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摘  要 

扁桃体炎属中医“乳蛾”范畴，分急、慢两型，对应西医急性、慢性扁桃体炎，多发于儿童及青少年，

急性者春秋季常见，迁延可致风湿热、肾炎等并发症，西医抗生素治疗与手术切除存在反复发作、术后

出血等困境，且中西医病理与辨证相关性研究较少。本文从《内经》“三痹”“五体痹”“五脏痹”理

论探析乳蛾及其并发症传变规律：乳蛾发病始于风寒湿三邪直袭或伏邪引动，与“三痹”致病特点一致；

其发展中喉核肿大、充血、糜烂等表现，暗合“五体痹”从皮至骨的传变规律；其诱发的痹证、水肿等

并发症，对应“五脏痹”(肺痹、肾痹、心痹等)的传变，且脏痹间以相乘为主。综上，从“痹”理论视角

可为乳蛾临床中医诊疗提供新思路，以实现“扶正祛邪，调和阴阳”的治疗目的。 
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Abstract 
Tonsillitis, known as “Rue” in Traditional Chinese Medicine (TCM), falls into acute and chronic types, 
corresponding to acute and chronic tonsillitis in Western medicine. It predominantly affects children 
and adolescents, with acute cases frequently occurring in spring and autumn. If prolonged, it may lead 
to complications such as rheumatic fever and nephritis. Western medical treatments, including anti-
biotics and surgical removal, face challenges such as recurrence and postoperative bleeding. Moreo-
ver, there is limited research on the correlation between Western and TCM pathology and syndrome 
differentiation. This article analyzes Rue and its pattern of complication progression based on the the-
ories of “Three Impediments”, “Five-Body Impediments”, and “Five Zang-Organ Impediments” from 
Huangdi Neijing. The onset of Rue begins with direct invasion by wind, cold, and dampness pathogens 
or the activation of latent pathogens, aligning with the pathogenic characteristics of the “Three Im-
pediments”. Its progression, manifested as tonsillar swelling, congestion, and erosion, corresponds to 
the transmission pattern of the “Five-Body Impediments” from the skin to the bones. Complications 
such as impediment syndrome and edema reflect the progression of “Five Zang-Organ Impediments” 
(e.g., lung impediment, kidney impediment, heart impediment), with the transmission primarily fol-
lowing the overcoming sequence among the zang-organs. In summary, exploring Rue from the per-
spective of “impediment” theory may provide new insights for its clinical diagnosis and treatment in 
TCM, aiming to achieve the therapeutic goal of “strengthening the body’s resistance and eliminating 
pathogens, harmonizing yin and yang”. 
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1. 引言 

在中医理论体系中，扁桃体炎归属于“乳蛾”范畴。该病症以咽痛或咽部异物感为常见不适表现，

发病时往往伴随喉核红肿，部分情况下其表面还会出现黄白色脓点，是临床常见的咽部疾病类型[1]。可

分为“急乳蛾”和“慢乳蛾”，类于现代医学的急性扁桃体炎和慢性扁桃体炎。以儿童及青少年为“乳

蛾”发病的主要人群，其急性发病者，于春秋两季为发病高峰期。扁桃体炎迁延可致风湿热、急性肾小

球肾炎、急性关节炎，可对应于中医学中的心悸、水肿、痹病等病，而其中急性扁桃体炎后出现风湿热

者，尤其最常发生心脏并发症[2]。急慢性扁桃体炎的西医治疗手段常为抗生素治疗及手术切除，但预后

常伴反复发作及术后出血，甚或二次手术等现实困境[3] [4]。 
目前西医对该病发生发展的病理演变过程与中医对该病的病位病性辨证施治的相关性研究甚少，历

代医家常从“气、火、痰、瘀”等为立足点探讨乳蛾的诊治。故本文试从“三痹”“五体痹”“五脏痹”

理论出发，探析乳蛾及其并发症的传变规律，以指导临床通过中医中药治疗从而“扶正祛邪，调和阴阳”。 
从古自今乳蛾与痹病一直有着千丝万缕的联系。先秦时期，《素问·阴阳别论》载“一阴一阳结，谓

之喉痹”，凡咽喉感到阻塞不利、吞咽不爽甚或吞咽难下、肿痛诸病皆是之，此时乳蛾尚属喉痹。金代自

张子和开始，乳蛾才被单列出来，可见《儒门事亲》所言：“热气上行，结搏于喉之两旁，近外肿作……
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是谓乳蛾”。后世仍常可见两者交互，清代《喉科心法》云“凡红肿无形为痹，有形是蛾”，《医林改

