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【摘要】 腺样体肥大是指鼻咽部的腺样体因反复炎症刺激而发生病理性增生肥大，并引起一系列临床

症状的儿科及耳鼻咽喉科的一种常见疾病。本文基于“勿令窍闭”理论的来源及中医内涵，认为窍闭是百

病之由，是变生百病的病理基础，阐述了腺样体肥大的病因病机，说明其发病的核心在于肺窍闭塞不通，气

血津液运行受阻，加之小儿肺脾肾三脏本不足，易化生痰、瘀等多种病理产物而发病，从而出现鼻塞流涕、

张口呼吸、寐时打鼾、耳闷耳胀等症状，故采取及时有效的干预对患儿生活与睡眠质量、颌面发育，甚至身

心健康十分必要。在临证治疗中，遵循“勿令窍闭”理论，急性期腺样体肥大多因感外邪而发，处方中配伍

辛夷、苍耳子、白芷等辛温芳香药，助解表药散表邪的同时，其芳香之气又能宣通肺窍，缓解鼻塞流涕等症

状；缓解期芳香化湿药如藿香、苍术、石菖蒲等的配伍运用，在于健脾助运，宣化中焦湿浊，加强消痰化瘀，

散结通窍，疏通气机之效，进而恢复局部气血津液运行，使脏腑功能正常发挥。
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Application of aromatic herbs in adenoid hypertrophy based on "preventing orifices obstruction"
SU　Linpeng， ZHAO　Jun， ZHOU　Junhui， YANG　Chuwen， FENG　Haifeng， YEE　Shu Shuen
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【Abstract】 Adenoid hypertrophy(AH) is a common disease in pediatrics and otorhinolaryngology, which 
refers to the pathological hyperplasia and hypertrophy of adenoids in the nasopharynx due to repeated 
inflammatory stimulation, and causes a series of clinical symptoms.  Based on the origin of the theory of 
"preventing orifices obstruction" and its connotation in traditional Chinese medicine, this paper holds that the 
closure of the orifices is the cause of all diseases and the pathological basis of all diseases.  It expounds the 
etiology and pathogenesis of AH, indicating that the core of its pathogenesis lies in the obstruction of the lung 
orifices and the obstruction in the flow of qi, blood and body fluid.  In addition, the deficiency in the three organs 
of the lung, spleen and kidney in children is likely to produce phlegm, blood stasis and other pathological 
products, resulting in symptoms such as nasal congestion and runny nose, mouth breathing, snoring during sleep, 
ear tightness and ear swelling.  Therefore, it is necessary to make timely and effective intervention to improve the 
quality of life and sleep, the maxillofacial development and even physical and mental health of children.  In 
clinical treatment, the theory of "preventing orifices obstruction" is followed; AH in the acute phase is mostly 
caused by external pathogens, and Xinyi, Cangerzi, Baizhi and other pungent and warm aromatic herbs are added 
to the prescription to help the exterior-releasing herbs to disperse the exterior pathogens.  At the same time, its 
aromatic smell can dredge the lung orifices and relieve symptoms such as nasal congestion and runny nose.  The 
application of aromatic dampness-resolving herbs such as Huoxiang, Cangzhu and Shichangpu in the remission 
period is to strengthen the spleen and help transportation, disperse dampness and turbidity in the middle 
energizer, strengthen the effect of eliminating phlegm and removing blood stasis, disperse stagnation and dredge 

小儿中药应用研究

·· 323



中国中西医结合儿科学 2026年 8 月第 18 卷第 4 期   Chin Pediatr Integr Tradit West Med，Aug.  2026， Vol. 18，No. 4 

orifices, and dredge qi movement, so as to restore the flow of local qi and blood and body fluid and enable Zang-fu 
organs to work normally.

