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泻白散源自宋代钱乙《小儿药证直诀》，由桑白

皮、地骨皮、粳米、甘草组成，目前常被运用到治疗肺

炎、小儿麻疹初期或支气管炎等辨证属肺中伏火郁

热者。王士贞教授是广州中医药大学第一附属医院

耳鼻喉科医生，悬壶岭南40余载，在长期的临床实

践中，擅长运用古方、经方治疗耳鼻咽喉科疾病。王

教授认为，但凡证属肺经热盛之耳鼻咽喉科疾患均

可运用泻白散加减，常被运用于治疗风热外袭，肺经

受邪，肺热上攻咽喉而致喉痹、乳蛾、喉喑，或鼻咽癌

而致咽干咽痛，或咽喉病手术后余邪未清者[1]。笔者

有幸跟诊王教授，现将其验案3则介绍如下。

1 病历摘要

1.1  喉瘖

王某，男，28岁。2017年6月30日就诊。

患者因“反复声嘶1年余”来诊。病史：患者每

于吸烟、饮酒后出现声音嘶哑，痰少，口不干，胃纳二

便调。查体：咽稍潮红，脉弦滑，舌质淡暗、苔黄略厚

（苔染色），纤维喉镜检查：双声带充血，双声带前中

1/3见新生物，声门闭合欠佳，考虑息肉可能性大，劝

其入院手术治疗，患者因惧怕手术而拒绝。中医诊

断：喉瘖。证型：肺热壅盛。治法：清热宣肺，利喉开

音。处方：

桑白皮15g，地骨皮15g，黄芩15g，桔梗10g，甘

草6g，浙贝母10g，猫爪草15g，鸡内金10g，铁包金

15g，法半夏10g，陈皮6g，蝉蜕5g，千层纸10g，砂仁

（后下）6g。14剂。同时予清金开音片3盒，金嗓散

结丸3瓶，含服。并嘱患者忌烟、酒。

2017年7月19日二诊：患者已无明显不适，口

不干，胃纳二便调。查体：咽部稍充血，脉弦细滑，舌

质淡红、苔白。复查喉镜：双声带稍充血，双声带新

生物较前已明显变小，声带活动正常。继续予清热

宣肺，利喉开音。在原方的基础上去蝉蜕，加龙脷叶

10g、毛冬青15g。7剂。同时予清金开音片、金嗓散

结丸，含服，以巩固疗效。

按语：该患者有吸烟、饮酒史多年，久则热积于

肺，邪热搏结于喉，而致咽喉充血，声带充血肿胀及

声带新生物，声门闭合不全发为喉瘖。故治以清热

宣肺，利喉开音。方用泻白散加减。该方中以桑白

皮、地骨皮、黄芩清泻肺热。热邪入里，喉为肺之系

也，肺热生痰，痰热搏结于声门，声门肿胀，开合不

利，正如《百岁名医干祖望耳鼻咽喉科临证精粹》所

言“风热犯肺，极易化热，风热循经，蕴结咽喉，炼液

成痰，风热痰三者搏结咽喉而致喉瘖者，临床最为常

见”。故在清肺热的同时，以法半夏、桔梗、陈皮、浙

贝母、猫爪草、鸡内金、铁包金消肿散结化痰；蝉蜕、

千层纸是疏风利咽开音之效药，砂仁醒脾兼有下气

之功效。二诊，患者已无声嘶等不适，复查纤维喉

镜，声带息肉明显较前减小，声带仍稍充血肿胀，去

蝉衣，加龙脷叶、毛冬青以加强泻热润肺之力。

1.2  喉痹

詹某，男，19岁。2016年6月29日就诊。

患者因“咽异物感约1个月”来诊，伴有咳嗽，

痰黏，讲话变声，口干，胃纳一般，二便调。查体：咽

部稍红。脉细滑，舌质淡红、苔白。中医诊断：喉痹。

证型：肺经蕴热。治法：清泄肺热，利喉开痹。处方：

桑白皮15g，地骨皮15g，桔梗10g，甘草6g，法半

夏10g，陈皮6g，浙贝母10g，枇杷叶10g，紫苏叶10g，

龙脷叶10g，蝉衣5g，千层纸10g，麦冬15g，黄芩15g。

7剂。

2016年7月7日二诊：患者咽部异物感不明显，

咳嗽，痰多，色黄，今日鼻塞，流清涕，胃纳二便调。

查体：咽部稍红，双下鼻甲淡红，微肿胀，鼻腔无明
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显引流。脉细，舌质淡红、苔白。原方基础上去千层

