
医 学 传 薪

212018 年总第 50 卷第 7期

慢性咽炎是咽部黏膜、黏膜下及淋巴组织的弥

漫性炎症[1]，常为上呼吸道慢性炎症的一部分，主要

表现为咽部不适、咳嗽咽痒、有异物感、灼热感、干

燥感等，严重者伴有疼痛、充血。现代医学一般将其

分为慢性单纯性咽炎、慢性肥厚性咽炎、慢性干燥性

咽炎三大类。其属中医“慢喉痹”“虚火喉痹”等范

畴。有资料显示，在城市居民中，慢性咽炎的患病率

占咽喉科疾病的10%~20%[2]，且多发生于中年人，病

程绵长，容易反复发作，不易治愈，严重影响患者的

生活质量，部分患者甚至出现心理障碍[3]。王树槐主

任中医师，曾任扬州医学院院长、江苏省中医药学会

常务理事、扬州市中医学会秘书长。从医近50年，

医术精湛，学验俱丰，尤其擅长诊治上呼吸道疾病。

王老主张视病以病机为要，随证拟方，不应拘泥于一

方一法和一药一性，对慢性咽炎的临床治疗收效满

意。笔者有幸随诊于前，收益良多，现将其经验介绍

如下。

1 慢性咽炎急性期

1.1  多以痰、热、毒、虚等病理因素混杂居多，常以四

联复合法扶正祛邪并举  慢性咽炎急性发作，常以

发热、咽痛、咽痒不适、咳嗽少痰为主要症状[4]，常为

热毒、血热、痰凝等病理征象，或以单一热毒为主或

相互兼夹。故有医家云：“咽喉之病，皆属火；有上焦

火盛者，有下焦火冲者，以致痰涎、气血聚集，肿痛闭

塞。”而王老常将其归于气虚为本，他邪引而发之。

气虚则卫外不能，复感六淫之邪乘虚而入里化为热

毒，或伏邪久居皮里膜外，乘气虚本弱，不论何经之

邪皆可循经上干咽喉，邪动则郁而化热；若邪气致病

较强，气分之邪，无营气之约束，热灼营血致血热之

象；气化则湿化，气虚无以化湿（液），加之毒热灼津

炼痰，更加重气虚痰阻之证。

王老临证总结出四联复合法综合治疗慢性咽炎

急性发作，以益气补血与清热解毒治法并举，凉血与

化痰随行，虚则补之，故以党参、黄芪、白术、当归、

芍药等益气补血之品以充其后天不足，野菊花、板蓝

根苦、寒，长于清热解毒、凉血利咽，玄参、白茅根入

咽而又凉血，而《滇南本草》云“山慈菇消阴分之痰，

止咳嗽，治喉痹，止咽喉痛”，故取其入阴分而消痰之

效，白芥子温通消化痰涎而又不耗损肺、胃、肝之气，

桔梗引药上行兼利咽，又视热毒之邪伤胃情形而添

入芦根、竹叶止呕护胃。诸药合用，可快速缓解咽炎

急性发作之变。

1.2  审证求因，通下之法以利上窍  《素问·通评虚

实论》云：“九窍不利，肠胃之所生也。”《内经》又云：

“喉咙者，气之所以上下者也。”胃肠之气艰涩不畅

常与咽炎的成因及预后有着莫大的关联。腑以通为

顺，王老认为，胃肠宜通勿阻，若习惯性便秘日久，致

使秽浊（多为燥屎）滞留肠间，阻碍脾胃气机，气降

无权，以致浊气上逆于咽喉而致急性期咽炎。因而

通腑泄浊法也成为治疗咽喉病变之要法。

临证之中，王老常关注咽炎患者平时饮食习惯

及大便的性状、频率等，是否存在经常性便秘。若断

王树槐辨治慢性咽炎经验撷菁

张铭倩  刘 臻  朱 虹  卢开信  陈 帅

（扬州大学临床医学院，江苏扬州225001）
指导：王树槐

摘 要 王树槐老中医临证多将慢性咽炎辨为急性发作期与缓解期，急则攻之，常以解热毒、凉妄血、化浊痰、补气血

四联复合法及泄腑通浊法攻补兼施辨治咽炎急性期之变；缓则图之，多受《内经》致病、治病思想启发，结合脏腑、经络、八

纲辨证等传统中医理论，倡宣肺升脾降胃、凉血滋阴、温肾扶阳、活血通络等治法标本同治咽炎缓解期之变，同时注重药物

治疗与自身调理保养相结合，临证疗效确切。附验案1则以佐证。

关键词  咽炎  王树槐  中医药疗法

中图分类号 R276.161.4   文献标志码 A   文章编号 1672-397X（2018）07-0021-04
基金项目　扬州市科技发展计划项目（YZ2014211）；扬州大学高教研究课题（2017GJKT15）