【Keywords】 Adenoid hypertrophy; Preventing orifices obstruction; Etiology and pathogenesis; 
Pathological products; Aromatic herbs; Child

腺样体肥大是指位于鼻咽部顶部与咽后壁处

的腺样体受到反复炎症刺激后发生病理性增生，导

致鼻腔分泌物蓄积、呼吸道阻塞，进而出现鼻塞、张

口呼吸，尤以夜间加重，随病情进展可出现睡眠打

鼾、夜寐不安等表现，严重时还可能并发阻塞性睡

眠呼吸暂停低通气综合征（obstructive sleep apnea-
hypopnea syndrome，OSAHS），长期不干预可导致儿

童生长发育异常、行为问题和学习能力下降等一系

列问题，严重影响儿童的生活质量［1］。相关流行病

学数据显示，腺样体肥大患病率约为 34. 46%［2］。目

前认为腺样体肥大的发病机制复杂，与多种因素共

同作用有关，如反复呼吸道感染及过敏、变态反应、

免疫功能紊乱、遗传、环境等因素［3-4］。临床治疗主

要以药物、手术切除改善症状为主，然仍存在易复

发及安全性不明确等问题［5］。

腺样体肥大在中医古籍中并无明确记载，常归

为“鼻窒”“鼾眠”“痰核”“颃颡不开”等范畴［6］。中医

治疗腺样体肥大从整体出发，辨证论治，通过中药

汤剂内服、中医外治法或内外合治等多样化的治

疗，改善患儿临床症状的同时调理体质，减少反复

呼吸道感染对腺样体的刺激，疗效显著，且远期预

后较好，明显改善儿童生活质量。“勿令窍闭”理论

认为腺样体肥大多与感受外邪、饮食不节、脏腑虚

弱等相关，导致痰饮、瘀血等病理产物阻滞，使鼻咽

不利，肺窍不通，故治疗上应注重通窍。本文基于

“勿令窍闭”阐述腺样体肥大的病因病机，同时探讨

芳香药在腺样体肥大中的应用，在治疗中配伍芳香

之品，以期为中医药临床诊治腺样体肥大提供一定

的参考思路。

1　“勿令窍闭”的出处与中医内涵

“勿令窍闭”出自汉代张仲景《金匮要略·脏腑经

络先后病脉证》：“若人能养慎……勿令九窍闭塞……

病则无由入其腠理。”窍即孔窍、苗窍。《中国医学大

辞典》［7］记载：“窍，孔也，人体纵有九窍，横有八万四

千孔。”“九窍”指人体双目、双耳、双鼻孔、口及前后

二阴。《内经》所言九窍、孔窍，包含人体汗孔、腧穴

及与外界相通的器官等通达于外的孔洞［8］。头面部

之窍乃清阳之气循行交会之处，故为清窍、阳窍，兼

具视听感知、嗅觉辨识及毛孔启闭等生理功能；前

后二阴主要负责水液代谢、糟粕传导等代谢过程及

生殖功能，为浊窍、阴窍。故窍为人体脏腑与外界

沟通联系、物质交换的桥梁，将气、血、精、津液等构

成人体和维持人体生命活动的物质基础，通过经络

系统联络全身五脏六腑、四肢百骸，共同维系正常

生命活动［9］。

《素问·生气通天论》言：“故圣人传精神，服天

气，而通神明，失之则内闭九窍。”人体之窍与自然

之气相通，九窍通畅，气血畅达，五脏得安，才能共

同抗御外邪侵袭［10］。《灵枢·五阅五使》所载：“五官

者，五脏之阅也……故肺病者，喘息鼻张；肝病者，

眦青；脾病者，唇黄；心病者，舌卷短，颧赤；肾病者，

颧与颜黑。”这些外在疾病征象，究其内由就是“窍

闭”，五脏功能失调，通过五官九窍反映于外。窍闭

不通，气血津液运行受阻，则可异化成各种病理产

物，蓄积体内，又作为继发性致病因素，进一步阻滞

气机，耗伤正气，变生百病。“勿令窍闭”是张仲景关

于官窍生理功能及病理变化的重要理论之一，认为

窍闭是百病之由，是衍生百病的病理基础［11］。

2　基于“勿令窍闭”探讨腺样体肥大的病因

病机

2. 1　邪犯肺卫，肺窍不利是腺样体肥大的发病

核心

肺为娇脏，调摄不易，且易感邪伤。小儿肺脏

娇嫩，肺常不足，不仅组织结构尚未发育完备，生理

功能未臻健全，且体表腠理疏松，皮毛不固，加之对

寒热温凉缺乏自主调适能力，或因家长日常养护失

当，共同构成了小儿易感肺系疾病的病因基础。肺

主气，司呼吸，为一身之表，具有宣发卫气、抵御外

邪之功效，外感六淫之邪无论是经口鼻吸入，还是

由皮毛侵袭，皆首先侵犯于肺。《类经·针刺类·卒然

失音之刺》注：“颃颡，即颈中之喉颡。当咽喉之上，

悬雍之后⋯⋯颡前有窍，息通于鼻。”颃颡位于鼻咽

交界处，腺样体在此部位，鼻为肺之窍，内连颃颡，

咽喉为肺之门户，肺之所伤必累于鼻咽。鼻属督脉
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为阳，咽属任脉为阴，此处为阴阳交会的地方，腺样

