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摘  要 

儿童腺样体肥大属于小儿常见病和多发病，其发病率近年来有逐年上升趋势。目前西医治疗主要以手术

和药物为主，但手术风险和药物副作用等问题仍备受争议。相对而言，中医治疗儿童腺样体肥大有确切

疗效，且副作用低，远期预后佳，具有独特优势。本文总结分析近年来中医治疗儿童腺样体肥大的研究

成果和临床经验，旨在为今后的临床治疗提供参考。 
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Abstract 
Pediatric Adenoid Hypertrophy is a common and frequently-occurring disease among children, and 
its incidence has been on the rise in recent years. Currently, the main treatment methods in Western 
medicine are surgery and medication, but issues such as surgical risks and side effects of drugs remain 
controversial. In contrast, traditional Chinese medicine has definite therapeutic effects on it, with low 
side effects and good long-term prognosis, presenting unique advantages. This article summarizes 
and analyzes the research achievements and clinical experience of TCM in treating adenoid hypertro-
phy in children in recent years, aiming to provide references for future clinical treatment. 
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1. 引言  

腺样体，亦称增殖腺、咽扁桃体、Luschka 扁桃体等，位于鼻咽顶后壁中线处，作为人体的免疫器官

含有各个阶段发育的淋巴细胞，是人体免疫的第三道防线，其随着儿童年龄的增长而逐渐增殖旺盛，2~6
岁达到峰值，10 岁后逐渐萎缩。腺样体肥大是因腺样体炎症的反复刺激导致的病理性增生，主要引发儿

童鼻塞、张嘴呼吸、夜间打鼾等症状，严重者可导致儿童阻塞性睡眠呼吸暂停综合症。 
研究表明近年来随着饮食结构改变、环境污染问题加重，儿童腺样体肥大的发病率有逐年上升趋势，

已成为儿童常见病、多发病。目前西医治疗本病多以手术或鼻用激素联合白三烯受体拮抗剂为主，存在

手术风险、激素副作用及不良反应、复发率高等问题。中医治疗该病经验丰富，且方法多样、副作用小、

复发率低，更关注疾病的远期预后，对于改善儿童生活质量的疗效更加明显。 

2. 儿童腺样体肥大中医病因病机 

腺样体肥大属中医“痰核”、“鼻窒”、“鼾眠”、“颃颡不开”等范畴。本病病因有内因、外因之

分，内因多责肺脾肾三脏不足或饮食内伤，外因多责之于外邪侵袭。不同医家针对本病病因病机提出不

同理论。李霞[1]、张静[2]等认为本病因由风热犯肺、热郁成毒，按肺经蕴热论治；刘玉书[3]教授认为“脏

腑娇嫩、行气未充”为发病之本，治疗贯彻健脾益气之法；姜之炎主任[4]认为“脾病湿胜”为痰之本源，

提出“运脾治鼻”的治法；王俊宏[5]教授认为本病以肺脾不足、络脉不荣为本，内外合因、痰瘀阻络为

标，治宜通补与通滞；亦有杨永庆[6]、史英杰[7]主任等人以滋阴清热，软坚散结及补肺养阴、填精益髓

治为法，治疗儿童腺样体肥大肺肾阴虚证。此外，气滞、热郁、痰凝、血瘀等病理产物均与儿童易受邪气

侵扰，反复发作鼻塞流涕、张口呼吸、打鼾的病理状态有密切联系。 

3. 中医治疗 

3.1. 中医内治 

3.1.1. 分型论治 
姜之炎[8]等海派中医将 AH 分为 3 个证型辨证施治。肺热壅鼻证治以清热宣肺、化痰开窍，方选清

肺化痰通窍方(金银花、连翘、辛夷、黄芩、石菖蒲、丝瓜络、象贝母、生牡蛎、甘草)加减治疗；脾虚痰

阻证治以运脾化痰、通窍散结，方选运脾化痰通窍方(苍术、薏苡仁、辛夷、黄芩、石菖蒲、丝瓜络、夏

枯草、浙贝母、生牡蛎、甘草)加减治疗；肺肾阴虚证治以养阴润肺、宣通散结，方选沙参麦冬汤(沙参、

玉竹、生甘草、冬桑叶、麦冬、生扁豆、天花粉)加减。常克[9]教授基于痰、湿、瘀三大病理产物，将 AH
总结为四型以仲景经方随证治疗。表气虚弱、痰湿蕴郁证以黄芪桂枝五物汤、当归四逆汤通营卫瘀滞，

使鼻咽部的营卫气血通畅调和；上焦痰热、湿热壅咽型方选小陷胸汤合葶苈大枣泻肺汤，对于痰热积聚

而成的肥大腺样体，可使其痰热得清，鼻咽部营卫运行复常；中焦痰湿、浊阴不降型选小半夏加茯苓汤
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合泽泻白术汤以畅运中焦、上焦痰湿，痰湿去则气血留，上窍自清；下焦痰瘀、淤血阻滞型方选桃核承

