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［摘要］ 腺样体肥大与分泌性中耳炎是儿童耳鼻喉科的常见疾病，两者常伴随发生，腺样体肥大常被认为

是分泌性中耳炎的发病原因之一。本病的病机特点以肺脾虚弱为本，邪毒阻于清窍为标，治疗宜以清热解毒
通窍为基本原则，随证治之。中医鼻病序贯疗法采用熏鼻、点鼻与口服三种方式，剂型灵活，副作用小，患
儿接受度高，疗效颇佳。
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腺样体为位于鼻咽部的淋巴组织，6 ～ 7 岁增
生明显，10 岁以后逐渐萎缩，若腺样体病理性增
生肥大并影响邻近器官组织，引起相应临床症状，

则称为腺样体肥大。腺样体肥大可影响鼻部及耳
部，常伴发分泌性中耳炎、慢性鼻炎、慢性鼻窦炎
等疾病。分泌性中耳炎为腺样体肥大常伴发的耳部
疾病，据报道，腺样体肥大患儿中分泌性中耳炎的

患病率为 32. 01% ～ 50. 7%［1 － 2］，分泌性中耳炎可
导致听力下降，会对儿童的言语发育造成不利影

响。腺样体切除术及鼓膜置管术是治疗腺样体肥大
伴发分泌性中耳炎的常见外科治疗方式，但仍存在

争议，且存在术后出血、感染及复发的风险，因此
患儿家长更倾向于选择保守治疗。中医鼻病序贯疗
法为熏鼻、点鼻的外治法与口服汤药的内治法相结
合的方法，我们临床根据腺样体肥大患儿的证型特

点辨证施治，可有效减轻鼻咽部黏膜肿胀、促进分
泌物吸收、改善腺样体表面状态，对于腺样体肥大
伴发的慢性鼻炎、慢性鼻窦炎、分泌性中耳炎均有
较好的疗效［3］。前期研究［4］表明，该方法对患有
腺样体肥大的分泌性中耳炎患儿在 3 个月内治疗的
总有效率为 77. 14%，且随治疗时间延长总有效率
不断提高。现将中医鼻病序贯疗法治疗小儿腺样体
肥大伴发分泌性中耳炎经验总结如下。

1 病机特点

小儿腺样体肥大伴发分泌性中耳炎的病因可分

为外因、内因两种。外因多责之于外感风邪。风为
百病之长、六淫之首，且风为阳邪，易于上扰头
面，直犯清窍。风邪外袭，兼夹寒、湿、热邪，风
湿热邪灼津成痰或风寒湿邪引动痰湿，结聚于鼻咽

部引发腺样体肥大; 循经犯耳，经气痞塞，气血凝

滞，壅塞耳窍引发耳闷、耳胀，若邪郁化热，邪热
犯耳，可导致耳内胀痛、耳鸣。内因多责之于肺脾
虚弱、饮食内伤。小儿肺脏娇嫩，腠理疏松，卫外
不固，易于外感，外邪犯肺，肺气不利，宣肃失

常; 或小儿乳食不节，嗜食肥甘厚味致脾失健运，

则精微不化，凝滞浊化为痰; 肺主通调水道，脾主

运化水湿，肺失宣降，脾失健运，则水液输布、运
化失常，痰湿内生，痰湿结聚于腺样体则腺样体肿

大难消，痰湿停积于耳窍形成鼓室积液; 病程日

久，痰浊壅遏气血，气血瘀阻，痰瘀搏结于颃颡则

腺样体肿大暗红，闭塞于耳窍则发为耳聋。
小儿腺样体肥大伴发的分泌性中耳炎初期多为

风邪外袭，临床症状尚轻浅，听力下降不明显，表

现为偶尔鼻塞、流涕，耳镜检查可见鼓膜充血，轻
度内陷，可见液平面，声导抗以 C 型多见; 中期
多为痰湿蕴结，表现为轻度听力下降伴鼻塞、流
涕，耳镜检查可见鼓膜浑浊，鼓室内可见积液或气

泡，声导抗以 B 型多见; 后期则多为邪毒滞留，
气血瘀阻，表现为听力下降明显，鼻塞、流涕持续
不减，耳镜检查可见鼓膜浑浊、增厚或钙化，声导
抗以 B型多见。
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2 解毒通窍为基本治则

《灵枢·邪气脏腑病形》曰: “十二经脉，三
百六十五络，其血气皆上注于面而走空窍，……其
宗气上出于鼻而为臭，其别气走于耳而为听。”人
体头面部耳、鼻等窍道能够发挥正常生理功能均离
不开清阳之气的作用。腺样体位居鼻咽部，乃鼻窍
之后，腺样体肥大时邪毒阻于清道，清气出入受