医 学 传 薪

22 2018 年总第 50 卷第 7期

定部分便秘患者平素常食酒肉滋腻之品，胃肠为湿

热浊邪所伤，治疗应予食疗为主，嘱其清淡饮食，多

吃瓜果蔬菜，药疗为辅，常以三仁汤合桔梗、玄参、牛

蒡子等。而对于合并新发或顽固性便秘，则当依证

型论治。若属实热（郁热）之邪，当以轻剂大黄、芒

硝、枳壳、牛蒡斩关夺将、下气通腑利咽，黄芪、当归

益气养血以防过下伤及正气，待胃肠功能好转后再

缓图咽炎之变；若阴虚津少，《本草纲目》：“瓜蒌润

肺燥，降火，治咳嗽，涤痰结，利咽喉”，故宜用瓜蒌为

主药取其降火利咽通腑之效，杏仁、荆芥宣肺以通利

大肠之气，玄参、麦冬增液行舟以泄郁结之热、救耗

损之阴，白术、当归、陈皮益气和胃，仅伍桔梗、薄荷、

板蓝根、胖大海等少许利咽之品，临床治疗中屡试不

爽，也体现了审证求因、治病求本之原则。

2 慢性咽炎缓解期

2.1  咽炎之变多系于肺脾胃失调，可予宣肺、升脾、

降胃之法塞流澄源  咽喉为经脉循行、汇聚之处，咽

炎之变与五脏六腑皆相关。而咽喉主司饮食、行呼

吸、发声音，上连于鼻与口腔，下通于肺胃，乃肺胃

之门户，同时脾与胃互为表里，足太阴脾经络于胃，

上挟咽喉，故其与肺胃脾关系尤为紧密，若《重楼玉

钥·喉科总论》“咽者，咽也，主通利水谷，为胃之系，

乃胃气之通道也；喉者空虚，主气息出入呼吸，为肺

之系，乃肺气之通道也”之义。脾胃居于中焦，脾主

升清，胃主降浊，为阴阳升降之枢纽，湿热毒邪蕴结

日久，可伤及脾胃致虚，使清阳之气不升致上窍失其

所养，浊阴之气上逆或胃热循经上炎致咽喉不利，此

所谓李东垣“阳道不行，阴火上乘”之义也。肺居上

焦，为脏腑之华盖，百脉之所朝会，开窍于鼻，外合皮

毛，内连于喉，病理上，若肺卫羸弱，致外感六淫之邪

从皮毛或口鼻而入，久之邪气入里达于咽喉，或肺气

失宣，浊气壅闭，相火上炎，热灼于咽喉而致病。

临证若从调和肺胃脾之功能入手，辅以解毒利

咽，方能缓解咽炎之变。王老临床上常以细辛、木蝴

蝶、桔梗三味药达宣降肺气、通窍利咽之效，另选用

张仲景《伤寒论》中辛开苦降之代表方剂半夏泻心

汤加减，重用半夏降逆化痰散结，干姜温阳散寒培补

中焦之本，伍少许黄连、黄芩（或山栀）苦寒泄湿热

浊邪，佐以黄芪、党参、桂枝、芍药等建中之品，以达

调和中焦脾胃升降之效，并视证之轻重酌情加入解

毒利咽透邪之银花、连翘等药，使得脏腑阴阳调和、

气机升降顺畅，咽炎之变自除。

2.2  常以“留得一份津液，便得一份生机”为基，注

重滋养阴血  王老认为，咽喉是经脉、气血交会集中

之处，十二经脉均直接或间接达于咽喉，故为血络之

焦点；同时其为饮食、呼吸之路，居脏腑之上，《内经》

