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［摘要］ 耳鼻咽喉诸窍均以空为用，以痰浊为代表的病变属“变空为实”的典型，在痰浊的基础上还会形成瘀血内结，甚至痰

瘀互结。因此，在临床治疗耳鼻咽喉各种疾病，尤应重视痰瘀的“实变”，处方用药既要考虑痰浊的性状变化和兼夹淫邪之不同，

还要考虑痰浊在经在血之不同。此外，根据痰瘀互结的程度及发展阶段制定出合理的综合治疗方案，可为临床治疗本病提供有效

方法。
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Thought and Method of Treating from Phlegm Stasis Method for Otorhinolaryngologic
Diseases
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Abstract：Patency is essential for orifices like ear，nasal，pharynx and laryngeal. Turbid phlegm is a representative les ions

of turn patency to s tas is，and it also can be a forming foundation of internal retention of blood s tas is，even phlegm and blood
s tas is . Thus，during the clinical treatment of Otorhinolaryngologic diseases，importance of s tas is variables should be attached.
Prescription making and drug adminis tration should pay attention to the difference between character change and pathogenous
factors， and the difference between of turbid phlegm in the meridians and the blood. In addition， making a reasonable
comprehens ive therapeutic scheme should base on the degree and development s tage of phlegm and blood s tas is，to provide
effective therapy for current clinical treatment.
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中医学认为，痰由湿聚，湿自水来。水凝即是痰之始，水

