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摘  要 

腺样体肥大是小儿的常见病、多发病，会造成小儿腺样体面容、中耳炎、耳鸣、听力减退等多种临床症

状或并发症，严重影响儿童智力及体格发育，中医方面将此病病因病机概括为“气滞、血瘀、痰结”等，

采用祛除外邪、清热解毒的方药或者可以辅助中医特色治疗为主要治疗方案；西医认为该病有感染因子

的刺激、咽喉反流、变态反应抗生素的滥用为主要原因，临床采用如白三烯受体拮抗剂、鼻用糖皮质激

素为主要治疗药物。本文通过搜集相关文献在中西医方面对治疗小儿腺样体肥大的研究进展进行概括。 
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Abstract 
Adenoid hypertrophy is a common and frequent disease in children, which can cause a variety of 
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clinical symptoms or complications such as adenoid face, otitis media, tinnitus, hearing loss, and seri-
ously affect children’s intelligence and physical development. In traditional Chinese medicine, the eti-
ology and pathogenesis of this disease are summarized as “qi stagnation, blood stasis, phlegm”, etc. 
The prescription of removing external pathogens, clearing away heat and detoxification or assisting 
the characteristic treatment of traditional Chinese medicine is the main treatment plan. Western 
medicine believes that the disease is mainly caused by the stimulation of infectious agents, laryn-
gopharyngeal reflux, and the abuse of allergic antibiotics. In clinical practice, leukotriene receptor 
antagonists and nasal glucocorticoids are used as the main treatment drugs. This article summa-
rizes the research progress of the treatment of pediatric adenoid hypertrophy in the aspects of tra-
ditional Chinese and western medicine by collecting relevant literature.  
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1. 引言 

腺样体是位于鼻咽顶后壁，咽腔的上部，悬雍垂正后方，是气道最狭窄的部位。外观类似于一个倒

扣的桔子瓣。一般来说腺样体表面上都呈桔瓣状的，表面有纵行的沟隙，沟隙最深部有时候能看到咽囊

的组织形体，该部位因炎症反复刺激，可造成腺样体肥大(Adenoidal Hypertrophy, AH)，多数儿童在 10 岁

以后逐渐开始萎缩，成人之后就已消失[1]。 

2. 中医认识 

2.1. 中医病名始源 

在古籍中没有出现对小儿腺样体肥大所对应的病名的全面记载，认为该病是属于“鼻窒”、“鼾眠”、

“颃颡”等的范畴中。如《素问玄机原病式·六气为病》“鼻窒，窒，塞也。”《灵枢·忧患无言》“顽

颡者，分气之所泄……人之鼻洞涕出不收者，顽颗不开，分气失也。”其中涉及的“顽颡”即为鼻咽腔，

顽颡不开则为鼻咽腔由于腺样体阻塞。《医宗金鉴》：“风温复感春风发，汗热身重睡鼾眠。”《伤寒

论》：“风温为病，……多睡眠，鼻息必鼾”[2]。 

2.2. 中医病因病机 

中医认为小儿的生理特点本就是肺常不足，而肺在窍于鼻，“鼻者，肺之官。”喉为肺之门户，在当

外邪侵入之时，首当其冲的就是肺脏，以鼻咽部为主要，而小儿为稚阴稚阳之体，形气未充，五脏六腑

都很娇嫩，其中肺为娇脏，当肺卫不固，主治节的功能受到影响，全身气血津液的代谢受到阻滞，从而

容易聚集容易生成痰液，则多数医家认为小儿腺样体肥大的病因为痰瘀互结。汪受传[3]认为小儿属“稚

阴稚阳”之体，且“阳常有余，阴常不足”容易感受表邪，表邪随之入里，日久邪气滞留于鼻咽喉处，久

聚成痰，阻滞肺窍，进而导致腺样体增生肥大，认为肺热痰结是 AH 的主要病因。徐荣谦[4]教授则认为

AH 属于丹溪“痰夹瘀血，遂成窠囊”之说的范畴，病机为“邪羁、气滞、血瘀、痰结”。王明月[5]教授

考虑小儿饮食不节造成脾脏运化失司，又因小儿本身肺脏娇嫩，卫气不足，易感外邪，而肺又为“储痰

之器”，邪气入侵久聚成痰，日久脉络受阻不通，形成瘀血，造成痰瘀互结。认为“脾虚湿盛、肺虚不
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固、痰核坚结”为其基本病机。宋明锁[6]认为引起该病的主要病因归于外感六淫和脾虚痰浊瘀滞。袁斌