体作为鼻咽部重要组成部分［12］，当邪犯肺卫，肺失

宣肃，阳气不得宣发，阴气肃降不及，邪气易停留于

此，刺激其增生。若反复感邪，更易损伤肺气，肺气

不足，难以驱邪外出，邪气滞留于鼻咽部，反复刺激

腺样体，腺样体代偿性增生肿大，局部血行不畅，气

机阻滞，导致咽喉不利、肺窍不通［13］，并最终使腺样

体发生病理性改变，不仅会引发鼻塞、张口呼吸、寐

时打鼾等腺样体肥大的典型症状，且肺经起于中

焦，下络大肠，上贯膈膜，手太阴经脉不通还可出现

大便秘结、腹痛腹胀、胸闷不舒诸症［14］。

2. 2　肺脾肾三脏不足，病理产物壅滞是腺样体肥

大的病机关键

窠囊由痰瘀胶着形成，孔令旗等［15］总结清代喻

嘉言在《寓意草》中窠囊思想，指出窠囊是因脾运无

力，水饮停聚，积于肺中而成，日久则阻塞气道，胶

着难化，影响气机运行。这与腺样体肥大病机也高

度契合［16］。腺样体肥大外因责之感受六淫邪气，损

伤肺卫之气，肺气虚弱，则影响其宣发肃降、敷布津

液和通调水道功能。水失输布，停聚体内，化为痰

浊，流于机体各窍而引起各种窍闭不通症状。如停

于鼻咽部，可出现鼻塞、流涕、咳嗽咳痰等；若鼻涕

倒流，刺激咽喉部，则会引起反复清嗓子、咽部不适

等症状。痰浊停留，引发局部气血壅滞不畅，“气为

血之帅，血为气之母”，气机壅滞则血行不畅，血行

瘀阻又反碍气机宣通，形成恶性循环；而邪气久羁

不去，与痰、瘀相结，使病机更趋复杂。小儿为纯阳

之体，感邪后易从阳化热、蕴生火邪，进而酿生肺

热，火热之邪循经上蒸至鼻咽，煎熬气血津液，津凝

为痰，血滞为瘀，使痰瘀等病理产物更易积聚，壅塞

肺窍。

腺样体肥大的内因则多与脏腑功能薄弱、饮食

失宜等相关。随着物质条件、生活水平的改善，人

们在饮食方面有了更多的选择，高热量、高糖食物

深受儿童的喜爱，因而饮食结构失衡也逐渐成为加

重腺样体肥大的重要因素之一。小儿处于快速生

长发育阶段，对气血精微的需求相对较高，然其脾

胃运化功能不完善，耐受饮食刺激的能力较弱。一

方面，在现代社会饮食结构中，喜食生冷甜腻之品、

暴饮暴食及饮食偏嗜等行为较为普遍，更易加重脾

胃的负担，损伤脾胃功能：生冷之品耗伤脾阳，致运

化无力；甜腻之物碍脾升清，滋生湿浊；小儿饮食不

知节制，使脾运节律紊乱，中焦气机升降失常，最终

导致脾胃运化失司，水湿内停，湿浊困脾，聚而成

