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［摘　要］　介绍颜正华教授论治喉痹经验。颜教授常辨喉痹为外邪侵袭型、热毒入里型、肺肾阴虚型、脾气虚弱型、痰凝血瘀

型５型，以疏风清热、泻火解毒、化瘀消肿为主要治法，灵活配伍，随证应用。
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　　颜正华（１９２０－），男，北京中医药大学教授，第三批全国

老中医药专家学术经验继承工作指导老师，国医大师。临床

中药学专业博士研究生导师、学科带头人，国家级非物质文

化遗产传统医药项目代表性传承人。从事中医药工作７０余

年，参与创建新中国高等教育中药学学科，为我国首批中医

药学教授与研究生导师。曾发表论文２０余篇，著作２３部。

喉痹是以咽部红肿疼痛、异物感或咽痒不适等为
主要临床表现的咽部疾病。国医大师颜正华教授是
当代著名中医临床学家和中医药教育家。他治验甚
众，尤擅长呼吸系统、消化系统和心脑血管病证的诊
治［１］。现将其诊疗喉痹之临证经验整理介绍如下。

１　病因病机
喉痹之名最早见于《五十二病方》中。历代文献

根据喉痹发病的缓急、病因病机及咽部色泽形态之
不同，记载有“风热喉痹”、“风寒喉痹”、“阴虚喉痹”、
“帘珠喉痹”、“紫色喉痹”、“白色喉痹”等不同的病
名。《黄帝内经》认为，喉痹的病因病机主要为阴阳
气血郁结，瘀滞痹阻。如《素问·阴阳别论》云：“一
阴一阳结，谓之喉痹。”《杂病源流犀烛》云：“喉痹，痹
者，闭也，必肿甚，咽喉闭塞。”《医学心悟》说：“喉间
肿痛，名曰喉痹，古人同用甘桔汤主之。然有虚火、

实火之分，紧喉、慢喉之别，不可不审。虚火者色淡，
微肿，溺清，便利，脉虚细，饮食减少。此因神思过
度，脾气不能中护，虚火易至上炎，乃内伤之火
……”。颜老师认为，喉痹的发生常因气候变化，起
居不慎，风邪侵袭；或外邪不解，壅盛传里，肺胃郁
热；或久病劳伤，脏腑虚损所致。

２　治则治法
基于以上认识，颜老师认为，本病治疗应以疏风

清热，泻火解毒，化瘀消肿为主。

３　辨证分型

３．１　外邪侵袭型
以咽部干燥灼热疼痛，吞咽不利并有异物感为

主症，伴发热，恶寒，头痛，身痛，咳嗽有痰。舌质淡、

苔薄白或微黄，脉浮数或浮紧。对风热者，治以疏风
清热，消肿利咽，颜老师常用疏风清热汤加减。方中
荆芥、防风疏风解表；金银花、连翘、黄芩、赤芍清热
解毒；玄参、浙贝母、天花粉、桑白皮清肺化痰；牛蒡
子、桔梗、甘草解毒散结，清利咽喉。对风寒者，治以
疏风散寒，宣肺利咽，可选用九味羌活汤加味。

３．２　热毒入里型
以咽部疼痛较剧，吞咽困难，咽喉梗阻感为主

症，兼有高热，头痛，口渴喜饮，大便燥结，小便短赤。

舌质红、苔黄，脉洪数。治以清泻肺胃，消肿利咽。
颜老师常用清咽利膈汤加减。方中荆芥、防风、薄荷
疏风散邪；金银花、连翘、栀子、黄芩、黄连泻火解毒；

桔梗、甘草、牛蒡子、玄参利咽消肿；大黄泻热通便。

若咳嗽痰黄，可加射干、山豆根、鱼腥草；高热者，可
加水牛角、大青叶。

３．３　肺肾阴虚型
以咽干少饮，灼热感，隐隐作痛不适，午后较重，

或咽部不利，干咳痰少而稠，或痰中带血为主症，兼
有手足心热，午后唇红颧赤，腰膝酸软，耳鸣眼花。

舌干红少津，脉细数。治以滋养阴液，降火利咽。对

·６９０１· 中医杂志２０１２年７月第５３卷第１３期　Ｊｏｕｒｎａｌ　ｏｆ　Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ　Ｃｈｉｎｅｓｅ　Ｍｅｄｉｃｉｎｅ，２０１２，Ｖｏｌ．５３，Ｎｏ．１３　　　　

DOI:10.13288/j.11-2166/r.2012.13.005



偏肺阴虚者，宜养阴清肺，颜老师常用养阴清肺汤加
减。对偏肾阴虚者，宜滋阴降火，颜老师常选用六味
地黄丸加减。若咽部干燥焮热、虚烦盗汗、骨蒸劳
损、虚火亢盛者，可用知柏地黄汤加减。

３．４　脾气虚弱型
以咽部干灼不适，微痛，痰黏不利，异物感为主

症，兼有脘腹胀闷，纳呆便溏，少气懒言，气短乏力，
四肢倦怠。舌体胖大、边有齿痕、苔薄白，脉弱无力。
治以益气健脾，升清利咽。颜老师常用补中益气汤
加减。若咽部充血严重者，可加丹参、郁金以活血行
气；痰黏者可加浙贝母、香附、枳壳以理气化痰、散结
利咽；咽干较甚少津者，可加玄参、麦冬、沙参、百合
等以利咽生津；易恶心、呃逆者，可加法半夏、旋覆
花、佛手等以和胃降逆；若纳差、腹胀便溏、苔腻者，
可加砂仁、茯苓、薏苡仁、（炒）麦芽等以健脾利湿［２］。

