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曾定伦治疗慢性咽炎经验总结

邱　敏１　孙　科２　邹文娟１　汪宇宏１　陶　劲１

（１重庆市中医院肿瘤科，重庆，４０００２１；２重庆市中医院脑病科，重庆，４０００２１）

摘要　文章总结曾定伦老师治疗慢性咽喉炎经验。曾老师在治疗慢性咽炎时根据其“阴阳搏结，痰气交结”的病机，采用
散寒清热，兼顾阴阳的“和解剂”小柴胡汤为主方，“辨病”予以辛凉养阴利咽中配伍开郁达邪，散郁结辛温之品，并据其病

机，佐以酸甘收敛。并附验案１例。
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　　咽喉炎是临床上十分常见的病症，其临床症状
主要为：咽部不适（异物）感，发作期频繁的咳嗽症

状，多因外感或内伤等原因导致肺气失于宣肃，咽喉

气机不利，或痰浊内蕴而作咳。因其常见，临床有即

病即愈者，有反复诊治，迁延月余，甚至数月难愈而

成慢性者；慢性咽炎病情缠绵，患者长期咽部症状明

显，若遇外感或起居不慎或烟酒刺激则病情加重，咽

痛咽痒，如鲠在喉，咯吐不出，严重影响患者的身心

健康和生活质量。笔者作为第五批全国名老中医药

专家学术经验传承人，有幸跟随曾定伦主任中医师

侍诊临症，在跟师过程中，发现曾老师对慢性喉炎的

诊治有其独到的方法，现将其经验总结如下。

１　剖析“喉痹”中医病机
慢性咽喉炎属于中医学“喉痹”范畴，喉痹的中

医病机，曾老师推崇《素问·阴阳别论篇》［１］中：“一

阴一阳结谓之喉痹”，何谓“一阴一阳结”历代中医

注家有不同见解。《重广补注黄帝内经素问》［２］云：

“一阴谓心主之脉，一阳谓三焦之脉，三焦、心主脉并

络喉，气热内结，故为喉痹。”以王冰为代表的主张：

从表里络属看，一阳为少阳胆经及三焦经，一阴即为

足厥阴肝及手厥阴心包经；认为喉痹中医病机为：厥

阴风木（一阴）和少阳相火（一阳）相互搏结，导致咽

喉闭塞不通所致。《证治准绳》［３］云：“十二经脉皆

上循咽喉，尽得以病之，然统其所属者，乃在君相二

火而已。”而王肯堂等则认为：足少阳胆经内蕴“相

火”，一阴则应为内蕴“君火”之少阴肾经和心经。

从经络循行看：十二经脉均上循或通过其经别系于

咽喉。《素问·阴阳应象大论》［１］曰“天气通于肺，

地气通于嗌。太阴脉布胃中，络于隘，故腹满而嗌

干。”《素问·奇病论》［１］云“肝者中之将也。取决于

胆，咽为之使。”正是因于对“一阴一阳”的不同理

解，历代中医医家对“喉痹”的中医病机解释，纷然

淆乱，莫衷一是［４］。

而曾老师则认为《黄帝内经》云“一阴一阳结谓

之喉痹”，不需要纠结于何谓“一阴”，何谓“一阳”，

该条文中心意义是说明“喉痹”是一种阴、阳邪气搏

结导致咽喉闭塞不通的具有复杂病机的疾病。根据

其解剖位置，咽喉为中医学“七冲门”之“吸门（会
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厌）”部，位于“飞门、户门”之后，“贲门、幽门”之前，

