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　　陈隆晖教授 ,为全国第四批老中医药专家学术经

验继承工作指导老师 ,中华中医药学会耳鼻咽喉科专

委会委员 ,四川省中西医结合学会耳鼻咽喉科专委会

副主任委员。 从事中医临床、教学、科研工作临床疗效

显著 ,笔者有幸从师侍诊 ,获益颇多 ,现将陈老师学术

思想总结如下。

1　平衡理论

1. 1　健康即是平衡

作为有生命的机体 ,平衡与不平衡是机体健康与

疾病的标志。 人体内部的脏腑组织之间保持动态平衡

及人与自然界保持平衡协调 ,是维持正常生理活动的

基本条件。《素问》: “亢则害 ,承乃制 ,制则生化”即说明

了这种关系 ,同时也认为机体与外在环境保持协调是

维持机体自身平衡的前提。 内外环境的平衡调节实际

上就是能量、物质、信息交流的过程 ,它包括生理上的

同化、异化和新陈代谢的过程。外环境包括季节、气候、

方域、五气、五味、五色、五畜等 ,并通过五行学说与人

体联系成一个大系统。五行生克乘侮、往随承制反映了

非平衡状态与平衡状态的调节关系。 “有余而往 ,不足

随之 ,不足而往 ,有余随之” ,人体通过调节机能 ,可以

消除偏胜与不足 ,保持内外环境的动态平衡。

1. 2　平衡失调乃致病

病因即是打破机体平衡状态之因素 ,疾病的发生

即为机体平衡失调所致。中医的病因归纳起来不外乎

有外感六淫、内伤饮食、七情及房事所伤、劳伤等 ,这些

因素都是打破机体内外环境平衡的因素。即《素问· 调

经论》所言: “夫邪之所生 ,或生于阴 ,或生于阳 ,生于阳

者 ,得之风雨寒暑 ;其生于阴者 ,得之饮食居处 ,阴阳喜

怒。”这些都是致病因素 ,但同时也强调只有在机体内

环境失衡的情况下 ,才能导致疾病的发生。致病因素作

用于机体之后 ,就会出现相应的表现。

1. 3　寻找不平衡点即为诊断

疾病的诊断就是找出机体不平衡之所在 ,判明机

体平衡的失调情况。疾病发生后 ,会出现各种不同的症

状 ,运用中医理论 ,发现机体平衡失调之所在 ,即《素问

· 阴阳应象大论》云: “审其阴阳 ,以别柔刚”。 具体地

说 ,即找出病之寒、热、虚、实、表、里、阴、阳。 在气、在

血、在脏、在腑或在上、中、下焦 ,或在卫、气、营、血 ,从

而指导临床正确用药。

1. 4　调节平衡为防治疾病

中医学对机体健康的认识为“阴平阳秘” ,防治总

则为保持人体这种“阴平阳秘”的机体平衡状态 ,治病、

防病、养生亦以此为宗。治病即强调在使用药物之后 ,

使机体达于此种状态。 协调阴阳五行 ,求得重新的平

衡 ,是最基本的治疗原则。 正如历代医家所提出的“补

母泻子”、“培土抑木”、“滋水涵木”、“培土生金”等都体

现了协调五行 ,使之归于平衡的原理。调和气血同样是

协调机体使之处于平衡状态的手段。 另外 ,“寒则热

之”、“热则寒之”、“虚则补之”、“实则泻之”、“上病治

下”、“下病治上”、“扶正祛邪”等 ,都是为了调整机体 ,

