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翁端怡主任治疗儿童腺样体肥大经验

施大龙，翁端怡*

（福建中医药大学附属人民医院，福建 福州 350004）
摘 要：翁端怡主任认为儿童腺样体肥大病位在鼻咽，病性属本虚标实，以肺脾不足为本，以外感邪气、痰瘀

互结为标，以祛邪通窍、化痰散瘀治其标，补肺健脾治其本，在治疗上强调辨证论治，初期重在祛邪，根据外邪性质

分别采用疏风清热、散寒解表或祛风化湿之法，以祛邪解表，通窍利咽，并注重化痰散瘀，软坚散结以消除腺样体

肥大。后期则以补肺健脾、扶正固本为要，以杜生痰之源，防止反复感邪，同时，针对食积、纳差等兼症，辅以消食

导滞、醒脾运脾之品。翁师治疗该病攻补兼施，灵活化裁，常获良效。
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腺样体是位于鼻咽顶壁与后壁交界处的淋巴
组织，当儿童因反复上呼吸道感染产生的炎症反应
刺激腺样体，日积月累后使腺样体局部发生病理改
变，从而使腺样体过度增生，在鼻咽内镜检查下腺
样体堵塞后鼻孔≥51% 并伴有临床症状，称之为腺
样体肥大［1］，临床表现为鼻塞、流涕、夜鼾、张口呼
吸及耳闷耳鸣等症状，甚则引起阻塞性睡眠呼吸暂
停、腺样体面容等，其病程迁延绵长，常反复发作，
难以根治。目前西医治疗腺样体肥大主要以鼻喷
激素、口服白三烯受体拮抗剂和抗组胺药、手术切
除为主，虽能在一定程度上改善临床症状，但存在
鼻出血、过敏、嗜睡等药物毒副作用及潜在风险，且
停药或术后易复发。中药内服可缓解儿童腺样体
肥大的鼻塞、打鼾、张口呼吸的主要症状，减小 A/N
比值，缩小鼻内镜下腺样体体积，还可降低复发率，
疗效确切，且不良反应小，安全性高［2-4］。同时推
拿、中药雾化、熏鼻、艾灸等中医外治法配合内服中
药形成“内调脏腑，外散积聚”的协同优势，有助于
消除腺样体肥大［5］。

翁端怡主任是福建中医药大学附属人民医院
儿科主任医师、硕士研究生导师，全国第三批老中
医药专家学术经验继承人。翁师临证 30 余载，长
期从事儿童呼吸系统及消化系统疾病的临床实践，
治疗儿童腺样体肥大颇有经验，疗效甚佳。翁师认
为此病多属本虚标实之证，小儿肺脾不足为本，外
感邪气、痰瘀互结为标，临证注重辨证论治；根据患
儿“脏腑娇嫩，形气未充”的生理特点，结合不同患
儿的具体症状和体质，灵活运用中药方剂进行治
疗，现将其治疗经验归纳如下。
1　病因病机
1.1　肺脾不足　《素问·评热病论》曰：“邪之所凑，
其气必虚”［6］，翁师认为，肺脾不足是儿童腺样体肥
大的内在因素，小儿脏腑娇嫩，形气未充，尤以肺、

脾两脏不足为突出。小儿肺气未充，则腠理疏松，
卫外不固，而鼻为肺之窍，咽喉为肺之门户，外邪入
侵机体，多从口鼻而入，常先犯之。肺若失宣降，则
气机紊乱，肺通调水道失司，津液无法正常输布，凝
而不化成涕成痰。小儿饮食不知自节，若过食肥甘
厚味或贪凉饮冷，均可伤及中焦脾胃，使脾运化水
湿功能失调，转枢失常，水液留聚，聚而成痰。脾为
肺之母，脾虚则土不生金，肺亦受其所累，又因肺主
气，司呼吸，故痰随气升，结于鼻咽这一狭窄要道，
以生痰核。
1.2　外感邪气　翁师认为，外感邪气是儿童腺样
体肥大的发病诱因，主要责之风邪，常兼夹寒、热、
湿邪。“风邪上受，首先犯肺”，当风邪夹杂它邪从口
鼻而入，首犯肺系，肺卫受邪，必奋起抗争，邪正相
争于鼻咽部，引起鼻腔、咽喉气血壅滞。小儿肺脾
稚嫩，外邪侵袭，虽常可祛邪外出，但易致余邪未
尽，邪气稽留于内，正虚邪恋，一旦复感，内外合邪，
引动内蕴之痰，痰浊上泛，结于鼻咽，使局部气道阻
塞，气血运行障碍，形成痰瘀互结，壅堵气道，以致
气息不畅。
1.3　痰瘀互结　翁师认为，痰、瘀是因肺脾不足、
反复外感邪气而损伤肺脾，导致津液不化、血行不
畅的病理产物，痰瘀互结是儿童腺样体肥大发病
过程中的主要病理变化。李中梓《医宗必读》指出：

