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摘要：小儿慢性咽炎以自觉喉中有痰，频繁清嗓，伴咽干、咽痒为主要症状，属于中医的“虚火喉痹”。近年来，小

儿慢性咽炎的发病率逐年上升，可注重小儿生理病理特点从肺肝论治小儿慢性咽炎，并收获良好临床疗效，方以银

翘散加减。
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慢性咽炎为咽部黏膜、黏膜下部及淋巴组织的

慢性炎症[1]，属于中医“慢喉痹”“虚火喉痹”范畴。多

由风热喉痹治疗不彻底，或素体阴虚、虚火上炎熏

灼所致[2]。近年来小儿咽炎发病率不断升高，门诊患

儿就诊率逐年上升，严重影响儿童身心健康、学习

及生活[3]。小儿慢性咽炎病程较长，主要表现为自觉

喉中有痰，频繁清嗓，伴咽干、咽红、咽痒，严重者可

出现咳嗽。

虚火喉痹历来被认为由肺肾阴虚、虚火上扰所

致，近年来也有认为是脾胃运化失司所致[4]。李新民

教授从小儿的生理病理特点总结出小儿慢性咽炎

病位在咽喉，与肺、肝有关，与成人咽炎相比有其独

特的病机，在肺卫为外受风热之邪，在肝为风动，加

之为痰气互结。由于其病机的特殊性，提出“治肺以

疏风，治肝当息风，兼以化痰散结”之法。

1 虚火喉痹与肺、肝相关的理论依据
其一从病位角度分析，咽喉为肺之门户，肝经

“上贯膈，布胁肋，循喉咙之后”，咽喉为肺、肝共同

所主。其二从经络关系角度分析，十二经脉的气血

流注自肺经起始，至肝经上注于肺，周而复始，正所

谓“阴阳相随，外内相贯，如环之无端”，形成“脉行

之逆顺”，构成“如环无端”的气血流注关系[5]。故肝

之风动可传至肺，肺之风热可伤及肝，肺、肝之间相

互影响。其三《证治准绳·杂病·第八册·咽喉》曰：

“一阴，厥阴脉，一阳，少阳脉，并木之气也，木克土，

故咽喉病，虽在脾土，实由肝胆之所为也。”咽喉的

清利功能有赖于肝的气机通畅、脾胃津液的生成，

以及肺的输布。肺的输布失职可导致局部痰凝，故

自觉喉中有痰。肝之气机通畅和肺之津液输布都与

咽喉相关。其四从小儿特殊的生理状态分析，蔡文

伟等[6]收集 100 例虚火喉痹患者，除外两例 18 岁以

下患者，成人虚火喉痹中肝脾不和证型占 56%，可

知成人虚火喉痹与肝、脾相关，在肝主要为情志所

伤、肝郁气滞。但小儿受情志影响较小，加之小儿此

时清嗓或咳嗽的症状为咽痒即作，符合“风性善行

而数变”的特点[7]，因此虚火喉痹以肝风内动为主，

而较少为情志内伤所致。

2 小儿虚火喉痹之因、机、法、方
小儿外感风热之邪犯肺，灼伤津液，津液不足，

咽喉不利，久则风动。外邪侵犯肺经，咽喉为肺之门

户，局部经络阻滞，津液凝聚则为痰，痰气互结，故

而自觉喉中有痰，咽中异物感明显，但小儿“肺常不

足”，肺的清肃功能尚未完备，故不似成人诉咽中如

有物阻，而以频繁清嗓表现咽部不适，临床切不可

与儿童抽动障碍之清嗓混淆。两者区别在于慢性咽

炎患儿在就诊之前多有上呼吸道感染或咳嗽的病

史，同时清嗓多在清晨或进食甜食之后明显。而抽

动障碍的清嗓症状多在儿童情绪紧张或激动，以及

家长提醒、制止后更加明显。故虚火喉痹在肺卫为
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外感风热之邪，在肝为风动，加之为痰气互结，当治