使机体归与“平人”之法。 中医养生即是保持“阴平阳

秘”这一关键 ,才会使“脏腑健旺” ,从而“生机乃荣”。

2　中医内治学术观点

2. 1　病于“虚”的思想

临床诊疗实践中 ,陈老师认为 ,中医理论注重人体

平衡 ,只要人体气血阴阳平衡 ,就是健康 ,“正气存内 ,

邪不可干”。 不足的即是虚弱 ,虚就需要补养。 体虚是

机体某些功能有所减退 ,不一定患病 ,即西医所称之

“亚健康” ,如不及时调节补养 ,病邪乘虚而入 ,将会打

破人体平衡 ,即“邪之所凑 ,其气必虚”。要恢复身体健

康 ,就要调节机体使其达到新的平衡。治虚 ,根据中医

“虚则补之 ,实则泻之 ,热则寒之 ,寒则热之。”的原则 ,

需通过进补来调整 ,补有补气、补血、补阴、补阳 4个方

面 ,需依照各人的体质和病证辨证辨体行补。补是为了

补虚扶正 ,不虚不可补、补之过度或不当可引起不良反

应 ,如壮实的人服了人参、阿胶等性温的补气血药物 ,

会出现食欲减退、恶心、饱胀、便秘、头晕、咽痛、牙龈虚

浮出血。又如怕冷、大便溏薄的阳虚者服了生地黄、麦

冬、鳖甲等补阴药食物 (补之不当 ) ,会更加怕冷、腹泻、

腹痛等 ,这些都违反了中医辨证辨体施补的原则。

在耳鼻喉科临床上 ,许多的慢性疾病也是大多与

正气不足有关 ,如慢性咽炎、慢性喉炎、慢性鼻炎鼻窦

炎、过敏性鼻炎、慢性中耳炎等等 ,陈老师因虚之异 ,常

适当选用益气与养阴等药进行治疗。 如治疗鼻出血及

慢性咽炎 ,药用麦冬、天冬、生地黄、熟地黄、石斛等补

阴。又如治疗慢生中耳炎 ,采用龙胆泻肝汤加减有较好
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疗效 ,师言:脓耳之为病 ,日久伤及人体正气 ,致正虚邪

恋而反复发作 ,尤其是久病之后 ,更是邪恋而正不能

胜 ,是故治疗宜扶正祛邪为宗要。方以龙胆泻肝汤清利

肝胆湿热 ,加用了党参、黄芪、白术健脾益气以扶正祛

邪。再如治疗鼻炎、鼻窦炎 ,尤其是小儿鼻窦炎方用苍

耳子散合五味异功散 ,治疗过敏性鼻炎方用玉屏风散

合苍耳子散等均体现了老师扶正祛邪的思想。

2. 2　病于“瘀”的思想

疾病发生以后 ,尤其是慢性病 ,大多存在血行不畅

的问题 ,也就是中医的血瘀 ,即“久病必瘀”。耳鼻咽喉

的多数疾病 ,亦是如此 ,因而临床上使用活血化瘀药很

有必要 ,而且能收到很好的效果。陈老师很多药方中都

使用了活血化瘀之品 ,如丹参、赤芍、生地黄、当归、玄

参、牡丹皮、川芎等药。 比如在治疗梅核气时 ,药用厚

朴、葛根、牛蒡子、丹参、桔梗、甘草、半夏、牛膝、赤芍、

柴胡、陈皮、细辛等 ,舒肝理气的同时活血化瘀 ,收到非

常好的临床疗效。 再如治疗鼻窒和鼻渊使用苍耳子散

为基础方选用赤芍、牡丹皮等活血化瘀药物。陈老师还

认为虚证中夹瘀的情况也比较常见 ,如治疗虚火上炎

之鼻衄时甘露饮加减使用牡丹皮、生地黄等。

3　中医外治学术观点

3. 1　灼烙法治疗慢性扁桃体炎 (虚火乳蛾 )