“脾为生痰之源，肺为贮痰之器。”［7］当脾失健运，聚
湿成痰，痰浊上贮于肺，循经上扰，壅阻于鼻咽脉
络，阻碍气血运行，气机阻滞，血液循环受阻，日久
则成瘀。《丹溪心法》载：“痰挟瘀血，遂成窠囊”［8］，
痰与瘀血相胶结，互为因果，瘀血阻滞气机，加重水
湿停滞而生痰浊，痰浊壅滞气道，进一步阻碍血行
而生瘀血，以致患儿腺样体肥大难以自消，迁延
不愈。

翁师认为儿童腺样体肥大多以肺脾不足、反
复感受外邪为因，以痰瘀互结为病机特点，病性属
本虚标实。儿童腺样体肥大的形成是正虚感邪，渐
积渐聚的过程。小儿肺脾不足，肺气虚则易感外
邪，脾气虚则易水气停运，此为发病之本。外邪常
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从口鼻犯肺，邪正相搏于鼻咽，邪气稽留，每因感邪
而作，正虚难复，形成痰浊。津停为痰，血滞为瘀，
二者搏结，壅滞鼻咽，形成顽结，使腺样体愈发肥
大，难以控制。
2　治疗方法

在治疗上，翁师认为应优先缓解患儿症状，辨
其标本缓急，以外感邪气、痰瘀互结为标，以肺脾不
足为本，先祛其标实，后扶其本虚，并立祛邪通窍、
化痰散瘀、补肺健脾为治法，标本兼治，常获良效。
2.1　祛邪解表，通窍利咽　当患儿鼻腔内有黄色
或黄绿色鼻涕，咽后壁可见黄色或脓涕样分泌物附
着，表现为鼻塞、打鼾、流黄稠涕、咽痛、咳嗽等症
状，舌红苔薄黄，脉浮数或指纹紫滞浮于风关，此即
风热犯鼻，当治以辛凉解表、通窍利咽，翁师常用银
翘散或桑菊饮加减。若患儿表现为鼻塞、流清涕、
打喷嚏、咽痒等，舌淡红苔薄白，脉浮紧或指纹淡红
浮现于风关，此为风寒犯表，可用麻黄汤或桂枝汤
加减以解表散寒、开宣肺气。当患儿表现为鼻塞声
重、涕白浊稠难擤、咳嗽痰黏、头身困重等，舌淡红
苔白腻，脉滑或指纹淡红浮现于风关，此为风湿困
表，可用藿香正气散或羌活胜湿汤加减以芳香化
浊、祛风利湿。对于鼻塞严重导致打鼾、夜间张口
呼吸的患儿，翁师常用细辛、川芎、路路通等加强通
利鼻窍。翁师指出，解表祛邪、宣通鼻窍、利咽消肿
是迅速缓解腺样体肥大相关症状的重要治标之法，
但部分解表祛邪药物发散力强，如麻黄、细辛等药
应中病即止，当外邪祛除大半时应及时调整用药，
避免耗伤正气，损伤肺脾。
2.2　化痰散瘀，软坚散结　翁师认为痰、瘀互结是
腺样体肥大主要病理改变，且不易消除，因此治疗
腺样体肥大在祛除表邪、通利鼻咽后，还应注重化
痰、消瘀、散结，常用加味消瘰丸化裁以消除痰、瘀
等病理产物。加味消瘰丸方药组成：浙贝母 12 g，
玄参 12 g，煅牡蛎 24 g，山慈菇 6 g，连翘 12 g，桔梗
9 g，莪术 6 g，其中浙贝母、玄参、煅牡蛎等软坚散
结之品可消痰核，并加用山慈菇以增散瘰消肿之
效；桔梗利肺气以排壅肺之脓痰，其性散上行，可载
药上行直达病所；连翘被称为“疮家圣药”，长于清
热解毒、消散痰肿结聚；莪术破血行气，可助散瘀消
结。加味消瘰丸是在消瘰丸（玄参、煅牡蛎、贝母）［9］

