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·临床经验·

健脾益气法治疗慢性咽炎验案举隅

肖伊　 张亚力　 李洵

【摘要】　 “咽喉诸病皆属于火”之说由来已久。古籍及现代文献中，很多医家治疗慢性咽炎多
以清热解毒或滋阴降火利咽之法。但笔者在临床实践中发现，属于脾气虚弱证的慢性咽炎患者并
不在少数。对此类病症施以健脾益气之法，疗效满意。本文列举两例验案，通过病案分析，强调了
健脾益气法治疗慢性咽炎的意义。
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　 　 慢性咽炎，中医称之为慢喉痹，是以咽干、咽痛、咽异物
感、喜清嗓等咽部不适为主要症状，伴有咽部肌膜红肿，喉底
颗粒突起为特征的咽部疾病。慢性咽炎病程长，病机复杂。
既往多从火论治，古有“咽喉诸病皆属于火”之说，查阅古籍
及现代文献，可知很多医家对慢性咽炎治以清热解毒利咽、
或滋阴降火利咽为主。笔者在诊治慢性咽炎患者过程中，辨
证属脾气虚弱者颇多，甚至多于火热壅盛或阴虚火旺者。笔
者采用健脾益气之法，疗效满意，现报道典型病例如下。
１　 典型病例

案１　 患者，女，５９岁。初诊：２０１３年７月２０日。主诉：
咽喉干燥５年余。现病史：５年来，咽干逐渐加重，需日夜以
水润嗓，但不喜饮，饮水喜温，多饮则胃部不适，咽部痰黏着
感，吭咔清嗓，无分泌物。倦怠，大便不畅，２ ～ ３日一行，小
便清长，夜尿频。间断服用慢严舒柠咽炎片、利咽灵片、养阴
清肺丸等中成药，或滋阴润肺、清热利咽之汤剂，症状偶有短
暂好转，但旋即复发或加重。既往史：否认糖尿病史，血压偏
低。检查：咽部黏膜干燥，无明显充血，舌质淡，有齿痕，苔微
腻，脉沉弱。西医诊断：慢性咽炎。中医诊断：慢喉痹，辨证
为脾气虚弱，咽喉失养。治法：益气健脾，升清利咽。方药：
太子参２０ ｇ、炙黄芪１５ ｇ、生白术３０ ｇ、黄精１０ ｇ、当归１０ ｇ、
升麻６ ｇ、大枣１０ ｇ、芡实１０ ｇ、山药１０ ｇ、北沙参２０ ｇ、炙甘草
６ ｇ。水煎服，１付／天，每天２次，饭后服。服用２１付，咽干
减轻，夜间不需饮水，夜尿减少，大便１ ～ ２日一行。上方去
北沙参，加百合２０ ｇ、枸杞子１０ ｇ，续服２８付，症状基本消
失，咽部黏膜淡红，润泽。

按　 患者以咽干为主要症状，但笔者并没有滋阴利咽，

而是根据症状、舌脉辨证为脾气虚弱，治以益气健脾，升清利
咽之法，以补中益气汤加减。其中大胆使用生白术３０ ｇ，历
来民间有“二术不入喉科”之说，因二术性燥，恐更伤津液，
加重咽干。但此患者病机为脾气虚弱，气血津液生化乏源，不
能上输于肺，故使用白术健脾生津。炒白术可健脾止泻，大量
生白术则补脾通便。患者气虚便秘，使用生白术，增加运化之
力，缓解便秘。一诊使用北沙参生津润燥，但考虑其性凉，久
用易伤脾胃，故二诊去北沙参，加百合、枸杞子润肺补肺。

患者咽干，为津液不足，咽喉失于濡养，故患者以前服用
滋阴利咽药物可有短暂好转，但究其本，还是脾气虚弱，津液
生化乏源。只有调理好脾胃，津液才能源源不断地生成，上
归于肺，布散于咽喉。

案２　 患者，男，４５岁。初诊：２０１３年２月２日。主诉：
咽部不适，异物堵闷感３年余。现病史：起病较缓，咽部堵
闷，痰多白黏，饭后明显，晨起干呕，不咳，无咽干、咽痛等症，
倦怠，腹胀，大便不成形。检查：咽黏膜色淡，肿胀，咽后壁淋
巴滤泡团块状增生、融合。舌胖淡，有齿痕，苔白微腻，脉弱。
西医诊断：慢性咽炎。中医诊断：慢喉痹，辨证为脾气虚弱，
痰浊上扰。治法：健脾益气，化痰利咽。处方如下：党参
２０ ｇ、炙黄芪２０ ｇ、茯苓１５ ｇ、炒白术１０ ｇ、炒白扁豆１５ ｇ、生
姜１０ ｇ、陈皮１０ ｇ、清半夏９ ｇ、升麻６ ｇ、砂仁后下６ ｇ、桔梗１０ ｇ、
甘草６ ｇ。７剂，水煎服，１付／天。连服３５剂，咽喉堵闷感减
轻，分泌物减少，大便变实，咽后壁淋巴滤泡无明显变化。考
虑半夏过于温燥，久用有伤阴之弊，原方去半夏，加鸡内金
１５ ｇ、煅瓦楞子先煎１５ ｇ、炒神曲１５ ｇ，软坚散结，助消散咽后壁
淋巴滤泡。继续服用４２剂，症状基本消失，咽后壁淋巴滤泡
明显平复。予参苓白术丸，６ ｇ ／次，２次／天，连服１５天。

