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　　【摘要】　急乳蛾是小儿常见的咽部疾病,相当于西医的急性扁桃体炎、急性化脓性扁桃体炎.导师段

晓征教授以国医大师王烈教授“热毒理论”思想为指导,并结合小儿生理病理特点及后天调护分析其病因

病机,确立辨治法则,提出其治疗应立足于脾胃,初起治以清热解毒利咽;中期治以清热化湿,消积健脾;后

期以补肺运脾为重.并附典型医案１例,为小儿急乳蛾的辨治提供参考.
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【Abstract】　Acutemilkmothisacommonpharyngealdiseaseinchildren,whichisacutetonsillitisand
acutesuppurativetonsillitisinwesternmedicine．Guidedbythe＂heatＧtoxicitytheory＂ofProfessorWang
Lie,amasterofChinesemedicine,ProfessorDuanXiaozheng,theinstructor,analyzedtheetiologyandpathogenesisof
thediseasebasedonthephysiologicalandpathologicalfeaturesandacquiredcareofchildren,established
treatmentrules,andputforwardthefollowingpoints:thetreatmentshouldbebasedonthespleenandstomach;

thetreatmentshouldfocusonclearingthefeverandremovingtoxinstobenefitthepharynxintheearly
stage;inthemiddlestage,thetreatmentshouldbeclearingheatandremovingmoisturetopromotedigestion
andinvigoratethespleen;inthelatestage,thetreatmentshouldbereplenishingthelungstoactivatethe
spleen．Hereisatypicalcasetoprovidereferenceforthedifferentialtreatmentofacutemilkmothinchildren．
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　　“乳蛾”一词,最早见于宋代杨士瀛的«仁斋直指

方论».乳蛾有急、慢性之分,近代张汝伟在«咽喉

病􀅰咽肿类»一书中首次根据起病缓急提出急乳蛾

之名,借以与慢乳蛾相区分[１].急乳蛾以起病急,咽
喉部红肿伴疼痛剧烈,甚或喉核破溃成脓,多伴发热

为主要临床表现.相当于西医学的急性扁桃体炎范

畴(包括急性卡他性扁桃体炎和急性化脓性扁桃体

炎)[２].西医则以对因对症治疗为原则,根据患病原

因若伴明显感染者,可对症选取合适的药物抗感染

治疗,若反复发作致慢性扁桃体炎者,且重则伴夜寐

喘憋、呼吸困难等,多主张手术治疗为主.中医则通

过病证结合、整体审察、四诊合参,以立法成方,分证

辨治.

１　病因病机
国医大师王烈教授的“热毒理论”认为“无毒不

发热,热因毒而起,毒随邪入,热因毒生,变因毒起”,
这一理论强调了“热”和“毒”是引发小儿急性外感热

病的关键因素[３].导师段晓征教授承继国医大师王
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烈教授学术思想,并在传承王烈教授“热毒理论”及
治疗经验的基础上结合自身临床实践,提出基于小

