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胁胀痛；肝郁化火，则见口干、口苦；肝郁乘脾，脾失

健运，则见便溏；湿热内蕴，则见舌苔薄黄腻，脉象细

弦。当治以滋肾清利、疏肝行气，予知柏地黄丸、八

正散、四逆散化裁。方中知母、黄柏清热泻火燥湿，

兼滋肾水，共为君药；萹蓄、白茅根清热利湿通淋，因

势利导，使湿热之邪从小便出，为臣药。柴胡、白芍、

枳壳调和肝脾、透邪解郁，其中白芍性温，柔肝，制约

萹蓄、白茅根等苦寒之性；升麻清热，配伍柴胡升提

中气；茯苓、炒白术、陈皮益气健脾化湿。上七味共

为佐药。生甘草补脾益气，调和诸药，为使药。二诊

时，患者湿热之邪渐祛，肾虚为著，遂加生黄芪、杜

仲、山萸肉补益肾精。诸药合用，标本兼顾，肝肾同

治，治病从法，故效如桴鼓。

6 结语

FUS是临床常见病，病因病机复杂，临床治疗时

不应拘泥于清热利湿之法，当从脏腑辨治，兼顾病理

因素，审证求因，灵活运用培补肾元、疏肝解郁、清心

宁神、益气健脾、清泻肺热及清热利湿、清化瘀热、温

经散寒等通淋之法，合方并用，加减化裁，可获良效。

此外，嘱咐患者根据体质调整饮食，调畅心情，保持

外阴清洁，数法并用，可提高疗效及防止复发。
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化脓性扁桃体炎是儿童常见的上呼吸道疾病之

一，以咽喉红肿疼痛、多伴高热为主要临床表现[1]。西

医认为本病是由细菌感染所致，选用抗生素及对症退

热治疗虽能缓解症状，但越来越多的儿童出现反复的

化脓性扁桃体炎，严重者多达一月数次[2]。病情长期

反复使患儿痛苦不适，少数患儿可并发急性肾炎、风

湿热等[3]。西医对扁桃体化脓反复发作的发病机制尚

不明确，现代研究认为免疫系统的不协调状态在病程

中发挥着重要的作用[4]。中医药治疗小儿反复化脓性

扁桃体炎有较大优势，我们从玄府理论探讨小儿反复

化脓性扁桃体炎的中医病机与治疗，认为“开通玄府”

是其治疗的基本治则，需贯穿治疗的全过程。

玄府理论在小儿反复化脓性扁桃体炎治疗中的运用
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摘 要  小儿反复化脓性扁桃体炎属中医学“慢乳蛾”范畴，病机复杂，病情缠绵。基于玄府理论并结合临证经

验，我们提出本病发生的重要环节为玄府闭塞，也是其迁延反复的关键因素。据此提出开通玄府是小儿反复化脓性扁

桃体炎的基本治则，早期着重运脾化湿、恢复中焦升降以通玄，后期多清补肺肾、通达气血津液以通玄，同时重视病后防

复，取效显著。附验案1则以佐证。
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1 反复化脓性扁桃体炎的玄府理论基础

刘完素在《黄帝内经》玄府的基础上，延伸玄府

内涵，扩大了“汗孔”之本意。刘完素指出玄府内达

脏腑，外通四末肌腠，无器不有，谓之“玄微府”。依

《素问玄机原病式·六气为病》中所言：“玄府者，谓

玄微府也，然玄府者，无物不有，人之脏腑、皮毛、肌

肉、筋膜、骨髓、爪牙至于世之万物，皆尽有之，乃气

出入升降之道路门户也”，扁桃体亦在其中。所谓

“流水不腐，户枢不蠹”，类比于人体气血津液的流通，

离不开玄府的通利，“人之眼、鼻、舌、身、意、神、识能

为用者，皆升降出入之通利也，有所闭塞，不能为用

也”。故玄府与人身之经络、血脉一样当以通为贵，则

气液宣通正常，反之则病变丛生，故玄府闭塞为百病

共有的前提与基础[5]。玄府开阖失司，怫郁之热邪上

熏于咽部，在此基础上即形成扁桃体反复化脓。因

此，在治疗反复化脓性扁桃体炎时须顾护玄府之畅

达。扁桃体作为人体免疫的第一道防线，有天然免疫

功能，现代研究表明反复化脓性扁桃体炎与白细胞介

素-4（IL-4）、白细胞介素-5（IL-5）等多因子介导的

免疫应答反应存在密切关联[6]。研究亦表明，免疫应

答、微循环、离子通道、神经传导等皆与玄府有共通

之处[7]，为进一步探讨从玄府理论论治反复化脓性扁

桃体炎提供了相关依据。

2 玄府闭塞为反复化脓性扁桃体炎的重要病机环节

小儿反复化脓性扁桃体炎可归属于“慢乳蛾”