痰，阻滞气机，又致血行不畅，日久瘀滞成瘀，有形

实邪上泛清窍，阻于鼻咽部，刺激腺样体组织发生

病理性增生；另一方面，脾胃运化失常致气血生化

不足，脏腑失于濡养，进一步削弱机体抵御外邪的

能力，小儿更易反复感受外邪，加重腺样体局部炎

症反应；此外，脾胃失运产生的痰浊上贮于肺，影响

其宣发肃降功能，鼻咽窍道壅滞更甚，最终诱发或

加重腺样体肥大。

肾主水，调节水液输布和排泄，通过肾阳的蒸

腾和肾气的固摄作用，维持体内水液代谢平衡。小

儿“肾常虚”，肾阳不足，肾气亏虚，蒸腾气化功能减

弱，津液停聚成水湿；且足少阴肾经入肺中，循喉

咙，肾阴亏虚，虚火循经上犯咽喉，灼炼津液为痰，

痰阻气机，日久成瘀，结聚于鼻咽部，引起腺样体

肥大［17］。

窍与脏腑功能密切相关，二者脏窍相属、经脉

相连、内外贯通；脏腑功能健旺，是窍道通利的前

提，则窍道开合有度、气机升降循常、代谢产物排泄

有序［11,18］。小儿一方面易受外邪侵袭，另一方面脏

腑功能尚未健全，若鞠养调护不当，肺脾肾之脏腑

功能受损，水液代谢障碍，酿生水湿、痰饮、瘀血等

病理产物，壅滞致肺窍失司［19］。因此，窍闭不仅阻

碍局部气血津液运行，还常伴痰瘀等继发性病变，

影响脏腑功能的正常发挥。故五脏充则窍和，五脏

衰则窍不用。因此，“勿令窍闭”则“五脏元真通畅，

人即安和”，治疗上强调“通窍以调气机”［20］。

3　“勿令窍闭”理论下芳香药在腺样体肥大

中的应用

《灵枢·口问》言：“邪走空窍”。《温疫论·标本》

亦云：“诸窍乃人身之户牖也，邪自窍而入，未有不

由窍而出”，指出了窍在人体生理病理过程中的重

要作用。窍之功用，具有四重属性：一为机体与外

界环境沟通之道，清气、水谷经窍摄入，转化后亦经

窍排出，外邪从窍入侵，又从窍祛除；二为脏腑及经

络输清泄浊、滋养气血津液之道；三为气机升降出

入之道，调畅全身气机；四为水谷精微运行之道，滋

养肌体［21］。腺样体肥大的发生是内外合因，虚实夹

杂。窍以通为用，治疗宜以通为本，外邪透散、气机

疏利、壅滞通散，则清阳可升，窍络通畅，改善腺样

体局部气血运行和代谢功能，从根源上缓解局部壅

滞状态。窍喜芳香之品，芳香类药物多性温，辛散
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走窜，既能鼓动机体阳气温通于周身，又善循经络、

