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摘  要 

小儿腺样体肥大是耳鼻喉科常见病，中医学无此病名，据其鼻塞、张口呼吸、打鼾、听力下降等症，可

归为“鼻窒”、“鼾眠”、“耳胀”等范畴。文章深入阐释李东垣“脾胃虚则九窍不通”之经典理论，

系统论述脾胃虚弱导致气血津液代谢失常，进而痰瘀互结、壅塞鼻咽，最终形成腺样体肥大的病理过程。

并详细剖析本病由虚生实的核心病机链条，提出以“补脾胃、升清阳、泻浊阴”为核心，分期论治的完

整诊疗思路，为临床提供一种安全、有效、固本的治疗范式。 
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Abstract 
Adenoid hypertrophy in children is a common disease in otorhinolaryngology. There is no such dis-
ease name in traditional Chinese medicine. According to its symptoms, such as nasal congestion, 
mouth breathing, snoring, and hearing loss, it can be classified into the categories of “nasal obstruc-
tion”, “snoring sleep”, and “ear distension”. This article deeply expounds the classic theory of Li Dong-
yuan that “if the spleen and stomach are weak, the nine orifices will not be unobstructed”, system-
atically discusses the pathological process in which spleen and stomach weakness leads to abnor-
mal metabolism of qi, blood, and body fluids, and then phlegm and blood stasis interweave and ob-
struct the nasal and pharyngeal passages, eventually resulting in adenoid hypertrophy. The article 
will thoroughly analyze the core pathogenesis chain of this disease evolving from deficiency to ex-
cess, and propose a complete treatment approach centered on “tonifying the spleen and stomach, 
elevating clear yang, and purging turbid yin”, with staged treatment strategies, providing a safe, 
effective, and fundamental treatment model for clinical practice. 
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1. 引言 

小儿腺样体肥大，是导致儿童阻塞性睡眠呼吸暂停、分泌性中耳炎、鼻窦炎及“腺样体面容”的常

见病因[1]，已成为现代儿科及耳鼻喉科关注的焦点。西医视其为淋巴组织的病理性增生，治疗手段集中

于抗炎与手术。然而，手术切除犹如斩草未除根，患儿过敏体质、反复感染等内在土壤不改变，复发风

险犹存。 
腺样体位于鼻咽这一狭窄要冲，毗邻鼻窍、耳窍，其肥大直接导致鼻塞、耳闷、听力下降，正如《素

问·通评虚实论》所言：“头痛耳鸣，九窍不利，肠胃之所生也。”[2]及《脾胃论·脾胃虚则九窍不通

论》中李东垣的著名论断“脾胃虚则九窍不通。”[3]此“九窍”包含鼻、耳二窍，而“不通”则精准概

括了腺样体肥大引起的通气功能障碍。因此，从脾胃论治腺样体肥大，并非牵强附会，而是直溯经典、

切中病机之本的核心思路。本文将以此为纲，层层剖析脾胃之虚如何一步步导致鼻咽“癥结”之实。 

2. 新“九窍”涵括腺样体 

《灵枢·邪客》言：“天有日月，人有两目。地有九州，人有九窍。”所谓九窍，即头面上七窍(目
耳鼻口)加之下二窍(前后二阴)。但亦有头面九窍之说，《难经·三十七难》认为，九窍除了包括“鼻、

目、口、舌、耳”等头面诸窍，亦把“喉”归于九窍[4]。后有张洁古借之曰：“三焦通喉，喉和则声鸣

利，不和则暴喑热闭。”在舌窍上加之喉窍，故成头面九窍。东垣此篇之九窍，乃常言之九窍。而今许多

医家并不局限于常言九窍，如陈中沛[5]提出九窍之新解，认为九窍并非拘泥于此，人体全身遍布之孔窍

结构均属九窍，如腠理、膜原、经络之玄府、腧穴等。《灵枢·忧恚无言》云：“颃颡者，分气之所泄

也，……故人之鼻洞涕出不收者，颃颡不开，分气失也。”《灵枢集注·卷之八·忧恚无言第六十九》
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注：“颃颡者，腭之上窍，口鼻之气及涕唾，从此相通。”结合现代解剖学，腺样体位于“颃颡”(即鼻