亦位于人身半表半里之处。少阳手足两经，络属胆

与三焦。病入少阳，邪客表里之间，以致肝胆气郁，

并可影响三焦气机，上焦不利，津液失于输布则见

“咽干”、夹风邪内扰则见“咽痒”，痰气交结于则见

“咽部异物感，咯痰不利”等症［５］，故临床上曾老师

多采用外散风寒，内清里热的“和解剂祖方”小柴胡

汤加减治疗该病。

２　以小柴胡汤为基础方
小柴胡汤是张仲景《伤寒论》中的少阳病主方，

功能专主和解少阳经，以解半表半里之邪［６］。方由

柴胡、黄芩、人参、半夏、炙甘草、生姜及大枣七味药

物组成。主治少阳证：胸胁苦闷，寒热往来，默默不

语、不欲饮食，频频作呕，口苦、咽干、目眩［７－８］。方

中柴胡性平，味苦，入肝胆二经。《神农本草》曰：

“主心腑肠胃中气结，饮食积聚，寒热邪气，推陈致

新。”其功能解少阳经之热，其气质轻清上升，其苦味

最薄，能疏利少阳经气机，使半表半里之邪从外而

解。黄芩苦寒，味苦较重，入肺、大肠、小肠、脾脏、胆

腑，清火除热，使半表半里之热从肺与大肠而彻。故

柴胡黄芩合用，苦寒清热，解半表半里之邪，疏畅少

阳气机，使三焦通利，表里相和，上下相协。生姜，性

温，味辛，入肺脏、脾脏、胃腑；其功能是温中止呕，温

肺化饮。半夏，性温，味辛，入脾脏、胃腑；其功能是

利咽化痰，和胃降逆，消痞止呕；此二味合用，为仲景

“小半夏汤”，辛行开散，和胃降逆止呕，化痰利咽。

此外，姜夏既能佐柴胡、黄芩逐邪之力，又能行甘、枣

之泥滞，故降逆止呕之中，又见泄满行滞之功。人

参、甘草，大枣三者合用，益气补脾，扶正祛邪，使邪

从外而解。曾老师认为仲景于解表剂中用参、甘、枣

三味：一意，以保元气。因病入少阳，阳气有衰，故以

甘补药物，益中气，和营卫，助正抗邪，使正胜邪却，

在内既不留邪，而外邪又不能复入；二意，以防邪入

内。因少阳为“阴阳之枢”，正虚之时，外邪易入三

阴，故遵“见肝之病，当之传脾”之旨，应以“防”字为

先。故用参枣甘草，甘而微温之品，以补其正，使里

气和，外邪不得入内；三意，甘温之品可抑制柴胡、黄

芩之苦寒，以防伤害脾胃运化之气。

３　辛凉复辛温法，反对凉遏，主张辛散
对于咽喉疾病的病机，中医素有“口腔咽喉诸病

皆为火”论，治疗多从清热利咽，化痰止咳为

主［９－１０］，且历代本草中具有“清利咽喉”功效的中药

大多为辛凉或寒凉之物，如：射干、马勃、牛蒡子、薄

荷、黄芩、板蓝根之属，曾师在治疗咽喉疾病所致咳

嗽时，也常采用该类药物。但曾师认为对于初感外

邪，邪犯卫表，咽喉不利者，他认为其中医病机主要

为“痰气交阻”，治疗当辛散表邪，宣畅卫气为主，应

避免早用或过用寒凉，阻遏卫气，致卫郁更甚，痰凝

不化，痰气交阻，病情缠绵难愈。而对于“咽部异物

感、咽痒、咽痛”症状明显者，曾老师认为其病机当宗

《素问·举痛论篇》［３］：“寒气入经而稽迟，泣而不

行，客于脉外则血少，客于脉中则气不通，故卒然而

痛。”寒性凝滞，其主收引，寒邪客于人身之肌表、血

脉、脏腑，导致血脉、经络拘挛，气滞血少，故而疼痛

发生。所以曾老师临床上治疗咽喉疼痛患者，在清

热利咽，化痰散结药物中常加入辛温散寒，疏透宣

散，开郁达邪，通窍止痛之细辛、白芷、羌活等药物。

而对于外感后表证已罢，而反复“咽干咽痛，咽

痒则咳，干咳少痰，咽部异物感”的患者，曾师认为：

此病之所以反复发作、迁延难愈，其主要在于“痰气

交结，寒热错杂”之复杂病机。曾师据其病机立“辛

温复辛凉”法，临床上采用能外除表寒，内彻郁热的

小柴胡汤，加用利咽化痰之射干、马勃、牛蒡子、薄荷

之属，利咽喉，化痰浊，散结痹，同时依据《黄帝内

经》“火郁发之”之理，加入疏透宣散，开郁达邪，通

窍止痛之细辛、白芷等药物［１１］，正如张景岳所

说［１２］：“凡火郁之病，为阳为热之属也，其脏应心、小

肠、三焦。其主在脉络，其伤在阴分。凡火所居，其

有结聚敛伏者，不宜蔽遏，故当因其势而解之、散之、

升之、扬之，如开其窗，如揭其被，皆谓之发，非独止

于汗也。”同时现代药理学研究显示：细辛、白芷、羌

活等辛温药物内含的挥发油成分具有改善微循环，

抗炎镇痛作用［１３－１４］。

４　验案举例
某，男，４７岁，２０１３年３月１１首诊。患者自诉

去年１０月不慎受凉后出现外感，当时恶寒，全身酸
痛，头痛头晕，鼻塞咽痒，自服治疗感冒西药及抗生

素症状缓解，因应酬饮酒后晚归，再次感寒，出现发

热喜饮，头痛咽痛，咳嗽，遂入当地医院输液治疗，诊

断为上呼吸道感染，输液治疗１周体温正常，头痛缓
解，唯咽痒咽痛症状无明显好转，主管医师予清咽滴

丸、金嗓子含片、西瓜霜含片等药物，含服后当时咽

干咽痒症状好转，停服后症状仍明显。出院后患者

咽部异物感明显，咽痒咽干，咳嗽阵作，稍遇冷风或

饮冷则加重，极易感冒，反复就诊于中、西医，未能改

善。本次因遇冷后上证加重３ｄ来诊。刻下症见：
咽痒咽痛咽干，咳嗽阵作，自觉咽中有痰，咯之不出，

吞之不下，干咳少痰，伴见轻度头痛，无恶寒发热，舌
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淡红，苔薄黄稍腻，脉弦偏细。查体：患者咽后壁充

