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摘  要 

探讨并总结以“鼻玄府”理论核心论治小儿腺样体肥大(Adenoidal Hypertrophy, AH)的学术思想与临证

经验。系统梳理“玄府”及“鼻玄府”的中医内涵以及结合小儿生理病理特点，阐释AH与鼻玄府开阖失

司的内在关联，提出以通窍启玄法为主要治则贯穿治疗始终，以期为小儿AH的中医诊疗提供新思路与实

践路径。 
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Abstract 
This study explores and summarises the academic principles and clinical experience of treating 
paediatric adenoidal hypertrophy (AH) centred on the theory of nasal cavity obstruction. This study 
systematically reviews the traditional Chinese medical concepts of “Xuanfu” and “Nasal Xuanfu,” in-
tegrating paediatric physiological and pathological characteristics to elucidate the intrinsic connec-
tion between AH and dysfunction in the opening and closing of the Nasal Xuanfu. It proposes the 
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“Tongqiao Qixuan Method” as the primary therapeutic principle throughout treatment, aiming to 
provide new insights and practical pathways for the diagnosis and treatment of paediatric AH using 
traditional Chinese medicine. 
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1. 引言 

腺样体是位于鼻咽顶壁与后壁交界处的淋巴组织，通常在儿童 6~7 岁时体积达到最大，随后逐渐萎

缩，至成年期基本消失[1]。小儿腺样体肥大是指该组织因反复炎症刺激而发生病理性增生，从而引发一

系列症状。其临床表现主要包括鼻塞、流涕、睡眠打鼾、张口呼吸，以及因咽鼓管受累引起的耳闷、听力

下降等局部症状，常诱发分泌性中耳炎、鼻窦炎等。若病情持续，则可发展为全身性影响，表现为睡眠

呼吸暂停、夜间缺氧，长期缺氧引起患儿出现“腺样体面容”、注意力不集中、生长发育迟缓、情绪行为

改变等问题，对患儿的整体健康与生活质量造成深远影响。 
现代医学常使用鼻腔冲洗、鼻用糖皮质激素或白三烯受体拮抗剂等保守治疗方法治疗轻度AH患儿，

对于中重度 AH 患儿多采用手术治疗，但存在不良反应较多、病情易反复、家长依从性较差等问题[2]。
中医药治疗具有快速缓解临床症状的疗效，还具备整体调节、副作用小、低复发率等优势，在 AH 的非

手术治疗中展现出独特价值[3]。 
AH 在祖国医学中虽无确切记载，但从临床症状上看，其多归属于“鼻窒”“痰核”“鼾眠”“窠囊”

“颃颡不开”等范畴，多属于本虚标实之证，病机多从肺、脾、肾三脏虚损立论，责之于痰、热、瘀互结

[4]。然而，此论述略显宏观，未能精准锚定腺样体所在的具体解剖位置–鼻咽部(颃颡)。 
金元医家刘完素提出的“玄府”理论，恰为此提供了微观视角。“玄府”乃“气液宣通之门户”，遍

布周身。据此，我们认为位于颃颡区域的“鼻玄府”，正是腺样体所在之微观孔窍网络，AH 的本质，即

为“鼻玄府”因内外合邪而致开阖失司、郁闭不通；结合临床实践，主张使用“风药”、“虫类药”通窍

启玄为主要治疗方法，贯穿治疗始终，可明显改善患儿鼻塞、流涕、打鼾、张口呼吸等症状；故基于此，

本文试从“鼻玄府”这一独特思路论治小儿腺样体肥大探讨如下。 

2. 玄府理论的源流与发展 

玄府学说是中医学中一个从具体解剖概念逐步演化为系统性微观病机理论的重要学说，最早追溯于

黄帝内经时期，如《素问·水热穴论》曰：“所谓玄府者，汗孔也”[5]。此处的“玄”有幽微、隐秘之

意，“府”为门户、聚集之所。故“玄府”在这一时期是指人体皮肤表层排泄汗液的细微孔窍，是一个直

观的解剖概念。《素问·调经论》：“上焦不通利，则皮肤致密，腠理闭塞，玄府不通，卫气不得泄越，

故外热”。王冰注：“气门，谓玄府也”。亦将玄府与气血运行相联系，揭示了其具有通行卫气之作用，

若功能障碍可导致发生热病。 
金元医家刘完素对“玄府”内涵进行演化延伸，其代表作《素问玄机原病式》提出：“玄府者，无物

不有，人之脏腑、皮毛、肌肉、筋膜、骨髓、爪牙，至于世之万物，尽皆有之，乃气出入升降之道路门户
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也”[6]。可见，刘氏认为玄府不仅仅限于皮肤汗孔的这一局限的解剖概念，而将其上升提炼成一种普适