浊即是痰之渐，水腐即是痰之成；痰受寒则凝，受温则化，受

热则焦。痰邪本性属水，故有流动性，这也是各类化痰药物应

用的基础。若痰浊固化，失去流动性，单纯的化痰则常会让疗

效捉襟见肘。加之痰可致瘀，故完全不考虑因痰致瘀或痰瘀互

结的治疗方案亦不足取。为此，笔者就从痰瘀论治耳鼻咽喉疾

病作一探讨，冀以为临床治疗提供思路。
1 根据痰浊的性状变化制定治疗方案

耳鼻咽喉诸窍均位于头面，属上焦之上，因其势高，故水

流经诸窍均以下行为“顺”，以气化无形为“顺”；若水停诸窍

而不行则为“逆”，水聚成形亦为“逆”。水液在耳鼻咽喉诸窍

不停聚则无阳性症状，稍一停聚即成湿浊，湿浊化腐则成痰

浊，痰湿在诸窍的表现形式即是各种涕、脓、痰。
湿聚于耳则发积液(耳胀)，积液日久可化腐成痰(胶耳)，

痰浊腐蚀鼓膜，则见耳道流脓不止(脓耳)；湿聚于鼻致涕流反

复(鼻鼽)，涕化成腐则见脓涕不止(鼻渊)；湿聚于咽致痰稀易

咯，化腐成脓则痰粘难咯(喉痹)。
痰湿在诸窍积聚之始，若其尚能流动，应积极用药，以促

其排出或温化为无形，故治疗上利水与温阳常相须而行。因耳

鼻咽喉诸窍均经息道与肺相通，且位于肺之上梢，故主入肺经

的宣肺、温肺之品最为常用，诸如麻黄、细辛、白芷、生姜、
苍耳子、辛夷花等常为首选，取其辛温出上窍之力，不仅能够

温化、消散痰湿水浊之邪，还能促进阳气在诸窍之内的流动，

有利于诸窍功能的恢复。
若痰湿在诸窍久滞不行，聚而成积，外为肌膜包绕则成痰

包(囊肿)，按部位之不同可发为耳壳流痰(耳廓假性囊肿)、鼻

窦痰包、鼻咽痰包、会厌痰包，甚至流窜至诸窍之外，形成腮

腺痰包(腮腺囊肿)、甲舌痰包(甲状舌管囊肿)等病变。治疗此

类痰包疾病，除常规使用化痰中药以及根据其部位所络属经络

进行选药组方之外，主要还是依靠手术祛痰。手术治疗的意义

在于破除包绕痰浊之肌膜，使痰邪有出路可去，腐去则创面自

平，正气自安。
若滞留诸窍之痰湿由液态转为固态，则此时非手术移除病

灶不可。中耳痰聚成脓，流脓日久则腐骨，胆脂瘤随之渐成；

痰浊聚于鼻窦，久则化腐，粘滞难出，即成真菌性鼻窦炎；痰

湿聚于喉核，久而干腐，则致扁桃体角化症；痰浊腐蚀声带，

致其秽浊色白，即成声带白斑。此类病变中痰浊已成固态之

邪，常规药物已不能促使其流动，亦难以将其温化，故非手术

不足以将其清除。
2 根据痰浊兼夹病邪的不同属性选方用药

因痰浊来源于水，故其易受风、寒、热、火的影响而会体

现出不同的变化，尤其耳鼻咽喉诸窍均位于上焦之上，最易受

外邪攻击。风邪夹痰入于耳络则易致耳眩晕(梅尼埃病)，风痰

聚于会厌则成急喉风(急性会厌炎)；痰入喉核间隙，受火炙则

化腐成脓致喉关痈(扁桃体周围脓肿)；入耳、鼻之痰，受寒凝

则脓、涕多色白质稀，受热灼则脓、涕多色黄质稠(化脓性中

耳炎、鼻窦炎等)。根据痰浊兼夹风、寒、热、火诸邪属性之

不同，治法亦当有祛风化痰、温化寒痰、清热化痰、托毒排脓

之不同。由此延伸的组方用药也应作相应变化，祛风可选防

风、荆芥、苍耳子等；散寒可选麻黄、桂枝、生姜、熟附子

等；清热可选连翘、金银花、野菊花等；脓未成当泻火解毒，

选用石膏、黄芩、黄连及其它苦寒之品；若脓已成则当托毒排

脓，可选穿山甲、皂角刺、桔梗等。
3 重视脉外之痰的治疗

根据痰浊在脉道内外不同，又可分为脉内之痰和脉外之

痰。脉外之痰行于脉外，游走于经络之中，随阳气之升、降、
出、入而行遍头面五官，遇邪外阻或内限而停留：留于面部经

络则面麻无痛(面瘫)，入于耳络致耳如蝉鸣(耳鸣)或耳窍失聪

(耳聋)，入于鼻络致鼻甲肌膜失养(鼻槁)或鼻嗅下降(失嗅)，入

于咽络致咽干失润(喉痹)，入于喉络致声音干哑(喉瘖)。痰浊

阻络常致经气痞塞，不通而痛：阻于面络致三叉神经痛，阻于

耳络致颞区疼痛，阻于鼻络致眉棱骨痛，阻于咽络致咽干疼痛

或吞咽疼痛，阻于喉络致发音疼痛。此类疾病若从濡养经络、
行气止痛入手常有局限；故当重视祛痰之必要。组方时宜酌用

化痰之品，可从温阳化气、行气利水角度择药组方，注重肺、
脾、肾三脏阳气的运行和流动，必要时可辅以针灸治疗，以促

进局部阳气的运行。若治疗不及时，痰浊羁留日久则生痰包，

或生固化之变，或引发瘤、癌。
4 辨析脉内之痰与脉内之瘀的关系

痰亦可行于脉中，《伤寒论》云：“营行脉中，卫行脉

外。”意即脉之内有阳气推动血液周流不休，脉之外有阳气伴

行，亦是周流不休。血液中有大量的水，其同样会受到风、
寒、热、火等诸邪的影响。因此，血中亦会生痰，血中之痰随

血而行，亦可到达头面各窍。
4.1 先痰后瘀 受外邪、肥甘厚腻食物的影响，血中之水渐

浊，日久而化为血中之痰，痰性粘滞稠厚，不仅易与血结，而

且易堆积于脉道之内，造成血脉狭窄、壅滞。痰血互结而成

瘀，脉道拥堵而成塞，若脉道瘀塞不通，则百病由生。痰瘀互

结于头面诸窍血络，则致旁络增生、扩张以改善脉道的瘀塞，

至新痰与新瘀互结于旁络，新的旁络又致增生、扩张，如此循

序渐进，日积月累，局部即可见新生物隆起。具体到部位即

有：外耳道乳头状瘤、鼻腔或鼻窦乳头状瘤、口咽乳头状瘤、
喉乳头状瘤、鼻腔或鼻咽血管瘤、鼓室或乳突肉芽(骨疡型化

脓性中耳炎)，此类病变均以血管增生为主要表现(血管轴心丰

富)。若痰瘀互结中痰浊壅滞较盛，因痰浊由水化而来，故新

生物常伴有不同程度的类似水肿样改变，包括鼻腔或鼻窦息

肉、声带息肉。若痰瘀互结发展到一定程度，超出单纯增生性

改变的范畴，即引起恶性变，诸如中耳癌、鼻咽癌、鼻窦癌、
舌癌、软腭癌、下咽癌、喉癌等。
4.2 先瘀后痰 血瘀形成的病机主要包括六方面：痰浊、气
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滞、血热、外伤、气虚和阳虚[1～2]。除了前面提到的痰浊致瘀