基础上加入了山慈菇、连翘、莪术等攻邪之力较强
的药物，在保留原方清热化痰、软坚散结作用的同
时，极大加强了全方散结消癥之力，又以桔梗作为

“舟楫之剂”，使药力直达鼻咽，全方共奏化痰散瘀、
软坚散结之功，从而将古方从“消颈部痰核结聚”的
功效，拓展至消除腺样体肥大堵塞的症状。若患儿
风热之象较重，翁师亦喜用鱼腥草、冬瓜子、皂角刺
等中药加强清热消肿、排脓散结之效。同时，对于
脾虚纳呆的患儿，可在化痰祛瘀的过程中加用陈
皮；若腺样体肥大日久不消，夜鼾顽固，可加用郁

金，使痰瘀随气流动，便于消散；若鼻塞严重时，加
用石菖蒲豁痰开窍。川芎为“血中气药”，破症结宿
血，可用于腺样体肥大病程久且合并腺样体面容
患儿。
2.3　补肺健脾，扶正固本　当患儿标实症状缓解，
在治疗后期重点应转向补肺健脾、扶正固本，以防
反复感邪而刺激腺样体引起增生肥大，翁师常在疾
病恢复期加用玉屏风散加减以补肺益气固表。《医
学心悟》有言：“见痰休治痰”［9］，治疗本病除了治疗
痰壅、瘀阻等病理因素，还应治病求本，分析生痰原
因，阻断生痰之源，从根本上治疗疾病。翁师认为，
治疗本病应重视顾护脾胃，若患儿腹胀、便溏，常用
二陈汤加减燥湿化痰；若患儿气短乏力、面色萎黄，
可加六君子汤加减益气健脾，以除生痰之源，培土
生金；若患儿过食肥甘厚味导致积食，可用保和丸
加减以消积导滞；若患儿食欲不振、纳差，则加砂
仁、佛手、木香、炒麦芽、炒谷芽等醒脾运脾之品，恢
复中焦气机枢纽功能。翁师认为，腺样体肥大的病
理变化导致其病情复杂，难以消除，因而治疗更需
要谨慎和耐心，在症状改善时不可轻易停药，否则
易导致前功尽弃，故治疗成败关键在于是否重视顾
护肺脾，扶正固本。

病例介绍
刘某，女，7 岁，以“鼻塞、夜鼾 3 个月余”为主

诉，于 2025 年 7 月 9 日就诊。患儿 3 个月余前出现
夜间鼻塞、打鼾，鼾声较大，偶有呼吸暂停，伴张口
呼吸、夜卧不宁，伴鼻塞、鼻痒、打喷嚏，流黄稠涕或
白黏稠涕，未重视及诊治，此后鼻塞反复发作，受凉
后加重，夜鼾持续存在并逐渐加重。2 个月余前患
儿就诊于外院耳鼻喉科，查纤维喉镜示腺样体约占
85% 后鼻孔，先后给予阿莫西林克拉维酸钾、西替
利嗪、孟鲁司特钠等药物口服，糠酸莫米松鼻喷雾
剂喷鼻治疗 2 月余后，患儿鼻塞、夜鼾症状未见明
显好转，遂建议患儿行手术治疗，患儿家属拒绝手
术治疗，欲求中医治疗，遂转诊至我院儿科门诊。
辰下症：患儿夜鼾明显，张口呼吸，双侧交替性鼻
塞，伴流黄涕，咳嗽，痰黏，偶有鼻痒、打喷嚏，纳
差，寐欠安，二便调。查体：舌红，苔黄，脉浮数，鼻
黏膜充血，咽充血，双侧扁桃体Ⅱ度肿大，咽后壁可
见脓涕样附着物。西医诊断：腺样体肥大；鼻窦炎。
中医诊断：鼻窒（风热犯肺、痰瘀互结证）；治法：清
热通窍，化痰散瘀，软坚散结。方予加味消瘰丸：浙
贝母 12 g，玄参 12 g，煅牡蛎 24 g，山慈菇 6 g，连翘
12 g，桔梗 9 g，苦杏仁 9 g，冬瓜子 15 g，皂角刺 12 g，
苍耳子 9 g，辛夷 9 g，白芷 9 g，路路通 9 g，干鱼腥草
15 g，莪术 6 g，甘草片 3 g。共 7 剂，每日 1 剂，水煎
服，早晚分服。