阻，耳鼻等清窍失于濡养，闭塞失用，故治疗当以

解毒通窍为基本治则。小儿腺样体肥大伴发分泌性
中耳炎的致病邪毒不外乎风邪、痰湿、瘀血三种。
由于小儿为纯阳之体，具有心肝常有余、阳常有余
的生理特点。外邪侵袭易从阳化热; 此外，腺样体
肥大多为反复外感引起，外邪从皮毛而入，首先犯

肺，因此临床以肺经及肝胆热证多见。治疗当以清
热为主，根据外邪类型佐以祛风、除湿、化痰、逐
瘀之品，从而起到宣通鼻窍与耳窍的作用。处方多
以苍耳子散为主方加减化裁，《三因方》谓苍耳子
散统领鼻中之病。方中苍耳子能使清阳之气上行巅
顶，去鼻中恶肉死肌，由于其有小毒，临床常以鹅

不食草代之。辛夷、白芷皆味辛，芳香上达，手太
阴开窍于鼻，手阳明之脉挟鼻上行，白芷入手阳

明，能散风寒解表、排脓消肿，辛夷入手太阴，善
散风寒、利鼻窍、通鼻塞，辛夷、白芷同用，升清
气于表，上行头面，托散鼻中之病而善通鼻窍。薄
荷味辛，轻扬升浮，善清头目风热之邪，宣滞解

郁。在苍耳子散基础上，加鱼腥草清热解毒、排脓
消痈; 致病邪毒以风邪为主，属风邪袭表、尚未入
里化热者佐以紫苏叶、防风辛温轻散、祛风解表;
风邪入里化热、肺经热盛者佐以黄芩清上焦热毒，
连翘清宣疏散、解毒消肿，桔梗宣肺排脓、载引诸
药上行清窍。以湿热为主者加柴胡、栀子清利湿
热; 以痰浊为主者加陈皮理气通窍化痰，佛手理气

快膈、专破滞气; 若有血分瘀滞，则加辛散之川
芎、当归尾行气开郁、活血祛瘀，败酱草清热解
毒、祛瘀排脓。若兼有肺脾虚证，则加黄芪、太子
参、茯苓等补气固表、益气补虚。由于小儿五脏六
腑成而未全、全而未壮，因此用药不必过于温补，
恐有留邪之弊，嘱忌甜食冷饮，即可调理脾胃，培

土生金。若热病伤津耗气，则佐以玉竹、百合等滋
阴润燥、顾护阴津。

3 外治内病为中医鼻病序贯疗法的治疗特色

清代吴师机在《理瀹骈文》中指出: “外治之
理即内治之理，外治之药亦即内治之药，所异者法

耳。医理药性无二，而法则神奇变幻” “ ( 外治)
与内治并行，而能补内治之不及”，强调了外治法
的重要性。中医鼻病序贯疗法建立在此思想基础
上，剂型灵活，包含三步: 煎药的蒸汽熏蒸鼻腔、
收集煎药过程中的蒸馏液滴鼻、汤药内服，将同一
处方的药物在转换为熏剂、滴剂、汤剂三种剂型。
人体鼻黏膜表面积大，鼻黏膜的柱状细胞上分

布着大量纤毛，可以增加药物吸收的有效面积，且

鼻黏膜下毛细血管丰富，熏蒸鼻腔、滴鼻等经鼻腔
给药途径可使药物经鼻黏膜进入毛细血管发挥作

用，避免了药物的首过效应，生物利用度高，起效

迅速，副作用小，方便安全，易于被患者接受［5］。
中医鼻病序贯疗法采用经鼻腔给药方式与内服相结

合的方法，实现了药物吸收利用最大化，避免了药

源及有效成分的浪费，同时三步法还可拆开使用，

根据患儿配合度选择其中一种或两种方法进行治疗。
熏剂是药物与热蒸汽的结合，具有行气、温通

经络的作用，煎药时熏蒸鼻窍，药物蒸汽通过鼻腔

黏膜的吸收直达病灶，可以起到清热解毒、散寒消
肿的作用。研究［6］表明，温度达到 40℃以上的药
物蒸汽即可使许多不耐高温的病毒活性减弱，并可

在阻止变应性鼻炎患者鼻黏膜肥大细胞脱颗粒的同

时促使组胺释放，从而抗炎、减轻鼻黏膜肿胀。
中草药挥发油有着较强的脂溶性和渗透能力，

因此挥发油滴剂具有直接作用于局部、起效快的特
点。中医鼻病序贯疗法所用药物的挥发油中含有大
量抗炎、抗感染、抗过敏的有效成分，如鱼腥
草［7］、辛夷［8］、薄荷［9］、鹅不食草［10］挥发油具有
良好的抗菌、抗病毒活性，可以抑制多种炎性介质
的产生，从而发挥良好的抗炎作用; 陈皮［11］、当
归［12］、川芎［13］的挥发油可保护神经细胞，抑制炎
症导致的氧化损伤。在煎药过程中，按照挥发油析
出较多的时间点对蒸馏液进行收集，得到浓度较高

