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　　【摘要】　腺样体肥大作为儿童时期常见的慢性疾病,因其病情较为缠绵反复,引起了越来越多患儿家

属的关注和重视.刘玉书教授多年来对儿童腺样体肥大的治疗经验丰富,对于本病治疗有着独到的见解,

临床效果显著.使腺样体肥大患儿的临床症状和生活质量得到了极大程度的提高,现将刘玉书教授治疗

儿童腺样体肥大(肺脾气虚证)的临证经验进行系统介绍,为临床提供新的治疗方法和思路.
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　　腺样体肥大是儿童时期的常见疾病,病因多为

炎症反复刺激腺样体,进而导致其出现病理性增生

肥大,主要的临床症状有鼻塞、张口呼吸、流涕、打
鼾、睡眠呼吸困难等.近年来发病率呈现逐年升高

的趋势.反复迁延不愈则会引发一系列临床症状,
包括中耳炎、鼻炎、鼻窦炎、听力下降、焦虑抑郁等情

志改变,严重者可导致面部骨骼发育障碍,进而形成

“腺样体面容”,而长期缺氧则会影响大脑发育,严重

影响患儿的身心健康.

１　腺样体肥大西医治疗现状
西医在治疗儿童腺样体肥大的治疗方案有手术

切除及非手术治疗.皆存在引起相关并发症及复发

的可能,治疗效果尚不十分明确.非手术治疗糖皮

质激素及免疫抑制剂的副作用仍不容忽视,同时,值
得注意的是,其对于阻塞症状较重的患儿远期治疗

效果欠佳,且不良反应明显.而手术治疗虽然可以

快速缓解患儿痛苦,是本病首选的治疗方案,但创伤

大,术后出血是最主要的并发症.其全身麻醉对儿

童而言具有一定的危险性,费用高,且要承担术后残

留及较高的复发风险.腺样体是儿童重要的兼具体

液和细胞免疫功能的免疫器官,是呼吸系统的第一

道防御门户[１],不宜过早轻易切除.因腺样体参与

免疫调节作用,过早地切除也会导致患儿上呼吸道

免疫功能缺失.目前国际上尚未达成儿童腺样体切

􀅰４５２􀅰 中国中西医结合儿科学２０２４年６月第１６卷第３期　ChinPediatrIntegrTraditWestMed,Jun２０２４,Vol１６,No．３



除术指征及年龄标准的统一.
基于以上原因,患儿家属更倾向于寻求保守治

疗方式,以规避术中、术后并发症的风险.中医药治

疗本病疗效确切,临床症状缓解明显,通过其整体观

念及辨证论治,在治疗疾病的同时,调节患儿全身状

态,做到未病先防,既病防变,对患儿危害性较小,具
有明显且不可替代的治疗优势,更易被患者家长青

睐和接受.

２　刘玉书教授治疗肺脾气虚证腺样体肥大经验

２􀆰１　病因病机

刘玉书教授认为儿童腺样体肥大应归属于“鼾
眠”或“痰核”的范畴.感受外邪为主要外因,小儿肺、
脾、肾三脏不足则为其内在因素.并认为本病多属本

虚标实证.病之根本在于肺脾不足,而标实则责之于

痰瘀.小儿脏腑娇嫩,成而未全,全而未壮,处于成长

的初期阶段,较成人更容易受外来邪气侵袭.
«丹溪心法»中所谈及的痰核类似于腺样体,其

病因多是由于肺脾功能失调引起.肺主通调水道,
脾主运化水液,二者相互协调配合.小儿具有肺脾

常不足的生理特点:
腺样体病位于鼻咽部,鼻咽为清空之窍,为肺所

主,肺开窍于鼻,咽为肺之门户,共为御邪之要道,外
邪侵袭,首犯鼻咽,伤及于肺,故鼻咽部的病变应首

先要责之于肺.小儿肺常不足,肺脏娇嫩,固表无

力,易被外邪反复侵袭,导致鼻咽气道不通[２].因其

为水之上源,同时主一身之气,受损则治节无权,无
力助运水液输布,日久聚液成痰.