云：“清阳出上窍”，无论先天之阳气，或后天之水谷

之气、自然之清气等，皆可入喉咙，此处多蓄盛阳之

气，因而咽喉之血络易为诸阳所伤。加之咽炎之弊

初始多为热毒之邪熏蒸脏腑，日久脏器虚损，耗血灼

液伤阴，出现阴血亏损之证，细审病机，然则阴伤非

独脏腑之阴伤，或为阴阳不调虚阳上犯搏结于喉间，

又或为热毒灼血及喉之血（津）伤，血、脏属阴分，故

以凉血滋阴为主。

王老遂选用丹皮、玄参为主药达凉血滋阴之效，

同时配伍甘寒之生地、麦冬滋生阴液防虚火伤阴之

弊，鳖甲潜阳以除上焦虚妄之热，当归、黄芪、葛根

益气补血生津为滋耗损之阴血化源。《神农本草经》

云：“升麻治风肿诸毒，咽喉口疮。”《别录》云：“桔梗

利五脏肠胃，补血气，除寒热风痹，温中消谷，疗喉咽

痛，下蛊毒。”遂以升麻、桔梗性走散而祛邪解毒利

咽，触类旁通，不概以述，临床若遇此证型或多有阴

血亏虚之兆时依上法可解之。

2.3  肾阳遏致伏邪构病，因时制宜，纳温通之法以达

邪转出  王老针对咽炎反复发作，迁延不愈，好发于

冬春季节等特点，依据《内经》中关于人体正邪互搏

之说，提倡伏邪致咽病之见解。盖因六淫之病邪侵

犯机体，而咽为六腑之通衢，喉为五脏之总门，故由

表入里上行至咽部，而肾（精）气不足，正气被束，不

能达咽透邪外出，使得邪气得以藏匿，至下一季节

“伏邪自发”或因某种病因诱发而生咽病。《内经》云：

“正气存内，邪不可干”，“春夏养阳，秋冬养阴，以从

其根”。一般情况下，若人体肾精之气充盛，而可循

经上奉充养咽喉，另肾乃先天之本，其气健旺，则御

邪气之功更甚，人体就能免于发病；夏季阳气生发，

阳气随之旺盛，故伏于体内之顽邪易出。

王老提出治疗慢性咽病“冬病夏治、温肾扶阳、

利咽透邪”的12字要诀，常常以夏秋季为“治未病”

节点（咽炎缓解期）。用药方面，山萸肉、益智仁、补

骨脂及杜仲四味药为王老常用组药，因其性辛、温，

归肾经，故取之温肾扶阳之效以助先天之本充盛，适

当伍少许附子以增温煦之力；玄参性甘、苦、咸，微

寒，归肺、胃、肾经，《本草纲目》曰“滋阴降火，解斑

毒，利咽喉，通小便血滞”，牛蒡子性苦寒，清热解毒

利咽，知母性苦寒滋阴润燥，此三者合用能利咽透邪

而又防升阳太过致伤阴之弊，再伍少许芪、归等益气

调胃之品，临证颇有良效。

2.4  以经络为切入点，久病多瘀及络，施以行气活血

通络为主  《灵枢·经脉》：“胃足阳明之脉，循喉咙

而入缺盆。脾足太阴之脉，挟咽而连舌本。心手少
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阴之脉，挟咽而系目系。小肠手太阳之脉，循咽而下

