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腺样体肥大（AH）是腺样体病理性增生，以鼻塞、

睡眠打鼾、张口呼吸为主要临床表现的疾病[1]。严重

者会出现颌面骨骼形态变化，产生腺样体面容，还

容易出现鼻窦炎、分泌性中耳炎、咳嗽等并发症，

同时也是儿童阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合

征（OSAHS）的重要原因[2]。近年来 AH 发病率逐渐上

升，在儿童、青少年中患病率高达 34.46%[2]。西医以

药物干预和手术治疗为主，其中腺样体切除术因其

临床疗效明确成为目前最常用的治疗方案 [3]。但腺样

体作为人体免疫器官，摘除后可能影响上呼吸道免

疫功能，且手术无法根治病因，存在复发风险，加

之患儿对于手术有惧怕心理，因此许多家长倾向选

择鼻用糖皮质激素联合口服白三烯受体拮抗剂的保

守治疗方案，保守治疗虽可缓解症状，但存在用药
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周期长、激素副作用、病情易反复等问题[4-5]。中医

在整体观念指导下辨证论治儿童腺样体肥大具有良

好的临床疗效，既能避免手术，又能在治疗时兼顾

病因，防止复发。

刘静教授是中国中医科学院西苑医院耳鼻喉科

主任，博士生导师，中医传承博士后，拥有 30载中

医耳鼻喉科临床、教学与科研经验。其学术造诣深

厚，在临床实践中取得了显著成效，尤其在儿童腺

样体肥大的诊治方面形成独特体系。刘教授基于

“脾经湿热”理论，创新性运用古方泻黄散进行辨证

化裁治疗儿童腺样体肥大，临床疗效较好。笔者在

随诊学习过程中深受启发，现系统梳理其学术思想

与临证要诀，以供同道参考。

1 病因病机

中医古籍中无腺样体肥大病名，根据其睡眠打

鼾、张口呼吸、鼻塞等临床表现，可归属于鼾眠、

鼻窒、颃颡等范畴[6]，结合其局部组织增生、形成有

形之物的病候特征，古代医家多从痰核、结核角度

加以认识，认为其病机关键在于气机郁滞、痰浊凝

结、瘀血阻滞。现代中医在继承上述理论基础上，

结合小儿脏腑娇嫩的生理特点，将其病因病机归纳

为在肺、脾、肾脏腑功能虚损的基础上，复感外邪

或饮食失节，痰浊、热毒、瘀血等病理产物壅滞鼻

咽，导致局部增生肥大、气道受阻，体现出本虚标

实、虚实夹杂的核心病机特征[7-11]。

刘教授指出，本病病机核心在于本虚标实，痰

瘀互结。所谓“本虚”，系指小儿肺、脾、肾三脏功

能不足：肺气虚弱则卫外不固，易感外邪；脾常不

足则运化失司，水湿内停，凝聚为痰；肾虚则气化

无力，水液代谢失常，痰浊内生。三脏功能失调，

津液输布障碍，痰浊内生。所谓“标实”，即痰浊凝

聚于鼻咽部，阻滞气机，日久血行不畅而成瘀，痰

瘀互结，局部增生，堵塞气道。在此基础上，刘静

教授进一步指出，由于现代儿童饮食结构与生活方

式的特殊性，本病常呈现病机的动态演变，形成多

种复合证型，即在肺脾肾不足、痰瘀互结的基础上，

常兼见脾经湿热、肝经郁热、下焦寒湿、心火上炎

等证。若饮食失节，过食肥甘，湿热内生，熏蒸鼻

咽，则见脾经湿热证；若情志失调，学业压力或家

庭环境致肝气不舒，郁而化火，则见肝经郁热证；

若素体虚寒或过食生冷，损伤脾肾阳气，寒湿内停，

则见下焦寒湿证；若心火亢盛，循经上炎，熏灼咽

喉，则可见心火上炎之证。因此，刘教授主张在

“益气健脾、化痰散瘀”治疗本病的基础上，须进一

步细致辨析，方能切中本病复杂的病机，或清热利

湿，或疏肝解郁，或温化寒湿，或清心降火，随证

治之，方能取得理想疗效。

2 临证经验 
2.1 湿热积滞为发病之机，脾运失司为致病之本 刘

教授认为，儿童腺样体肥大的核心病机在于湿热积

滞与脾运失司两者相互为病。其中，湿热积滞为发

病之标，脾胃功能失调为致病之本。

2.1.1 小儿“脾常不足”是生理基础 《育婴家秘》：

“儿之初生，所饮食者乳耳，水谷未入，脾未用事，

