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腮腺混合瘤，也称腮腺多形性腺瘤，多发生在

腮腺浅叶和腮腺后下极，为颌面部最常见的良性肿

瘤，由腮腺组织、黏液和软骨样组织组成，约占全部

腮腺肿瘤的

60%~70%

[1]

。 本病以

40

岁以上女性多

见，临床表现为耳前或耳垂下无痛性进行性增大肿

块，生长缓慢，大部分患者是无意中发现，触诊肿块

表面较光滑，质地中等，并具有活动度，肿瘤与周围

边界清楚，并与周围组织无粘连

[2]

。

目前西医治疗以手术切除为首选治疗方式，但

由于多种因素的影响极易导致术后复发及并发症

的发生，如暂时性面神经麻痹、涎瘘、积液、味觉出

汗综合征（

Frey

综合征）、颌面畸形等使其临床治疗

中多有异议

[3]

。 吾师赵远红循经辨证认为本病归属

于中医学“发颐”、“腮疮”、“湿痰流注”等范畴，以少

阳枢机不利为切入关键，注重情志影响，辨证与辨

病相结合，灵活运用经方，准确把握施治时机，临证

颇具效果。

1

少阳枢机不利是起病关键

根据其病变位置与特征赵师认为腮腺混合瘤

可归属于中医学“发颐”、“腮疮”范畴，临床上其初

起耳垂处紧张兼有微微疼痛，渐渐大如桃状有硬实

感，细观其蔓延耳垂，患者不感到张口受限，也不伴

有寒热，区别于“痄腮”，其表现的漫肿无边，皮色不

变又与“湿痰流注”相仿。 发病与机体内正气亏虚，

七情怫郁密切相关。 因于体虚，瘀毒、痰湿内阻，复

感邪毒上扰，胆火内郁，流溢于局部营卫肌肉之间

而发。 病位在腮腺，涉及手、足少阳经与阳明胃络，

其病发表里之间，属邪郁少阳，阳明风毒为患，病理

因素为风热、瘀毒、痰湿。 而少阳胆为六经之枢，水

火气机运行之通道；少阳三焦总司全身的气机和气

化，是水液升降出入的通路；阳明胃络属胃络脾，脾

胃属土位居中焦，为气血生化之源。 若情志不畅，则

气机不利，胆火内郁，日久化热，藩灼阴液；少阳通

道不利，气血津液失于运化，则水津失布，水饮痰湿

瘀血积聚，加之阳明经多气多血，阳气强盛，“气有

余便是火”，最易化热，灼伤津液，致风、热、浊、瘀、

虚结于经络而发病。

2

情绪波动内扰可影响预后

赵师认为腮腺混合瘤患者常要面对术后或多

或少的遗留症状而迟疑于手术的选择， 情志不畅，

“积想在心”，脏腑气机失和成为影响转归的始动因

素。 《外科正宗》曰：“忧郁伤肝，思虑伤脾，积想在

心，所愿不得达者，致经络痞涩，聚结成痰核。 ”肝胆

为表里脏腑，邪犯少阳，胆火内郁，三焦不利，也影

响肝主疏泄功能。 如《三因极一病证方论·三因篇》

曰：“七情，人之常性，动之则先自脏腑郁发，外形于

肢体。 ”肝疏泄功能正常，是脾胃正常升降的一个重

要条件，直接影响脾的升清及胃的降浊，即“木旺乘

土”，故《素问·宝命全形论》说：“土得木而达”。 因此

本病易受情绪影响，情志不畅，易致脏腑气机失和，

少阳枢机不利，气血凝滞，致肝脾失和，郁久难散，

多次复发或加重，甚至有恶变的可能，重者常危及

生命。

3

经方活用重在和解少阳

临床腮腺混合瘤手术适应症的界定是许多临

床医生在治疗选择上的瓶颈。 赵师循经辨治，灵活

摘 要 随着腮腺混合瘤检出率的日益增高，其手术及术后并发症的研究成为现代医学关注的热点。赵远红教授认

为本病可归属于中医“发颐”、“腮疮”、“湿痰流注”等范畴，少阳枢机不利是发病的关键，情志内扰是转归的缘由，继发瘀

毒痰湿为病理产物，治疗应着重和解少阳，解毒化痰散结，为腮腺混合瘤的稳定、降期甚至实施手术打下良好基础。
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运用经方，以和解少阳为施治关键，临证选用小柴