胸膈。肾足少阴之脉，循喉咙而挟舌本。肝足厥阴

之脉，循喉咙而入颃颡。”可见五脏六腑之经，多循

于咽喉，故咽喉为血络丰盛之所。若病邪反复侵犯

咽喉，日久耗气伤血，血失气之温煦及推动，亦失去

生化及滋养的功能，致使络脉瘀阻，顽血之病生矣。

而王老秉承叶天士“久病入络”之说，认为咽炎病程

缠绵，病邪入里，波及脏腑，由气及血，由经至络，无

论证属阴虚阳虚，属寒属热，病久邪气留经着络，则

瘀阻络脉，不通则痛。

王老根据“久病多瘀，久痛入络”之特点，把握

好“咽炎日久不愈，则瘀阻络脉”之关键，若此时治

疗，单凭草木之品无以通闭阻之络，而需借助性善走

窜的虫蚁飞走之品，如水蛭、土鳖虫、地龙、全蝎、僵

蚕、穿山甲等，取其独特的生物活性，以动去其瘀，以

通去其闭，辨证明确，用法、用量因病、因人而异，做

到“邪去而不伤正，效捷而不猛悍”，快速地阻断病情

的发展，同时伍木香、陈皮、川芎、郁金、延胡索等活

血行气之品，使络通血和气顺，也常佐以山豆根、射

干、玄参、黄芪、知母等药，一则力增利咽散结止痛之

效，二则为防生物耗散之品伤及本体之气阴，验之临

床，确有疏通气血经络、消肿止痛之效。

3 病案举隅

金某，女，53岁。2017年5月20日初诊。

患者因“咽部不适3年余，加重伴咳嗽咽痛1

月余”就诊。患者自述起初只感咽部不适，如有物

阻，吞之不下，吐之不出，后症状加重，出现胸闷，

咳嗽咳痰，痰多色白、少黄，咽部干涩针刺样阵痛，

有灼热感，服用抗生素及口含药物等效果不佳。咽

部检查：咽部充血红肿，咽后壁淋巴滤泡明显增大，

右腭咽弓中段可见谷粒大小之瘀点，喉结向右偏开

1指处，明显压痛。刻下：时感咽部阵痛，咳嗽咳白

痰，胸口满闷不舒，纳眠差，二便可，舌质暗红有瘀

斑瘀点、苔薄腻、舌下筋脉色紫，脉沉涩。西医诊

断：慢性咽炎。中医诊断：瘀血喉痹。辨证：瘀血

阻络、痰气互结。治则：活血化瘀，通络利咽，降气

化痰。处方：

僵蚕10g，地龙6g，地鳖虫6g，川芎6g，延胡索

6g，半夏10g，厚朴6g，茯苓10g，牛蒡子10g，射干3g，

玄参15g，赤芍15g，丹皮10g，白茅根10g，知母15g，

麦冬10g，细辛3g，防风10g，桔梗10g，甘草6g。每日

1剂，早晚水煎服，连服7剂。

二诊：患者自觉咽部刺痛好转，呼吸较前稍舒

畅，咳嗽咳痰如前，咽部检查示咽部充血红肿明显减

轻，谷粒大小之瘀点缩小，舌质红、少瘀斑，去地鳖

虫、丹皮、赤芍，加百部、紫菀、前胡、白芥子，继续予

以7剂。

三诊：患者诉效果明显，无咽痛，咽中已无异物

感，微有咽干，咳嗽咳痰缓解，咽部检查示咽部充血

消失，未见谷粒大小之瘀点，喉结旁无压痛，去地

龙、僵蚕、白芥子、川芎、防风，加黄芪、当归、芦根。

5剂巩固治疗，后随访患者，诸症悉除，病情半年未

复发。

按：叶天士于《临证指南医案》中指出：“初病

在经，久病入络，经主气，络主血……”，“初为气结在

经，久则血伤入络”。王老认为此患者咽炎日久，顽

固不愈，必致久病入络，久病必瘀，故其核心病机为

脉络瘀阻。另患者1月来出现咳嗽咳痰及胸闷等症

状加重，盖因受凉等诱因使得肺失宣降，宗气郁于

胸中，气机不畅则湿浊凝聚于胸膈间；而咽干、咽痛

等症状除却因咽部络血闭阻引发之外，又是以病久

耗伤阴液而致阴虚火旺，虚火上炎灼烧咽部之结果。

上述方中僵蚕、地龙、土鳖虫皆为虫类活性之品，具

有活血化瘀、通络散结的功效，为治疗咽炎瘀阻脉络

之要药。川芎、延胡索行气活血止痛以增破瘀之力，

赤芍、丹皮、白茅根性凉入血分可凉血化瘀，增破血

瘀之效兼清虚妄之热；半夏化痰散结，厚朴下气除

满，二者合用行中有降，使气顺则痰消结散，脾为生

痰之源，故合茯苓健脾渗湿，达到湿祛则痰无由生的

效果[5]。麦冬、知母性甘寒滋阴润燥养咽，牛蒡子、玄