脾为后天之本,小儿脾常不足,多因先天禀赋不

足受承缺乏.«素问􀅰痹论»“饮食自倍,肠胃乃伤”,
喂养不当,或饮食不节,饥饱无度,违背饮食规律,小
儿自控能力差且消化能力弱,又加重了其脾胃损伤.
饮食有节,脾胃健运,使正气存内;脾为肺之母,脾健

子荣,脾肺俱荣[３].脾气健旺,升清降浊,则清窍通

利.脾虚则水液运化失司,津液失于输布进而聚液

为痰,痰浊上犯,位贮于肺,肺脾气虚,则痰湿内生,
凝结成块,阻塞清窍,导致腺样体异常增生而发病.
由此可见本病的病理产物为痰,与肺、脾两脏密切相

关.肺脾通达,则鼻窍得以宣通,鼻病自除.
«医方辨难大成􀅰中集»云:“鼻窍属肺,鼻内属

脾.”本病病位在鼻咽部,在脏则责之于肺、脾.故刘

玉书教授以“脏腑娇嫩、行气未充”为腺样体肥大发

病之本.

２􀆰２　临证思路

刘玉书教授认为本病主要累及肺、脾,其中肺脾

气虚为本病的基础病机,“脾胃为后天之本”、“有一

分胃气,便有一分生机”,健脾又可消除生痰之源.
故在疾病整个治疗过程中,应始终贯彻健脾益气法,
脾气健则肺气充,卫气固而邪难侵.

病程长,迁延难愈,易反复是儿童腺样体肥大的

特点.刘玉书教授根据多年临床治疗经验,将本病

分为急性期、缓解期、迁延期三个阶段进行论治.治

疗上,以经验方“核消散”为基础方药,并且根据各个

时期临床表现进行“分期论治”.本证肺脾气虚归属

于疾病缓解期阶段.临证表现为:鼻涕稀或黏白,咳
嗽,无痰或少量白痰,多汗,倦怠,气短懒言,纳少腹

胀,大便溏泄,舌淡胖有齿痕,苔白,脉缓弱[４].治

法:补肺健脾,化痰散结.方药加味核消散.
刘玉书教授治疗儿童腺样体肥大病理产物“痰、

瘀”应该贯穿整个疾病治疗的始终.病久痰湿、瘀血

相互影响,积聚于鼻咽部,导致患儿出现鼻塞、张口

呼吸及眠时打鼾等症状[５].因此在治疗上注重补肺

健脾,化痰散结,同时兼顾活血化瘀之法.坚持标本

同治、扶正祛邪,既要补肺脾之虚,亦要攻邪气之盛.
痰瘀已成的患儿重在化痰散瘀,痰瘀未成也应运用

此类药物以防因痰瘀互结,导致疾病的迁延难治,进
而改善疾病预后[６].

２􀆰３　加味核消散

加味核消散是治疗儿童腺样体肥大肺脾气虚证

的专治方药.药物组成为黄芪、升麻、陈皮、紫荆皮、
金莲花、苍耳子、辛夷、夏枯草、乌梅、莪术、川芎、甘
草.方以补肺健脾,化痰散结为治疗原则.

(１)方中黄芪为君.黄芪,味甘,性微温,能健脾

补中,益卫固表,托毒生肌.多用于治疗肺脾气虚等

疾病.现代药理研究证实黄芪具有抗炎抗病毒作用

的同时,兼可正向调节机体的免疫水平.
(２)升麻、陈皮、紫荆皮、金莲花为臣.①升麻,

味辛、甘,性微寒.能发表透疹,清热解毒,升阳举

陷.可引药上达鼻咽,现代药理研究表明其成分具

有一定抗肿瘤作用,还可抑制病原菌的生长.②陈

皮,味苦、辛,性温.归肺、脾经.能理气健脾,燥湿

化痰.在抗氧化、祛痰、抗炎、抗病毒和抗过敏等方

面发挥着重要的作用.③紫荆皮,味苦,性平.可活

血消肿.现代药理研究表明其具有抗炎、镇痛及消

肿止痛作用[７].金莲花,味苦,性寒.能清热解毒.
现代药理研究表明其具有增强免疫、抗炎等作用[８].

④金莲花可以调节呼吸道黏膜免疫状态,促进炎症

恢复.同时研究表明,其可治疗多种鼻黏膜炎性疾

病,可缓解鼻腔的炎症反应,提高鼻黏膜的修复及再

生能力[９Ｇ１１].紫荆皮、金莲花合用,可使腺样体及周

围组织炎症得到有效的抑制.
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(３)苍耳子、辛夷、莪术、夏枯草、乌梅、川芎为