范畴，目前大多数医家认为其基本病机为脾胃郁热，

中焦不运，日久肺肾阴伤，虚火上炎[8-11]。我们从玄

府理论中受到启发，认为小儿反复化脓性扁桃体炎

正是由于内伤饮食、过用寒凉药物致玄府郁闭，久则

津液耗伤、肺肾阴虚，虚实夹杂遂成慢乳蛾。

小儿“脾常不足”，饮食不慎，脾失健运致玄府

闭塞，积热内生，正如《喉科心法》所言“单蛾、双蛾，

无非积热所致”，热气怫郁，循经留滞于咽喉，致脏

腑-经络-咽喉玄府郁闭，气液出入受阻，邪无所出，

出现反复发作。我们将玄府理论与脏腑经络理论相

结合，补充了反复化脓性扁桃体炎发生发展过程的

脏与象的内在微观联系。

2.1  病变部位在肺脾肾-经络-咽喉之玄府  玄府遍

布于全身之脏腑、经络、官窍、皮毛等各个层次，“乃气

出入升降之道路门户也”，其开阖通畅，离不开气机升

降出入这一本质[12]。玄府通利，气机运行正常，是气血

津液流通运转通利的一把“钥匙”。脾胃居中州，升降

相因，为全身气机升降之枢纽，中焦条畅，气机通达，水

液运行气化正常，疾病不生，此乃医中之王道。“清阳

出上窍”，脾主升清，构成咽喉正常功能的原动力[13]。若

脾失健运，气机升降失调，玄府随而闭塞，热气怫郁，

积热内生。经络为沟通脏腑内外的桥梁，咽为肺胃之

门户，多条经脉循行所过之处，《灵枢·邪气藏府病形》

曰：“十二经脉，三百六十五络，其血气皆上于面而走

空窍。”故咽部也成为邪气传归的重要聚集部位之一。

热气怫郁所生之积热循经壅结于喉核，则出现反复化

脓性扁桃体炎。足少阴肾经“循喉咙，挟舌本”，久病

及肾，肺肾亏虚，滋养不足，无力鼓动玄府开阖，使玄

府不畅，邪气更易积聚咽部，终致乳蛾迁延不愈。基

于玄府理论，可见小儿反复化脓性扁桃体炎的病位为

肺脾肾-经络-咽喉之玄府体系。

2.2  重要病机环节为玄府闭塞→热气怫郁→玄府

闭塞变化  扁桃体所在的咽部是维系和沟通内在脏

腑、水谷受纳、呼吸出入的共同通道，其功能正常依

赖于肺脾肾-经络-咽喉玄府体系之有序开阖[14]。外

邪初入，郁于玄府，气血津液经玄府升降出入不利，

两旁喉核因局部气血壅滞，热气怫郁，热盛肉腐而

成脓，出现咽痛、脓样膜等表现。若正气充沛，驱邪

外出，玄府气机可自行调畅，则局部壅滞可解。咽

与肺、脾、肾功能密切相关。《重楼玉钥·喉科总论》

言：“咽者咽也，主通利水谷，为胃之系，乃胃气之通

道也。”脾胃本气为湿，湿土之气同类相召，脾失健运

与玄府闭塞渐甚、郁结不通密切相关[15]。小儿脾常

不足，且每易为饮食所伤，如《育婴家秘·鞠养以防

其疾》所言：“小儿无知，见物则爱，父母不知，纵其

所欲，如甜腻耙饼、瓜果生冷之类，无不与之，任其无

度，以致生疾。”故脾土功能失调尤为玄府闭塞的关

键。玄府为气液出入升降之道，而脾胃系阴阳气血

化生之源，为气机升降之枢所在，饮食不节，或过用

寒凉，致脾胃升降失调，湿困中焦使玄府开阖失司，

渐致闭塞，阳气怫郁，郁结不通，刘完素曰：“凡内伤

冷物者，或即阴胜阳而为病寒者，或寒热相击而致肠

胃阳气怫郁而为热者”，即指此言。结滞壅塞玄府，

气机郁闭，热气怫郁，而其结果是郁热致使玄府气机

闭塞更甚，气液更加不能宣通，“热极相合，而不能相

离，故热郁则闭塞而不通畅也”，“热胜于内，则气郁

而为肿也”，出现扁桃体化脓的症状。热郁甚则耗伤

津液，久致肺肾阴虚，则实者愈实，而虚者愈虚，使扁

桃体进行性肿大，遂成慢乳蛾。

其病机演变主要为玄府闭塞→热气怫郁→玄府

闭塞变化，之间互为因果，形成反复的恶性循环[16]。

病程后期，郁闭日久玄府开阖无力，气血津液不布，