[7]教授认为该病与肺脾亏虚有关。纵观各医家都认为 AH 与肺、脾二者的关系最为密切，其中病理因素

以痰瘀最为关键。 

2.3. 中医治疗 

2.3.1. 内治法 
据舒兰[8]教授分析小儿鼾症主要是由“气血运行不畅，水液输布不调，内停聚集成痰，日久形成瘀

血，痰瘀互结于咽喉”发作为 AH。故将本病分为三期，急性期以祛除外邪为主，选用银翘散、桑菊饮、

桑杏汤加减以疏风清热，散结消肿。迁延期以热毒和瘀血为主，此时应清热解毒、化瘀，选用仙方活命

饮加减、桃红四物汤加减。调理期肺脾气虚，从而运化失调，痰湿久聚，治宜补肺健脾、化痰散结，选用

参苓白术散或异功散加减。孙桂莲[9]教授将疾病分为早晚期治疗，认为该病以小儿肺脾气虚、外邪与痰

邪交阻、结于气道所致。早期多为外感寒热之邪与痰邪交阻于气道，治宜疏风清热、宣肺化痰，方用银

翘散与三拗汤加减，晚期痰邪日久化瘀，痰瘀互结，余邪未了，久之伤及肺脾二脏导致正气虚弱，治宜

健脾益肺、化痰祛瘀。方用二陈汤与人参败毒散加减。袁斌[7]教授考虑在疾病急性期属于邪毒久留、气

血运行不畅形成瘀，日久郁结于鼻咽部，治以活血化瘀、散结消肿为法，方取会厌逐瘀汤加减。缓解期

余邪未了伤及正气，肺脾气虚，津液运行不调，水湿聚集为痰，痰湿互结，治以健脾益气、化痰消肿散

结，方用玉屏风散合二陈汤加减。外邪、饮食以及痰瘀互为因果，治法多为补肺、健脾、养肾阴，清肺

热、软坚散结及活血化瘀之类，使用频率最高的药物多属肺、脾二经。 

2.3.2. 外治法 
针刺疗法：赵文明[10]借鉴金针大师王乐亭[11]教授的方法用曲池透臂臑采用捻转补泻法，平补平泻

为疏通经络气血，有效促进腺样体萎缩，缓解 AH 的不适症状。方学杰[12]以祛邪为主，针刺四缝穴来放

血，达到健脾祛痰，活血化瘀，增强免疫力之用。 
中药制剂雾化治疗：钱亚昇[13]选取儿童腺样体肥大患儿 152 例，研究结果表明，选用中药雾化制剂

为金银花、鱼腥草、野菊花、黄芩、薄荷为主的清热解毒、疏散风热类药物对于中度腺样体肥大的患儿

有很好的疗效，其实验的有效率可达 92%，并且研究结果表明此雾化药物对于腺样体中度肥大和病理性

肥大都有很好的疗效。陈晓伟[14]选取腺样体肥大患儿 60 例，实验表明中药制剂超声雾化治疗可有效提

升腺样体肥大患儿的临床疗效。 
推拿治疗：通过专业手法刺激小儿体表特定穴位与经络，能有效改善机体血液循环，让气血运行更

为顺畅，如同为身体疏通了“交通要道”；还可疏通经络，激发经气活动，调节脏腑阴阳平衡。同时，能

提高身体的免疫调节能力，增强小儿自身抵御外邪的本领，强化脏腑功能，使各脏器协同运作更加高效，

达到调和气血的目的。张素芳[15]教授结合以“三期分治、远近结合”为总则的特点，达到补益脾肺，行

气活血之效。 
艾灸疗法：通过艾绒燃烧对局部皮肤和穴位产生的良性刺激，促进经络疏通，改善经络受阻的症状，

以提高身体的免疫力，增强体质，有助于预防疾病的目的。程赵蓓[16]等选取 90 例腺样体肥大的患儿，

其中 30 例为艾灸组，30 例为中药组，30 例为中药联合艾灸组，研究结果表明艾灸组 AH 患儿的症状、

体征好转总有效率 79.3%，中药组总有效率 89.3%，中药联合艾灸组总有效率 93.3% (P < 0.05)，并且中

药联合艾灸组的不适症状积分对于单用中药和艾灸的不适症状积分也显著下降，比较三组患者的血清

TNF-α、IL-4，中药联合艾灸组低于中药组、艾灸组(P < 0.05)。由此表明艾灸能够有效的改善小儿腺样体

的不适症状。 
穴位贴敷治疗：王宝祥[17]等人选取了对照组 38 名患儿，研究组 39 名使用自拟通窍汤联合穴位贴敷
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的腺样体肥大的患儿做对比，实验表明研究组的患儿总有效率为 97.44%，差异有统计学意义(P < 0.05)。
研究证明联合使用穴位贴敷能够有效提高临床治疗的有效率。 