纸、蝉衣、麦冬，加辛夷花10g、白芷10g、蔓荆子10g。

7剂。同时予加味苍耳子丸2瓶，口服；复方辛夷滴

鼻液1支，滴鼻；穴位贴敷：咽穴。

按语：喉痹是以咽喉梗梗不利、咽痛、咳嗽、咳

痰为主要临床表现，咽为肺之门户，易感受邪气，

《太平圣惠方》云：“风邪热气，搏于经络，蕴蓄不

散，上攻于咽喉，故令咽喉中如有物妨闷也。”该患

者因热邪伏肺，壅塞肺系，邪气上逆，燔灼咽喉，故

见咽喉红肿，咽部异物感，口干；热邪壅肺，炼液为

痰，肺失宣降，致声门闭合不利，讲话变音，咳嗽、痰

黏；王教授在治疗肺经蕴热型喉痹时，运用泻白散

加减。其中桑白皮、地骨皮、黄芩药性寒凉，共奏清

泻肺热之功，法半夏、陈皮辛温性躁，燥湿化痰，兼

有佐制桑白皮、地骨皮、黄芩寒凉之药性。《金匮要

略》提及“火气上逆，咽喉不利，止逆下气者，麦门

冬汤主之。”故选用麦门冬汤中的麦冬、半夏以取降

逆下气，养润肺胃之意；蝉衣、千层纸利咽开音，枇

杷叶、紫苏叶清肃肺气、降胃止逆，浙贝母、龙脷叶

长于润肺化痰，桔梗、甘草利咽止痛。全方具有清

热而不伤阴，泻肺而不伤正之妙用。二诊，患者咽

部异物感症状减轻，无声嘶、口干等不适，着凉后出

现鼻塞，流清涕，在原方的基础上去千层纸、蝉衣、

麦冬，加辛夷、白芷、蔓荆子疏风通窍，清利头目。

追踪复诊结果，患者二诊服用中药后，咽部已无异

物感、咳嗽等不适。

1.3  舌癌术后口干

林某，女，34岁。2016年12月1日就诊。

患者因“舌癌术后7个月”来诊。2016年5月患

者因“发现舌体肿物2年，肿物增大伴疼痛4个月”