肺肾阴伤，清浊分出不利，衍为虚实夹杂之证。

3 运用玄府理论论治反复化脓性扁桃体炎

基于“玄府闭塞”这一重要的病机环节，治疗上



临 证 撷 粹

56 2021 年总第 53卷第 11期

总不离“开通玄府”基本治则，需贯穿治疗的全过程，

使玄府复其开阖，气液宣通而病除。具体为疾病初期

运脾化湿，恢复中焦气化以通玄；后期清补肺肾、通达

气血津液以通玄；同时注重内外兼调，注意病后防复。

3.1  运脾化湿，恢复中焦气化以通玄  玄府不仅是

气机升降出入之门户，也是津液运行的微观通道，玄

府为“津液出入流行之纹理”，“玄府者，所以出津液

也”。李东垣认为“诸病从脾胃而生”，脾胃居中焦，

为气机升降之枢纽。脾运失调，升降转枢无力，非但

水津生成、输布和排泄失常，水谷精微运化不利，亦

可加重湿邪留恋。湿浊蒙上流下，闭阻玄府，湿邪郁

滞，不得透达，气机升降失司，郁久积热而生，进一

步加重玄府之闭塞，“而又湿主乎痞以致气液不得宣

通”，随经熏蒸蒙郁喉核。“诸湿肿满，皆属于脾”，故

湿之化无不在脾。调治之道，当运脾化湿，恢复中焦

气化功能，水湿得运，湿祛则玄府自然宣通。“运脾

法”是江育仁教授在钱乙“脾主困”基础上提出的

治疗小儿脾系疾病的经验治法[17]，认为运脾当助运

化以解脾困。赵霞教授认为脾土功能失调尤为玄府

闭阖失司的关键，应用运脾法化湿助运，恢复中焦气

化，调达气机，不致遏郁，以解决扁桃体反复化脓的

玄府闭塞之本。常选用白扁豆、茯苓、薏苡仁等甘淡

之品及苍白术、广藿香等芳化之品和畅中焦，达和、

旋、化、疏之效。湿郁热象明显者，酌加石膏、栀子、

黄芩等清热药物。现代药理学研究表明薏苡仁和白

扁豆的多糖成分、茯苓的主要成分三萜及多糖均具

有调节机体免疫功能[18-20]的作用。

3.2  清补肺肾、通达气血津液以通玄  扁桃体化

脓反复发作，肺肾阴伤，滋养不足无力鼓动玄府开

阖，“久病入络”，使玄府不畅，不得泄越，必有玄府

瘀滞。治法采用间接开玄法，在清补肺肾的同时必

佐宣通之法而行之。观刘完素调和气血的名方芍药

散，组方配伍体现开达宣通、推陈致新之意。玄府为

气血运行隧道，注重调气行血，复玄微府气机之升降

出入，通彻气机之郁，“令郁得开而气液皆复得宣通

也”，终致玄府清利，怫热得散。滋补肺肾药中常配

合风类药如防风、荆芥、牛蒡子、藿香、薄荷等。风药

多以辛味为主，属气味之薄者，有散、透、润、通、升

之效。一则防滋阴药恋邪，畅达郁结之气，使补而不

滞；二则轻清上达，鼓动中气，上承脾胃清气以升阳

开浊，并能引诸药作用于扁桃体所在的咽部，直达病

所。其中防风乃风药之润剂，《神农本草经》列为上

品，尤合小儿脏腑娇嫩之性，其宣展气机之郁结、通

达血运颇佳。现代医学研究证实防风所含的多糖成

分有黏膜免疫调节作用，药理基础可能与刺激局部

黏膜产生分泌型免疫球蛋白A（SIg  A）[21]、巨噬细

胞释放白细胞介素-1（IL-1）、白细胞介素-8（IL-8）

等细胞因子相关[22]，发挥非特异性免疫调节作用，使

紊乱的免疫系统趋于恢复。

3.3  内外兼顾以调玄，注意病后防复  小儿形气未

充，脾胃娇嫩，加之饮食不知自节，尤易受饮食所伤，

如《幼科切要》序言：“其病不过风寒暑湿燥火，饮

食停聚而已。”除内治以畅通玄府外，小儿平时饮食

调护对病情的恢复有较大帮助，不可忽视。《幼幼新

书·卷四》言：“圣人论饮食有节，起居有常，矧婴儿

其可忽诸？”《素问·刺法论》曰：“欲令脾实，气无

滞饱，无久坐，食无太酸，无食一切生物，宜甘宜淡。”