外，在耳鼻咽喉诸窍，最常见的是外伤致瘀，包括耳、鼻及咽

喉的皮肉筋骨受外伤而致瘀血内生血络，滞留不行则可见局部

瘀斑、瘀肿等。至于情志抑郁、内热久而不退并灼津炼液、久

病不愈、房劳过度、忧思过极等因素，均会对体内瘀血的形成

有一定的影响。在以上六大因素的影响下，若痰浊在瘀血阻于

诸窍的基础上内生于血脉，则会导致络脉更加瘀阻，不通之处

更加壅塞，从而加重上述病症，恶化病情。
4.3 痰瘀互结的治疗 对于耳鼻咽喉各类因痰瘀互结而生成

之病变，治疗的基本思路和方法都是化痰祛瘀，代表方剂有以

化痰为主的二陈汤、半夏白术天麻汤，以及以祛瘀为主的通窍

活血汤、会厌逐瘀汤。代表药物也多是从化痰和祛瘀两方面来

选择，诸如擅长治痰的陈皮、半夏、胆南星、鱼腥草、桔梗

等，以及擅长治瘀的川芎、桃仁、红花、丹参、赤芍等。但值

得一提的是，即便是化痰与祛瘀中药一并使用，其对痰瘀互结

诸类病变的治疗效果也不是能够立竿见影的，因为这些已经

“成形”的病变对于中药来说，不仅需要长时间持续的作用，

而且逆转的难度非常之大。临床上对于良性增生性病变(如肥

厚性鼻炎、声带小结、声带息肉)化痰祛瘀类中药具备一定的

疗效；但对耳鼻咽喉各部位良性肿瘤以及恶变的各类癌症来说

其疗效仍待观察，目前主流的治疗思路仍是在中药持续治疗的

基础上结合手术、放射或化学治疗。
5 制止痰瘀互结的进一步发展

痰瘀互结所生病变，不仅对耳鼻咽喉不同部位造成不同程

度的破坏，引发相关功能的障碍，而且还会诱发他病，引起新

的痰浊结聚和瘀血阻络，渐至新的痰瘀互结的形成，病情就是

在这样的恶性循环中不断加重和恶化。
痰瘀互阻于鼻(如形成鼻息肉)之后，其对鼻窦窦口的阻塞

常导致鼻窦痰浊的聚集，鼻窦不能继续发挥“以空为用”的功

能，遂出现流脓涕不止(鼻渊)；而反复的鼻流脓涕不止又会刺

激鼻甲肌膜，造成局部气血运行障碍，瘀血渐生，加之痰浊入

络，导致鼻甲因痰瘀互结而形成肥大(鼻窒)。
中耳因痰瘀互阻形成肉芽或癌灶之后，对乳突及鼓室骨质

造成大量破坏，瘀血广泛，不仅离经之血常出，耳道亦流脓不

止，耳窍同样失去“以空为用”的功能；而反复积聚的由痰浊

化腐而成的脓液不断刺激中耳肌膜，造成鼓室及乳突区黏膜的

普遍增厚以及听神经功能的减退(耳聋)。

痰瘀互结于喉核致喉核肿大(扁桃体炎)，喉核的肿大造成

息道的狭窄，易引发鼾症；痰瘀互结于声带，可引起声带各类

癌、瘤病变，不仅阻碍声带气血的运行而出现声嘶，而且因为

阻塞了气道而引起讲话费力，甚至呼吸困难。癌瘤的进一步增

大，导致痰浊在气道的聚集。痰浊的堆积又引起肺脏气血运行

的不畅出现胸闷、咳嗽。
处理诸如上述因耳鼻咽喉痰瘀互结病变造成的新的痰浊结

聚和瘀血阻络，除了要根除病因之外，还要积极治疗伴发病，

同时关注继发病症。在治疗思路上应先用手术彻底根除病因，

在此基础上运用化痰祛瘀药物针对性的治疗伴发病和继发病，

必要时可合并手术同期处理。
6 结语

痰和瘀既可以看作是不同的病理产物和致病因素，也可以

看作是水液在人体内调节失常的必然结果。痰浊是水的一种衍

化存在形式，而瘀血则是血液去水化的一种存在形式。血液中

的水液浊化既是脉内之痰形成的必经之路，也是血液去水化的

一种方式，是痰浊致瘀的基础[3～4]。痰和瘀都与水有关，痰化

可成水，瘀散因得水。故有痰先化痰，有瘀先治水，痰瘀有互

结，既要化痰为水又要引水入脉，这是中药治疗痰瘀病变的基

本思路。结合耳鼻咽喉均属头面之窍，在用药上则有散水宜

轻、利水宜重；温化宜和、清化宜苦；祛风宜辛，散寒宜热等

诸多活法[5]。
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