在我科行左半舌切除术。现术后出现口干甚，面生

暗疮，痰少，胃纳二便调。查体：左舌缺如，咽部稍充

血，双扁桃体不大，面颊部可见散在暗疮。脉细，舌

质暗、苔白。诊断：舌癌术后。证型：肺经风热。治

法：清肺泄热，生津养阴。处方：

桑白皮15g，地骨皮15g，黄芩15g，麦冬15g，玄

参15g，龙脷叶10g，毛冬青15g，五爪龙20g，夏枯草

15g，猫爪草15g，浙贝母10g，穿山甲（先煎）30g，甘

草6g。14剂。

2016年12月14日二诊：患者口干好转不明显，

咽稍痛，痰少，胃纳二便调。查体：咽稍红，脉细，舌

暗红、苔白。在原方的基础上去龙脷叶、穿山甲，加

生地15g、桔梗10g、陈皮6g、瓜蒌仁15g。7剂。

2016年12月21日三诊：患者口干好转不明显，

无咽痛，痰黄，胃纳二便调。查体：咽稍红，脉细，舌

淡暗、苔白。在上方的基础上去瓜蒌仁、毛冬青。7

剂。

2017年1月4日四诊：患者咽干，痰微黄，胃纳

二便调。查体：咽稍红，脉细，舌淡红、苔白。在上方

的基础上加浙贝母10g。7剂。

2017年1月25日五诊：患者咽干，痰黄，咬唇，

胃纳二便调。查体：咽稍潮红，脉细滑，舌质稍红，

苔白。在上方的基础上去玄参、麦冬、生地、陈皮，

加瓜蒌仁10g、龙脷叶10g、赤芍15g、灯心草2g。

7剂。

2017年2月15日六诊：口干，痰多，胃纳二便

调。查体：咽稍潮红，脉弦细滑，舌质稍红、苔白。上

方基础上去赤芍、灯心草，加法夏10g、陈皮6g、连翘

15g。7剂。同时予银连含漱液1瓶，含漱；平消胶囊

2瓶，口服。

2017年3月1日七诊：患者口干已明显好转。

按语：患者以舌癌术后口干为主诉就诊，术中使

用高频电凝刀切除左侧舌体，而电凝刀相当于一种

热损伤，术中不可避免地会对唾液腺形成不可逆的

灼伤，从而引起唾液质和量的改变。因此电凝刀对

机体相当于热毒入侵，火热耗伤津液，就会表现出津

液耗伤、热毒瘀滞的症状，腺体损伤，津液分泌不足，

日久甚至表现出气阴两虚的表现。舌癌术后会出现

口干、咽痛、面部暗疮、痰多等不适，检查见：咽部充

血，舌质淡暗、苔白，脉细。中医辨证为热毒痰瘀，津

液耗伤，常选用桑白皮、地骨皮、黄芩清肺热，沙参、

生地、玄参养阴生津，五爪龙益气养阴，猫爪草、夏枯

草、浙贝母、瓜蒌仁化痰散结，毛冬青、穿山甲活血化

瘀通络，甘草调和诸药。诸药合用共奏清热滋阴、化

痰活血之功。有研究显示，上述诸药可减轻火热毒

邪对唾液腺的损伤，并可改善唾液腺的血液循环，减

轻细胞水肿，加速黏膜细胞新陈代谢，并有保护唾液

腺的功能，促进唾液的分泌。

2 讨论

岭南地区就地理位置而言靠近北回归线，所以

夏长而冬短；北靠五岭，屏蔽了冬季来自北方的冷空

气，故四季炎热；加之濒海，容易受来自海洋暖湿气

流的影响，夏季潮湿而多雨。因此，受气候的影响，

居住在岭南地区的人们易受到湿热、暑热、燥热等热

邪侵袭，而肺为娇脏，最易受邪，热邪伏于肺经，致肺

失肃降，从而出现声嘶、咽干、咽痛、咽部异物感以及

鼻出血等众多肺系症状。喉在广义上泛指咽喉乃至

口腔的范围，上连颃颡、鼻窍，下接气道而通于肺，属

于肺之系。上述三位患者分别出现声嘶、咽部异物

感、口干等不同临床表现，看似互不关联，实则同出
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一源。王教授在运用以泻白散为基本方的基础上，

常使用黄芩、桔梗加强清热利咽之功；同时考虑到热

邪久蕴肺经易伤阴化燥，选用麦冬、沙参、玄参等清

肺润燥；热邪易炼液为痰，配合使用半夏、陈皮燥湿

化痰，降逆和胃。对不同疾病中药加减运用上，其中

声嘶，有声带息肉、声带小结或声带充血肿胀者，常

加千层纸、蝉衣、猫爪草、浙贝母、山楂肉、毛冬青、

赤芍、鸡内金、铁包金；咽喉疼痛、梗梗不利者，常加

柴胡、白芍、法夏、陈皮、云苓[2]，若伴有咳嗽，痰黄稠

者，加浙贝母、紫苏子、紫苏叶、枇杷叶、瓜蒌仁、黄

芩等；鼻咽癌放化疗后，口干、咽痛者，可在原方基础

上，加沙参、麦冬、白花蛇舌草、黄芩、毛冬青、赤芍、

瓜蒌仁。所以运用泻白散加减治疗上述诸疾能有较

好的疗效，体现了王教授在认识疾病时着眼于病因

病机，在精准辨证下灵活运用方剂的同时不乏严谨

的思维。
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异病同治，是指不同的疾病，在其发展过程中，

由于出现了相同的证，因而采取同一方法进行治疗，

是中医辨证论治的精髓，指导临床诊治疾病的基

本法则。此理论是后人根据《黄帝内经》“同病异

治”精神和临床治疗的实际情况而提出的[1]。《伤寒

杂病论》虽未明言，却在记录中将此思想展现尽致，

如《金匮要略》“妇人三篇”中妇人崩漏病、小产及

妊娠下血伴腹痛三种不同的疾病均为任冲脉虚损所

致，故用胶艾汤调补冲任，异病同治。其概念直至清

代·陈士铎的《石室秘录》才得以记载：“同治者，同

是一方，而同治数病也……异治者，一病而异治也。”

自此这一理论被后世医家广泛应用。其机理是从疾

病的本质入手，“谨守病机，各司其属，有者求之，无

者求之”。“病机相同”是联系“异病”的桥梁，也是

能否“同治”的前提。临证中也应考虑病变的实际

情况处方用药，做到“异病同治，同中有异”[2]。江泳

等[3]提出异病同治应遵循人－症－病－证相结合的

辨治模式，要将人、症、病、证四者有机结合。异病同

治的理论为中医提供了化繁为简的思维方法，正所

谓《内经》云“知其要者，一言而终；不知其要，流散

无穷”。

哈孝廉教授系哈氏妇科第四代传人，从医60

年，继承哈氏理论精华，加以独具匠心的用药经验，

辨证精准，诊治严谨，治疗多种妇科疑难病症疗效显

著，在医学界享有盛誉。现将哈孝廉教授在异病同

治思想指导下运用定经汤治疗妇科病验案3则介绍

如下。

1 月经过少

张某某，女，31岁，已婚。2016年9月6日初诊。

月经量少4月。患者平素月经规律，6~7/28

天，量中等，色鲜红，夹血块，痛经（-）。近4月因

起居欠规律出现月经量较前明显减少，约为原1/2，

哈孝廉应用定经汤治疗妇科病验案 3 则

杨 彬 1  闫 颖 2
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