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李淑良治疗喉癌前病变经验介绍

刘静李蕾赵文明
(中国中医科学院西苑医院耳鼻喉科，北京市海淀区西苑操场1号，100091)

关键词喉癌前病变／中医药疗法

近年来，喉癌发病率不断上升，喉癌在头颈部肿瘤

中仅次于鼻咽癌和鼻腔、鼻窦癌，居第3位，且病因不

明⋯。现在公认的是喉癌前病变与喉癌的发生有着

密切的关系。喉癌前病变的癌变率各家报道不一，国

外报道的癌变率一般在3％～lOOk左右旧1，孙广滨日J

报告喉乳头状瘤的恶变率为33．3％，喉角化病的恶变

率为20％。喉部恶性肿瘤90％以上由喉上皮癌前病

变发展而来H】，如何有效治疗此类病变已经成为降低

喉癌发病率的重要一环。李淑良老师在喉癌前病变的

诊疗方面有着独到的认识，并取得了很好的疗效。我

们在跟师学习的过程中，深感李师治疗此类疾病的妙

处，因此加以总结，以期与同道共享。

l对于发病机理的认识

由于历史的原因，喉癌前病变不能在古医籍中见

到相应的明确论述，但是属于中医“喉痦”“声嘶”“喉

瘤”等范畴。李淑良老师认为，尽管喉癌前病变表现

为各种不同的疾病，但其中病因病机具有共性，发病的

根本原因是“正虚”，且“正虚”自始至终贯穿于整个病

程中。《内经》所云“正气存内，邪不可干”“邪之所凑，

其气必虚”的病机也适用于喉癌前病变。这在后世医家

如巢元方、张景岳等的论述中也可得到证实。由于正气

亏虚，不能祛邪，导致痰、瘀等病理产物聚积而成病。其

病机特点是正气亏虚，或虚中夹实，虚实夹杂之证。

2辨治思路

李淑良老师在长期的临床实践中，对喉癌前病变

的治疗形成了一套思路，概括起来主要有如下几点。

2．1重视攻补兼施，以扶正为主李老认为“正虚”

是喉癌前病变发生的根本，“正虚”贯穿于疾病的整个

过程，因此“扶正”也是需要贯穿始终的治疗大法。因

为正虚，造成了痰、湿、瘀等邪气的积聚，因此，适当予

以攻邪亦属必不可少。但是，在病程的不同阶段，扶

正、祛邪的轻重有所不同。如果患者体质较壮实，可耐

攻伐，则可适当加大攻邪力度，但不可一味攻伐，辅以

扶正是必须治法。

2．2扶正以益气养阴为主 “咽喉诸病皆属于火”，

在喉癌前病变的病机中，阴虚占有重要的一环。气虚

是病机的根本，因此，益气养阴成为治疗中至关重要的

一点。李淑良老师多用黄精、百合、玉竹等，以气阴双

补，且补而不滞；且药理研究已经证明黄精、百合等药

具有很好的调节免疫的作用"1；或用生脉饮，一般用

太子参代替人参或西洋参来补益中气。另外，李淑良

老师常用女贞子、墨旱莲、百合、桑椹补肺阴、滋肾液，

达到满意的扶正效果。

2．3祛邪以化痰散结为先，适当佐以清热解毒因为

气虚、脾虚、津亏等均可造成痰湿凝结，邪气郁久化热，

因此在喉癌前病变患者中，也存在一定程度的热邪内

结，但祛邪时要首先重视化痰散结。李老临床常用橘

核、荔枝核、浙贝母、胖大海、海浮石等化痰散结，使用

白花蛇舌草、半枝莲、土贝母等清热解毒散结，但解毒

药在疾病不同阶段的用量有所差别。治疗初期，患者

体内邪气较盛，治疗时用量可稍大，药味稍多；随着治

疗的进行，患者体内邪气逐渐减少，此类的药物的用量

亦需相应减少。

2．4强调顾护脾胃，补养后天“脾为后天之本”“脾

不及则九窍不通”“咽喉者，脾胃之要道也”。在喉癌

前病变中一直存在着脾虚的病机，本病患者往往需要

长期服用中药。因此，顾护脾胃就显得尤为重要。

“益气健脾”“健脾化湿”是李老临床常采用的方法。

选用炒扁豆、莲子肉等以补脾敛脾气；苔腻多因为中焦

有湿，加用藿香、厚朴花、荷叶、薏苡仁等，或加入砂仁、

陈皮、橘红、橘络等以醒脾，补而不腻。临床上多有显

著的顾护脾胃的效果。

2．5喉部疾病重视从肝论治“肝主筋”，声带属筋，

故声带属肝。《景岳全书》说：“肝为声音之枢。”喉部

病变与肝有密切联系。肝失疏泄则气机运行不畅，血

行迟滞而瘀，津液不行则为痰为湿，聚于局部则表现为

痰凝血瘀而出现声带肿胀、肥厚、新生物等病变。肝与

痰、气机等密切相关，肝病即可导致喉部病变。因此，

李淑良老师在临床上经常采用橘核、荔枝核、夏枯草等

主人肝经的药物治疗，以达到化痰散结清肝火的目的。

3典型病例

3．1喉肉芽肿患者某，男，45岁，1年半前感冒后声
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音嘶哑，在外院曾服各种药物治疗，不效。后诊为喉部