《幼科发挥·原病论》曰：“胃者主纳受，脾者主运化。

脾胃壮实，四肢安宁；脾胃虚弱，百病蜂起。故调理

脾胃者，医中之王道也。节戒饮食者，却病之良方

也。”皆阐释了饮食调护的重要性。刘完素指出黏滑

油腻之品“能令阳气壅塞，郁结不通畅也”，小儿尤不

宜多服，盖屡进炙煿甜食等厚味，运化不及，中焦壅

滞，则生湿、化热、酿痰，皆与玄府密闭不无相关，或

可因之复发。“宜餐粝食蔬菜，能令气之通利也”，嘱

患儿进食清淡。现代研究表明油炸食品的反式脂

肪酸及某种自由基，可影响淋巴细胞正常功能的发

挥，与扁桃体反复化脓发生的免疫失调关系密切，

而清淡饮食则可减少对扁桃体的刺激，减少化脓的

发生[23]，这与中医的摄生理论相一致。

4 验案举隅

黄某某，女，9岁。2020年8月4日初诊。

家长代诉：反复扁桃体化脓半年。患儿近半年

基本每月扁桃体化脓1次，每次需服抗生素、蒲地蓝

等药物。最近1次扁桃体化脓发作在半月前。刻下：

面色少华，形体尚可，无咽痛不适，近日鼻衄1次，晨

起鼻塞，胃纳欠佳，夜寐时有磨牙，大便干，1~2日一

行。近半年身高增长不显，现身高130 cm。查体：

咽部稍充血，扁桃体未见明显肿大，舌质红、苔白，脉

滑。西医诊断：反复化脓性扁桃体炎；中医诊断：慢

乳蛾（中焦失运，脾胃积热）。治以宣通郁热，兼以助

运为法。以泻黄散加减。处方：

广藿香10 g，防风6 g，焦栀子10 g，生石膏12 g

（先煎），桔梗6 g，甘草3 g，赤芍10 g，炒牛蒡子10 g，

焦六神曲10 g，炒麦芽10 g，辛夷6 g（包煎）。7剂。

水煎，每日1剂，分早晚适量温服，嘱进食清淡。

2020年8月11日二诊：鼻衄未作，晨起鼻塞，无

流涕，偶咳几声，大便每日3~4行，质软成形，咽部稍

充血，扁桃体未见明显肿大，舌质红、苔黄。服药后

患儿热象渐退，脾虚湿困之机尚在，初诊方去石膏、
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焦栀子、炒牛蒡子，加连翘10 g清透郁热，加麸炒白

术、炒白扁豆、生薏苡仁、太子参各10 g健脾化湿以

治其本，酌加射干利咽清热，7剂。

2020年8月18日三诊：现服药近2周未见扁桃

体化脓，大便质软，每日一行。二诊方去赤芍、射干，

连翘减为6 g，加麸炒山药12 g，7剂。此后续以上方

加减巩固。

2020年9月5日五诊：服药1月余扁桃体化脓未

作，距上次扁桃体化脓发作已近2个月，纳食渐增，

面色红润，鼻衄未作，暂停中药。嘱家长重视平时调

护，如忌食生冷寒凉，适当运动，增强体质。后患儿

扁桃体炎未再发作。

按语：该患儿平素饮食不节，中焦失运，湿邪停

留，闭阻玄府，气机不得宣畅，久则怫郁化热。咽喉为

肺胃之门户，脾胃积热上蒸咽喉，反复成脓则发为本

病。初诊时患儿大便偏干，夜间磨牙，时有鼻衄，热

象明显，而该患儿因近半年急性化脓性扁桃体炎反复

使用抗生素及寒凉药品，虽有郁热，但脾气亦伤，故

以宣通郁热，兼以助运为法，选用钱乙泻黄散加减，

使玄府复其开阖。现代研究也表明，泻黄散具有调节

口咽部菌群作用，对恢复口咽微生态平衡状态有较好

疗效[24]。兼以焦六神曲、炒麦芽焦香醒脾以助脾运。

诸药配伍，清、散、运并用，实为开通玄府之妙法。二

诊时患儿鼻衄未作，大便质软，热象渐退，积热得解，

脾虚湿困之机尚在，遂予初诊方去石膏、焦栀子、炒

牛蒡子等清热之品，加连翘清透郁热，加麸炒白术、

炒白扁豆、生薏苡仁、太子参健脾化湿以治其本，酌

加射干利咽清热，实为正本清源之法。三诊加山药，

加强运脾益肾之功以固本。此后续以上方加减巩固，

力求治病求本，振脾益气，使湿无所生，为治疗玄府

闭塞之本。并嘱家长重视平时健护脾胃，调摄饮食，

如忌食生冷寒凉、作息规律，如此玄府畅通，气血化

源充足，则全身安泰，生长发育恢复正常。
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