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  慢性咽炎属中医学“喉痹”范畴，发病原因多为急
性咽炎反复发作，邻近组织中慢性炎症是由于长期受
烟酒、化学气体、粉尘的刺激以及过度发声、消化道障
碍、风湿热等原因引起。主要表现为咽内不适、微痛、异
物感，常有吭喀动作等。此病病程缠绵，常反复发作。导
师熊大经教授长期从事中医耳鼻喉科临床、教学及科
研工作，对慢性咽炎有着独特的治疗方法，且临床上每
取桴鼓之效。 我们有幸跟随导师临诊处方，受益匪浅。
现就导师治疗慢性咽炎的经验介绍如下。
1 培土生金

《太平圣惠方·第三十五卷》曰：“咽者咽也，空可
咽物，又谓之嗌，主通利水谷，胃气之通路。”“喉咙者，
空虚也，言其中空虚，可以通于气息，呼吸出入，主肺气
之流通。”充分阐述了咽喉上通口鼻，下通肺胃，为人体
重要器官之一。 《内经》中有：“脾不及，则令九窍不通”
的说法；《脾胃论》中有脾胃虚弱可致“口中津液不行，
故口干咽干”的论述。 从经络走向来看，脾经上行挟食
道二旁，循经咽喉连于舌根。 由此可见，咽喉与肺、脾、
胃关系甚为密切，肺脾功能的强弱与咽喉疾病的发生
和愈后有着重要的关系。 导师在治疗慢性咽炎时非常
重视培土生金法，使脾土旺盛，肺气强健而疾病自愈。
1.1 滋脾润肺利咽：《素问·阴阳类论》谓：“喉咽干
燥，病在土脾”。《素问·经脉别论》曰：“脾气散精，上归
于肺……，水精四布，五经并行。”脾为后天之本，气血
生化之源，脾主运化水谷精微，人体所需的津液借助于
脾的运化输送到全身各组织器官中，以发挥其滋养濡
润的作用。 若脾虚则散津乏力，同时脾土虚弱，则气血
生化乏源，津血同源，亦可出现少津。 故肺脾气阴两虚
则咽喉失去濡养发为喉痹。临床上症见咽喉不适、干痒
阵咳、痰少色白，同时可伴有食少困倦、腹胀便溏、少气
懒言、动则气喘等肺脾气阴两虚的证候。 局部检查：咽
部黏膜微红或色淡偏干，喉底部可见散在的帘珠状突
起，甚则融合成片。舌质淡红、苔薄，或舌红少苔，脉细。
导师发现本病出于脾虚者，十居八九。 在治疗时，采用

培土生金原则，以达到滋脾润肺利咽之效。处方以四君
子汤作为基本方（南沙参、茯苓、白术、山药、黄芪、五味
子等）加以化裁。 方中南沙参甘温益气，健脾养胃。 白
术苦温，健脾燥湿，加强益气助运之力。茯苓甘淡，健脾
渗湿。苓、术合用则健脾渗湿之功更显。黄芪补气健脾，
益卫固表。山药益气养阴，补益脾肺。五味子滋阴生津。
诸药合用，共奏健脾润肺利咽之效。
1.2 健脾燥湿化痰：《素问·至真要大论》曰：“湿淫所
胜……嗌肿喉痹。”说明痰湿是引起喉痹的重要因素之
一。 脾为生痰之源，肺为贮痰之器，故痰多常责之于脾
气亏虚、脾失健运。 若饮食不节、劳倦太过，损伤脾胃，
则脾失健运，胃纳不振，湿浊内生，聚湿生痰，痰湿凝滞
咽喉发为喉痹。导师根据多年的临床实践，发现慢性咽
炎除气阴两虚外，还不乏痰湿凝滞者。症见咽喉不适有
痰，痰白黏稠，咽部黏膜肥厚，咽后壁淋巴滤泡增生呈
片状或块状，舌苔白或腻，脉细滑。 在临床上运用基本
方（茯苓、法半夏、枳壳、瓜蒌、浙贝母、黄芪）随症加减。
方中茯苓健脾渗湿，半夏燥湿化痰，为燥湿化痰之要
药。 枳壳行气，气行则痰湿可化。 瓜蒌、浙贝母清肺化
痰，黄芪补气以行滞。 诸药共奏健脾燥湿化痰之功。