咽部) [6]。其肥大堵塞气体分流排泄的通道，直接导致鼻塞、耳闷等，虽非东垣常言九窍，但其症状契合

“鼻窒”、“耳胀”、“颃颡不开”，属鼻、耳二窍不通范畴，结合孔窍之新解，从脾胃虚论治小儿腺样

体肥大绝非荒谬之言。 

3. 脾胃虚与腺样体肥大的联系 

3.1. 从脏腑、五行论 

小儿“脾常不足”，后天之本虚衰，气血生化乏源，清阳之气无以上奉头面官窍，九窍失濡而其性不

聪。且脾土本就生肺金，脾之不及，肺气亦虚，形成土不生金、母虚子弱的局面，致使肺卫不固，门户大

开，诸窍易被异气及邪气趁虚而袭。如此正邪反复交争于颃颡，便对鼻咽部形成反复刺激，邪郁而化热，

脾虚而生湿，致使腺样体处于炎性水肿、充血的状态，最后痰瘀互结，变成不可逆的病理性肥大。此乃

从脏腑、五行论“脾胃虚则鼻窍不通”致使腺样体肥大的依据。而常言培土生金之法，用于治疗腺样体

肥大便是对东垣学术思想的延伸。 

3.2. 从气机、气化论 

脾胃为气机升降之枢，正如《临证指南医案·卷三·脾胃》所言：“脾宜升则健，胃宜降则和。”[7]
脾胃虚者，脾无力升清，胃失于降浊，则清阳乏源不能出上窍，浊阴凝滞不能走下窍，枢纽不灵，故升降

无序，清浊逆位，浊阴上壅颃颡为湿浊；加之脾虚生湿，气化无力，湿聚为痰，成为“生痰之源”；又脾

精不布散于肺，肺气失于宣肃，上不能温煦鼻窍，下不能通调水湿，致使痰浊遏于鼻咽，日久发为本病。 

3.3. 从气血论 

脾气虚无以帅血行于脉道，血行无力，又气不生血，血虚无以载气布于官窍，气行生滞，气不行则

津停为湿，血不行则瘀滞为患，痰瘀互结于鼻咽部，形成肥大团块。故气血亏虚与痰湿内生彼此互相影

响，成为恶性循环。 
综上，“脾胃虚则九窍不通”绝非简单的线性关系，而是一个以脾胃功能衰退为始动因素，引发气

血亏虚、升降逆乱、痰湿内生等一系列连锁反应，最终导致头面官窍失去清阳之充养、反受浊阴之蒙蔽

的复杂病理过程。小儿“脾常不足”的生理特点，使得从东垣“脾胃虚则九窍不通”论治腺样体肥大，具

有极强的解释力和指导价值。 

4. 脾胃虚致实的演变过程 

《丹溪心法·痰十三》中“痰挟瘀血，遂成窠囊”指出痰湿和瘀血相互搏结，会形成固定的囊状、团

块状病理产物[8]，这是与腺样体肥大病理形态最贴近的经典论述。“窠囊”即是如同囊袋样的包裹物。

因此，腺样体在中医可视作鼻咽部的“痰核”、“癥结”，其形成非一日之功，而是一个由虚致实的渐进

过程。 

4.1. 脾胃虚弱，清窍失养 

小儿脏腑娇嫩，形气未充，肺脾肾本就不足[9]。若后天调护失宜，如饮食不节、饥饱无常，或病后

失调、思虑伤脾等，均可损伤脾胃之气。而头面为诸阳所聚，鼻居面中，属阳中之阳[10]，需清阳之气源

源不断上蒸。今脾胃虚弱，气血不足，清阳不升，则鼻咽脉络失于充养，局部正气(卫气、营气)亏虚，防

御外邪和清除病理产物的能力下降，成为潜在的“薄弱环节”。此时患儿或表现为面色萎黄、食欲不振、

大便不调、容易感冒等脾虚症状，鼻部症状可能尚不明显，但病理基础已然奠定。 
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4.2. 脾湿不化，上泛鼻咽 

