

蛾”范畴，具体可归为“急乳蛾”“烂乳蛾”。汉代《金匮

要略》已有“咽中痛”的记载，但未使用“乳蛾”之名。

隋代《诸病源候论》所载“喉痈”，亦属症状描述，尚未

确立相应病名。至金代，张子和在《儒门事亲》中首次

提出“乳蛾”一词，形容其“咽两旁有肿物如蚕蛹”。元

代危亦林《世医得效方》称之为“烂喉风”。明代《普济

方》中则有“喉疮”“烂喉”等描述。明代后期，陈实功

《外科正宗》进一步将乳蛾按病程分为急乳蛾与慢乳

蛾。清代郑梅涧《重楼玉钥》正式确立“烂乳蛾”一名，

所载症状“喉间溃烂，腐肉紫黑”，与现代医学化脓性

扁桃体炎表现相符。

目前，中医及中西医结合治疗乳蛾的研究较为广

泛。《实用中医儿科学》将乳蛾辨证分为风寒外侵、风

热犯喉、湿热内蕴、肺胃热盛、食滞化热等证型。亦有

学者提出痰瘀互结是其重要的病因病机[1]。现有研究

多基于脏腑辨证或卫气营血辨证，治疗上强调以疏风

清热、解毒化瘀为主，已取得一定疗效。

2 马教授辨证思路
2. 1 急性化脓性扁桃体炎病因病机 马教授认为，

在急性化脓性扁桃体炎的辨证体系中，除常见分型

外，还需重视“太阳与少阴两感”这一重要证型，故其

临证主张以六经辨证为指导，治疗重在迅速退热、缓

解咽痛。该证型常见于高热患儿，多伴明显恶寒。太

阳主一身之表，肺主皮毛，发热恶寒正是太阳经受风

寒侵袭之表现。《灵枢·经脉》载“心手少阴之脉，起于

心中，出属心系……其支者从心系，上夹咽，系目系”

“肾足少阴之脉，起于小指之下……其直者从肾上贯

肝、膈，入肺中，循喉咙，夹舌本”，可见手足少阴经脉

循行部位均与咽喉相连。由于小儿疾病传变迅速，外
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寒未解时已有入里化热之变，且小儿“心常有余”，易

为热扰；“肾常不足”，肾阴易被热邪损耗。因此，太阳

经表之寒邪循经入里，可诱发少阴热化，从而出现咽

痛症状。

2. 2　葛根汤合山豆根汤方药解析 治疗上，马教授

选用葛根汤合山豆根汤（《慈幼新书》）加减，以达发汗

散寒、清热解毒之效。

葛根汤由桂枝汤加葛根、麻黄而成。麻黄助桂枝

散寒，增强桂枝汤解表发汗之力；葛根为方中主药，其

一可助麻黄、桂枝解肌，其二能生津液、舒经脉，避免

发汗过度耗伤津液，从而防止体内热毒加重。桂枝辛

温，芍药酸苦、微寒，两药配伍，发汗之中兼可敛阴，具

有调和营卫之功。生姜辛温，佐桂枝发散风寒，合大

枣辛甘以助卫阳。炙甘草甘平，合大枣、芍药可生津

液，同时调和诸药。全方共奏发汗散寒、生津舒经

之效。

《慈幼新书》所载山豆根汤主治“太阳、少阴之火，

风寒壅遏，流连咽喉发肿，痰涎稠浊，疼痛难堪，发为

肉蛾者”。原方用药包括玄参、射干、山豆根、麦冬、天

花粉、甘草。玄参味苦性凉，入肾经，可滋阴解毒；射

干、山豆根两药合用，清热解毒、利咽消肿；麦冬、天花

粉皆入心经，清心热、除烦渴，兼可排脓消肿；甘草解

毒并调和诸药。治疗时以玄参、射干、山豆根三味为

主药，用量精专，紧扣主要病机，对减轻咽喉肿痛、吞

咽困难等局部症状效果显著。

2. 3　三辨治疗，加减用药 马教授治疗各类疾病注

重辨病、辨证与辨症相结合，即“三辨治疗法”。正如

徐灵胎在《兰台轨范·序》中所言：“欲治病者，必先识

病之名——辨病；能识病名，而后求其病之所由生

——辨证；知其所由生，又当辨其生之因各不同而病

状所由异——辨症。”

