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　　【摘要】　儿童腺样体肥大的临床发病率逐年增多,目前临床上首选手术治疗,但手术后容易复发且常

并发腺样体面容、分泌性中耳炎,严重者会引起儿童阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征等并发症,久之会

严重影响儿童的生长发育、身心健康和生活质量.叶伟成教授运用徐氏儿科健脾化痰散结法治疗腺样体

肥大,运用二陈汤健脾化痰,加用夏枯草等散结药物,临床疗效显著.
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【Abstract】　Theclinicalincidenceofadenoidhypertrophyinchildrenisincreasingyearbyyear􀆰At

present,surgeryisthefirstchoiceinclinicaltreatment,butthediseaseislikelytorecuraftersurgery,andthe

patientsoftenhaveadenoidfacialexpressionandsecretoryotitismedia;inseverecases,itmaycausecomplications
suchasobstructivesleepapneahypopneasyndrome,whichmayseriouslyaffectthechildren′sgrowth,physical
andmentalhealth,andthequalityoftheirlivesinthelongrun􀆰ProfessorYeWeichengappliesXu′spediatric
theoryofstrengtheningthespleenandresolvingphlegmandmassestothetreatmentofadenoidhypertrophy,and
usesErchendecoctiontostrengthenthespleenandresolvephlegm;inaddition,XiaKuCaoisusedforresolving
masses;thetreatmenthasachievedgreatclinicaleffects􀆰
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　　腺样体是人体重要免疫器官,因为腺样体是淋

巴组织,参与鼻咽部的淋巴环组成,所以腺样体被认

为是儿童的免疫器官,它具体位置在鼻咽的顶壁和

后壁交界处.既然是人体的免疫器官,因此对儿童

来说腺样体又是对抗外界多种致病因素的首要防

线.腺样体从婴儿６个月开始发育,在儿童６~７岁

时腺样体逐渐增大到高峰,在１０~１２岁开始萎缩,
成年以后,腺样体基本就萎缩消失或降至成人水

平[１].腺样体肥大又分为生理性肥大和病理性肥

大.生理性肥大可以不需要干预.但是鼻咽部局部

的炎症反复发作会不断刺激淋巴组织,从而导致淋

巴组织不断增生,持续的腺样体增大,会导致一些临

床症状,甚至影响到正常的生活学习以及儿童正常

的生长发育,此时我们称之为病理性的腺样体肥大,
此时一定要去医院就诊干预.按照现阶段流行病

学,腺样体肥大的发病率在 １０％ ~３０％,儿童多
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见[２].由于生理构造,儿童的鼻咽腔一般都比较狭

小,而且骨性增长速度不及腺样体增长的速度,由于

腺样体解剖的位置,容易堵塞后鼻孔和咽鼓管咽口

的位置,从而导致鼻塞、打鼾、张口呼吸、注意力不集

中、听力减退等各种临床表现,常常会引起反复发作

的中耳炎、鼻窦炎,更严重的患儿会导致儿童阻塞性

睡眠呼吸暂停综合征等[３],如果患儿有阻塞性睡眠

呼吸暂停综合征,说明身体组织有长期缺氧,病程时

间久,甚至会影响到儿童正常的大脑发育,严重者会

影响智力和生长发育.
现在临床西医的治疗手段分为保守方法鼻喷激

素和抗过敏药物等,非保守治疗为手术切除术.手

术切除仍是首位治疗方法.现代腺样体切除手术发

展经历的几个变革,分别是传统刮除术、内镜下动力

系统切除术和内镜下低温等离子消融切除术[４].但

在腺样体切除手术以后常常会有一系列副反应,比
如呼吸道感染概率增高、腺样体的复发、慢性长期咳

嗽等[５],所以现在保守治疗成为家长更为推崇的治

疗方式.西医治疗使用外用鼻喷激素、一些免疫调

节剂,其实无法根本解决患儿的痛苦[６].所以中医

药治疗腺样体肥大就具有独特的优势,副作用小、不
易复发、痛苦少等特点.

