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摘要　咽喉是经脉循行交会之处，与五脏六腑关系密切。张奇文教授在长期临床实践中非常重视从咽论治，潜心研究腭
扁桃体肿大的治疗，创立了咽门缩桃丸，临床疗效显著，受到全国各地患者及儿科界中医专家的好评。本文从咽喉的中医

理论、免疫角度、临床病例观察、典型医案等方面阐述了张奇文教授应用咽门缩桃丸治疗儿童腭扁桃体肿大的宝贵经验。
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　　咽喉是经脉循行交会之处，与五脏六腑关系非
常密切，也是防御外邪侵袭的重要门户，被称为“一

夫当关，万夫莫开”的斩关夺隘之将。历代著名中医

儿科专家均重视咽喉疾病的治疗并且留有大量著

作，可惜今人对此未引起足够重视，动辄割除以图一

时之快，岂不知给患者带来长久的痛苦。张奇文教

授认为咽喉在儿科疾病中占有非常重要的地位，一

直潜心研究此类疾病的治疗，在长期的临床实践中

积累了宝贵的经验，创立了咽门缩桃丸。该药临床

疗效显著，深受全国各地患者的好评。笔者跟随张

奇文教授学习，对此深有体会。在这里将张奇文教

授对于咽门缩桃丸治疗儿童腭扁桃体中的经验做一

简要的介绍，分述如下。

１　咽喉的中医理论
１１　咽喉的重要性　古人谓：“人之一身，百症皆可

致危，独咽喉之症，为危中之危，不烦黍间毙可位俟，

虽近良医之门，旋发旋治，犹恨晚矣。”，从中可以看

出咽喉的重要性。咽喉既是饮食气息出入之门户，

又是贼邪入内之关，是生命活动中的一个要冲。如

果咽喉失和则导致诸病丛生，危害很大。咽喉疾病

起病急，变化快，故有“走马观喉风”一说。临床诊

治中生死易如反掌，成败决于顷刻，不可不慎！

１２　咽喉与脏腑、经络的关系　咽喉不仅是经脉循
行交会之处，而且亦与五脏六腑关系密切，分述如

下。

１２１　与脏腑的关系　咽喉虽居方寸之地，却位在
五脏之上，内连脏腑，为饮食气息出入之门户，为后

天营养精微传输之通道，故与脏腑关系密切。咽喉

发病多伴有脏腑之证候，同样，五脏六腑之病变也多

引起咽喉疾患。它们在生理上相互关联，病理上相
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互影响。根据文献记载和临床体会，咽喉与肺、脾、

胃、肝、肾的关系更为密切。

１２２　与经络的关系　除足太阳膀胱经间接与咽
喉相连外，其余各经脉、经别都与咽喉相通。咽喉是

“清阳出上窍”的必经之路，在人体生理病理中占据

着重要地位。

１２３　咽喉与脏腑经络疾病的相关性　咽喉与十
二经脉、任冲二脉、阴维脉和阳跷脉均有直接或者间

接的关联，这些经脉又连接着五脏六腑。咽喉与脏

腑经络的这种病位相关性势必影响咽喉疾病和脏腑

经络疾病的病理相关性。张奇文教授从咽喉入手，

治愈了许多脏腑经络疾病，如癫痫、尿床、鼻出血、复

感儿、反复发热等。张奇文教授通过咽门缩桃丸还

治愈了咬指甲、紫癜、夜间咬牙、说梦话、尿床、心肌

炎、肾炎、湿疹等病症，进一步证实了咽喉疾病与脏

腑经络疾病相关性的观点。

２　临床资料
２１　病例选择　本文所有患儿均在张奇文全国名
老中医药专家传承工作室和潍坊市百寿堂中医药人

才培训中心就诊，统计时间为２０１１年７月１６日至
２０１３年８月１６日，共统计４１０例，其中扁桃体肿大
患儿 ２８１例（占 ６８５％），扁桃体正常患儿 １２９例
（占３１５％）。扁桃体肿大患儿年龄０５～１２岁，平
均年龄６５岁，男性１７６例（占６２６％），女性１０５例
（占３７４％）。按照扁桃体肿大程度分为 Ｉ度、ＩＩ度
和ＩＩＩ度（Ｉ度：扁桃体肿大不超过咽腭弓；ＩＩ度：超过
咽腭弓；ＩＩＩ度：肿大达咽后壁中线）。
２２　治疗方法
２２１　药物组成　 “缩桃丸”脱胎于 《金匮翼》