另外，一旦出现脾胃虚弱，之后还会导致瘀、滞等
一系列病理改变。 这些都是喉痹中屡见不鲜的一些兼
症的表现。
2 金水相生

《灵枢·经脉》云：“肾足少阴之脉，是主肾所生病
者，咽肿上气，嗌干而痛。”《脉经·卷二》曰：“肺虚以嗌
干不朝津液。”《疡医大全》云：“肾水不能上潮咽喉，故
其病也”。导师在临床上发现相当一部分慢性咽炎是由
于肺肾阴亏，虚火上炎，熏蒸咽喉而成的。 肺为水之上
源，主通调水道。肾主水，肾中元阴为全身阴液之根本。
肺之水下行而肾之水上蒸，金水相生则津液循环生生
不息，濡润全身。 鉴于此，导师认为，在治疗时，单纯滋
肺阴或肾阴是不够的，应当从中医的整体观念出发，将
脏腑上下沟通，采用金水相生的原则，以达到全身调节
的效果。 临床上运用基本方（南沙参、麦冬、天花粉、五
味子、山药、生地黄等）随症加减。 南沙参养阴清肺，益
气化痰，麦冬养阴、清热、润燥，五味子酸甘，能益气生
津止渴，与天花粉同用，增强益气生津之效。 山药益气
养阴，补益肺脾肾，生地黄养阴生津。诸药合用，共奏养
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阴生津、补益肺肾之效。
3 疏肝理气、化痰解郁

肝之经脉“布胁肋，循喉咙之后，上入颃颡……”。
肝主疏泄，喜条达而恶抑郁，肝失疏泄，肝气郁结，则气
机不畅，条达无力，痰凝气滞，阻于咽喉，同时肝气横逆
犯脾，影响脾的健运功能，脾失健运，则痰湿内生，痰气
交阻于咽喉，发为喉痹。《素问·血气形志》曰：“形苦志
苦，病生于咽嗌。”《素问·诊要经终论》称：“厥阴终者，
中热嗌干。”可见，情志精神的变化导致肝失疏泄是本
病的重要原因之一。 此型咽炎以咽干痛及异物感为主
症，可伴有心烦易怒、善叹息等，病情常随情志变化而
改变。 咽部稍红，咽后壁少许滤泡，舌苔薄，脉细弦或
弦。 导师在治疗此种证型的咽炎时，采用理气化痰、开
郁散结之法，同时加以精神疏导。方选四逆散合二陈汤
加减（柴胡、白芍、法半夏、枳壳、苍术等） 。 气滞日久则
局部瘀血阻滞，可致咽喉疼痛较甚或刺痛，咽干燥灼
热，咽部黏膜色暗红，舌质红或紫暗，脉细数。治疗上加
丹参、红花以活血化瘀。
4 病例介绍

例1：万某某，女，68岁。 2005年8月10日初诊。
患者因情志不舒后出现咽干、麻木、咽部灼热感半年，
伴心烦、口渴。 检查见：咽侧索充血、肥厚，咽后壁淋巴

滤泡增生。舌体小、苔白厚干，脉弦细。诊断：慢性咽炎
（ 肝郁气滞痰凝） 。 处方：柴胡10g，白芍30g，法半夏
10g，苍术15g，瓜蒌10g，枳壳10g，郁金15g，香附15g，
麦冬20g，五味子10g，每日1剂，水煎服。8月17日二
诊，服药后咽干、咽部灼热感明显好转，自觉心慌、纳
差、腹泻。 检查见咽部黏膜微红，舌苔薄黄。 转用健脾
渗湿法。 拟以参苓白术散加减。 处方：党参30g，白术
10g，茯苓20g，黄芪30g，山药30g，五味子10g，砂仁
12g，法半夏10g，薏苡仁30g，麦冬10g。 8月24日三
诊，患者诉神疲乏力，畏寒。上方去茯苓、山药、薏苡仁，
加桂枝10g，白芍30g，大枣20g 补益肺气。2周后上述
诸症悉除。

例2：崔某某，女，54岁。2005年7月6日初诊。患
者咽干痛、咽部烧灼感20余年。查见咽后壁干燥，咽部
充血。舌红少苔，脉细。诊断：慢性咽炎（阴虚痰郁） 。处
方：南沙参、麦冬、天花粉、桔梗、茯苓各20g，浙贝母、
五味子、瓜蒌、枳壳各10g，山药30g，水煎服。 7月13
日二诊，服药后咽部灼热感明显好转，自觉咽部不适，
偶伴咽干。 检查咽部黏膜微红，舌淡苔薄，脉细弱。 用
健脾化湿利湿法。 处方：南沙参、山药、黄芪各30g，茯
苓、桔梗、地龙各20g，白术、浙贝母、砂仁各10g，4剂。
服药后诸症消失。
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