佐.①苍耳子,味苦、甘、辛,性温.能发散风寒,通
鼻窍,祛风湿,止痛.现代药理研究表明苍耳子具有

抗炎、抗病原微生物、抗氧化、抗突变、提高机体免疫

力等作用[１２].但苍耳子为有毒之品,应适当配伍,
严格掌握用药剂量,避免因超剂量及长期应用所诱

发的肝肾毒性.②辛夷,味辛,性温.能发散风寒,
通鼻窍.入肺上鼻,为通鼻窍之要药.«本草纲目»
提到辛夷可温中,治头面目鼻之病.«雷公炮制药性

解»亦云辛夷可利九窍,解肌表,通鼻塞,除浊涕.现

代药理研究表明辛夷具有较强的抗炎、抗过敏、抗组

胺等作用[１３].研究表明辛夷还可对酒精性肝损伤

具有一定的保护作用.苍耳子、辛夷,为鼻科专药,
且两者合用具有一定的增效减毒效果.③莪术,味
辛、苦,性温,归肝、脾经,能行气破血,消积止痛,可
助其他药破气行瘀,除痰散滞.现代药理研究证实

其具有抗炎、抗病毒、抗组织纤维化等作用[１４].可

抑制肿大的腺样体表面纤维化的形成.④夏枯草,
味辛、苦,性寒,归肝、胆经.能散结消肿,有较强的

散结之力.古代医籍中大量记载其可愈一切瘰疬,
破症散结之力较强,故对此类疾病应用广泛.现代

药理研究证实其具有广谱的抗菌消炎活性,同时具

有双向免疫调节作用[１５].莪术与夏枯草配伍,以活

血化瘀、消肿散结.⑤乌梅,味酸、涩,性平.有散

结、消息肉之功.可用于五官科息肉等黏膜增生性

病变的治疗.同时乌梅还具有抑菌、抑制结石形成、
调节肠道菌群,抗氧化、抗变态反应等作用[１６].乌

梅与黄芪配伍,一升发一酸敛,可健脾益气,敛肺脱

敏.⑥川芎,味辛,性温,归肝、胆、心包经.能活血

行气,祛风止痛.其行气力强,能活血行气,为血中

之气药,补而不滞,行散有常.川芎在本方中行气活

血,可载药上行,直达鼻窍,行气祛瘀.现代药理研

究川芎可抑制各种致病菌的生物活性及病毒的致病

菌,还可改善微循环.川芎内酯其挥发油有解痉、扩
血管、抑菌作用[１７].

(４)生甘草为使药.甘草,素有“十方九草”之
称,又称国老.现代药理研究证实其具有良好的调

节免疫和抗炎、抗病毒等功效.甘草在本方的治疗

中发挥着清热解毒,祛痰及调和诸药的作用.同时

对其他配伍药物起到中和药物毒性,佐制有毒之品,
调和诸药.

上述诸药合用,共奏补肺健脾,化痰散结之功用.

３　病案举例
患儿女,５岁,体质量１８kg,２０２１年４月１８日

初诊.主诉:睡眠打鼾１年余,加重伴鼻塞３d.伴

睡眠时张口呼吸,偶有咳嗽,少量白痰,鼻流清涕,纳
少,大便溏泄,日１~２次,小便淡黄.

现病史:患儿３d前因受凉后出现睡眠打鼾加

重,伴鼻塞,为求中医药系统诊治,遂就诊于我院门

诊.现患儿睡眠打鼾,鼻塞,鼻流清涕,睡眠时张口呼

吸,偶有咳嗽,少量白痰,纳少,大便溏泄,日１~２次,
小便淡黄.

既往史:患儿平素身体健康状况一般,易患感

冒.吸入花粉、尘螨过敏,青霉素类药物过敏史,否
认食物过敏史,否认肝炎及结核病史.

查体:鼻黏膜淡红,双侧下鼻甲肥大,双侧扁桃

体Ⅱ度肿大.舌淡胖有齿痕,苔白,脉细弱.
检查:鼻咽镜检查示腺样体肥大,约阻塞后鼻道２/３.
西医诊断:腺样体肥大.
中医诊断:鼾眠(肺脾气虚型).
治则:补肺健脾,化痰散结.
中医辨证依据:小儿具有脏腑娇嫩,形气未充的

生理特点.小儿肺常不足,感受外邪后,首犯鼻咽,
伤及于肺,肺气受损,治节无权.小儿脾常不足,加
之喂养不当、饮食不节等因素,又加重了其脾胃损

伤.肺脾气虚,则痰湿内生,凝结成块,阻塞清窍,继
而出现打鼾、鼻塞、流涕、张口呼吸的发生.肺失宣

肃则咳嗽,脾气虚弱,则纳少,大便溏泄.
方药:运用加味核消散加减.黄芪１５g,升麻、

金莲花、夏枯草、浙贝母、莪术各１０g,陈皮、紫荆皮

各１２g,苍耳子、辛夷、乌梅、川芎各８g,甘草５g.