3. 西医认识 

腺样体与腭扁桃体、舌扁桃体、咽鼓管扁桃体、咽侧索以及咽后壁淋巴滤泡共同组成咽淋巴内环。

咽淋巴环是人体防御病毒或者侵入的第一道防线，含有广泛的淋巴组织[18]，与咽鼓管密切联系。在正常

的生理情况下，儿童在 2~6 岁时腺样体增生的几率最为显著，此时易形成生理性的肥大，在 10 岁左右逐

渐开始萎缩，成人时候基本消失。而长期反反复复的慢性炎症刺激过后就可导致腺样体病理性的肥大，

当腺样体堵塞后鼻孔及咽鼓管咽口，引起鼻咽部、耳面部、下呼吸道等一系列局部或者全身的不适，可

谓是牵一“腺”而动全身。 

3.1. 西医病因 

感染因子的刺激：刘悄吟[19]等选取 101 例腺样体肥大的患儿腺样体组织表面分泌物和实质进行细

菌培养，发现细菌感染在 89.1%的 AH 患儿中存在，主要致病菌为流感嗜血杆菌，其次为金黄色葡萄球

菌、肺炎链球菌等其他病菌群。腺样体被认为是细菌的培养皿，致病菌可在腺样体上形成菌落聚集，并

且粘附于黏液表面，从而避开黏液纤毛系统的清除，且可迅速生长繁殖存留于黏膜表面，导致多种疾病

发生。熊昌林[20]等选取 69 例儿童引起腺样体肥大的病因：反复上呼吸道感染 28 例，占 41%；鼻–鼻窦

炎 27 例，占 39%等，免疫因素 9 例，占 13%；过敏体质 5 例，占 7%。从而说明了这些病毒可能长期存

在于淋巴环的上皮组织中，就会不断地刺激腺样体导致增生、肥大。 
变态反应：张迎俊、袁菲、刘颖慧[21]等选取 782 例腺样体肥大患儿血清总 IgE 增高比例为 66.8%。

约 2/3 的腺样体肥大儿童有易感体质。郭苏影、艾建伟、王曼[22]等选取了 186 例腺样体肥大的患儿，其

中发现有 40.86%的患儿特异性变异原 IgE 是阳性。Evcimik [23]等研究发现，在腺样体肥大疾病中过敏性

疾病史是危险的因素，在具有过敏性疾病病史的患儿当中，12.4%存在 AH，仅有极少部分的患儿无过敏

疾病史。 
咽喉反流：刘伟清、季永红[24]等选取 AH 患者 150 例，使用咽喉反流体征量表(Re-flux Finding Score, 

RFS)与喉反流症状指数量表(Re-flux Symptom Index, RSI)进行咽喉反流诊断初筛，AH 患者的病情与咽喉

反流之间成正比关系，患者病情轻重可以依靠咽喉反流的表现来判断。尽量达到明确病因，对症处理。

RSI、RFS 分值升高、咽喉反流的轻重以及 AH 患者的病情严重程度，此三者关系呈正相关。研究表明，

咽喉反流与 AH 病情密切相关，咽喉反流程度越高、腺样体肥大患者的病情越重。 
抗生素的滥用：根据尹丽娥[25]研究表明，长期地滥用抗生素，对机体有帮助的一些常驻细菌也会被