其气尚弱，故曰不足。”此论述明确指出，儿童脾胃

功能尚未健全、运化功能偏弱，属于生长发育过程

中的客观生理状态[12]。刘教授在此基础上进一步阐释

了儿童“脾常不足”的深层内涵，指出其不仅仅是

简单的脏腑功能稚弱，更是一种脾胃运化功能与儿

童生理需求之间的失衡：即儿童正处于快速生长发

育的阶段，机体对水谷精微的需求迫切，而脾胃的

运化能力却相对不足，因此便形成了“需求盛而能

力弱”的矛盾状态，这种“脾常不足”的生理特点，

使得儿童极易出现脾胃功能紊乱，为食积等病理问

题的发生埋下了伏笔。

2.1.2 喂养不当，食积中焦是病因病机 儿童年龄

尚小，缺乏自我控制能力，加之有些家长喂养观念

不科学、或者过于溺爱，喂养不当的情况较为普遍。

过量进食、偏嗜肥甘厚味、零食摄入过多等不良饮

食习惯，都容易导致食积中焦脾胃。食积内停，首

先会阻碍气机运行，扰乱脾胃正常的升清降浊功能，

导致脾胃运化功能失调。清代医家黄元御强调：“脾

主升清，胃主降浊，在下之气不可一刻不升，而在

上之气不可一刻不降，一刻不升则清气下陷，一刻

不降则浊气上逆”，《素问·经脉别论》也记载：“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。水精四布，五经并行。”

可见脾胃是水液代谢的枢纽，一旦脾失健运，不仅

影响消化吸收，更会导致水湿停聚、痰浊内生，为

后续病变创造条件。刘教授认为，儿童腺样体肥大

是内外因共同作用的结果，外因主要是外感，内因

与饮食密切相关，饮食不节、饮食不当损伤脾胃，
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导致气机阻滞、痰浊内生，进而诱发腺样体肥大。

此外，在饮食因素中，刘教授还特别关注儿童食物

过敏和食物不耐受的情况，临床上发现大部分腺样

体肥大患儿有不同程度的食物过敏和（或）不耐受现

象，腺样体作为免疫器官，当免疫系统受到持续刺

激时，可能导致腺样体出现增生肥大，因此食物过

敏、食物不耐受也可能是腺样体肥大的重要诱因

之一。

2.1.3 食积化热，湿热搏结，上攻鼻咽是病理过

程 基于儿童“脾常不足”的生理基础与食积中焦

的病因病机，刘教授进一步阐释了腺样体肥大形成

的病理过程：小儿为纯阳之体，食积易于从阳化热，

与湿邪相互搏结，形成湿热胶结之势。湿热之邪黏

腻重浊，缠绵难去，且具有循经上攻的致病特点。

咽喉为肺胃之门户，是气机升降出入的要道，足阳

明胃经“循喉咙，入缺盆”，足太阴脾经“上膈，挟

咽，连舌本，散舌下”，故湿热之邪易循脾胃两经上

攻，蕴结于鼻咽部，导致局部组织充血肿胀。湿热

熏蒸，灼津炼液为痰，痰热互结，更进一步加重局

部壅滞，病程日久则局部组织增生肥厚，最终形成

腺样体病理性肥大。肥大的腺样体堵塞后鼻孔，阻

碍气道，临床上表现为鼻塞、张口呼吸、睡眠打鼾，

甚则出现睡眠呼吸暂停等一系列症状。若病情迁延

不愈，影响颌面骨骼发育，还可能形成腺样体面容，

对儿童的身心健康造成长远影响。

2.1.4 清利脾经湿热，恢复脾胃运化功能是治疗原

则 基于以上认识，刘教授在治疗时主张从脾胃入

手，把清利脾经湿热、恢复脾胃运化功能作为着眼

点。临证常以泻黄散为基础方进行化裁，旨在泻脾

经伏火，祛中焦湿热，使脾胃气机调畅，则腺样体

肥大的各种症状自然得以缓解。

2.2 方药释义 泻黄散，亦称泻脾散，首载于钱乙

所著《小儿药证直诀》，其原方配伍为：“藿香叶（七

钱）、山栀子仁（一钱）、石膏（五钱）、甘草（三两）、

防风（四两）。诸药经蜜酒微炒后研为细末，每服取

一至二钱，加水煎至五分量温服。”本方主治脾经伏

热之证，方中栀子、石膏清泄脾胃积热，然钱乙强

调小儿脏腑娇嫩，治疗时应避免过度攻伐，既“不

可痛击”，又忌“凉药及下之”，故方中配伍辛甘微

温之防风与藿香，既能宣散郁热，又可防止寒凉伤

中。刘教授认为，此方配伍之妙，在于其深契“火

郁发之”之旨。石膏、栀子直清内热，此为“清”

