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咽喉对于人体来说，是一个非常重要的生理部

位，上连口鼻，下通肺胃，为经脉循行的要冲。该部

位又分布着机体的免疫器官，人体所呼吸的自然界清

气和胃所受纳的水谷精微均首先通过这道屏障。“咽

喉”一词最早见于《黄帝内经》。《素问·太阴阳明论》

云：“喉主天气，咽主地气。”喉通天气属阳，咽通地

气属阴。咽与喉，相连而有别。咽在后，下连食道，

直贯胃腑，为胃之系；喉在前，下通气道，连于肺脏，

属肺之系。《灵枢·忧恚无言》说：“咽喉者，水谷之道

也；喉咙者，气之所以上下者也。”可见咽与喉各司其

职，各通其用。只有咽喉功能正常，呼吸及纳食才能

源源不断地进行，才能在脾的运化作用下化生气血

而营养周身。咽喉为经脉循行交会之处，又是饮食、

呼吸之门户，其与脏腑经络的关系紧密。

1 咽喉与脏腑经络的关系

1.1  与脏腑的关系  喉乃肺系所属，肺主气、主声，

司呼吸，且肺有经脉通于喉咙，故喉咙的通气和发音

功能直接受制于肺气和肺阴。肺主宣发、肃降，肺气

宣发肃降功能正常则呼吸通利，声音洪亮。若肺气

耗损，则鼓动无力，可见声音低微，少气懒言；肺阴对

咽喉主要起濡润的作用。肺阴不足，则虚火内灼，可

见咽喉虚肿微痛，干咳不利，声音嘶哑。其中，肺阴

是通过肺气的宣发功能而起到濡润咽喉作用的。肺

阴充足，肺气也能够旺盛，肺阴亏虚，虚热内生，灼伤

肺络，可见咯血。虚热乃壮火也，壮火食气，“火”与

元气不两立，日久可伤及肺气，导致肺气阴两虚，临

床可见“虚火喉痹”等疾病。

咽乃胃腑所系，胃主受纳、腐熟水谷精微。正常

饮食若要进入胃腑，首先要通过咽部，因此咽喉是饮

食进入胃腑的通道。正如《重楼玉钥》说：“咽，嚥也，

主通利水谷，为胃之所系，乃胃气之通道也。”而胃部

的病变往往也可影响到咽部，我们从咽部的一些不

适症状，可以推论胃部有无病变，因此，“咽为胃之外

候”。《医林改错》称咽“即胃管之上口”，咽与食管相

连，贯连胃腑，足阳明胃经沿咽喉下行。脾升胃降，中

焦枢机灵活，则咽利食下，胃和纳畅；若脾胃失和，升

降失常，中焦枢机不利，可见吞咽不利、嗳气呕逆等

症状，现代医学中的反流性食管炎，正是由于脾胃功

能失调，胃、十二指肠内容物反流入食管引起的食管

炎症性病变，反流的胃液尚可侵袭咽部、声带和气管

而引起慢性咽炎、慢性声带炎等而出现相应咽喉部

症状。故有“咽喉为脾胃之候”之说。

咽喉与肝、肾在生理上亦有联系。足厥阴肝经

循咽喉，上达颃颡，通过经脉的联系，调和咽喉气

血。肝为刚脏，主疏泄，性喜条达，而恶抑郁，易为七

情所伤。若情志不遂，肝失疏泄，肝气郁滞，气郁化

火，灼津为痰，肝气挟痰互结于咽喉，则咽喉不利，若

有物堵塞，时轻时重，中医学中的“梅核气”即指此。

梅核气主要因情志不畅，肝气郁结，循经上逆，结于

咽喉或乘脾犯胃，运化失司，津液不得输布，凝结成

痰，痰气结于咽喉引起。治疗方法主要在于疏肝解

郁，理气化痰，选用半夏厚朴汤（《金匮要略》）加减。

足少阴肾经从肺而上循喉咙挟舌本，故肾与咽

喉的关系也非常密切。在《伤寒论》少阴病篇谈及

咽痛治疗时，因“毒热聚于少阴肾经”的咽痛选用甘

草汤或桔梗汤治疗。用“苦酒汤”治疗咽喉溃疡，“少
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阴病，咽中伤，生疮，不能语言，声不出者，苦酒汤主