错》载“近于上者，谓之乳蛾”“近于下者，谓之喉痹”。 

2. “三痹”之于乳蛾 

痹病的病因特点，主要是风、寒、湿三气杂合作用的结果。《素问·痹论篇》有言“风寒湿三气杂

至，合而为痹也”，《金匮要略》亦载：“风令脉浮，寒令脉急，湿流关节”，形象地说明了风寒湿三气

杂至合而为痹的特点[5]。 
同样，乳蛾亦常因风寒湿三邪所致。 
首先，咽喉外接口腔，内承脏腑，为沟通内外之要道，为邪气侵袭人体的必经之路。《灵枢·忧患无

言》“咽喉者，水谷之道也。喉咙者，气之所以上下者也。”同时《素问·太阴阳明论》“喉主天气，咽

主地气。故阳受风气，阴受湿气。”故而风寒湿三气侵袭机体，邪气必然首先搏结于咽喉，进一步可致喉

痹。 
其次，乳蛾位于喉之两旁，亦受风寒湿三邪侵害。《诸病源候论》载“风毒客于喉间，气结蕴积而生

热，故喉肿塞而痹痛”。《医宗金鉴》云“此证由肺经积热，受风凝结而成”。《喉科指掌》录“风寒蛾，

此症因风寒而起，肿大如李，头不能下视，气塞不通，寸关之脉浮紧”。又因“痹者，闭也”，风寒二邪

客阻于咽喉，以致气行不畅进而蕴结不通，湿邪相犯则“湿胜则肿”，故而喉核肿大[6]。 
此外，乳蛾可为伏邪致病。《丹台玉案》“乳蛾……皆因平时感受风热，积之既久，留于上焦，一时

未发，乘机而动，醉后而重醉，劳后而复劳，动其相火……结于咽喉”，《喉科指掌》云“伏寒乳蛾，凡

伏寒之症，其色必紫”，风热、寒邪侵袭人体后，并非立即致病，而是可能“伏而不发”；当醉酒、劳累

等因素导致正气受损，这一平衡被打破，乳蛾就会随之发作。若疾病长期不愈，还会出现喉核色紫的特

征性变化。 
是以乳蛾的发病无外外邪直袭，亦或伏邪受外邪引动，诸般皆始于风寒湿三邪杂至，聚而成痹。 

3. “五体痹”之于乳蛾 

人体受邪之后，病邪可因势而传，不拘泥于原发部位进而攻击人体正气薄弱环节[7]。《灵枢经·百

病始生》载有“是故虚邪之中人也，始于皮肤……留而不去，则传舍与脉络”。五体痹包括皮痹、肌痹、

脉痹、筋痹、骨痹，是为 5 个不同的组织部位即皮、肌(肉)、脉、筋、骨[8]。根据《灵枢经·经脉》所示

五体皮为最表，骨为最里，五体之间相互包裹，相互依托。从解剖生理层面分析，皮肤与肌肉存在表里

互动关系：皮肤位于体表，承担保护肌肉的作用；肌肉在内部则为皮肤提供滋养。当外邪侵袭人体体表

皮肤时，易引发皮痹；若邪气未除则进一步内侵肌肉，进而发展为肌痹。此外，血脉在肌肉间循环运行，

肌肉强健可维持血脉正常流转，若邪滞肌肉日久不除，便会累及血脉形成脉痹。由于脉管作为血液通道

由筋膜构成，脉痹迁延日久还会诱发筋痹；而筋骨相互连接，最终会进一步发展为骨痹。是为《儒门事

亲》中所言“久而不已，内舍其合”。 
乳蛾是为喉核之病理状态，生理结构上类于现代医学之腭扁桃体，属淋巴上皮器官，由淋巴组织与

上皮结构紧密相连，具备防御功能。咽喉是肺与胃的门户。当外邪侵袭人体时，处于门户位置的咽喉往

往最先受到影响，这使得乳蛾的发作，多数情况下始于外邪侵犯体表的阶段。体表邪气闭郁不解则发热，

邪气搏结于咽喉则见喉核肿大，喉核奋起抗邪则见喉核充血疼痛。邪气不解进一步壅结则见喉核充血糜

烂，化腐成脓，则临床常见喉核红肿，表面可见黄白色脓点，甚则脓腐成片，或喉核暗红，挤压喉核有白

色腐物自隐窝口溢出[9]。两相对照，不难发现在乳蛾的发生发展规律之中，暗含“五体痹”之规律。外

邪侵袭体表时，喉核作为咽喉关键部位首当其冲而受累，此病理状态可类比于皮痹；当喉核出现肿大并
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伴随疼痛症状时，其病症表现与肌痹具有类比性；若喉核发生充血改变，该病理特征可对应类比于脉痹；