相应杀灭，致使该部分菌群起保护作用大打折扣。当机体出现致病菌时，机体就会依赖抗生素来抵抗感

染，从而导致机体免疫系统的免疫能力被削弱，而腺样体作为免疫组织系统的一部分，长期受到抗生素

的刺激，吞噬细胞的功能受到抑制，就丧失了免疫的功能，当遇到各种的炎症刺激而又暂未使用抗生素

时，炎症反应增强，造成菌群失调，则有可能会导致小儿腺样体肥大的程度加重，引发腺样体发生病理

性增生，进而导致肥大。 

3.2. 西医治疗 

3.2.1. 保守治疗 
注意营养，少吃辛辣、刺激等食物，预防感冒，锻炼身体，提高机体免疫力，积极治疗原发病。随着

年龄的增长，腺样体将逐渐萎缩，病情可能得到缓解或症状完全消失。 
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3.2.2. 药物治疗 
常用治疗药物为白三烯受体拮抗剂、鼻用糖皮质激素，这两种药物可改变机体的免疫炎症状态。据

研究表明[26]，白三烯受体与糖皮质受体在腺样体组织中大量存在，且与病情程度呈正相关。汤海玲[27]
等选取 120 例腺样体肥大患儿，研究结果表明，在使用白三烯受体拮抗剂 16 周后，观察组(60 例)患儿腺

样体体积得到有效缩减，通气功能和夜间鼾眠的症状程度有所减轻。对照组则没有明显的改变。刘晓峰、

杜娟[28]等人选取合并过敏性鼻炎或分泌性中耳炎分为有合并症组(46 例)和无合并症组(89 例)，通过比较

两组的人体中血清炎症因子 Cys LTs、IL-2、IL-6 水平差异，研究结果表明，在接受鼻用糖皮质激素联合

白三烯受体拮抗剂之后合并组的炎症因子较比于无合并组显著减少。证明合用药物治疗能够很好地抑制

机体炎症水平。 

3.2.3. 手术治疗 
因个体差异的原因，在选择保守治疗无效后，此时疾病会越来越严重，必须毫不犹豫地选择手术的

方式进行治疗。胡红兵[29]等认为小儿腺样体上含有各个发育阶段的淋巴细胞，对机体的发育有多种免疫

的作用，所以在≤6岁小儿免疫发育阶段时并不建议切除腺样体。而对于出现腺样体肥大的年长儿则尽早

实施手术切除。现在最好切除腺样体的方式则是经口或鼻内镜行腺样体切除术。其中包括有内镜下低温

等离子射频消融术、内镜下电动吸切器术、鼻内镜下微波治疗等治疗[30]-[32]。然而避免术中、术后出血，

咽鼓管损伤和术后增生复发也是手术不可忽视的关键。 

4. 讨论 

最近几年中，小儿腺样体肥大依旧是常见病、多发病之一，西医治疗通常具有针对性强、起效迅速

的特点。例如，对于病情严重、腺样体阻塞症状明显，符合手术指征的患儿，手术切除腺样体能够快速

解除气道梗阻，改善呼吸状况，有效缓解因腺样体肥大引发的一系列症状，如睡眠呼吸暂停、反复中耳

炎等，在短期内显著提高患儿的生活质量。然而，手术也存在一定的风险和局限性，如术后可能出现的

出血、感染等并发症，以及部分患儿可能存在术后复发的情况。此外，手术对于患儿的身体和心理也会

造成一定的创伤，需要家长和患儿有足够的心理准备和术后护理能力。中医治疗则强调整体观念和辨证

论治，注重从根源上调理患儿的身体机能。中医认为小儿腺样体肥大多与肺脾气虚、痰瘀互结等因素有

关，通过扶正祛邪、调和阴阳，达到治疗疾病的目的。对于不适合实施手术的患儿，中医特色治疗更是

有着广阔的应用空间和独特的价值。中医治疗方法丰富多样，“小方小法治大病”的理念深入人心。然

而，我们必须清醒地认识到，目前对于小儿腺样体肥大的认识还存在许多不足之处。尽管中西医在治疗

方面取得了一定的成果，但疾病的发病机制尚未完全明确，这在一定程度上限制了治疗方法的进一步优

化和创新。因此，我们需要进一步深入探究疾病的发病机制，从分子生物学、遗传学、免疫学等多个层

面开展研究，揭示腺样体肥大的发生、发展规律，为临床治疗提供更加精准的理论依据。在明确疗效的

基础上选择合适的疗法，充分发挥中医特色治疗的作用，同时加强疾病发病机制的研究和临床研究，为

制定统一的治疗方案和准则奠定坚实的基础。相信在广大医学工作者的共同努力下，我们一定能够攻克

小儿腺样体肥大这一难题，为儿童的健康成长保驾护航。 
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