３．５　痰凝血瘀型
以咽部异物感、黏着感、焮热感，咽微痛，咽干不

欲饮为主症，兼有恶心呕吐，胸闷不适等症。舌质暗
红，或有瘀点，苔白或微黄，脉弦滑。治以祛痰化瘀，
利咽散结。颜老师常用方药为贝母瓜蒌散加味，方
中贝母、瓜蒌清热化痰润肺；橘红理气化痰；桔梗宣
利肺气、清利咽喉；茯苓健脾利湿。若咽部刺痛、异
物感、胸胁胀闷者，可加香附、枳壳、绿萼梅等［２］。

４　验案举例
例１：厉某某，女，５８岁，２００９年８月１５日初

诊。主诉：咽干痛、音哑１个月。患者咽干痛、音哑

１个月，晨起有黄痰，兼胃胀呃逆２０天。大便不成
形，每日二三次。睡眠时好时差。右足肿胀疼痛半
月余。舌暗红、苔黄腻，脉弦滑。辨证：气郁痰阻，血
热蕴结。治法：理气活血，宣肺利咽。处方：蝉蜕

６ｇ，（制）僵蚕１０ｇ，桔梗６ｇ，牛蒡子１０ｇ，枳壳１０ｇ，陈
皮１０ｇ，香附１０ｇ，赤芍１５ｇ，当归５ｇ，茯苓３０ｇ，薏苡
仁３０ｇ，萆薢１５ｇ，忍冬藤３０ｇ，夜交藤３０ｇ。１４剂，
水煎服，每日１剂。２００９年８月２９日二诊：患者诉
音哑明显好转，现咽干咽红。右侧腰腿痛，怕凉。睡
眠改善，大便不成形，每日一二次。舌暗红、苔黄腻，
脉弦滑。处方：连翘１０ｇ，桑枝１５ｇ，蝉蜕６ｇ，桑寄生

３０ｇ，（制）僵蚕１０ｇ，桔梗６ｇ，枳壳１０ｇ，陈皮１０ｇ，香
附１０ｇ，赤芍１５ｇ，当归５ｇ，茯苓３０ｇ，薏苡仁３０ｇ，萆
薢１５ｇ，忍冬藤３０ｇ，夜交藤３０ｇ。１４剂。水煎服，每
日１剂。药后咽干、音哑均释，余症亦明显好转。
按：本案患者脾虚肝郁。脾虚不运，痰湿内蕴，

肝郁气机不畅，痰气交阻于咽喉，久则郁而化热，故

见咽干音哑；痰湿阻滞于胃，胃失和降，则胃胀呃逆；
痰湿下注于腿足，筋脉不舒，则肿胀疼痛。故治以理
气活血，宣肺利咽。方中枳壳、陈皮、香附疏肝理气，
使气顺痰消；茯苓、薏苡仁、萆薢健脾利湿，使湿浊从
小便而走；蝉蜕、（制）僵蚕、桔梗、牛蒡子疏散清利，
宣肺利咽；赤芍、当归凉血活血；忍冬藤舒筋活络，为
右足肿痛而设；夜交藤养心安神，以改善睡眠。二诊
患者咽干咽红，热象明显，去牛蒡子，改用清热解毒力
强的连翘，同时考虑右侧腰腿痛，怕凉，故加桑寄生与
桑枝以补肝肾、强筋骨、通经络。诸药相伍，气机宣
畅，气血调和，痰化湿去，咽干音哑自复，余症亦解。
例２：王某某，男，５４岁，２００９年７月１８日初

诊。主诉：咽干疼痛，有痰２个月。患者２个月来，
咽干疼痛，有痰，量少，畏寒，恶风，自汗，口苦。大便
正常，小便黄，纳眠可，腰部酸痛。舌红、苔薄黄，脉
弦细。辨证：风热上扰，痰瘀交阻。治法：疏风清热，
化痰散结。处方：菊花１０ｇ，蒺藜１０ｇ，黄芩１０ｇ，法
半夏１０ｇ，陈皮１０ｇ，茯苓２０ｇ，决明子３０ｇ，枳壳

１０ｇ，赤芍、白芍各１５ｇ，（怀）牛膝１５ｇ，益母草３０ｇ，
桑寄生３０ｇ。１０剂，水煎服，每日１剂。２００９年８
月１日二诊：患者诉咽干疼痛缓解，仍畏寒，恶风，怕
热，痰已很少，口不苦，手足心热，易汗，受凉后胃部
不适，心烦，大便不成形，每日１次，腰酸。舌红、苔
薄黄，脉弦滑。处方：菊花１０ｇ，蒺藜１０ｇ，黄芩１０ｇ，
陈皮１０ｇ，茯苓２０ｇ，决明子２０ｇ，枳壳１０ｇ，赤芍、白
芍各１５ｇ，（怀）牛膝１５ｇ，益母草３０ｇ，桑寄生３０ｇ，石
决明３０ｇ，制何首乌１５ｇ，泽泻１２ｇ。１４剂，水煎服，
每日１剂。药后症状明显改善。
按：本案证属风热上扰，痰瘀交阻。治以疏风清

热，化痰散结。方中菊花、白蒺藜疏散风热；黄芩清
上焦热毒；法半夏、陈皮、茯苓、枳壳理气健脾、燥湿
化痰；决明子清泻肝火；赤芍、益母草活血化瘀；白芍
养血柔肝，缓急止痛；（怀）牛膝引上部火热下行，合
桑寄生又能补肝肾、强筋骨。二诊痰已很少，故去法
半夏；大便不成形，故将决明子减至２０ｇ；并加泽泻
利水湿，以实大便；此外，加石决明清肝平肝，加制何
首乌补益精血。证症合参，灵活配伍，终收佳效。
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