参、射干清热解毒除咽部久着之病邪，细辛、防风、

桔梗宣肺止咳祛痰兼引药上达咽喉，甘草调和药性。

诸药合用，共奏活血化瘀，通络利咽，降气化痰之功，

临床收效满意。

4 结语

慢性咽炎病因复杂，症状顽固，反复发作，难以

治愈，临床治疗需要从多方面着手，目前西医临床

主要以糖皮质激素和抗生素进行抗炎及抗菌治疗为

主，但疗效欠佳，复发率高，且多损伤脾胃[6]。因此王

老对慢性咽炎进行中医辨证论治，常独出心裁，不拘

泥于传统，运用中草药替代抗生素的治疗，注重根据

病情的改变，调整药物的用量。无论是急性期的四

联复合法、审证求因之泄腑通浊之法，还是从络脉学

说的行气活血通络之法、伏邪学说的“冬病夏治、温

肾扶阳、利咽透邪”之法、阴血亏虚的凉血滋阴之法、

脏腑学说的调和肺胃脾之法等，这些临床辨证思路

都值得进一步挖掘。同时，王老遵从《内经》“法于

阴阳，和于术数，饮食有节，起居有常，不妄作劳”之

说，将中医药治疗与自身保养相结合之理念授予患

者，从而达到治疗效果最大化。
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突发性耳聋是指单耳或双耳不明原因的突发听

力下降，诊断标准为数小时至3天内，纯音测听检查

至少连续三个频率感音神经性听力损失大于或等于

30dB[1]。西医治疗该病主要以高压氧舱治疗结合扩

血管药物、抗凝药物、溶血栓药物、激素类药物、神经

营养类药物为主，部分患者单独西医治疗疗效不明

显甚至无效[2]。陈华德教授是浙江省教学名师，从事

针灸临床工作三十余年，将“调气行血”针法应用于

突发性耳聋的临床治疗，将中医理论与现代医学理

论相结合，疗效显著，发挥了传统医学治疗该病的独

特优势。

1 调气行血针法的理论基础

观察临床突发性耳聋患者的发病特点，陈师认

为突发性耳聋的主要病机是以气血失调为主。临床

表现为气血逆乱或气血凝滞。气血逆乱导致耳聋最

早记载于《素问·脏气法时论》，云：“肝病者……气

逆则头痛，耳聋不聪。”《素问·通评虚实论》载有“暴

厥而聋”。《素问·厥论》载有“少阳之厥，则暴聋”。

可见，脏腑之气不循常道，气血逆乱，气血阴阳不相

顺接而发为突聋。针对此证，“调气行血”针法主要

治以清肝理气，降气除逆，调和阴阳气血。气血凝滞

又分为痰气郁结和气滞血瘀。清代王清任《医林改

错》云：“两耳通脑，所听之声归于脑，耳窍通脑之道

路中，若有阻滞，故耳实聋。”[3]另有，气为血之帅，血

为气之母，气行则血行，气滞则血瘀，瘀血不行，耳窍

失养，则发为实证突聋。气滞血瘀导致突聋，比较符

合现代临床对突发性耳聋的病理阐释，即内耳循环受

阻，现代西医临床治疗该病主要以改善内耳循环为

主。“调气行血”针法主要治以活血祛瘀、行气通窍。

2 调气行血针法治疗突发性耳聋的操作

2.1  取穴  陈师临床治疗该病时常选患侧耳门、

听宫、听会、翳风、完骨、双侧风池、中渚为基本穴

陈华德运用调气行血针法治疗突发性耳聋经验撷要

程静静

（浙江中医药大学，浙江杭州310000）
指导：陈华德

摘 要 突发性耳聋是临床常见病，临床表现为单耳或双耳不明原因的突发听力下降，西医治疗主要以营养神经和改善

局部血液循环为主，部分患者单纯西医治疗疗效不显甚至无效，研究表明针刺治疗对该病有独特疗效。陈华德教授从事针灸

临床工作30余年，从气血失调角度论治突发性耳聋，施以“调气行血针法”调畅气血，疏通经络，耳窍得以濡养，从而达到针

到病除的效果。附验案1则以佐证。

关键词  突发性耳聋  调气行血  针刺疗法  陈华德

中图分类号 R276.144.37   文献标志码 A   文章编号 1672-397X（2018）07-0024-02