气汤合抵挡汤，可破血结、顺气血，使鼻咽部痰结得散、气血得清。袁斌[10]教授认为 AH 病程长，证型

可互相转化，气血瘀阻型治以活血化瘀、消肿散结，方选会厌逐瘀汤(赤芍、生地黄、川芎、炒桃仁、红

花、桔梗、枳壳、当归)加减；肺脾气虚、痰湿凝结证治以益气健脾、化痰散结，方取玉屏风散合二陈汤

(黄芩、党参、太子参、炒白术、防风、陈皮、茯苓、甘草)加减。贾六金[11]教授以自拟方(苍耳子、辛夷、

薄荷、白芷、金银花、连翘、黄芩、菊花、藿香、胆南星、升麻、生石膏、甘草)以清肺胃热、化痰散结，

于肺胃热盛、痰瘀互结型 AH 颇有疗效。 

3.1.2. 分期论治 
汪受传[12]教授将本病分为急性发作期和临床缓解期，急性发作期初期热邪尚浅，痰瘀未盛，辨为热

结肺咽证，方选银翘散(金银花、连翘、前胡、桔梗、玄参、胖大海、浙贝母、土牛膝、罗汉果、牛蒡子、

芦根)以疏风解表、清热利咽；病程日久，痰瘀交固结于咽喉，辨为热毒咽阻证，重在清热毒、化痰瘀，

方用泻白散、五味消毒饮(桑白皮、地骨皮、桔梗、牡丹皮、皂角刺、虎杖、丹参、浙贝母、全瓜蒌、蒲

公英、败酱草、紫花地丁、芦根)加减。临床缓解期邪退而正气虚，病位在肺脾，分为三型，肺卫不固证

以金屏汤(生黄芪、白术、防风、煅龙骨、煅牡蛎、桑白皮、浙贝母、虎杖、败酱草、胖大海、芦根)补肺

固表、清热利咽，肺脾气虚证以异功散、枳实导滞丸(生黄芪、白术、苍术、陈皮、枳实、槟榔、桑白皮、

桔梗、虎杖、蒲公英、罗汉果、芦根)加减健脾运脾，化湿利咽，肺阴不足证以沙参麦冬汤(北沙参、麦冬、

天冬、生地黄、天花粉、枇杷叶、紫菀、款冬花、辛夷、金银花、蒲公英、紫花地丁、芦根)加减滋阴润

燥、清热利咽。吴力群[13]教授将本病分为急性外风期和慢性内结期，前者选方苍耳子散加减(苍耳子、

辛夷、白芷、薄荷、藿香、石菖蒲、赤芍、川芎、路路通、胆南星、半夏、瓜蒌、僵蚕)，治以祛风除邪、

兼以化痰祛瘀。后者以自拟益气散结方(法半夏、陈皮、茯苓、黄芪、浙贝母、赤芍、山慈姑、丝瓜络、

辛夷)益气化痰、通络散结。邱根祥[14]教授应用宣、和、补三法分期辨治本病，急性期以雷氏清宣金脏

法(牛蒡子、全瓜蒌、桔梗、杏仁、桑叶、枇杷叶、贝母)清热祛邪、通窍散结；迁延期以雷氏和解兼攻法

(柴胡、黄芩、姜半夏、生姜、连翘、焦山楂、浙贝母、猫爪草、炒薏苡仁、当归)调和全身气机、化痰散

结，以消增生；缓解期以雷氏补气升阳法(党参、炙黄芪、炒白术、姜半夏、陈皮、茯苓、薏苡仁、浙贝

母、猫爪草、防风、柴胡、炙甘草)运脾健肺，使脾痰得化，肺痰得清。 

3.2. 中医外治 

3.2.1. 小儿推拿 
小儿推拿是以中医理论为基础，根据患儿生理特性，运用多种手法调节小儿体质，增强患儿御邪能

力的一种治疗手段。姚笑[15]教授将 AH 按热、瘀、痰、虚分为四大证型。热证为主时，选用清肺经、平

肝经、清胃经、清小肠、清天河水等清泻手法，使表热得以清宣、里热得以清泻；瘀证为主时，选用清肺

经、平肝经、掐揉四横纹、揉神门、总经、按弦走搓摩等手法，配合肺俞等穴位的放血、拔罐，使瘀得

解、气机通，血脉流利，肿大得消；痰证为主时，选补脾经、揉板门、揉掌小横纹、揉脾俞、肺俞、心俞

等手法，使热痰化、寒痰温、上痰散、下痰利；虚症为主时，选补脾经、补肾经、清肺经、平肝经、揉肺

俞、心俞、肝俞等补法，祛余邪、补正气；同时在四证辨证施治的基础上，辅以颈部七次脉推拿手法，灵

活施术，临床取效甚佳；井夫杰[16]教授采用推拿配合点刺四缝治疗本病，多次复诊后患儿夜间打鼾、睡

卧不安的症状改善，随访半年后未再复发，证实小儿推拿治疗本病疗效颇佳且复发率低。徐雅[17]等将 50
例 AH 患儿随机分为对照组、治疗组，对照组予常规治疗，治疗组在此基础上以消肿散结、理气通络、