及 《本草逢原》。《金匮翼》治喉症要药 “锡类散”

内有人指甲，《本草逢原》中介绍治疗乳蛾药物爪

甲、硼砂、白矾、牛黄、乌梅等，从而启发形成了

构建咽门缩桃丸的雏形。后来又在临床实践中加入

象牙屑、桔梗、马鞭草、挂金灯、木蝴蝶、牛黄、

麝香、羚羊粉、马勃、射干、炒牛蒡子等诸药，逐

步完善、逐步改进成现在的咽门缩桃丸［１］。从

１９９９年深圳召开的第１４次全国儿科学术会议首次
报道以来，该药组成未再有大的变动［２］。咽门缩桃

丸变换引经药物后治愈多例胆囊息肉、子宫腔息

肉、子宫颈息肉及鼻息肉患者。

２２２　给药方法　所有扁桃体肿大患儿均服用咽
门缩桃丸，每天早晚饭后用蜜水冲服，疗程为１０～
１２０ｄ，平均疗程为２个月。１周岁内，０５ｇ／次；１～２
岁，１ｇ／次；３～４岁，３ｇ／次；５～６岁，４ｇ／次；７～８

岁，５ｇ／次；９～１０岁，６ｇ／次；成人服８～１０ｇ／次。
２２３　疗效评价标准　痊愈：扁桃体无肿大；显效：
肿大的扁桃体回缩达到５０％以上；有效：肿大的扁
桃体回缩小于５０％；无效：扁桃体肿大无改善。
３　结果

我们分别于２０１３年１２月和２０１５年６月对相
关病例进行了统计，下面将２次统计结果分述如下。
３１　第１次统计结果
３１１　潍坊市百寿堂中医药人才培训中心就诊患
儿统计表　从表中可以看出：男性扁桃体肿大数目
（６２６％）远大于女性（３７４％），３～６岁的扁桃体肿
大患儿占所有患儿的比例最高（４１６％），就诊季节
以秋天（３５２％）最多。咽喉疾病多因火热上炎引
起，男属阳好动，以气为本，气旺化火，故而男性发病

率高于女性。３～６岁是儿童免疫力逐渐走向成熟
的重要阶段，正邪交争频繁剧烈，故而所占比例最

高。以上观点只是个人看法，有待各位同道进一步

探讨和研究其内在的机制。

表１　扁桃体肿大患儿性别、发病年龄统计表

扁桃体

肿大程度

男

（ｎ）
女

（ｎ）
０～３
（岁）

３～６
（岁）

６～９
（岁）

９～１２
（岁）

Ⅰ度 ２２ １６ ５ １５ １０ ８
Ⅱ度 ９６ ５５ ７ ７３ ４０ ３１
Ⅲ度 ５８ ３４ ３ ２９ ３３ ２７
合计 １７６ １０５ １５ １１７ ８３ ５６

表２　扁桃体肿大患儿发病季节统计表

扁桃体肿大程度 春 夏 秋 冬

Ⅰ度 ８ １０ ９ １１
Ⅱ度 ３１ ３４ ５７ ２９
Ⅲ度 ５ ３３ ３７ １７
合计 ４４ ７７ ９３ ５７

　　从表中可以看出秋天的发病人数明书多于其他
季节，可能与秋天气候干燥，容易出现阴虚火旺有

关。

表３　扁桃体肿大患儿常见并发症状统计表

扁桃体

肿大程度

例

数

发

热

俯卧，咬牙，

说梦话，蹬被

尿

床

咬

指甲

厌

食

流

鼻血

大便

干

Ⅰ度 ３８ ５ １４ ３ ４ １０ ３ １９
Ⅱ度 １５１ １６ ５２ ５ １０ １７ ４ １０８
Ⅲ度 ９２ ９ ３２ １１ ６ １９ ２ ６５
合计 ２８１ ２０ ９８ １９ ２０ ４６ ９ １９２

　　从表中可以看出：腭扁桃体肿大引起的常见并
发症有发热、俯卧、咬牙、说梦话、蹬被、尿床、咬指

甲、厌食、流鼻血和大便干等。对于咬指甲西医多认

为是心理障碍，采取心理疏导的方法治疗。张奇文
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教授认为患者咬指甲与扁桃体肿大、体内缺少某种