胡汤合逍遥散加减。 小柴胡汤是《伤寒论》中治疗少

阳病的代表方， 方中柴胡配黄芩清泄少阳之邪，并

能疏泄气机之郁滞，半夏、生姜和胃降逆，参、枣、炙

草扶正祛邪。 诸药并用，使邪气得解，枢机得利，直

中起病关键。 逍遥散出自《太平惠民和剂局方》，是

调和肝脾的代表方，方以柴胡疏肝解郁，使肝气得

以调达，配当归、白芍使血和则肝和，血充则肝柔，

共奏补肝体而助肝用之功，适当取用，结合茯苓、白

术、甘草健脾益气，利湿化痰，非但实土以抑木，且

使营血生化有源，合而成方，使肝郁得疏，血虚得

养，脾弱得复，气血兼顾，肝脾同调，正对转归机要。

临证并加生牡蛎、玄参、夏枯草、贝母消瘰软坚散

结，桑叶、瓜蒌清热疏风化痰，同时不忘以少量虫类

药全蝎、僵蚕搜风解毒剔络，标本兼顾，使瘀毒痰湿

之邪得散，最终合方奏效，达到和解少阳、解毒散结

之目的。

4

病案举隅

某女，

46

岁。

2013

年

11

月

23

日初诊。

主诉：左腮部肿大

1

月。 患者于

1

月前自检发

现左腮部肿大，触之微痛，至天津市某医院就诊，高

频超声检查见：左侧颜面部近下颌角处探及一大小

约

3.1cm×2.8cm

以囊性为主的混合性包块， 形态规

整，边界清晰，腔内透声差，结节内部可见细密点状

回声，后壁回声增强。 彩色多普勒示：包块内见点状

或短棒状血流信号，血流分布

Ⅰ

级。 结合超声检查

考虑诊断为腮腺混合瘤，未行病理检查。 患者拒行

手术治疗，遂求治于赵师寻求中医药治疗。 刻诊：左

腮部漫肿，触之微痛，无红肿，纳少，口干，咳嗽，咳

痰，寐欠安，大便干，小便调。 舌红、苔薄白而腻，脉

弦滑。 查体：一般情况平稳，左侧腮部漫肿，触诊表

面较光滑，质地较韧，活动度差，与周围组织边界清

楚，无粘连。 西医诊断：腮腺混合瘤；中医诊断：腮

疮；辨证：邪郁少阳，湿痰内阻。 治法：和解少阳，化

痰散结。 处方：

柴胡

30g

，黄芩

30g

，清半夏

18g

，当归

6g

，生牡

蛎

30g

，夏枯草

15g

，川贝母

10g

，茯苓

10g

，桑叶

10g

，

竹茹

10g

，瓜蒌

30g

，炒白术

10g

，牡丹皮

10g

，白芍

10g

，砂仁

6g

，玄参

10g

，白芷

10g

，炒六神曲

10g

，生

姜

2

片，大枣

3

枚。

7

剂。 水煎服。

12

月

1

日二诊：患者左腮部疼痛消失，口干缓

解，咳痰减少，咳嗽减轻，纳尚可，睡眠较前改善，二

便调。 舌红、苔薄白，脉弦微滑。 查左腮部肿块漫肿，

未见增大，质柔韧，无压痛，余同前。 上方减竹茹、炒

六神曲，加橘叶

10g

、生麦芽

15g

。

14

剂，水煎服。 守

方随证加减

2

个月，患者一般情况良好，复查超声

示肿块大小约

2.8cm×2.5cm

，较前明显缩小。 此后每

季度连续服药两周，如此间断服用原方至今，左腮

部肿大不现，亦未新发加重，至今未行手术。

按语：本案治疗紧扣腮腺混合瘤病因病机，方以

和解少阳为主线，清热解毒，化痰散结，兼顾脾胃治

疗为主，同时注重对患者情志的调畅。 配合生牡蛎、

玄参、贝母消瘰丸，并以味辛、苦、寒之夏枯草软坚散

结，少量白芷辛散温通，牡丹皮苦寒清热，共奏清热

解毒，化痰散结消肿之功。 再加桑叶解表疏风，兼能

清泄肝热，配合竹茹、瓜蒌、半夏清热化痰。砂仁辛散

温通，气味芬芳，化湿醒脾，行气温中之效佳，“为醒

脾调胃要药”，配合炒六神曲、生姜、大枣顾护脾胃。

二诊患者口干缓解，痰减少，纳食可，原方减竹茹、炒

六神曲，加生麦芽疏肝解郁，橘叶疏肝行气，散结消

肿，加强调畅气机之力，助邪以散。谨守病机，守方连

续服药

2

个月，标本兼顾，灵活化裁，使少阳气机得

疏，热、毒、痰、湿得散，临床疗效显著。

5

结语

近年来随着中医治疗优势的凸显，运用中医药

辨证论治腮腺混合瘤，不仅能稳定瘤体，为手术提

供有利条件，降低手术风险，在减少和防止术后并

发症方面显示了极大的潜在优势，而且对无法进行

手术的患者，可有效缓解临床症状，提高带瘤生存

率及生活质量。 赵师针对腮腺混合瘤，循经辨证，经

方活用，以和解少阳为主线，清热解毒，化痰散结，

同时不忘疏肝益脾，标本兼顾。 适时采用中医药辨

治调整机体内环境，有效改善症状，控制瘤体，或也

为争取与提高腮腺混合瘤患者手术治疗的效果，减

少术后复发和并发症的发生率，奠定良好的术前评

估基础，值得同道研究借鉴。
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