儿生理病理特点立于脾胃分证辨治该病.小儿体禀

纯阳,感邪后极易从阳化热,又因小儿肺常不足,肺
为娇脏,咽喉为肺胃之门户,且风为百病之长,风为

阳邪,故外邪侵袭,咽喉最先受累[４Ｇ５].«疡科心得

集􀅰辨喉蛾喉痈论»云:“夫风温客热,首先犯肺,化
火循经上逆入络,结聚咽喉􀆺􀆺故名喉蛾”,故可辨

为风热犯肺证,临床多见患儿咽痛,咽干咽痒,多微恶

寒伴发热.又因小儿脾常不足,脾胃为后天之本,若
后天饮食失节,脾虚则运化失常,食积或兼水湿内停,
积滞化热,湿热内生;或嗜食油腻,肥厚之品,多生湿

助热,致脾胃湿热内生,患儿素体蕴热,则易与外感风

热毒邪两阳相合而发病,或先感风寒,入里化热,且邪

易留于内,后感邪即发[６Ｇ１０],«诸病源候论􀅰喉心胸病

诸候􀅰咽喉疮候»中曾言:咽喉者,脾胃之候也.由

脾胃热,其气上冲喉咽,所以生疮.其疮或白头,或
赤根,皆由夹热所致.故此期可辨为肺胃热盛证,多
可见喉核迅速红肿化脓,多咽痛剧烈,壮热恶寒.另

外五行之中,脾为肺母,生理上,“脾气散精,上归于

肺”.病理上,“脾胃虚,则肺最先受病”[１１].故段晓

征教授认为,后期虽邪热消,湿热除,但因小儿特殊

的生理病理特点,多可见肺脾两虚.此外,肺与大肠

相表里,外邪侵袭,肺失正常的肃降功能,则气不能

下行,津不能正常向下输布,使得大肠腑气不通,久
之则生燥产热,肠腑热邪上循至咽喉亦可诱发该

病[１２Ｇ１３].故急乳蛾之为病,其病位虽在肺,但究其根

本多责之于脾胃,脾胃运化失常,食积生湿助热,热
与湿合为其病机关键,治疗上应肺脾同重[１４Ｇ１５].

２　辨治

２􀆰１　解毒利咽

故治疗上,初起患儿咽痛,咽干灼热或痒,多微

恶寒伴发热,可辨为风热犯肺证,若未及时对症治

疗,小儿发病后疾病传变迅速,喉核可红肿化脓,咽
痛剧烈,多壮热恶寒,可辨为肺胃热盛证.治以清热

解毒,消痈利咽,方以王烈教授解毒利咽方加减,对
于兼有腑实证的患者,可加入通腑泄热的中药,如大

黄、枳实以导滞泄热,泻下以清上,使邪有出路.咽

痛剧烈者,可加板蓝根、山豆根等以消肿利咽.

２􀆰２　立于脾胃,清积健脾

患儿上焦热消,但中焦脾胃湿热未除,复感外邪

则疾病仍易反复,故应治以清热化湿,消积健脾为

主,方药则运用导师自拟之清积健脾方加减,具体药

物包括黄芩、黄连、连翘、枳实、炒薏苡仁、山楂、厚
朴、苍术、佩兰、甘草.方中黄芩苦寒,可清热解毒,

善于清上焦肺热,黄连大苦大寒,苦燥湿,寒胜热,可
去中焦蕴热,二者合用燥湿清热共为君药;山楂归

脾、胃经,主以消食和胃,枳实归脾、胃经,可泄滞气

以散结,消痞以除满,炒薏苡仁归脾、胃、肺经,能健

脾益胃,燥土以清金,三者共为臣药;佐以连翘,苦辛

性寒,清热散结,解表达邪,厚朴、苍术、佩兰此类芳

香之品以燥湿醒脾,健脾助运,振动清阳共为佐药;
甘草味甘平,健脾胃,固中气,协阴阳,调营卫,以调

和诸药.

２􀆰３　补肺运脾,扶正防瘥

患儿中焦湿热除后,因小儿脾常不足,脾弱则无

力充养正气,正气虚,则外邪易犯,且前期退热驱邪

多用苦寒之品,此时小儿脾胃多有不同程度受损,后
期患儿多肺脾两虚,应治以补肺运脾,方以导师自拟

之补肺运脾方加减,具体药物有炒白术、黄芪、党参、
山药、香橼、佛手、陈皮、玉竹、麦冬.方中炒白术味

苦而甘,既能除脾胃湿,服之又可消谷健脾,为脾脏

补气第一要药,黄芪归肺、脾经,入肺又能补益脾气,
二者并重,共为君药;党参归脾、肺经,能补脾养胃益

肺,山药入肺、脾、肾三经,可补中益气养阴,三脏并

补,香橼气香以醒脾,辛行而苦泄,入脾胃以行气宽

中,佛手性温,«本经逢原»言其“专破滞气”,善于理

气、燥湿,陈皮理气和胃,燥湿健脾,党参、山药、香
橼、佛手、陈皮合用共为臣药;另佐以玉竹,麦冬以清

养肺胃阴津,全方共奏补肺调脾以扶正之功[１６Ｇ１７].