法；重用防风，取其升散透达之性，使脾家郁火从

肌表而解，此为“散”法。防风与藿香并用，不仅

可防石膏、栀子苦寒伤中之弊，更能开启郁热外达之

路。全方清中寓散、降中寓升，既直指脾经伏火之病

机，又兼顾儿童脏腑娇嫩、不耐攻伐的生理特点，体

现了功邪不伤正，治热兼以散郁的配伍精义。

3 病案举例

患儿，男，13 岁，2022 年 7 月 29 日初诊。主因

“双耳听力下降反复发作半年余，加重伴耳痛 1个月

余”就诊。患儿近年来睡眠打鼾，鼻塞，脓涕，时

有头痛、头昏沉不清，半年前出现双耳听力下降，

曾于当地省儿童医院等诊治，但症状仍时有反复。

1 个月前患儿出现听力下降加重并伴耳痛，当地多家

西医、中医院诊断为腺样体肥大、中耳炎等，建议

手术切除腺样体，患儿家属拒绝。查体：舌红、舌

中央苔黄厚腻，脉滑数，尤以右关脉为著。外院辅

助检查。①鼻窦 CT。腺样体肥大，A/N＞0.7，双侧

全组鼻窦炎，双侧中耳乳突炎症。②声导抗。双耳

B型图。③纯音测听。双耳轻中度传导性聋。④过敏

原。总 IgE＞100 IU/mL，sIgE 为 0 IU/mL；⑤食物不

耐受检查。鸡肉 237.81 U/mL（3 级）、蛋清/蛋黄

106.19 U/mL（2 级）、猪肉 100.24 U/mL（2 级）、牛

奶 71.19 U/mL（1 级）。本院（中国中医科学院西苑医

院）：纤维鼻咽镜：鼻甲肿大，双侧中鼻道、嗅裂、

鼻咽部均见大量黄脓涕，腺样体肥大，占后鼻孔 3/4；
电光源耳镜：双侧鼓膜呈琥珀色。西医诊断：腺样

体肥大、分泌性中耳炎、鼻窦炎；中医诊断：鼾症、

耳胀、鼻渊；中医辨证：湿热中阻证；治以清热利

湿，以泻黄散加味，处方：藿香 10 g，佩兰 10 g，栀

子 10 g，防风 10 g，生石膏 20 g，皂角刺 6 g，生黄芪

30 g，川牛膝 6 g，枳壳 6 g，车前草 30 g，败酱草

20 g，鱼腥草 20 g，羌活 6 g，蔓荆子 6 g，杜仲 6 g，
桑寄生6 g，橘核10 g，荔枝核10 g，大枣10 g。14剂，

水煎服，每天 1剂，早、晚饭后各服 100 mL。配合双

耳尖、右手少商、关冲穴点刺放血治疗，严格限制

鸡肉、猪肉、鸡蛋、牛奶摄入。

2022 年 8 月 13 日二诊：上方治疗效果较好。患

儿打鼾、鼻塞、流涕、头痛、耳痛等症状消失，中

耳腔少量积液。调整处方：原方去蔓荆子、杜仲，

栀子减为 6 g，生石膏减为 15 g，加桑白皮、葶苈子
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各10 g，继服14剂，煎服方法同前。

2022年 9月 5日三诊：患儿诸症消失。复查纤维

鼻咽镜：腺样体缩小，不足后鼻孔 1/2，各鼻道脓性

分泌物消失。声导抗及纯音测听恢复正常。

按：儿童腺样体肥大与鼻窦炎、分泌性中耳炎

等相关。腺样体增生肥大造成后鼻孔堵塞，阻碍鼻

腔及鼻窦引流，从而诱发鼻窦炎，而鼻窦炎症反复

刺激又会导致腺样体病理性增生形成恶性循坏；同

时腺样体肥大压迫、堵塞咽鼓管咽口致使中耳腔引

流受阻，或因炎性分泌物潴留逆行感染引发儿童分

泌性中耳炎。结合本案患儿舌脉，中焦湿热积滞明

显，刘教授选用泻黄散化裁施治，《医方考》 所述：

“苦能泻火，故用山栀；寒能胜热，故用石膏；香能

醒脾，故用藿香；甘能缓脾，故用甘草；用防风者，

取其发越脾气而升散其伏火也”[13]。方中配伍车前

草、败酱草及鱼腥草清热利湿排脓，羌活、蔓荆子

及皂角刺祛风除湿通窍，川牛膝、枳壳行气活血通

窍，生黄芪配伍杜仲、桑寄生培补脾肾元气。辅以

小剂量补肾药物增强机体正气以抗邪，此为刘教授

诊治儿童耳鼻喉疾患的重要临床心得。同时佐用橘

核与荔枝核散结消肿，此为治疗儿童腺样体肥大常

用对药。二诊时患儿诸症改善，但中耳腔积液尚未

完全吸收，故加桑白皮与葶苈子以泻肺通窍利水。

治疗全程配合穴位放血、针刺治疗以行气通络，祛

邪通窍。刘教授强调，饮食内伤是儿童患病的关键

诱因，因此在治疗儿童疾病时应重视饮食调护，正

如明代医家万全所言：“节戒饮食者，却病之良方

也。”临床实践中需嘱患儿勿过食肥甘厚味，忌饮食

偏嗜，并关注患儿食物过敏及不耐受情况。
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