而喉核出现糜烂表现时，其病症属性类于筋痹；此外，喉核表面形成黄白色脓点或附着腐物的病理状态，

则可类比于骨痹。 

4. “五脏痹”之于乳蛾 

五脏痹是肺痹、脾痹、心痹、肝痹、肾痹的总称。“五脏痹”的病因可分为外感、内伤两个路径。首

先外邪侵袭所导致机体的气血逆乱、闭阻不通，而生“五体痹”，痹病迁延日久不愈，再又复感新邪，邪

气内传相合于脏腑形成“五脏痹”；其二为正气内虚、化源不足，营气匮乏不足以调和五脏，导致卫气不

足以循行于皮肤分肉间，造成气血壅滞，又再复感外邪所致“五脏痹”[10]。这一致病之外感、内伤途径

同于前文所提及的乳蛾致病因素及病机传变规律。 
五脏痹之间亦可相互传变，脏痹之间的传变以相乘为主。某一脏腑先罹患痹病，若体内邪气未能彻

底清除，余邪便会进一步传变至该脏腑在五行关系中所克制的另一脏腑，致使新的脏腑也发为痹病。喉

为肺之门户，喉核为咽喉重要关隘，受邪传之于肺，邪气来时猛烈或久病不已肺脏成痹，后又传之于其

所克之脏。《素问·玉机真脏论篇》云：“五藏受气于其所生，传于其所胜”。即肺痹发生后，其病理影

响可进一步波及肝脏进而引发肝痹；肝痹形成后，在此基础上又可能进一步导致脾痹；脾痹持续发展，

其病理状态会进一步累及肾脏而诱发肾痹；当肾痹发展至一定阶段，最终可影响心脏引发心痹。“肺肾

相亲，更倍于土金之爱”《石室秘录·一论五行》载：“肾水非肺金不生，肺金非肾水不润，所以……二

经子母最为关切，无时不交相生，亦无时不交相养也”，肺肾相互滋养，是故邪致肺痹必致肾痹。《素

问·萎论》载文：“肺者，脏之长也，为心之盖也”，心肺同居上焦，心肺相依为用，是以肺痹易及心

痹。 
乳蛾可因外邪发病势猛所致或素体本虚复感邪气久不愈所致，严重时可诱发痹证、水肿、心悸等全

身疾病，可对应现代医学之急性肾小球肾炎、急性风湿热、风湿性心内膜炎类疾病。痹病急性期常见发

热、持续性高热，游走性多发性关节炎，常见大关节的局部红、肿、热、痛和运动障碍类于脾痹者，四支

解墯，发咳呕汁，上为大塞。水肿病可见全身性的水肿、肉眼血尿、蛋白尿类于肾痹者，善胀，尻以代

踵，脊以代头[11]。心悸症可见心慌、胸闷、心悸、呼吸困难、充血性心力衰竭，类于心痹者，脉不通，

烦则心下鼓，暴上气而喘，嗌干善噫，厥气上则恐。 

5. 总结 

本文从《黄帝内经》“三痹”“五体痹”“五脏痹”理论出发，系统探析了中医“乳蛾”的病因病机、

临床表现及其并发症的传变规律，构建了以“痹”理论为核心的中医辨治乳蛾的理论框架。乳蛾的发病

机制与“三痹”中外邪侵袭的特点高度契合，并且其病理演变过程暗合“五体痹”由表及里、由浅入深的

传变路径。同时其所诱发的全身性并发症，如风湿热、肾炎、心悸等，则与“五脏痹”中脏腑相传的规律

相呼应。这一理论的提出，不仅丰富了乳蛾的中医病机认识，也为临床辨证施治提供了新的思路。 
然而，本研究亦存在一定的理论局限性。首先，基于《内经》的“痹”理论具有一定的抽象性与概括

性，其在具体病证中的体现仍需进一步临床实证支持；其次，该模型对乳蛾的个体差异、体质因素及现

代病因(如病毒感染、免疫机制)的融合尚显不足，理论体系的现代转化仍有待深化；此外，“五脏痹”传

变路径的简化性可能未能完全覆盖临床中复杂的病机演变过程。 
未来研究应致力于以下几方面：一是开展临床前瞻性研究，验证“五体痹”与乳蛾病理分期的对应

关系，推动理论向诊疗标准的转化；二是结合现代医学对扁桃体免疫机制、微生物组学等方面的成果，

探索“痹”理论的生物学基础，促进中西医在病理层面的深度融合；三是进一步细化“五脏痹”在乳蛾并
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发症中的传变规律，尤其是在儿童与成人不同人群中的差异性表现，以指导个体化治疗；最后，应加强

基于该理论的中药方剂与针灸等疗法的系统评价，形成具有循证医学支持的中医诊疗方案。 
综上所述，以《内经》“痹”理论为指导探析乳蛾，不仅有助于继承与发展中医经典理论，也为该病

的现代临床实践提供了具有整体观与动态演变特征的诊治思路，具有重要的理论价值与临床潜力。 
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