成分有关，通过服用咽门缩桃丸（方中有人指甲）能

治愈这类患者。６８３％的患儿大便干，发病率很高，
考虑肺与大肠相表里有关，大便干则肺火不降，上灼

咽喉则咽喉肿痛。

表４　扁桃体肿大患儿常见并发疾病统计表

扁桃体

肿大程度

例

数

癫

痫

多动

症

鼻

炎

复感

儿

哮

喘

心肌

炎

肾

炎

紫

癜

湿

疹

Ⅰ度 ３８ ２ ３ ３ １３ ４ ２ ２ １ ５
Ⅱ度 １５１ ３ ２３ ５ ３８ ８ ４ ４ ３ ７
Ⅲ度 ９２ ４ ３３ ９ ３４ ８ ３ ３ ２ ２
合计 ２８１ ９ ５９ １７ ８５ ２０ ９ ９ ６ １４

　　从表中可以看出：腭扁桃体肿大引起的并发疾

病包括癫痫、多动症、鼻炎、反复感冒、哮喘、心肌炎、

肾炎、紫癜、湿疹等，从临床方面进一步证实了咽喉

疾病与脏腑经络疾病的相关性。

表５　咽门缩桃丸治疗扁桃体肿大的效果

扁桃体肿大程度 例数 痊愈 显效 有效 无效 有效率

Ⅰ度 ３８ １３ １６ ５ ４ ８９４％
Ⅱ度 １５１ ６６ ５２ ２７ ６ ９６０％
Ⅲ度 ９２ ４６ ２３ １７ ６ ９３４％
合计 ２８１ １２５ ９１ ４９ １６ ９４３％