２日１剂,日２次口服,共服用８d.

２０２１年４月２６日二诊.复诊时患儿打鼾略见缓

解,鼻塞,鼻流清涕较前减轻,睡眠时张口呼吸,多汗,
无明显咳嗽,纳差,大便正常,日１~２次,小便淡黄.

查体:鼻黏膜淡粉,双侧下鼻甲轻度肥大,双侧

扁桃体Ⅱ度肿大.舌淡胖有齿痕,苔白,脉缓弱.
方药:前方去浙贝母,加牡蛎、山药各 １０g.

２日１剂,日２次口服,共服用８d.

２０２１年５月４日三诊.复诊时患儿打鼾减轻,鼻
塞、鼻流清涕较前减轻,偶有睡眠时张口呼吸,无多

汗,无咳嗽,食纳尚可,大便正常,日１次,小便淡黄.
查体:鼻黏膜淡粉,双侧下鼻甲轻度肥大,双侧

扁桃体Ⅰ度肿大.舌淡,苔白,脉缓.
方药:前方加三棱１０g.２日１剂,日２次口

服,共服用１４d.

２０２１年５月１８日四诊.复诊时患儿无明显不

适症状,纳可,二便调.
查体:鼻黏膜淡粉,双侧下鼻甲无明显肥大,双

侧扁桃体Ⅰ度肿大.舌淡,苔薄白,脉和缓.
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检查:鼻咽镜检查示腺样体肥大约阻塞后鼻道１/２.
治疗:停用药物治疗.随访至今,病情尚无反复.
调护:注意保暖,增强体质,避免感冒.饮食清

淡,营养均衡,多吃蔬菜、水果,避免油腻食物.
按语:患儿睡眠打鼾、张口呼吸,近日又因外感

后出现上症加重,且伴有鼻塞、偶咳,多汗.李东垣

“脾胃虚则九窍不通”.本证属本虚标实之证,治疗

上应当标本兼顾.患儿病程长,病久多成痰、瘀,治
疗上以补肺健脾,化痰散结为主.方药以加味核消

散为主,加用浙贝母,用以化痰止咳.复诊患儿前症

略见好转,且无明显咳嗽,但伴多汗,纳差.肺卫不

固,腠理不密,故多汗.脾失健运,故食纳差.咳嗽

已除,故去浙贝母,加牡蛎固涩止汗,山药补肺健脾.
三诊时,患儿打鼾、鼻塞、鼻流清涕症状减轻,仍偶有

睡眠时张口呼吸,故加用三棱,以行化瘀散结之功

效.坚持服用此方１４d后,患儿无明显不适症状.
肺脾气虚证腺样体肥大患儿主要由于反复呼吸道感

染所致,正气不足,卫表不固,不耐受寒热侵袭,因此

应注重日常调护,减少呼吸道感染,培补元气.患儿

注意保暖,避免感冒,平素饮食注意避免油腻之品,
饮食清淡,多吃蔬菜,注意饮食习惯和结构的调整.
做到未病先防,已病防变.

４　结语
腺样体肥大在祖国传统医学中尚未出现对本病

明确的记载及与其相对应一致的病名,根据临床症状

及病机特点可将其归纳为“鼻窒”“鼾眠”“痰核”“颃
颡”等范畴.本病的主要病机为肺脾气虚.小儿脏腑

娇嫩,免疫系统尚未完善,故较成人更易受外邪侵袭.
近年来,随着腺样体肥大发病率的不断增高,对

于本病诊断、治疗的认识不断加深,很多家长对于手

术治疗的恐惧感和排斥感较大.全身麻醉下行手术

切除具有一定的危险性[１８],虽能改善部分患儿的临

床症状,但同时也带来相关并发症[１９].腺样体作为

“门户性”免疫器官,具有体液和细胞双重免疫功

能[２０],对于儿童免疫防御系统发挥着重要的作用,
并且医学治疗的目的不应是切除其固有器官,而是

应保留其功能作用,减少临床症状,提高患者的生存

质量,才是更容易接受的治疗方式,故寻求更加安全

有效、痛苦小的治疗方法仍是目前研究的热点.
越来越多的学者不断探索研究中医药对于儿童

腺样体肥大治疗的有效性.中医药治疗包括口服中

药汤剂、中药超声雾化、针刺、推拿、艾灸等治疗方

法[２１].刘玉书教授对于本病临证经验丰富,以“加
味核消散”为基础方,使腺样体肥大患儿的临床症状

和生活质量得到了极大程度的提高,同时调节机体

免疫平衡,具有很好的临床应用推广价值.
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