的挥发油水饱和溶液，令患儿头部后仰将药物滴入

鼻腔，使滴鼻剂与鼻黏膜充分接触，并达到鼻腔深

部、鼻咽部、腺样体、咽鼓管表面，有助于药物减
轻鼻腔、腺样体、咽鼓管表面肿胀，发挥解毒通窍
作用。

4 病例举隅

患儿，男，3 岁，2019 年 10 月 14 日初诊。家
长代为主诉: 夜眠打鼾 1 个月。患儿鼾声响亮，鼻
塞，白天张口呼吸，说话有鼻音，无流涕，与其交

流需要加大音量，无耳痛，易汗出，纳可，夜眠欠
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安稳，时有夜尿，大便时干时稀，舌红、苔薄白，
脉浮数。查鼻内窥镜示: 腺样体增生，占后鼻孔
3 /4。查体: 双侧下鼻甲大，鼻底有黏稠分泌物，
鼻黏膜苍白，咽后壁红，双侧扁桃体Ⅰ －Ⅱ度。查
声导抗示: 左耳 B 型。耳内窥镜示: 双耳鼓膜完
整，左耳浑浊。西医诊断: 腺样体肥大; 分泌性中
耳炎 ( 左) ; 中医诊断: 鼻窒病，耳胀 ( 湿热阻

窍) 。治法: 清热利湿通窍。处方: 鱼腥草 5 g，黄
芩 5 g，黄芪 5 g，辛夷 5 g ( 包煎) ，白芷 5 g，薄荷
6 g ( 后下) ，桔梗 5 g，败酱草 5 g，炒栀子 5 g，甘
草 3 g，北柴胡 5 g，大青叶 5 g。14 剂，每日 1 剂，
煎药后蒸汽熏鼻 5 ～ 10min，后用煎药过程中收集
的蒸馏液滴鼻，每日 2 或 3 次。嘱家长减少患儿甜
食冷饮摄入量，平时提醒患儿闭口呼吸。

2019 年 11 月 2 日二诊: 诉夜眠打鼾减轻，现
呼吸音粗。查体: 双侧下鼻甲稍大，鼻底有黏稠分
泌物，咽后壁少量淋巴滤泡增生，双侧扁桃体Ⅰ －
Ⅱ度。鼓室压曲线: 左耳呈 B 型。处方以初诊方
去白芷、桔梗、甘草，加连翘 5 g、牡丹皮 5 g、佛
手 5 g。14 剂，每日 1 剂，用法同前。

2019年 11月 25 日三诊: 诉药后诸症均减，仍
张口呼吸。左耳鼓室压曲线呈 C 型。查体: 双侧下
鼻甲稍大，鼻道洁，咽后壁红，双侧扁桃体Ⅰ－Ⅱ度，
耳内窥镜示: 双侧外耳道畅，右耳鼓膜完整，标志

尚清，左耳鼓膜略充血，松弛部略肿胀，未见明显

积液。处方以二诊方去黄芪、牡丹皮，加玉竹 5 g、
太子参 5 g。7 剂，用法同前，后随访查声导抗 As
型，诉已无症状。
按语: 本病案中患儿鼻塞、打鼾、轻度耳闭，

查体双侧下鼻甲大，鼻底分泌物黏稠，且咽后壁

红，结合舌脉，为风湿热邪阻于鼻窍、咽喉及耳窍
所致，方选苍耳子散通利鼻窍，佐以鱼腥草、败酱
草、柴胡、栀子、黄芩、大青叶清热燥湿、泻火解
毒，桔梗、甘草宣肺利咽排脓，且患儿平素易出
汗，为肺气虚弱、卫外不固的表现，故加黄芪固表
止汗，诸药合用，共奏解毒通窍之功。二诊患儿打
鼾减轻，鼻下甲较前缩小，但鼻底有黏稠分泌物，

咽后壁少量淋巴滤泡增生，且鼓室压曲线仍为 B
型，湿热仍著，热入血分，故去性温之白芷，性微

温之桔梗、甘草，加性凉之连翘、牡丹皮，加佛手
理气通窍。三诊患儿诸症均减，查体鼻底分泌物已
无，鼓室压曲线也由 B 型转为 C 型，提示热邪得
清，耳鼻窍道逐渐恢复通畅，故适当减少清热力

度，去牡丹皮，加滋阴润燥之玉竹顾护阴津，易黄

芪为太子参，补气生津，补益脾胃，培补后天之

本，以巩固疗效。
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