３２　第二次统计结果　病例来源为２００１年到２０１２
年在张奇文全国名老中医药专家传承工作室及潍坊

市百寿堂中医药人才培训中心就诊的患儿。治疗方

法和疗效评价标准同上。

表６　咽门缩桃丸治疗腭扁桃体肿大的效果

＜１８岁患儿人数 应用咽门缩桃丸患儿人数 Ⅰ度肿大患儿 Ⅱ度肿大患儿 Ⅲ度肿大患儿 痊愈 有效 无效 有效率％

合计 ２６７５ １６３６ ３６５ ７８１ ４９０ ４６４ １００６ １６６ ８９８

４　讨论
通过临床观察发现咽门缩桃丸对于治疗儿童腭

扁桃体肿大及相关疾病效果显著，下面从中医和西

医两个角度分析其作用机制，分述如下。

４１　中医角度　腭扁桃体肿大相当于中医的乳蛾，
从乳娥病位形态病因病机和咽门缩桃丸药物作用机

制进行阐述。

４１１　乳蛾病位形态及病因病机　从发病部位来
分，有“单乳蛾”“双乳蛾”之称。从形态来分，喉核

上有白星点，白星点上下相连，状如缠袋者称“连珠

乳蛾”；喉核清腐作烂者，称“烂乳蛾”或“烂头乳

蛾”；喉核红肿疼痛，时重时轻称“活乳蛾”；喉核红

肿疼痛不甚，日久如软骨者称“死乳蛾”“乳蛾核”。

从病因来分，因于风热或热毒而致者，称“风热乳

蛾”；若因脾胃虚而致者，称“虚火乳蛾”。以其阴阳

属性来分，又有“阳蛾”与“阴蛾”之区别。其病因病

机，起病急骤者，多为风热之邪乘虚外袭，火热邪毒

搏结喉核而发病。若病久体弱，脏腑失调，邪毒羁留

不去久滞喉核，易使病情迁延，反复发作。其病机涉

及肺、胃、脾、肝、心、肾、大肠、三焦、任、督……诸经，

可谓无处不联，相当广泛，已于前述。［１］

４１２　方名由来　咽门缩桃丸，原名“咽门摘桃
丸”。后来在长春王烈教授的建议下改为“咽门缩

桃丸”。

４１３　具体药物的作用机制　乳蛾的病机为风热
邪毒侵犯或者脏腑亏损导致的虚火上炎，因此处方

用药应当以疏风清热、解毒补虚为主。方中乌梅、爪

甲解毒利咽，去腐生肌，两药共为君药。用马鞭草、

射干、马勃、挂金灯、木蝴蝶、炒牛蒡子辅助乌梅清热

解毒，利咽消肿；用炒象牙屑、麝香辅助爪甲清热拔

毒，去腐生肌，上述药物共为臣药。用羚羊粉、牛黄

平肝熄风，凉血解毒。桔梗载诸药上行以达病所。

４２　西医角度
４２１　从免疫角度阐述腭扁桃体炎引发各器官组
织病变的机制　机体免疫系统的组成中，除了中枢
免疫器官（骨髓、胸腺）、外周免疫器官（脾脏、淋巴

结）之外，还有大量其他“淋巴样组织”。如：黏膜、

肠道、气管和皮肤上皮细胞下的相关淋巴组织。这

些淋巴组织星罗棋布般的充实了免疫系统的结构与

功能。

上世纪９０年代大量科学研究，通称散布于口
腔、肠道、气管、支气管和皮肤上皮、黏膜下的淋巴样

组织为：“黏膜伴随淋巴组织”，扁桃体是最重要的

黏膜淋巴组织。这些淋巴组织保护着４００ｍ２左右
的全身黏膜面，执行机体特异性或非特异性免疫功

能。扁桃体位于口腔咽部双侧，上连腭部。扁桃体

无包膜，大量免疫细胞覆盖于复层鳞状上皮之下。

在黏膜上皮下，上皮细胞间，有 Ｂ细胞、浆细胞、巨
噬细胞、树枝状细胞和 Ｔ细胞，它们可以迅速捕杀
细菌、病毒和肿瘤细胞。扁桃体中有大量淋巴滤泡，

滤泡外周为Ｔ细胞，滤泡中部为 Ｂ细胞，在细菌、病
毒的抗原激活下，Ｂ细胞分化为浆细胞，分泌ＩｇＡ抗
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体，分泌于唾液中杀灭细菌和病毒，中和毒素。Ｔ细
胞和Ｂ细胞均在一定条件下形成记忆细胞，保持特
异性免疫功能，当再次遭遇病原时迅即激活增殖，产