陈老师认为虚火乳蛾是因人体正气不足 (阴虚内

热 )、邪毒滞留 ,日久致瘀血阻滞 ,喉核肿大的疾病 ,灼

烙法能清热解毒、活血化瘀、疏通经脉 ,消除肿大的喉

核、滞留的邪毒。灼烙法古已有之 ,唐代孙思邈“以竹筒

内口中 ,热烧铁从竹中柱之 ,不过数度 ,愈”。“被烙处干

焦 ,形成疤痕……” ,最终使患部缩小甚至消失 ,不再发

病。其操作步骤为①火针 ,点刺 5～ 10针 ;②刀 ,纵行表

浅线剖 5～ 10刀 ;③灼烙 ,每次灼烙 20～ 50铁 ,乳蛾大

者 ,每次可烙 100余铁 ;④上药 ,冰硼散、锡类散等。 每

隔 2～ 3天 1次 ,每次约 30min,疗程为 40～ 80天 ,以平

为度。

导师在此基础上对灼烙法进行了大胆的改进 ,化

繁为简 ,保留传统中医治疗方法 ,以低温 ( 90℃ )刺激扁

桃体 ,在极短时间 ( 0. 5s /次 ) ,每次灼烙 3铁 ,每 3天灼

烙 1次 , 10次结束疗程 ,既保留了扁桃体组织 ,发挥其

自身功能 ,又治愈了慢性炎症。同时对灼烙法的操作进

行规范 ,改进灼烙工具 ,使其更好的推广和运用。

3. 2　穴位注射

穴位注射又称“水针治疗” ,是选用中西药物注入

中医相关穴位以治疗疾病的一种方法。陈老师针对耳

鼻喉科常见的慢性病患 ,分别选用人迎、天突、迎香、听

宫、翳风、风池、百会、上迎香等穴位对虚炎喉痹、慢喉

、脓耳、鼻窒、鼻鼽、鼻槁、耳闭耳胀、耳鸣耳聋、眩晕

等进行治疗 ,选用的药物有川芎注射液、当归注射液、

红花注射液等。

3. 3　中药鼻腔冲洗

随着功能性鼻窦内窥镜手术的广泛开展 ,临床上

越来越强调手术后术腔的护理和综合治疗。鼻窦内窥

镜术后如何促进术腔黏膜早日恢复 ,防止术腔粘连 ,减

少术腔内结痂 ,改善鼻腔通气引流 ,促进分泌物排出是

临床上需要解决的问题。陈老师研究出中药鼻腔冲洗

液即五黄液 ,由黄连、栀子、大黄、黄芩、黄柏 5味中药

煎熬提炼制成 ,在临床上主要达到泻火除烦、止血、止

痛、逐瘀通经、利水消肿作用。外用于鼻腔冲洗后具有

收敛解除鼻塞、利于控制感染缩小病灶、减轻手术后鼻

腔炎症反应、防止囊泡和肉芽形成的功用。

3. 4　中药纱条鼻腔填塞

陈老师指导我们研制的三黄油纱条 ,克服了原普

纱鼻腔填塞存在的缺点 ,具有①无刺激 ,无不良反应 ,

无异物反应和过敏反应 ,填塞和取出无黏膜损伤 ;②能

创造一个湿润环境 ,使创面上皮化形成 ;③填塞物与伤

口无粘连 ;④防止创口瘢痕收缩引起继发性狭窄等优

点 ,临床运用收到较好疗效。

* 　贵州省泸州医学院附属中医院耳鼻喉科 ( 646000)

《黄帝内经》癃闭辨治特点及临床应用探析

薛　辉* 　王丽慧*

　　癃 ,指小便不利 ,点滴而出 ;闭 ,指小便闭塞 ,点滴

不通。“膀胱不利为癃 ,不约为遗溺” (《素问·宣明五气

篇》 ) ,概言之 ,癃闭即小便点滴而出 ,甚至闭塞不通之

证。癃闭的形成 ,主要在于肝、脾、肾的功能失调 ,膀胱、

三焦的气化失司。 《黄帝内经》中详尽的论述了癃闭的

病因病机及临床表现 ,历代文献中有关治疗癃闭的记

载亦非常丰富 ,笔者通过对《黄帝内经》癃闭辨治特点

及后代医家相关治疗的研究 ,为同道临床治疗癃闭提
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