脾虚失运，水湿不化，内停为湿，聚湿成痰。痰湿属于浊阴之邪，其性重浊粘腻。在脾胃升降枢纽失

常的情况下，非但不能正常下降，反而上犯清窍。痰湿上壅，停滞于鼻咽这一狭窄孔窍交汇之处，阻碍

气机，初时表现为间歇性鼻塞、涕多(或清或粘)、晨起咳嗽有痰、咽喉不利。此时的“肥大”尚可能是黏

膜的充血水肿，属功能性、可逆性的“气壅”阶段。痰湿环境也为外邪或异气的附着和滋生提供了“培养

基”，导致患儿反复上呼吸道感染，每感染一次，局部炎症水肿就加重一分。 

4.3. 气虚生瘀，痰瘀互结 

病程迁延，痰湿久稽鼻咽，进一步阻碍气血运行。气为血帅，气不畅则血行滞涩，渐而成瘀，终于致

痰湿与瘀血相互搏结。腺样体淋巴组织在反复的“热毒”或“痰火”刺激和痰瘀物质的包裹下，发生病理

性增生，由柔软的黏膜下组织，变为质地较韧、不易消退的“痰核”、“癥结”。此时，鼻塞转为持续

性，睡眠打鼾、张口呼吸成为常态，腺样体面容初现，听力可能受影响。此阶段已是明显的器质性改变，

虚实夹杂，以痰瘀互结之“实”为主要表现，但根底仍是脾胃虚弱之“虚”。 

4.4. 癥结阻塞，变证丛生 

成形的肥大腺样体，作为一个有形实邪，机械性地堵塞后鼻孔和咽鼓管咽口。阻塞鼻窍则致长期鼻

塞、呼吸不畅，清阳之气更难上达，大脑缺氧，出现注意力不集中、睡眠惊厥、生长发育迟缓，而张口呼

吸也会影响颌面骨骼的发育。阻塞耳窍则咽鼓管功能受阻，中耳负压或积液，形成分泌性中耳炎，导致

耳闷、听力下降，即“耳胀”。 
至此，一个由内(脾胃)而外(鼻咽)、由功能而形态、由单一而复杂的完整病理链条清晰呈现。脾胃虚

弱从初始贯穿至终末，是造成整个病理过程的根本缘由。 

5. 以“补脾胃、升清阳、泻浊阴”为大纲的分期策略 

治疗总则当谨记东垣“补脾胃、升清阳、泻浊阴”以通窍的学术思想，紧扣病机链条，遵循“急则治

标，缓则治本”和“标本同治”的原则，细辨患儿症属何期，以分期论治。本虚则以补脾胃、升清阳为

主，健运脾胃，益气升清，选方可用补中益气汤加减，兼有变应性鼻炎畏风怕冷、涕嚏连绵者可加防风、

桂枝等；本虚生实(痰湿)则标本兼顾，调理脾胃不忘升清泄浊，遂用健脾益气、利湿化痰之剂，选方可用

六君子汤加减，或酌加消瘰丸专治痰核瘰疬。鼻塞严重者可加川芎、石菖蒲、路路通等行气通窍开闭；

虚实夹杂已生有形实邪(痰瘀互结成痰核)则以泻浊阴(祛瘀化痰散结)为主，兼顾补脾升清，方用会厌逐瘀

汤或通窍活血汤之类活血化瘀通窍，兼以黄芪、白术等顾护脾胃，加用散结之品如昆布、莪术、生牡蛎、

夏枯草等。 

6. 讨论 

该疗法适用于以脾虚湿盛为主的患儿，在“鼾眠”中可归为肺脾气虚为主，最后致使痰瘀互结的患

儿，不适用于急性化脓性扁桃体炎发作期，或者先天性解剖异常等。腺样体主要由 T 和 B 淋巴细胞构成，

至今其增生肥大的发病机制未完全明确，但多项研究认为腺样体肥大(Adenoidal Hypertrophy, AH)与体内

的炎性反应密切相关。研究发现，肿瘤坏死因子 α诱导蛋白 8 样分子 2 (TIPE2)可以通过抑制炎症反应而

维持免疫稳态，TIPE2 主要存在于淋巴组织中，在 AH 患儿中表达明显下降，而炎症因子肿瘤坏死因子 α 
(TNF-α)、白细胞介素 6 (IL-6)在 AH 患儿中表达明显升高，且其表达量与 AH 的严重程度呈正相关[11]。
另有研究[12]发现，患儿的腺样体组织中半胱氨酸白三烯受体 1 (Cys LTR-1)表达增加，认为半胱氨酸白
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三烯(Cys LTs)参与了腺样体肥大发生，其数值升幅有助于评估病情严重程度。此外，应用中药汤剂针对

脾虚痰聚型腺样体肥大患儿治疗后，观察组炎症反应及白三烯等过敏介质得到抑制，其可能通过调控炎

症因子水平，影响 Cys LTR-1 表达，进而阻断下游组织的病理改变通路，促进阻塞减轻；同时，TNF-α调
控后炎症网络在一定程度上得到阻断，并且抑制了过敏介质的分泌[13]。这说明“脾虚生痰”与腺样体免

疫功能紊乱、慢性炎症介质之间存在联系，改善脾虚之类中药汤剂能减轻腺样体炎症反应，从而抑制其

肥大。故从“脾胃虚则九窍不通”论治腺样体肥大于现代医学角度观亦具有科学性。 

7. 总结 

小儿腺样体肥大是耳鼻喉科常见难治病，西医常采用的手术疗法存在复发风险及全身麻醉隐患。本

文挖掘中医经典理论，为该病提供了一种基于整体观念的保守治疗思路，有助于丰富临床治疗手段，减

少不必要的手术干预。从“脾胃虚则九窍不通”论治小儿腺样体肥大，是基于中医整体观的深刻洞察和

经典理论的临床活用。它跳出了“见炎消炎、见肿切肿”的局部思维，揭示了鼻咽局部“癥结”与全身

“脾胃”状态的内在联系。通过健运脾胃以治本，截断痰湿生化之源；通过化痰活血以治标，消散已成

之结聚；分期论治，标本兼顾，不仅能有效缓解鼻塞、打鼾等症状，更能改善患儿过敏体质和免疫状态，

降低复发率，避免或延缓手术。这一疗法充分体现了中医“治病必求于本”和“治未病”的理念，为儿童

腺样体肥大的治疗提供了一条安全、有效且更具人文关怀的路径。 
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