之。”苦酒汤的病机为“痰热闭阻少阴经脉，咽喉失

却濡润”。咽喉得肾之精气濡养，生理功能正常，则

不易为邪毒所犯。若因肾精亏虚，咽喉失于濡养，则

易为病。正如《疡医大全》所说：“肾水不能潮润咽

喉，故其病也。”咽喉乃三阴经所过之处，与阴液的

关系密切。若肾阴不足，咽喉失于滋润，加之虚火循

经上灼，则咽喉焮红干痛，劳累后多发作。

咽喉与心也有一定关系，元·朱震亨《脉因证治·喉

痹》云：“夫手少阴君火心主之脉，手少阳相火三焦之

脉，二火皆主脉并络于喉，气热则内结，结甚则肿胀，

肿胀甚则痹甚，痹甚则不通而死矣。”他指出：咽喉疾

病一旦涉及心脏，病情较重。而验之临床，一些急性心

肌梗死的病人其临床主诉即为咽喉部的疼痛，单纯治

疗咽喉疾病，就会耽误病情而危及生命。而应从心论

治，方为正法。总之，咽喉与五脏六腑的关系非常密

切，治疗喉痹，应着重调理脏腑功能失调入手。

1.2  与经络的关系  咽喉乃一身气机自上而下的通

路，为经脉循行之要冲。十二经脉中除手厥阴心包经

和足太阳膀胱经，均或直接抵达咽喉，或于咽喉旁经

过。而督脉、任脉、冲脉等奇经，也分别循行于咽喉。

依赖于经络的贯通，咽喉与全身的脏腑发生联系，维

持着咽喉正常的生理功能。在《灵枢·经脉》《灵枢·经

别》中对于咽喉与经脉的广泛联系具有详尽的记载。

咽喉之经脉，以三阴经为本，循咽喉之里，行气血津液

以润养，而少阴为之主；以三阳经为标，循咽喉之表，

御六淫疫疠之侵袭，而阳明为之主。盖少阴者，心与

肾也，心主火当降，肾主水当升。心肾济济，水升火降，

则清道自利。阳明者，水谷之海，其经多气多血，而胃

气直达咽喉，邪入诸经，以阳明之火最盛。故咽喉经

脉，三阴经为本，本于少阴；三阳经为标，标在阳明。

2 咽喉疾病的病因病机

咽喉借助于经络与五脏六腑相联系，脏腑的病

变可反应于咽喉，其发病受多种因素影响。病因多

为外邪侵袭、情志失调、脾胃虚弱、肺肾亏虚、瘀血阻

络；基本病机为“一阴一阳结”。

2.1  风邪外袭  咽喉居机体上部，根据《内经》理论

“伤于风者，上先受之”，认为本病的形成与风邪有关。

《重楼玉钥》认为：“一有风邪热毒，蕴积于内，传在

经络，结于三焦，气凝血滞，不得舒畅，故令咽喉诸症

种种而发”，又曰：“大抵风之为患，好攻上而致疾者，

三十六症，内关咽喉为第一。”在咽喉疾病中，风邪为

患是最主要的病因。中国宋代官修方书《太平圣惠方》

云：“若风热邪气，搏于脾肺，则经络痞塞不通利，邪热

攻冲，上焦壅滞，故令咽喉疼痛也。”风为阳邪，致病易

袭阳位，咽喉居于头部，属阳，且为气体、饮食之通道，

是机体与外界联系的要道，与外界有着密切的联系；

风为百病之长，致病每多兼挟，外感之火、热、痰、湿等

邪气，无所不兼，同时又易与内生之痰、湿、热等邪相

合而留恋难去，致病迁延难愈。因此在治疗时必须考

虑风邪的出路问题，临床上治疗咽喉疾病，经常配伍

一些祛风药物，如薄荷、僵蚕、蝉蜕、桑叶、菊花。

2.2  肝气郁结  在内伤致病因素中，有情志因素导

致咽喉疾病的记载，《素问·奇病论》云：“夫肝者，中

之将也，取决于胆，咽为之使。”《素问·诊要经终论》

云：“厥阴终者，中热嗌干。”《景岳全书》曰：“惊恐愤

郁卒然致喑者，肝之病也。”《类经》对情绪异常引起

的类似癔症的失音有所描述：“肝脉鹜暴，有所惊骇，

脉不至若喑，不治自已”，在这种情况下，要通过适当

的情绪调整及治疗，失音才能好转。《医学入门》说：

“忿怒动肝火，火炎上攻，咽膈干燥。”由此可见，肝与

咽喉在生理、病理上密切相关，咽喉生理功能的正常

发挥，有赖于肝气的条达。足厥阴肝经失调，则生咽

喉疾病。肝郁气滞或肝郁化火则咽喉不利、疼痛或

失音。肝失疏泄、肝气郁结、气郁化火，致肝火循经

上扰咽喉；肝气不疏、气不布津、津聚成痰、痰气交

阻，上结咽喉；肝阴不足、肝肾同源、阴不制阳、虚火

上炎而成虚火喉痹。因此，治疗咽喉部疾病须要重

视治肝。临床上，在治疗慢性咽炎时，认为该疾病因

气、血、湿、火、痰、食六种致病因素，尤以气、火、痰为

多见。气郁乃肝失和降故也，火郁乃木火刑金故也，

痰郁乃肝木克土故也，因此，我们应用疏肝理气化痰

的方法治疗咽喉疾病可取得较好的疗效。

2.3  脾胃亏虚  脾胃功能在咽喉疾病中的重要性也

是非常大的。脾主运化，胃主受纳，脾主为胃行其津

液，脾气散精，上输精微，咽喉得此而健旺。在病理