肺以疏风，治肝以息风，兼以化痰散结，方用银翘散

加减。

3 临床经验
3.1 病因病机之迥殊 咽炎为咽部黏膜、黏膜下部

及淋巴组织的慢性炎症，属于中医虚火喉痹范畴，

为肺系常见疾病。李教授认为小儿虚火喉痹病因病

机与成人不尽相同，小儿虚火喉痹在肺为感受风热

之邪诱发，故应散风。在肝为风动，治以息风，局部

痰凝阻滞，宜化痰散结。

3.2 遣方用药之独特 李教授的治疗特色在于祛

风，不仅以治肺为主散风，同时由于肝风内动，当辅

治肝以息内风。在选方时注意小儿“肺脏娇嫩”、用

药“轻清”之特点，以银翘散加减。散风：方中薄荷、

连翘、金银花辛凉疏散在表之风热，加之辛温之荆

芥穗，此虽辛温，但与众多辛凉之品配伍，可去其辛

温之性，留其助君药透散风热之用。息风：在肝为风

动，方中蝉蜕、僵蚕重在息风，以治肝为辅。李教授

用药之妙为方中加入蝉蜕、僵蚕。蝉蜕为土木余气

所化，其体轻浮，其气清虚，能以皮入皮，驱散肺络

风邪，且其祛风解痉的功效能有效缓解气道痉挛[8]。

蝉蜕具有两用，在肺疏散风热，解毒利咽；在肝息风

止痉，可助缓解“清嗓”症状。僵蚕搜肝经之风，兼化

痰散结，两药共奏息风之效。方中蝉蜕、僵蚕两药用

法神妙，一者可散肺之风热，二者可息肝风缓解症

状，故两药可随症状之轻重加减。方中还有赤芍，主

入肝经，肝经“上贯膈，布胁肋，循喉咙之后”，故用

赤芍泻肝火以助息风，散肝经之血以助散结。蝉蜕、

僵蚕和赤芍相配，一方面平息肝经之风，另一方面

调肝经之血，恢复肝体阴用阳之特性。局部痰凝阻

络当化痰散结，《金匮要略》曰：“病痰饮者，当以温

药和之。”但过用温药则更伤津液，加之小儿本为阳

盛之体，过用燥烈之品易助阳，这也是李教授不用

辛温燥烈之半夏而用苦、辛、性寒之品化痰散结的

原因所在，方用射干、浙贝母、板蓝根、炒牛蒡子、青

果以化痰散结，解毒利咽。《丹溪心法》云：“善治痰

者，不治痰而治气，气顺则一身之津液亦随气而顺。”

故用炒枳壳、桔梗以行气助祛痰。甘草解毒利咽，调

和诸药。

3.3 药物加减之考究 若咽中异物感明显，可加入

白前、紫苑等以助化痰。兼见鼻塞流涕加入辛夷、炒

苍耳子以助通窍。兼见大便干加入炒莱菔子以润肠

通便。兼见食积加入焦山楂、焦神曲、焦麦芽及连翘

取“保和散”之意以助消积泄热。兼见纳食欠佳加入

藿香、半夏以健脾助运。兼见上呼吸道感染症状，如

咽痛、鼻塞、流涕色黄可加入黄芩以泻肺热。咽中异

物感、清嗓症状缓解后出现少痰或无痰可加入麦

冬、北沙参以润肺养阴。

4 典型病案
患儿男性，6 岁，2020 年 9 月 5 日以“间断清嗓

3 个月余”就诊。症见：清嗓频，自觉喉中有痰，咽中

明显异物感，无鼻塞流涕，时有咽痛，无发热、咳喘，

未诉腹部不适，纳可，二便调。体格检查：神清，精神

可，咽部充血，双肺呼吸音粗，心音有力，心律齐，腹

软无压痛、反跳痛，舌红苔黄。西医诊断：慢性咽炎。

中医诊断：虚火喉痹，辨证为外感风热，内风扰动。

治法：疏肝息风，化痰散结。处方：薄荷（后下）6 g，荆
芥穗 10 g，连翘 10 g，金银花 10 g，炒枳壳 10 g，桔
梗 10 g，射干 10 g，浙贝母 10 g，炒牛蒡子 10 g，芦
根 15 g，青果 10 g，炒僵蚕 10 g，蝉蜕 10 g，板蓝根