钱乙在«小儿药证直诀􀅰变蒸»中提出:“五脏六

腑,成而未全􀆺􀆺全而未壮也.”表明了小儿时期机

体各器官各组织的形质和生理功能都是娇嫩而不成

熟、不完善的[７].徐氏儿科发源于上海,徐小圃为徐

氏儿科奠基人,出身于中医世家,其父杏圃,也是当

代名医,悬壶济世,主要治疗那个年代的中医儿科相

关疾病,并成为近代著名中医儿科专家,弟子门人众

多,子徐仲才、徐伯远及弟子江育仁、玉玉润等均为

当代儿科名家[８].上海中医药大学曙光医院儿科是

上海市海派中医“徐氏儿科”流派传承研究基地,医
院的自制制剂银蒡痰毒合剂是曙光医院儿科名老中

医徐小洲先生的经验方,该方从其父亲儿科名家徐

丽洲的“乳蛾解毒汤”传承而来.叶伟成教授师从王

玉润,是徐氏儿科第四代传人,长期深耕于临床,患
者繁多,在患儿和家属心中口碑良好.叶伟成教授

认为儿童脏腑的不足是腺样体肥大根本原因,而外

界邪毒在体内致瘀致痰,产生病理产物,引起一系列

临床症状.关于脏腑的不足,叶伟成教授认为,归结

于肺脾的不足,再结合运用徐氏儿科健脾化痰散结

治疗小儿腺样体是叶伟成教授临床几十年积累的经

验.在健脾同时,从小儿脏腑特点出发,分析小儿腺

样体的病因病机,叶伟成教授从乳蛾解毒汤化裁,结
合徐氏儿科的健脾化痰散结法为治疗小儿腺样体肥

大,并为治疗腺样体肥大选方用药提供借鉴.

１　肺常不足
«万氏家藏育婴秘诀􀅰五脏证治总论»云:“肺为

娇脏,难调而易伤也.”古人就发现肺脏本身贵为娇

脏,再加上小儿卫表功能比较弱,对于外界环境气候

变化,身体的适应和调节能力比较差,对于外感邪毒

后的抵抗力也较差,所以小儿肺常不足,形气未充,
易于感触外邪.«灵枢􀅰脉度»云:“肺气通于鼻,肺
和则鼻能知臭香矣.”小儿肺脏娇嫩,感受虚邪贼风,
两虚相遇,则见喷嚏、鼻塞、流清水样涕、鼻痒等症

状.肺主气,司呼吸,主通调水道,若因各种原因导

致肺气受损,肺气的宣降功能失司,则鼻窍不通,津
液输布失常,津聚为痰,凝聚鼻咽部,从而导致腺样

体肥大,此类患儿常见夜间打鼾、张口呼吸,且多伴

有鼻塞、流涕等鼻炎的表现[９].
小儿肺气常虚,卫外不固,易感受外邪,小儿寒

热不能自调、家长养护常有不当,故极易感受外邪,
容易导致反复的呼吸道感染,恢复期长或者病情反

复不愈,常可见鼻塞、流涕、喷嚏、恶风、打鼾、张口呼

吸,舌红,苔薄白或薄黄,脉浮数等表现.急性期时,
治疗主要祛风解表、宣肺通窍,以祛邪为主,扶正为

辅,方以苍耳子散加减[１０],主方白芷、苍耳子、石菖

蒲通鼻窍,白芷具有抗炎、镇痛、抗过敏作用[１１],辛
夷有收缩鼻黏膜血管、促进鼻黏膜分泌物吸收、减轻

炎症、通鼻腔的功效,桔梗为舟楫之品,引诸药上归

肺经[１２].叶伟成教授在临床治疗中,这些宣通肺窍

药物必不可少.

２　脾常不足
徐氏儿科一直重视脾胃的调理.小儿脾常不

足,脾胃功能不完善,脾为后天之本,小儿生长发育

营养吸收依赖脾胃的消化吸收功能.但由于小儿饮

食不知自节,容易过饥过饱,很多小儿挑食,饮食不

全面,冷暖不能调节,容易损伤脾胃,造成消化、营养

吸收,脏腑功能的受损.而李东垣“脾胃虚弱不能生

肺”的理论强调了肺脾两脏的相辅相成.脾主消化,
受纳水谷,撷取食物中精华,消化吸收,转化成水谷

精微濡养全身;若脾失于健运,水谷精微不能上达于

鼻,则导致鼻窍失养,失于通利,则会引起一系列症

状,比如鼻塞流涕等[１３].脾气运化失常,水液代谢

失司,津液输布不利,聚而为痰,痰凝结于咽喉处.
“脾为生痰之源”,日久郁而化热,痰热互结,结为痰

核之物沿经聚于颃颡[１４].
小儿脾常不足,脾胃运化功能不利,脾虚生痰,叶

伟成教授认为在治疗腺样体肥大时,健脾化痰治疗需

贯穿始终,也传承徐氏儿科健脾化痰宗旨.健脾化痰
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药物治疗为主,常用二陈汤加减[１５],半夏、陈皮、茯苓

健脾燥湿祛痰,黄芩清热燥湿、浙贝母软坚散结.诸

药合用,可以健脾燥湿,脾气健得以运化水湿.