血，滤泡增生明显，上覆盖淡黄色分泌物，扁桃充血，

未见明显肿胀。

中医辨证：外感风寒化热，痰热内生，痰气交阻

于咽喉。治法：辛散表寒，内彻里热，化痰理气，散结

利咽。方药：银翘小柴胡汤和马勃散加减：金银花

２０ｇ，连翘２０ｇ，柴胡１５ｇ，黄芩１２ｇ，法半夏１５ｇ，枳
壳１２ｇ，细辛６ｇ，白芷１０ｇ，僵蚕１５ｇ，板蓝根２０ｇ，
马勃２０ｇ，射干１５ｇ，木蝴蝶２０ｇ，桔梗１２ｇ，威灵仙
１２ｇ，乌梅１０ｇ。共６剂，水煎服，１剂／ｄ，分３次温
服。

按：该患者首因饮食起居不慎，两感于寒，风寒

外束，首伤肺卫之气，卫郁则营涩，故见恶寒，全身酸

痛；风邪上受，头为清阳居所，风袭阳位，寒主收引，

故见头晕头痛；咽喉为肺之门户，清浊气出入之所，

肺卫不利，则咽喉气机不畅，风胜则痒，寒胜则痛，故

见咽痛咽痒，本当表散风寒，奈何前医予养阴寒凉之

物反复含服，导致冰遏气机，卫气郁结于咽喉，肺之

宣肃功能亦受影响，咽喉失于卫阳温煦，痰浊内生，

郁久化热，伤津耗液，凝液为痰，津不上承，失于濡

润，故见反复咽干咽痒；卫郁不得宣畅，痰气交阻咽

喉而成宿根，若遇外感、冷饮则气郁更盛，痰浊更生，

则病情迁延，反复发作。故老师针对该病病位、病

机，以外散表寒，内清里热之小柴胡汤为主方，清利

枢机，和解少阳之气，加用清轻宣散，解毒利咽之金

银花、连翘，更合以辛温通利，散寒通窍止痛之细辛、

白芷；虑其病势迁延日久，反复作咳，易耗散肺气，且

咽壁见较多分泌物渗出，曾老师在宣肺利咽之马勃、

射干之物基础上加上用收敛肺气，利咽生津之乌梅，

一宣一收，一散一敛，如阴阳相合，曾师深悉黄帝、岐

伯之道。

患者２０１３年３月２０二诊，诉服药后头痛消失，
咽痒咽痛咽干，咽中有痰症状明显好转，咳嗽亦明显

减轻，全身得久违之轻松，现症为：咽部异物感，仍觉

咽中有痰，咯吐不畅，晨起明显，咽干口干，时觉咽

痒，舌红嫩，苔薄黄稍腻，脉弦细。

按：患者服药后凉遏之表寒得散，咽喉气机的

畅，而耗散之气津未复，内蕴之痰热未清，继续予益

气固表，养阴利咽，化痰散结为治。

中医辨证：气阴亏虚，痰气交阻。治法：益气固

表，养阴利咽，化痰散结。方药：银翘小柴胡汤和玉

屏风散加减：金银花２０ｇ，连翘２０ｇ，柴胡１５ｇ，黄芩
１２ｇ，枳壳１２ｇ，法半夏１５ｇ，黄芪２０ｇ，白术３０ｇ，防
风１５ｇ，玄参２０ｇ，白芷１０ｇ，僵蚕１５ｇ，马勃２０ｇ，射

干１５ｇ，木蝴蝶２０ｇ，桔梗１２ｇ，浙贝母２０ｇ，乌梅１０
ｇ，甘草６ｇ。共６剂，水煎服，１剂／ｄ，分３次温服。
２０１３年３月２９日三诊，患者诉服药后咽痒咽干，咯
痰不利症状明显好转，咽部不适，阵发咳嗽症状基本

消失，舌淡红，苔薄稍腻，脉弦细。

中医辨证：痰结散而内热彻，诸症缓解，当予健

运脾肺，调畅气机，以固实卫气，杜生痰之源而收功。

治法：益气固表，补益脾肺，化痰理气。方药：柴胡六

君汤和玉屏风散加减：柴胡１５ｇ，黄芩１２ｇ，枳壳１２
ｇ，法半夏１５ｇ，连翘２０ｇ，陈皮１２ｇ，南沙参３０ｇ，白
术３０ｇ，茯苓２０ｇ，防风１５ｇ，黄芪２０ｇ，浙贝母２０ｇ，
射干１５ｇ，僵蚕２０ｇ，桔梗１２ｇ，甘草１０ｇ。共１２剂，
水煎服，１剂／ｄ，分３次温服。

综上所述，曾定伦老中医在治疗慢性咽炎时根

据其“阴阳搏结，痰气交结，寒凉错杂”的病机，采用

散寒清热，兼顾阴阳的“和解剂”小柴胡汤为主方，

“辨病”加入清利咽喉的中药，并配伍开郁达邪，散

郁结辛温之品，并据其病机，辛散达邪中佐以酸甘收

敛，据理立法，依法统方，理法方药，契合病机，故临

床应用疗效明显。
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