肿物，手术切除，术后病理诊断声带肉芽肿。术后2个

月肿物复发，故求诊于中医。症见咽喉刺痛，吞咽、讲

话后加重，口燥咽干，咽异物及灼热感，时有咳嗽，少

痰，腰膝酸软，盗汗，舌质红、少苔，脉细。检查示左声

带后缘可见绿豆大小白色肿物。中医诊断为喉瘤，证

属肺肾阴虚、痰瘀阻滞；西医诊断为声带肉芽肿。治宜

益气养阴，清热利咽。自拟清喉利咽汤，药用百合

309，白茅根159，玄参159，金莲花309，车前草309，野

菊花209，牡丹皮109，玉蝴蝶69，黄芩109，土贝母

109，僵蚕109等，14剂。二诊诉咽痛咽干、咽异物感

减轻，时有胃脘胀满感，予百合309，生地黄109，浙贝

母109，白花蛇舌草109，半枝莲109，鸡内金109，夏枯

草lOg，薏苡仁309，玄参159，丹参309，红花109，14

剂。三诊诉吞咽时仍有咽痛，偶有咽干，时有堵闷感，

舌质淡，舌苔薄白，脉细，予上方加浮小麦309、大枣

109。14剂。四诊时诉诸证皆减，上方减浮小麦，大

枣，加黄精309、三棱109、莪术109。继服28剂。五诊

诉咽部偶有疼痛，余无不适。复杏喉镜示，双声带边缘

光滑，闭合佳。随访至今，未复发。

3．2喉乳头状瘤患者某，男，84岁。因“声音嘶哑

反复发作1年余，加重1个月”就诊。患者1个月前在

协和医院检查，诊为“右声带乳头状瘤伴不典型增

生”，因其同时患有慢性粒细胞白血病、2型糖尿病、冠

心病、高血压病、慢性喘息性支气管炎、肺气肿等，未予

以手术治疗，患者求治于中医。症见：声音嘶哑，咽干

明显，晨起有痰，余无明显不适。舌质暗红，舌苔薄白，

局部剥脱，脉弦略滑。诊断：中医诊为喉瘤，证属肝郁

气滞，痰凝血瘀，兼以脾肾亏虚；西医诊为喉乳头状瘤。

予以加味逍遥散加减。药用：牡丹皮109，栀子109，赤

芍lOg，白芍109，柴胡lOg，郁金lOg，丹参109，橘核

109，荔枝核lOg，白花蛇舌草109，半枝莲109，惹苡仁

309，黄精159，百合159，玉竹159，竹茹lOg，车前草

309，炒扁豆159，莲子肉159，甘草69。21剂。二诊，

患者声音嘶哑减轻，仍晨起有痰，余无明显不适。中药

上方加玉蝴蝶69，继服21剂。其后患者一直服用上

方加减，每日l剂。治疗“个月后复查纤维喉镜显示

患者右声带瘤体明显缩小。目前患者仍在继续服用中

药治疗，每2日1剂。

3．3声带白斑患者某，男，78岁，2009年3月26日

因“声音嘶哑半年余”就诊。患者已于半年前诊为左

声带白斑，但未予以重视及治疗。此次因感冒后声嘶

加重，检查发现白斑位于左声带前中1／3边缘处，白斑

较前长大，故求诊于中医。目前症见声音嘶哑，轻度咽

干。咽喉紧缩感明显，纳眠可，二便调。有萎缩性胃炎

病史16年余。舌质略红微淡，苔薄微黄，局部有裂纹，

脉弦略滑，左脉弦，右脉略弱，双寸略弱，沉取无力。中

医诊为慢喉喑，证属气阴两虚、痰浊结聚；西医诊为声

带白斑。治以益气养阴、化痰散结、利喉开音，方用二

子二石汤合生脉饮加减。太子参129，麦冬109，五味

子109，槐花109，赤芍109，橘核109，荔枝核109，白花

蛇舌草lOg，半枝莲109，诃子69，生月石19，海浮石

109，胖大海109，百合129，甘草39，21剂。嘱忌食鱼

虾、辣椒、羊肉。二诊为2009年4月16日。上方服后

声嘶明显减轻。2009年4月12日在301医院复诊，查

纤维喉镜示白斑消失，但局部黏膜略隆起，喉部黏膜充

血明显。lO天前因讲话较多出现咽疼，干疼明显，不

咳嗽，无痰。同时伴有周身怕冷，以下肢明显。纳眠

可，二便调。舌淡胖，苔薄黄，脉弦滑，双寸关脉浮。处

方l：紫苏叶109，防风lOg，车前草309，金莲花129，僵

蚕69，浙贝母109，玄参109，麦冬lOg，青果109，桔梗

69，甘草39，7剂。嘱患者服至咽痛症状消失后改用处

方2。处方2t太子参129，麦冬109，五味子109，槐花

109，赤芍109，橘核lOg，荔枝核109，白花蛇舌草109，

半枝莲109，生月石19，海浮石109，胖大海109，诃子

69，百合129，甘草39，紫苏梗109，14剂。半月后，患

者秘书告知，患者在上海做电子喉镜检查，喉部未见明

显异常。

4小结

李老师在长期的临床实践中对喉癌前病变形成了

独到的认识和治疗方法。他强调在扶正祛邪治疗的同

时，应该注意综合治疗，主要体现在药物治疗、饮食调

养、调畅情志。其中，药物治疗主要指辨证、辨病论治，

主要方法是扶正、祛邪治疗。在患者的康复过程中，唯

有将药物、饮食、情志三者结合起来，才能提高疗效。
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