３　验案举隅
患儿男,７岁,２０２３年８月４日初诊.主诉:睡

眠打鼾半年余.现病史:患儿６个月前因起居不慎

导致感冒,感冒痊愈后出现夜间睡眠打鼾,夜间发现

时有张嘴呼吸,晨起伴鼻塞,早晚伴咳嗽,有痰,不易

咯出.主症:鼻塞、睡眠打鼾、张口呼吸,挑食,喜食

肥甘厚腻,夜寐不宁,喜趴睡,常翻身,二便调.查

体:双侧扁桃体Ⅱ度肿大,咽部无明显充血,肉眼可

见双侧鼻甲红肿,心脏听诊无杂音,两肺呼吸音清,
舌淡红、苔白腻,脉细.辅助检查:X线摄片:鼻咽部

腺样体肥大,堵塞后鼻孔约８５％,双侧扁桃体肥大.
中医诊断:乳蛾.辨证分型:痰热互结证.治法:清
热利咽,化痰通窍.处方:清热健脾通窍方(免煎颗

粒剂):金银花、辛夷、黄芩、石菖蒲、夏枯草、甘草、姜
半夏各６g,薏苡仁、牛蒡子、蒲公英、白茅根、茯苓各

９g,川芎、白芷各５g.７剂,每日１剂,开水１００mL
冲服,早晚各１次.并嘱避风寒,慎起居,忌食生冷.

２０２３年８月１１日二诊.首诊服药后,目前睡眠

打鼾、张口呼吸及鼻塞较前明显减轻,挑食仍有,睡眠

较服药前安稳.守前方去辛夷,加陈皮、麦冬各６g.

７剂,每日１剂,开水１００mL冲服,早晚各１次.

２０２３年８月１８日三诊.打鼾、张口呼吸明显

好转,胃纳挑食有改善,夜寐安.守前方去金银花、
黄芩,加太子参、防风各６g.７剂,每日１剂,开水

１００mL冲服,早晚各１次.

２０２３年８月２５日四诊.患儿打鼾明显好转,
时有打鼾,张口呼吸较前改善,无明显鼻塞,胃纳可,
夜寐安,二便调.守方去蒲公英、白茅根,加木香５g,
砂仁３g.７剂,每日１剂,开水１００mL冲服,早晚

各１次.
按语:叶伟成教授认为儿童脏腑不足是本病的

根本原因.本虚标实,有痰有瘀,在扶助正气的同时

运用太子参、姜半夏、陈皮运脾化湿药,加用清热化

痰散结药物,使通窍药物发挥最大作用.徐氏儿科

在临床治疗上特别注重儿童的阳气和脾胃调理.临

床传承几十年来,二陈汤、参苓白术散、七味白术散、
玉屏风散等经典方剂是临床常用.在健脾同时,运
用通窍药物辛夷,肺经,可以通鼻窍,石菖蒲,化湿开

窍,化痰开胃,黄芩清热燥湿,三药联用,清宣通窍.
二陈汤健脾化痰,加用夏枯草化痰,软坚散结化痰,
白芷除湿通窍,甘草调和诸药.叶伟成教授认为治

疗小儿腺样体肥大时,寻求脏腑的不足根本原因,选

方用药,另外将化痰散瘀之法贯穿整个治疗过程,师
法仲景“观其脉证,知犯何逆,随证治之”,随证加减.

４　结语
腺样体肥大现在是儿科常见病、多发病.对于

治疗,西医常常采取手术切除,但是对于中医来说,找
到便捷疗效好的方法尤为重要.徐氏儿科是起源于

上海,经过历代名中医的传承,留下了一些治疗疾病

的理论和方法,健脾化痰法是其中之一.叶伟成教授

临床上运用徐氏儿科健脾化痰治疗小儿腺样体肥大,
运用二陈汤健脾化痰,加用夏枯草等散结药物,临床

疗效显著.中医中药一方面减轻患儿痛苦,又减轻家

长的负担,使用中医中药的方法可以避免手术以及手

术带来的并发症和术后复发等问题,临床上对于患儿

和家长接受度高,依从性好,疗效显著.
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