调畅气血为法，施以开天门、推坎宫、按揉迎香、清肺经、清补肺经等推拿治疗，经 2 个疗程的治疗，
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治疗组有效率(96%)高于对照组(76%)，对于减轻患儿临床症状、改善病情具有更明显的疗效。 

3.2.2. 针刺治疗 
针刺是通过行针刺激经络及穴位，达到缓解患儿症状，调节患儿脏腑功能，提升患儿身体机能的一

种治疗手段。赵文明[18]借鉴王乐亭教授经验，以曲池透臂臑配伍列却、太冲、丰隆等穴治疗 AH，诸穴

配伍使患儿腺样体萎缩，有效缓解腺样体肥大的临床症状。邓聪[19]将 72 例 AH 患儿随机均分成对照组

与观察组，对照组予西药治疗，观察组采用深刺下关穴配合电、温针治疗，治疗 12 周后观察组患儿睡眠

打鼾、张口呼吸、鼻塞流涕等症状改善效果优于对照组，同时针刺缩小了腺样体体积，改善了患儿阻塞

性通气功能障碍，使患儿呼吸更加顺畅。 

3.2.3. 灸法 
灸法是通过艾绒或药物点燃后放置于腧穴或病变部位，以烧灼和熏烫的手法，借其温热作用及药物

刺激以达到防治疾病的一种外治方法。李静[20]采用雷火灸联合中药汤剂治疗本病，治疗组在口服中药基

础上，加用雷火灸(上星、素髎、迎香、印堂、百会、大椎、囟会、睛明)，结果显示 3 个疗程后鼻塞、打

鼾、流涕症状积分治疗组均优于对照组，提示雷火灸在治疗本病的临床效果显著，能够促进症状的缓解。

赵瑞国[21]取印堂、身柱、太溪穴为主穴采用艾炷灸法，结合相应症状选择配穴，3 个疗程治疗完成后结

果 32 例显效 23 例，有效 6 例，总有效率 90.6%。 

3.2.4. 穴位贴敷 
穴位贴敷是将药物制成特定剂型，贴敷到穴位从而刺激穴位气血运行，发挥治疗作用的一种方法。

曲姝妍[22]通过随机数字表法将 72 例病例随机分成治疗组和对照组，对照组予孟鲁司特钠咀嚼片口

服，治疗组予中药贴敷在肺俞、脾俞、中府、章门、大椎、神阙，连续治疗 6 周后治疗组有效率(88.24%)
高于对照组(72.73%)，且复发率(3.33%)低于对照组(20.83%)，提示穴位贴敷治疗儿童腺样体肥大的疗

效及远期效果均优于西药口服治疗。陈慧凤[23]采用穴位贴敷联合小儿推拿联合治疗本病，观察组在

小儿推拿基础上加穴位贴敷，以自制方药(细辛、连翘、胆南星、辛夷、升麻)制成贴敷放于患儿双侧

照海及列缺穴，连续 4 周后患儿症状和体征评分较前均有下降，穴位贴敷联合小儿推拿组中医症状积

分下降明显。 

3.2.5. 其他外治法 
曹玉霞[24]通过山西地域特色封勾针勾割迎香、印堂、通天以化痰散结通窍，同时激发经气运行使鼻

咽部阻滞经络得到疏通，对于消除因腺样体肥大引起的鼻咽部阻滞感具有较好临床疗效。沈瑜瑜[25]采用

子午流注法穴位微波治疗，选巳时在印堂、迎香穴进行穴位照射，治疗 2 周后患儿鼻塞、打鼾症状减轻，

睡眠质量得到改善。贾南[26]将 60 例病例随机分为治疗组与对照组，治疗组予啄治法，对照组予鼻喷激

素，经 4 周的治疗，啄治法在改善患儿打鼾症状、缩小扁桃体及腺样体的疗效上优于鼻喷激素，为治疗

AH 提供了一种新的治疗方法。 

4. 总结 

对于儿童腺样体肥大，中医尚未有确切的病名及中医分型，标准化尚未统一，各医家因时、因地辨

证施治，随证用方，对于增强患儿体质，改善患儿症状均有较好疗效，临床最为适用。小儿推拿、针刺、

灸法、穴位贴敷等中医外治手法创伤微，副作用小，可有效改善患儿睡眠质量及生命质量，同时避免了

服药困难的问题。但目前对于该病的诊疗仍存在一定问题，如中医治疗难以确定统一治疗标准，外治手

法操作的不规范性，还需要临床进一步探索研究，为 AH 的诊疗提供新思路。 
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