生抗体，发挥特异性免疫功能。扁桃体内的免疫细

胞可通过毛细淋巴管进入淋巴细胞再循环系统，把

免疫信息传递出去，并可通过毛细血管后静脉进入

血循环。

存在于口腔与上呼吸道的大量常住菌群和过路

菌群中除了正常菌外还可能存在致病菌，如金黄色

葡萄球菌、链球菌等，它们侵犯咽喉部时可引发炎

症。有些病原菌如链球菌的胞浆膜抗原和胞壁抗原

与心瓣膜、心肌、肾脏基底膜、小动脉平滑肌等有交

叉抗原。当患儿感染这些病原菌后产生自身抗体，

这种抗体不仅与病原菌结合，还与肾脏、心肌等含有

交叉抗原的器官组织发生自身免疫反应，从而出现

腭扁桃体感染诱发的心肌炎、肾炎、小动脉炎等。

急性扁桃体炎是儿科常见病、多发病，必需紧急

控制，以免转化为慢性扁桃体炎或自身免疫病。

４２２　腭扁桃体肿大的形成机制和分类　胎儿与
生具有的网状内皮系统尚未发育成熟，其淋巴成份

没有产生抗体。新生儿腭扁桃体最初是位于鼻咽腔

后上壁的被淋巴细胞浸润的小黏膜皱襞。出生后随

着肺通气的应用，新生儿鼻咽腔接触到外界的细菌、

病毒等微生物，它们接触淋巴上皮器官表面的淋巴

球后，开始在该器官和所属颈淋巴结内形成抗体。

随着免疫活动的进行，新生儿腭扁桃体开始沿着后

鼻孔和软腭２个方向增长和肥大。由于新生儿免疫
力不成熟，所以其咽淋巴环的增大比快于其周围器

官。生理性的腭扁桃体增大程度与形状因人而异，

可以很大，也可以不大，有时发现整个鼻咽腔几乎充

满腭扁桃体。如果青春期免疫力完全成熟，免疫活

动介入后，咽淋巴环不再继续肥大，已经肥大了的能

自行消退。由此可以设想，在青春期的免疫力完全

成熟前，腭扁桃体的肥大体体现了正在增进的免疫

活动，肥大程度只能与免疫需要有关。

从上段论述中可以看出，扁桃体肿大并不全是

病理性的。生理性扁桃体肿大具有合乎气流力学法

则的形式。不论生理性的扁桃体肿大程度，由于其

保持正常的解剖形状，所以不会影响咽鼓管与鼻咽

腔的换气。

腭扁桃体病理性肥大远比生理性者明显减少。

这种患者病史典型，病因和一般不同，腭扁桃体形状

和大小有其特点，鼻和咽鼓管通气有明显障碍。病

理性腭扁桃体肥大多因病毒经血行感染发生腭扁桃

体实质炎而引起。病毒性实质性扁桃体炎可于１～
２ｄ内形成，像急性炎性反应一样，有伴随症状，如
轻症感冒、体温不高、机体防御反应能力降低，有时

也可伴有发烧和明显的急性腺样体炎。如果病毒引

起的实质性扁桃体炎患者免疫反应小，这种炎性反

应不会在数日内消退，其病理性肥大可持续到青春

期，直至机体对病毒有了比较明显的抵抗力为止。

４２３　腭扁桃体肿大的西医治疗　对于扁桃体肿
大首先要区分是生理性还是病理性，二者的治疗是

不同的。

生理性的腭扁桃体肿大不用采取手术治疗。切

除生理性肥大的腭扁桃体会部分抑制小孩免疫力的

成熟，不正常抑制地抑制鼻呼吸。大面积有纤毛的

上皮黏膜和无数的黏液腺失去后会危害鼻咽腔和整

个呼吸道。

对于病理性扁桃体肿大是否应该手术治疗呢？

扁桃体切除术能立刻畅通鼻呼吸，改善氧代谢，使得

全身健康得到很快恢复。但是这种手术无法改变患

儿黏膜对于感染的免疫力和敏感性，所以对鼻炎、鼻

窦炎、下呼吸道感染和咽峡炎没有预防作用。

童年后扁桃体切除［４］可能会增加上呼吸道慢

性炎性疾病（特别是慢性咽炎）的罹患率，甚至可能

引起个别免疫学指标改变。１０岁以下的儿童切除
腭扁桃体会降低机体的部分免疫功能，所以应当尽

量采用药物保守治疗。

有研究表明［５］，舌咽神经舌支沿扁桃体包膜下

方广范围走行的可能性较高，摘除炎性肥厚性扁桃

体结缔组织有引起神经损伤和味觉障碍的风险。

５　腭扁桃体肿大的外治法
切除腭扁桃体对于儿童免疫功能的成熟非常不

利，应当想尽一切办法保住扁桃体这一重要防线。

如果口服药物治疗效果不佳，则可以考虑外治法，

如：贴敷、针刺、含化、吹药等。许多儿童不愿吃中

药，这个时候外治法就显得尤为重要。

６　本文的期望
希望本文能够引起大家对于咽喉疾病诊治的重

视，从而起到抛砖引玉的作用。中医药学博大精深，

是一个伟大的宝库，希望各位中医工作者能够重视

中医学的挖掘和整理。

７　病例
７１　癫痫患儿　某男，５５岁，２０１１年１１月２８日
初诊。主诉：头、眼向右斜视、右侧手痉挛、腿强直反

复发作４５ｄ。现病史：２０１１年１０月１５日５点睡眠
中出现头、眼向右斜视，伴右侧手痉挛和腿强直，持
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续２ｍｉｎ左右，先后到威海市立医院、济南齐鲁医院
检查，诊断小儿癫痫，脑电图显示异常，清醒安静闭

目时双侧枕区以６０～１２０μＶ９Ｈｚ节律为主。２０１１
年１０月３１日５点和２０１１年１１月２２日５点各发作
１次，发作时症状与第１次相同，持续１ｍｉｎ左右。
发作时有意识，均在睡眠中出现，齐鲁医院建议服用