2025 年 7 月 16 日二诊，患儿鼻塞缓解，流黄
涕、咳嗽减少，张口呼吸缓解，仍有夜鼾，纳少，寐尚
安。查体：舌红，苔薄黄，脉浮，咽无充血，双扁桃体
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Ⅰ度肿大，咽后壁可见白黏稠涕样附着物。守初诊
方加佛手 9 g，砂仁 6 g，炒麦芽 15 g，以增运脾、醒脾
之效。共 14剂，煎服法同前。

2025 年 7 月 30 日三诊，患儿基本无鼻塞，流
涕、咳嗽、鼻痒、打喷嚏、夜鼾、张口呼吸明显缓解，
纳增，寐安。查体：舌淡红，苔薄白，脉浮，咽无充
血，双扁桃体Ⅰ度肿大，咽后壁未见分泌物附着。
守二诊方去皂角刺、冬瓜子、苍耳子、辛夷、白芷、苦
杏仁、鱼腥草，加黄芪 15 g，党参 10 g，白术 10 g，以
益气固表健脾，续服 14剂，煎服法同前。

2025 年 8 月 13 日四诊，患儿病情稳定，无鼻
塞、流涕，无夜鼾、张口呼吸，纳可，寐安。查体：舌
淡红，苔薄白，脉平，咽无充血，双扁桃体无肿大，咽
后壁未见分泌物附着。守三诊方续服 14 剂以巩固
治疗，煎服法同前。停药后患儿无夜鼾、张口呼吸、
鼻塞、流涕，复查鼻咽侧位片示 A/N值约为 0.65。

按语：本例患儿反复夜鼾、鼻塞、张口呼吸 3 月
余，此乃素体肺脾不足，卫外不固，反复感邪，外邪
从鼻窍而入，日久形成痰瘀互结，壅塞鼻窍，以致诸
症，故前期治疗以桔梗、苦杏仁宣肺化痰止咳；连
翘、鱼腥草清热消肿排脓；浙贝母、玄参、煅牡蛎软
坚散结；山慈菇化痰散结；冬瓜子、皂角刺加强化痰
排脓；苍耳子、辛夷、白芷、路路通宣通鼻窍；莪术破
血消瘀散结。二诊时患儿夜鼾、鼻塞等症状已明显
减轻，但脾虚纳少症状仍未改善，故在上述用药基
础上加佛手、砂仁、炒麦芽醒脾助运。三诊时患儿
基本无鼻塞，无流黄涕，夜鼾、张口呼吸明显缓解，
纳增，咽无充血，咽后壁未见分泌物附着，提示邪热

已祛，故去皂角刺、冬瓜子、苍耳子、辛夷、白芷、苦
杏仁、鱼腥草，继续巩固软坚、散结、化痰等治疗，并
随即加以益气健脾以防复感。
3　小　结

翁师治疗儿童腺样体肥大，紧扣肺脾不足、外
感邪气、痰瘀互结核心病机，注重整体观念，临证尤
重辨别标本缓急，其治法强调顺应儿童生理病理特
点，攻补兼施，治调结合，体现了她扎实的中医理论
功底与数十载的临床经验的积累。
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3　小　结
严桂珍教授认为，晚期肺腺癌合并肝转移的

核心病机属本虚标实，以肺脾两虚为本，痰瘀毒互
结为标。针对这一病机特点，严教授确立了“扶正
解毒散结”的治疗大法，构建了层次清晰的辨治体
系：一方面注重扶正培本，以健脾益肺、固护中焦为
治疗基础，为攻邪解毒提供体质支持；另一方面强
调痰、瘀、毒并治，在化痰祛瘀、清热解毒的同时，尤
重清肝通络、调和肝脾，以控制肝转移灶之进展；同
时审慎运用虫类药，遵循“小剂量、短疗程、配伍制
约”原则，实现攻毒不伤正；并始终贯彻心身同治，
通过情志疏导与生活方式干预，调和气血，稳定内
环境。这一融合了扶正、祛邪、解毒与调神的多维
策略，在临床实践中显示出控制病灶进展、减轻治
疗不良反应、提升生存质量的综合优势，体现了中
医整体观在晚期肿瘤治疗中的独特价值。
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