10 g，赤芍 10 g，甘草 6 g，3 剂，每日 1 剂，水煎，分

早、中、晚温服。

2 诊（2020 年 9 月 8 日）：患儿清嗓频率降低，

咽中异物感减轻，无鼻塞流涕，无咽痛，无发热、咳

喘，未诉腹部不适，纳可，二便调，舌红苔黄。在原方

基础上加炒僵蚕 10 g，3 剂，每日 1 剂，煎服法同前。

3 诊（2020 年 9 月 12 日）：患儿清嗓频率降低，

咽中偶有异物感，少痰，无咽痛，无鼻塞流涕，无发

热、咳喘，未诉腹部不适，纳可，二便调，舌红苔稍

黄。处方在前方基础上去炒僵蚕，加入白前 10 g，麦
冬 10 g，3 剂，每日 1 剂，煎服法同前。

4 诊（2020 年 9 月 15 日）：患儿清嗓频率明显

减少，无痰，无咽痛，无鼻塞流涕，无发热、咳喘，未

诉腹部不适，纳可，二便调，舌红苔稍黄。前方去白

前，加北沙参 10 g，3 剂，每日 1 剂，煎服法同前。

5 诊（2020 年 9 月 18 日）：症状与前相同，故继

服原方，7 剂，每日 1 剂，煎服法同前。后电话随访，

患儿症状消失。

按语：患儿初诊时以清嗓为主，时有咽痛，舌红

苔黄，皆为外感风热，内风扰动之表现。李教授从

肺、肝治疗，方用银翘散加减以散风息风，化痰散

结。方中以薄荷、荆芥穗、连翘、金银花辛凉之品疏

散在表之风热，射干、浙贝母、炒牛蒡子、青果、板蓝

根化痰散结，辅以炒枳壳、桔梗行气以助化痰，赤芍

入肝行血以助散结，芦根生津以润肺，蝉蜕入肝息

风，甘草解毒利咽，调和诸药。2 诊时清嗓症状好转，
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Clinical experience in treating chronic pharyngitis in children from the perspective of lung and live
WANG Xiaoge，GENG Junze，LI Xinmin

（Frist Teaching Hosptial of Tianjin University of Traditional Chinese Medicine，National Clinical Research Center
for Chinese Medicine Acupuncture and Moxibustion，Tianjin 300193，China）

Abstract：Children with chronic pharyngitis consciously laryngeal sputum，frequent throat clearing，with pharyngeal
dry，pharyngeal itching as the main symptoms，belongs to the traditional Chinese medicine（TCM）“ fire throat
stuffiness”. In recent years，the incidence rate of chronic pharyngitis in children has been increasing year by year. To
treat chronic pharyngitis in children by focusing on physiological and pathological characteristics of children from
the perspective of lung and liver，with good clinical efficacy.
Keywords：chronic pharyngitis in children；fire throat stuffiness；lung；liver；Yinqiao Powder plus or minus

病情向愈，继从肝、肺论治，在原方基础上加入炒僵

蚕，增强息风之力。3 诊时患儿偶有咽中异物感，清

嗓频率降低，因此减去炒僵蚕。炒僵蚕虽善息风，但

小儿“稚阴未长”，过用风药恐伤津液。同时加入麦

冬滋养肺阴，缓解风药燥烈之性。此时仍见少痰，

加入麦冬润肺养阴，恐助痰邪，故加白前以助化痰。

4 诊时患儿清嗓频率减，无痰，局部痰凝症状明显减

轻，故增强养阴之力，用麦冬、北沙参润肺养阴。5 诊

时症状与前相同，故继服原方。

5 小结
小儿慢性咽炎属于肺系疾病，但不应只着眼于

肺系，应结合小儿生理病理特点从肺、肝论治。小儿

虚火喉痹可由其他因素诱发，以风热之邪为多见。

风热之邪伤及肺津，津液亏虚，宣降失司，肺窍不

利，加之肝风内动，故频繁清嗓。痰气凝结于咽喉，

故自觉喉中有痰。临床上治疗小儿虚火喉痹，不单

要从肺脏入手，宜早期外散风热之诱因，后期内润

肺燥，兼顾化痰散结之法以缓解自觉喉中有痰之症

状。同时还应平息肝风，降低清嗓频率。
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