马教授常在葛根汤合山豆根汤的基础上，结合患

儿体质特点及地域差异，根据证候或症状表现灵活加

减，如：湿热明显者，加黄芩、茵陈；乳食积滞者，加莱

菔子、焦山楂、焦神曲；热毒重者，加连翘；阴虚口渴

者，加天花粉；咳嗽咳痰者，加杏仁、法半夏；惊惕哭闹

者，加栀子、钩藤；大便秘结者，加槟榔、大黄。这充分

体现了其三辨治疗的思想。

此外，马教授重视小儿疾病传变迅速的病理特

点，常于治疗中兼顾防变。葛根汤在《伤寒论》中除治

太阳与阳明经表证外，在《金匮要略》亦用治刚痉，可

见其具有生津液、柔经络之效，发汗而不助燥热；山豆

根汤所用药物亦具滋阴之功。小儿“心肝有余”，高热

后易发为热性惊厥，两方合用既可清热利咽，又能濡

润经脉，在一定程度上起到预防惊厥的作用，体现了

马教授治病与防变相结合的治疗思想。

3 验案举隅
 　案 1　廖某，女，3 岁 5 个月，2024 年 7 月 12 日初

诊。主诉：发热 3 天。现病史：最高体温 39.2  ℃，畏

寒，无汗，打鼾，咽痛，无咳嗽、气喘，无呕吐、腹痛，食

欲欠佳，大便干结，小便正常。查体：咽充血，扁桃体

Ⅰ°肿大，可见白色分泌物，余未见异常。舌质红，苔

略黄厚，脉浮。实验室检查：血常规示“白细胞 12.5×
109/L，中性粒细胞绝对值 8.3×109/L，中性粒细胞百分

率66.2%，淋巴细胞绝对值2.6×109/L，淋巴细胞百分率

20.9%，单核细胞 1.2×109/L”；C反应蛋白 179.6  mg/L。
西医诊断：急性化脓性扁桃体炎。中医诊断：烂乳蛾，

辨为太少两感证。治法：发汗散寒，清热解毒。处方：

葛根汤合山豆根汤加减。药用：麻黄 5  g，桂枝 10  g，
杏仁6  g，葛根20  g，山豆根5  g，玄参10  g，射干6  g，
连翘10  g，青蒿6  g，大枣6  g，炒莱菔子10  g，炙甘草

6  g，甜叶菊叶 1  g。3 剂。先煮麻黄 10  min，加入余

药再煮20  min，取汤汁400  mL，每次服用100  mL，周
身微发汗，如热退后不必再服，如汗出不畅，2～3  h服

1次，1日内服尽。

2024年7月14日二诊：药后汗出，已无畏寒，体温

基本恢复正常。今日最高体温37.5  ℃，咽痛缓解，食

欲仍欠佳，大便较前好转。查体：扁桃体Ⅰ°肿大，白

色分泌物减少。舌质红，苔黄厚。实验室检查：血常

规示“白细胞7.6×109/L，中性粒细胞绝对值2.8×109/L，
中性粒细胞百分率37.3%，淋巴细胞绝对值3.8×109/L，
淋巴细胞百分率49.5%”；C反应蛋白45  mg/L”。中药

予上方加白芍10  g，共2剂，煎、服法同前。嘱体温稳

定后复诊。

按 本案患儿发热、畏寒、无汗，为太阳经表感受

风寒所致；咽痛伴扁桃体脓点，为少阴化热之象，符合

烂乳蛾诊断及太少两感证型，故以葛根汤合山豆根汤

为基础加减治之。首诊时畏寒明显，而芍药酸甘微

寒，故去芍药；舌苔略黄厚，提示湿热内蕴，故去麦冬、

天花粉以免滋阴恋邪；时值暑季，加之患儿大便干结，

故加青蒿解暑退热，加杏仁宣肺润肠，炒莱菔子消积

导滞，合以增强通便之力。二诊时体温基本恢复正

常，但偶有低热，扁桃体脓点减少而未消，提示外邪与

内热尚未尽除。患儿已可自汗，故于原方基础上加白

芍，增强敛阴和营、调和营卫之功，以防汗出伤阴，待

其体温完全稳定后再复诊调方。
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 　案 2　杨某，女，10 岁，2024 年 12 月 23 日初诊。