妥泰治疗 １年，于 ２０１１年 １１月 ２４日服用妥泰，１
粒／晚。服药至第４天后睡眠不好，睡眠中坐起，说
梦话，出汗多，为求进一步诊治，找张奇文教授诊治，

现症见：腹痛，睡觉中坐起，睡眠时喜俯卧，伴说梦

话、蹬被子、打呼噜和咬牙，胆子小，大便偏干。查

体：神志清，查体合作，双侧扁桃体Ⅲ度肿大伴粘连。
治 疗 经 过：２０１１１１２８、２０１１１２２５、２０１２０１３０、
２０１２０４１３先后４次就诊，在服用咽门缩桃丸的同
时，服用中药汤剂和中药丸剂，汤剂以平肝熄风、清

热化痰、健脾消食为主，丸剂以祛风化痰通络、醒脑

开窍镇静为主，共服用咽门缩桃丸１５００ｇ，至２０１２
１１３癫痫一直未再发作。服用中药期间未用妥泰。
７２　尿床　某男，６５岁，２００８１２１３初诊。主诉：
反复尿床２个月余。现病史：患者２个月前经常出
现尿床，伴昼夜咳嗽不停，夜间咳嗽后呕吐，有痰吐

不出来，大便头干，睡觉蹬被，怕冷，活动后易出虚

汗。查体：患儿双侧扁桃体Ⅱ度肿大。治疗经过：先
后来诊４次，共服缩桃丸４５０ｇ，５ｇ／次，２次／ｄ，扁桃
体完全回缩，诸症悉除。观察随访３月余，未再复发
与感冒。

７３　鼻出血患儿　某男，６岁，２０１２年１０月１４日
初诊。主诉：反复流鼻血５年。现病史：患者经常感
冒发烧，咳嗽，咽疼，大便干，每次发作都输液，用抗

生素治疗，但不除根。从１岁多开始经常流鼻血，喝
可乐、吃炸鸡腿时加重。因流鼻血先后到潍坊市人

民医院、潍坊市妇幼保健院、潍坊市立医院看过１０
余次，化验均无异常。查体：神志清，查体合作，双侧

扁桃体Ⅲ度肿大，高低不平，充血。治疗经过：２０１２
１０１４、２０１２１０２１、２０１２１２２８、２０１２１１３先后 ４次
找张奇文教授诊治，在服用咽门缩桃丸的同时，服用

中药汤剂，汤剂以疏肝健脾、清热化痰止咳为主，服

用咽门缩桃丸３００ｇ，服药后一直未再流鼻血，未再
感冒咳嗽，扁桃体已回缩。

７４　复感患儿　某男，４５岁，２０１１年７月１８日初
诊。主诉：反复感冒发烧４年。现病史：患儿经常咳
嗽，干呕，打呼噜，皮肤易痒，大便干。感冒，反复发

热，体温稍高即输液治疗，家长述医生曾建议其行扁

桃体摘除术，商量后拒绝手术治疗。患儿曾多处就

医，服用多种中西药治疗，效果均不明显。为求进一

步诊治，慕名而来，现：咳嗽，打呼噜，干呕，大便干，

皮肤易痒。查体：神志清，查体合作，双侧扁桃体Ⅲ
度肿大。治疗经过：２０１１７１８、２０１１７２５、２０１１１２３
先后３次找张奇文教授诊治，服用咽门缩桃丸的同
时，配合中药汤剂，汤剂以平肝通络、清热化痰止咳

为主，共服用咽门缩桃丸３００ｇ，近５个月未再感冒、
发烧，不打呼噜了，扁桃体已回缩。

７５　反复发热患儿　某女，５岁，威海人，２０１１年２
月２０日初诊。主诉：反复发热２５年。现病史：２５
年前出现反复发热，最高达３９５℃，每次发热便输
液治疗，２～３个月发作１次。自今年起，反复感冒，
每２个月发热１次，威海市中医院医生推荐患儿到
潍坊找张奇文教授诊治，现症见：咳嗽，鼻塞，夜间熟

睡可闻及鼾声，揉鼻子，大便干。查体：神志清，查体

合作，双侧扁桃体Ⅲ度肿大，左侧肿大明显。治疗经
过：２０１１２２０、２０１１３９、２０１１３２１、２０１１５１８、２０１２
１０１３先后５次就诊，服用咽门缩桃丸的同时配合中
药汤剂，汤剂以益气健脾、清热化痰、利咽消肿、宣肺

止咳为主，共服用咽门缩桃丸６００ｇ，患者未再出现
反复发热，能参加户外活动，食欲佳，体重达３０ｋｇ。
限于篇幅有限，在此不一一列举典型病例。
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