３　典型病例
患儿男,６岁,２０２４年１月１０日初诊.患儿高

热３９℃已历２d,咽痛剧烈,吞咽尤甚,咽部异物感,
咳嗽偶作,平素大便干燥,现两日未排,小便黄,食纳

差,夜寐辗转欠安.家长曾自行给予“青霉素类药物

及退热药”口服,患儿热势短暂下降后复升,遂就诊于

我院门诊,查体:咽部黏膜呈弥漫性充血,双侧扁桃体

Ⅱ度肿大,其上均可见散在黄白色脓点,下颌下淋巴结

肿大,舌红,苔黄腻,脉数.辅助检查:血常规:白细胞

计数１２􀆰３×１０９/L,中性粒细胞比率７３􀆰６％,中性粒

细胞计数１０􀆰３×１０９/L,全程 C反应蛋白２４mg/L.
诊断:急乳蛾(急性化脓性扁桃体炎);证属风热邪毒

犯肺入胃,肺胃热盛,蒸腐成脓.治法:清热解毒,消
痈利咽.处方:黄芩、石膏、柴胡、青蒿、地龙、射干、野
菊花、枳实、桔梗、板蓝根各８g,紫草、大黄、山豆根各

３g.４剂水煎服,日１剂分３次口服.嘱饮食宜清

淡,多饮温开水,密切注意患儿体温变化,必要时可给

予退热药物口服和物理降温.

２０２４年１月１４日二诊.服药后第２天患儿壮

热渐退,转为低热,服药第３天患儿无发热,现咽喉
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不利,晨起偶有咳嗽,少痰,食纳欠佳,夜寐尚可,大
便偏干,１~２日１行,另患儿家长自诉患儿平素易

感,喜嗜肉食,手脚心热,晨起口中异味.查体咽略

红,扁桃体Ⅱ度肿大,脓块消退,舌红,苔黄腻,脉滑数.
辨证:脾胃湿热证,治以清热化湿,消积健脾.处方:
黄芩、黄连、连翘、枳实、射干、蒲公英、炒薏苡仁、山
楂、神曲、炒麦芽、厚朴、苍术、佩兰、桔梗各８g.６剂

水煎服,日１剂分３次口服.嘱清淡饮食,忌食辛辣

油腻食物,多食绿叶蔬菜,饭后可用淡盐水漱口.

２０２４年１月２０日三诊.患儿诸症基本消失,
无发热,咽痛不显,无咳嗽,大便黏滞,晨起口中异味

较前减轻.查体:咽淡红,扁桃体无肿大,无脓,舌
红,苔黄略厚,脉和缓.处方:前方去射干、桔梗,继
服６剂,用法同前.

２０２４年１月２６日四诊.患儿无不适,食纳佳,夜
寐安,二便正常,晨起口中无异味.查体:咽部无充

血,扁桃体无肿大,无脓,舌淡红,苔薄黄,脉缓.治以

补肺运脾.处方:炒白术、黄芪、党参、山药、香橼、佛
手、玉竹、麦冬、陈皮各８g.６剂水煎服,日１剂分

３次口服.嘱少食肥甘厚味食物,多食蔬果.
后电话随访１个月患儿未见反复,晨起口中无

异味,食纳佳,二便正常.
按:患儿乳蛾初起,形寒壮热,咽痛剧烈,吞咽尤

甚,结合其舌苔,脉象可辨为外感风热后,犯肺入胃,
肺胃热盛证,治疗选用王烈教授解毒利咽方加减,其
中板蓝根、山豆根以助消肿利咽,加用大黄、枳实以

通腑泄热,此为釜底抽薪之法,使邪有去路.二诊

时,患儿热退,仍咽喉不利,结合家长描述,可辨为脾

胃湿热证,治疗选用导师自拟之清积健脾方加减,患
儿仍咽喉不爽,故加用射干、蒲公英以清热消肿散

结,加用神曲、炒麦芽以增强醒脾行气、消食和胃之

功,加用桔梗以宣肺利咽,载药上行.三诊患儿主症

基本消失,去射干、桔梗,继服６剂,以助消积健脾.
四诊患儿无不适,考虑前期苦寒之品多伤脾胃,小儿

肺常不足,脾常不足,故予导师自拟之补肺运脾方,
以补肺运脾,使脾胃之后天生化之源不竭,扶正以愈

后防瘥.

４　结语
导师段晓征教授以“热毒理论”为指导,在多年

临床实践的基础上提出立于脾胃,肺脾同重,分证辨

治小儿急乳蛾.其核心在于初以驱邪治标,中病即

止后立于脾胃重点以醒脾、健脾、消积、助运,并提出

清积健脾方及补肺运脾方,治以清热化湿,消积健

脾,热除后治以补肺运脾.脾胃和则元气充沛,肺脾

两旺,方可减少相关疾病的发生[１８].
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