主诉：发热、咽痛 1天。现病史：患儿于就诊前 1天出

现发热，最高体温为 38.5  ℃，伴畏寒、咽痛，轻咳，余

无明显不适，二便正常。查体:右侧颈后可触及 2～4
个肿大淋巴结，大小约1  cm×1  cm，无压痛，局部皮肤

无红肿；咽充血，双侧扁桃体Ⅱ°肿大，可见散在白色

脓点，余未见异常。舌尖点刺，苔黄微腻。辅助检查：

血常规示“白细胞 24.66×109/L，中性粒细胞绝对值

19.4×109/L，中性粒细胞百分率 77.2%，淋巴细胞绝对

值 3.77×109/L，淋巴细胞百分率 15.3%”；C 反应蛋白

140  mg/L”。西医诊断：急性化脓性扁桃体炎。中医

诊断：烂乳蛾，辨为太少两感证。处方：葛根汤合山豆

根汤加减。药用：麻黄6  g，桂枝10  g，葛根15  g，杏仁

6  g，白芍 10  g，玄参 10  g，射干 6  g，山豆根 5  g，黄芩

6  g，炒莱菔子 10  g，大枣 6  g，炙甘草 6  g。3 剂。先

煮 麻 黄 10  min，加 入 余 药 再 煮 20  min，取 汤 汁         
400  mL，每次服用 100  mL，周身微发汗，如热退后不

必再服，如汗出不畅，2～3  h服1次，1日内服尽。

2024年12月27日二诊：轻微咽痛，无发热、咳嗽、

喘息等其他不适，食欲可，二便调。查体：左侧扁桃体

仍有脓点，淋巴结轻度肿大，较前明显消退。舌质红，

苔略黄厚，脉滑。余未见异常。辅助检查：血常规示

“白细胞 10.9×109/L，中性粒细胞绝对值 6.5×109/L，中
性粒细胞百分率59.2%，淋巴细胞绝对值3.3×109/L，淋
巴细胞百分率30.5%”；C反应蛋白23  mg/L”。予上方

加焦山楂6  g、陈皮6  g、薏苡仁10  g、茵陈10  g、浙贝

母6  g。共2剂，煎、服法同前。

按 本案患儿临床表现符合太阳、少阴两感证，

故治疗上仍以葛根汤合山豆根汤为基础方。患儿见

咳嗽、舌苔黄而微腻，故去麦冬、天花粉以防滋阴留

邪；加黄芩既可清热燥湿，又能泻火解毒；咳嗽时作，

故加杏仁宣肺止咳，炒莱菔子降气化痰。二诊时患儿

热退，但体温稳定时间尚短，扁桃体脓点未完全消退，

舌苔仍有黄腻之象，提示湿热积滞未清。因首诊处方

尚余 2剂未服，故于原方基础上加陈皮行气燥湿，合

薏苡仁、茵陈增强渗湿之力；淋巴结仍未全消，加焦山

楂化积散瘀，与浙贝母同用散结消肿。

4 总结
急性化脓性扁桃体炎常因咽痛、吞咽困难而给患

儿带来明显痛苦，而反复高热是引发家长恐慌与焦虑

的主要原因。本病为儿童内科与耳鼻喉科共有的跨

学科常见病，属于急性上呼吸道感染中急性扁桃体炎

范畴[2]，其致病菌包括细菌、病毒及非典型致病菌[3-6]。

临床上仅凭化脓表现难以准确判断病原体类型，需结

合病原学检查以明确诊断。对于考虑为典型细菌感

染的化脓性扁桃体炎，西医主要采用阿莫西林克拉维

酸钾等抗生素治疗，但随着耐药率上升，治疗难度不

断增大。其中，血清C反应蛋白高水平是提示疗效不

佳与症状缓解时间延长的重要风险因素[7]。目前针对

C反应蛋白显著升高的病例，尚缺乏单纯使用中药治

疗的研究，可能因顾虑其潜在风险，如进展为脓毒症

或出现其他并发症，故临床常在抗生素基础上联用中

药治疗。马教授发现，符合太少两感证的患儿普遍存

在C反应蛋白明显升高的情况，经葛根汤合山豆根汤

加减治疗后，大多数患儿在 24～48  h 内体温恢复正

常，血常规及 C 反应蛋白在 3～5 天后复查均恢复正

常。该疗效增强了临床单纯应用中药治疗的信心。

后续工作中，希望能收集更多符合“太少两感证”

且血清C反应蛋白显著升高的病例，并完善降钙素原

（PCT）及病原学等辅助检查，以获取高质量数据，进一

步探讨中药在该病中的抗菌作用机制。此外，当前所

用经验方虽主方明确，但临证常因辨证不同而灵活加

减，尚未形成固定组方。未来仍需继续系统归纳、总

结用药规律，以期为该证型制定相对固定的方药方

案，使其在提示严重细菌感染的急性化脓性扁桃体炎

治疗中体现出更广泛的临床价值。
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