入空窍，外可透达头目肌表，内能通利官窍之闭，流

通气血津液，擅开窍启闭、通利壅塞，常用于窍道闭

阻不通之证［22］。

3. 1　急性期——辛香通窍，助解表宣通鼻窍

腺样体肥大急性期多因感外邪而发，儿童感邪

多以风邪为主；风为阳邪，喜升喜散，易袭阳位，常

上达于头面肌表，腺样体位于人体头面部，属上位，

更易受风邪侵袭［23］。此时治疗应遵循急则治标原

则，当予疏风解表药，祛邪解肺卫之郁闭。配伍芳

香通窍药，如辛夷、苍耳子、白芷、细辛、薄荷等肺经

表药，取其轻清升浮之性，助肺开郁透邪，恢复其宣

肃之职；气味芳香，又能宣通鼻窍，以除鼻塞、香臭

不闻［22］，缓解鼻咽部不适症状；且香气入脾，亦能醒

脾助运，使脾之清阳上输于鼻咽部［24-26］，以通利肺

窍，利邪外出［27］。

如出自《重订严氏济生方》的苍耳子散，是治疗

鼻窍不通的经典方剂，该方以苍耳子、辛夷为君药，

专攻芳香通窍、疏风散寒；白芷富含挥发油，气味芳

香，能助君药通利鼻窍，兼消肿排脓，对鼻流浊涕伴

前额疼痛者尤为适宜；薄荷轻清升浮，可疏风热而

利头目［24］。方中四味药均为芳香通窍之品，与解表

药配伍运用，加强透表达邪、通利鼻窍之力。

3. 2　缓解期——芳香化湿，助运脾散结通窍

腺样体肥大缓解期的核心病机为虚实夹杂、本

虚标实。此期已无外感症状，但肺脾肾三脏功能仍

不足，肺主气卫外，脾主运化升清，肾主纳气固本，

三脏亏虚致机体抗邪能力下降，痰饮、瘀血等病理

产物未完全清除，留恋鼻咽局部，鼻咽部阻塞症状

持续存在［28］。治疗上应调理肺脾肾三脏功能，改善

体质。此期重扶正固表，抗御外邪反复侵袭。小儿

脾胃本虚，盲目补益易加重脾胃运化负担，使邪实

更盛，正气更虚。此阶段芳香药的运用，重在营运

脾气，借藿香、佩兰、砂仁、厚朴、苍术、石菖蒲等芳

香化湿药温燥芳香之性，醒脾升清，使脾胃气血得

复，调畅气机，培土生金，滋养鼻窍［29］，固卫御邪，卫

气循行有序，鼻窍开阖有度，自无反复外感之虞；且

芳香化湿药既能宣化中焦湿浊，健运脾胃，气动湿

化，疏通气机，其辛香走窜，又能理气行血，从而助

消痰化瘀，散结通窍［24］。

如以肺脾气虚为主证者，常见反复感冒、鼻塞

时轻时重、神疲自汗、纳食不馨等症状，多以玉屏风

散、参苓白术散等益气固表、健脾燥湿，配伍藿香、

佩兰、砂仁等，借其芳香化湿之性，醒脾助运，防止

白术、党参等补益药滋腻碍胃。脾虚痰阻者则多以

二陈汤加减以燥湿化痰，理气和中，配伍苍术、厚朴

增强健脾燥湿行气之力，合石菖蒲芳香开窍、化痰

散结，助鼻咽局部痰浊壅滞消散［26］。

4　讨论

近年来随着生活水平的提高，腺样体肥大患病

率较以往有所增加，其发病机制复杂，涉及多方面

因素，且常与过敏性鼻炎、慢性鼻窦炎、慢性扁桃体

炎等疾病共存，若长期不干预，不仅增加了治疗难

度，其并发症还会影响儿童面部形态、生长发育及

心理健康等。手术切除腺样体是目前西医治疗该

病的主要方式，但腺样体属免疫器官，是淋巴系统

的一部分，对维持鼻咽腔及全身免疫功能有重要作

用，可产生免疫球蛋白阻止病原体入侵，保护呼吸

道，在婴幼儿时期对正常生长发育尤为重要，切除

后可能导致患儿免疫功能降低，且症状仍存在复发

风险，给家长及患儿造成很大的困扰［30］。

“勿令窍闭”理论由张仲景提出，强调窍道通

畅、脏腑调和，全身气血津液才能循其道而行，输布

如常、畅达内外，进而保障各脏腑组织生理功能的

正常发挥［9］，如《灵枢脉度》所言：“肺气通于鼻，肺和

鼻能知香臭矣”，即是脏腑与官窍相通、功能协调的

佐证。本文基于“勿令窍闭”理论探讨了腺样体肥

大的病因病机，认为邪犯肺卫，肺窍不利是腺样体

肥大的发病核心；肺脾肾三脏不足，病理产物壅滞

是腺样体肥大的病机关键，在临证处方中芳香类药

物的运用，一是借助其散、行、透、窜的特性，以引经

报使、直达鼻咽、疏通壅塞之窍；二则借其芳香之

味，醒脾助中焦脾胃运化，使痰瘀等病理产物得消，

肺窍气机得通，则鼻塞流涕、张口呼吸、寐时打鼾等

症状得解。

5　结语

腺样体肥大病机复杂，迁延日久易影响儿童生

长发育。本文基于“勿令窍闭”理论，针对腺样体肥

大肺窍不利及肺脾肾不足，病理产物壅滞的病机，

强调临证中配伍芳香类药物以疏通肺鼻气机、调和

脏腑功能。该思路契合小儿生理特点，可有效缓解

临床症状，为中医药治疗腺样体肥大提供可行的思

路与实践参考。
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