按　 有声无痰在肺，有痰无声在脾。患者脾气虚弱，气
不摄津，可见痰多白黏；气不行津，聚为痰浊，致咽后壁淋巴
滤泡增生，此即朱丹溪的“凡人身上中下有块者，多是痰”，
这是痰的另一种表现形式。痰浊上扰咽喉，故咽部异物堵闷
感。《医宗必读·痰饮》曰：“故先哲云：‘脾为生痰之
源’……脾复健运之常，而痰自化矣。”痰是脾气虚弱的病理
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产物，治病求本，健脾益气，使脾复健运，津液才能正常布散。
方以参苓白术散合二陈汤加减，健脾益气，化痰利咽。加生
姜，既能化痰止呕，又能保护胃气。药进３５剂，败津腐液之
痰减少，团抱结聚之痰仍在，故加鸡内金，取其善于研磨之
性，消散痰浊之积；助以煅瓦楞子，咸以软坚散结；炒神曲可
以助介石类药物吸收，且防其伤胃。药进７７剂奏效，以水丸
巩固收功。
２　 讨论

慢性咽炎市售中成药基本为清热解毒利咽，或养阴清热
利咽，多为寒凉药。笔者发现，慢性咽炎患者，脾气虚弱的比
例很大。脾气虚弱者的咽部表现主要为咽干不欲饮，或喜少
量热饮，咽部异物梗阻感，喜吭咔清嗓，或有白色分泌物，劳
累及进食后加重；咽部黏膜无明显充血，淡红肿胀，咽后壁淋
巴滤泡大而融合；全身可见食少腹胀，排便无力或便溏，乏力
倦怠，舌质淡胖，边有齿痕，脉弱。

慢性咽炎患者常见咽干，咽部其他症状，如咽异物感、喜
清嗓、痰黏着感等也多由咽干所致，这也正是许多医家治以
养阴利咽的原因。喉需液养，咽赖津濡，出现咽干，确实为津
亏液少，咽失濡润。常规的思路是滋养肺肾之阴，但疗效却
不满意或不能持久，笔者认为原因是未能抓住疾病的本质。

《素问·经脉别论》曰“饮入于胃，游溢精气，上输于脾，
脾气散精，上归于肺，通调水道，下输膀胱”，可见津液来源
于饮食水谷，运化散精于脾，宣发肃降于肺，收藏气化于肾。

津液的代谢平衡，依赖于肺、脾、肾三脏的共同作用。但其中
最主要的当属脾土，脾失健运，不能转化物质为精气，津液无
产生基地，必致津枯液竭。

肺朝百脉，主输布津液，但水谷精微的化生则赖之于脾，
脾为后天之本，若脾衰土弱，生化乏源，则津液枯竭，肺无以
输布；继之肺金本身失养，肺怯金亏，无力输布津液。肾为先
天之本，肾阴为一身阴液之本，但肾亦需不断靠后天之本的
滋养，才能维持正常功能。脾失健运，不化精微，而断造水之
源，肾精失充，久之必然津液告匮，咽喉失养而病。由此可
知，肺金虚损和肾阴不足的源头，多在脾衰土弱。《素问·
阴阳类论篇》“咽喉干燥，病在脾土”可说是最早认识到了慢
性咽炎与脾土的关系，但反被后人忽略。“治脾以润燥”是
未被众多医家重视的治疗慢性咽炎良法。

脾气虚弱型慢性咽炎的治则为健脾益气，升清利咽。如
果脾虚生痰，则兼以化痰利咽。脾气得健，肾精得充，肺金得
养，清阳上升，津液上承，咽喉诸症自然缓解。滋阴药多寒凉
或滋腻碍胃，误用或过用，反伤脾胃，雪上加霜。由此可知，
对于慢性咽炎患者，不能一见咽干就辨证为肺肾阴虚，治以
滋养肺肾，养阴生津，这是只关注了病理变化的末端，故在辨
证论治时，应溯本求源，治病求本。笔者使用健脾益气，升清
利咽法治疗慢性咽炎，疗效满意而稳定。

（收稿日期：２０１３１２２２）
（本文编辑：董历华）

·中医病案析评·
以便秘为首发症状的老年肺癌１例漏诊分析
杨彩霞　 赵远红

【摘要】　 便秘是临床常见的复杂消化道症状，各种慢性疾病患者多存在便秘，老年患者尤为多
见，在临床诊疗中患者便秘的出现往往伴随一些重大疾病甚至肿瘤的发生，易被漏诊或误诊，本文
就１例老年便秘患者，在中医脏腑辨证理论指导下，结合西医检查手段确诊为肺癌的案例作详尽报
道及分析，以引起广大医者对老年性便秘患者的重视。

【关键词】　 肺癌；　 漏诊；　 老年便秘；　 肺与大肠相表里
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　 　 便秘是消化系统多种疾病因素形成的原发性或继发性
排便障碍的一类症候群，是最常见的慢性消化道症状，各种

慢性疾病大多伴随着便秘的症状，因此临床医生易忽视它对
患者造成的严重危害，以致其常常诱发或伴随一些其他疾
病，甚至相关肿瘤的发生，因此对于便秘患者尤其老年性便
秘患者，临床诊疗中，在治疗便秘的同时应根据患者自身病
情准确及时地排除其他疾病的存在，以减少误诊、漏诊的发
生。本文就曾接诊的１位老年习惯性便秘患者，在中医脏腑
辨证理论即肺与大肠相表里为指导下治疗，并结合西医检查
手段诊断出该患者肺癌病情的案例作详尽报道及分析，旨在
引起广大医者对老年便秘患者的重视。
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