上，脾胃的变化也会影响咽喉致病。如《素问·阴阳类

论》云：“喉咽干燥，病在土脾。”《重楼玉钥·咽喉总论》

曰：“咽者，咽也，主通利水谷，为胃之系，及胃气之通

道也。”《太平圣惠方》说：“脾胃有热，则热气上冲，致

咽喉肿痛。”《疮疡经验全书》又说：“胃经受热，胃气

通于喉咙，故患喉痈。”《外科正宗》说：“思虑过多，中

气不足，脾气不能中护，虚火易于上炎。”强调了脾胃

虚弱、中气不足也可引起咽喉疾病。津液的正常输布

及代谢，需要肺、脾、肾三脏的功能活动正常。脾胃功

能失调，津液输布失常，凝聚为痰，结于咽喉，致咽喉

不利，咽中如有“炙脔”，或脾衰土弱，生化乏源，津液

枯竭，肺无以输布，咽喉失于濡润。临床上，我们在治

疗一些慢性咽炎的病人，舌苔可见白厚腻或黄厚腻，

均提示“湿浊”为患，脾可运化水湿，脾气亏虚，往往
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见到水湿内停，湿郁又可以化热，最终形成湿热互结。

应用以二陈汤为基础的方剂，包括温胆汤、黄连温胆

汤、连朴饮等，均是在重视脾胃的基础上辨证加减，强

调补益脾胃、淡渗利湿、化湿浊在本病中的作用。

2.4  肺肾阴虚  咽喉疾患与肺肾关系密切。肺和肾

为母子之脏，是金和水的关系，金水相生，肺肾同源，

母病及子，或子盗母气，肺肾阴虚导致虚火上升、咽

喉失养。如《喉舌备要秘旨》载：“盖喉症所发原由，

多因人之本性发来，或好食煎炒，或恣味辛酸，或淫

欲无节，或喜怒不常，或劳神过度，或耽于色，或过饮

酒，好勇斗狠，皆能致疾。”《喉科集腋》曰：“阴气大

虚，虚火无制，孤阳飞越，客于咽喉，遂成咽痛。”临

床上常用的百合固金汤、养阴清肺汤等均是治疗此类

疾病疗效较好的中药方剂。

2.5  瘀血阻络  由于外感六淫或情志内伤、饮食劳

倦等均可导致脏腑功能失调，阴阳失和，气机不畅，

气滞血瘀；或阴精亏虚，虚火上扰，血液受到虚火煎

熬而浓缩，进而凝聚成瘀，血滞脉络，咽喉不利而发

咽喉疾病。清代王清任《医林改错》中的会厌逐瘀汤

治疗咽喉疾病取得很好疗效。 

总之，咽喉为肺胃之门户。肺主气，司呼吸，属

阳；胃主受纳腐熟水谷精微，属阴。《素问·阴阳别论》

提出：“一阴一阳结谓之喉痹”，可视为咽喉病的基本

病机。一阴者，手少阴君火也，心主之脉气也；一阳

者，手少阳相火也，三焦之脉气也，二脉并络于喉，气

热则内结，结甚即肿胀，肿胀甚则痹。先天禀赋不足、

饮食失节、情志失调、感受外邪、劳欲过度都可以导

致本病的发生。外感、内伤均可引起本病，外感以风

热居多，内伤以阴虚常见。针对不同的病因，分别采

取滋阴润燥，宣肺利咽；清热利湿，着眼脾胃；补脾益

气，升清利咽；温补肾阳，引火归元；滋阴降火，生津利

咽；调畅气机、行滞散结的方法治疗取得较好效果。
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胸痹心痛病是临床最常见的内科疾病之一。

关于“胸痹心痛病”最早的记载，见于《黄帝内经》，

如《素问·痹论》说：“心痹者，脉不通。”[1]汉末张

仲景对胸痹做出了专篇论述，《金匮要略》以“痰

饮”立论[2]33，称其病机为“阳微阴弦”，即在上阳气不

足、胸阳不振；在下阴邪内盛、水饮内停，并创制宣痹

通阳大法，以瓜蒌薤白半夏汤为代表方治疗。汉代

之后的很长一段历史时段，诸多医家均以仲景之论

明清时期胸痹心痛病的气滞痰瘀理论探析

丁怀莹 1  王保和 2  车彦忠 3

（1.天津中医药大学，天津300193；  2.天津中医药大学第二附属医院，天津300150；
3.仲景宛西制药股份有限公司，河南郑州450018）

摘 要 对古籍文献进行阅读摘录与归纳总结，明清时期胸痹心痛病以气痛、血痛、饮痛、肺厥心痛、肝厥心痛、胃厥心

痛等病名进行分类。病因病机主要是气滞、痰浊、血瘀阻滞胸中，不通则痛。根据病因的不同，疼痛的性质表现为胀痛、闷

痛、刺痛。脉象上有急、伏、滑、涩等。治疗上采用“降浊法”“开胸法”等，主要方剂有导痰汤、调气汤、手拈散、禅灵单、愈痛

散等，所选药物柴胡、香附、半夏、薤白、茜草、川芎等。明清时期胸痹心痛病的气滞痰瘀理论已经具备较为完整的辨证论治

体系，不足之处对舌诊的论述相对较少，需要后世不断补充。
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