性的微观结构假说，认为它是构成一切有形组织的基础性孔隙网络。因此，玄府是“精神荣卫，血气津

液出入流行之纹理”，即人体气、血、津、液、神等人体精微物质进行新陈代谢所依赖的微观通道；玄府

开阖有度，宣散有常，精气血津液等精微物质才可正常输布，全身脏腑组织才可得到濡养从而正常发挥

其生理功能。刘氏提出“玄府闭塞”为百病之根，认为无论外感六淫、内伤七情、饮食劳倦，其病理转归

均可导致玄府郁闭。一旦玄府闭塞，则会引起气失宣通，津液不布，郁而化热，神机不遂，从而产生诸如

郁热、燥结、水肿、昏厥、痿痹等错综复杂的临床表现。这为解释许多具有“郁、闭、滞、涩”特点的复

杂病证提供了统一的内在病机解释。 

3. 现代玄府理论的延伸 

现代医家王明杰、黄淑芬[7]等总结了历代医家对玄府的认识，将玄府的基本特征归纳为三个方面：

其一，玄府在人体内外广泛分布，甚至可扩展至各类生物，体现出存在的普遍性；其二，其形态结构极

为细微，属于微观层次的孔隙，故有“玄微府”之称；其三，在功能上，玄府以保持通畅为顺，以闭塞郁

阻为逆，即以“开”为贵，以“合”为忌。在临床上，将其运用于治疗眼科疾患，提出“玄府通微循环”

说，强调使用风药等开通玄府药物可调节眼部微循环。张勤修、熊大经[8]等医家在前人及现代研究基础

上，提出“鼻玄府”说，认为鼻、眼、耳等五官广泛分布玄府组织，玄府正常开阖，气液得以宣通、气机

升降出入有序，鼻之呼吸、嗅觉等生理功能才能正常维持；在结合现代医学研究基础上，认为玄府与细

胞膜的分子结构、各类离子通道以及微循环内涵相同，是鼻腔组织细胞与外部环境之间物质信息交流的

重要途径，提出“畅窦窍、开玄府、去双毒、扶正气”为原则治疗慢性鼻窦炎。 
此外，愈来愈多的医家，将玄府学说运用于治疗脑病、心脏病、骨病、肾病、皮肤病、代谢性疾病

等，提出了诸如脑玄府、心玄府、骨玄府等概念，并结合现代医学微观实质研究，将玄府与各器官组织

实质结构与功能进行有机结合，丰富其理论内涵，同时将其用于诸多疑难杂病的治疗，取得了良好的疗

效[9]。因此，基于“鼻玄府”论治小儿 AH 不失为一种临床治疗新思路，值得探讨。 

4. AH 与“鼻玄府”郁闭的病机联系 

临床传统观点认为 AH 其病机复杂，多属于本虚标实之证，本为肺脾气虚或肺肾阴虚，标为热、痰、

瘀之邪博结，治疗上主张分期论治，急性期以消肿为主，缓解期以补益为主，可配合针刺、推拿、耳针等

外治法治疗[3]。从生理特点而言，小儿脏腑娇嫩，形气未充，尤其以肺、脾、肾三脏不足，《小儿药证

直诀》云：“五脏六腑，成而未全，全而未壮”[10]。颃颡归属于肺系，其生理功能与肺之宣发肃降、通

调水道密切相关；肺气充沛，则宣发津气于肌表，鼻玄府开阖有度。正因小儿常肺气亏虚，门户失固，腠

理疏松，易为外界风、寒、热等邪气侵犯，邪气一旦入中，最易循太阴肺经上犯清窍，首犯鼻玄府，导致

其开阖失常，若治疗不当，极易伏邪于此，为 AH 发生埋下伏笔。脾乃后天之本，主生化气血与运化水

湿，加之小儿“脾常不足”，脾胃功能尚未发育完全，若喂养不当或病后失调，易致湿浊内生；小儿肾常

虚，肾气不足，无力制水，亦多变生湿浊。湿浊凝聚则为痰，循经上泛，壅塞于颃颡，最终成为阻滞鼻玄

府、妨碍气机流通的有形实邪。小儿体禀“纯阳”，又或“肝常有余”，感邪之后易从阳化热。无论是外

感风热，还是饮食积滞所化的内热，均具有炎上之性。火热之邪上灼鼻咽，一方面炼液为痰；另一方面，

热邪本身就是导致玄府“郁闭”的重要因素，如刘完素所言“热气怫郁，玄府闭塞”。痰与热相互胶结，

缠绵不解，进一步阻碍局部气血运行，加之久病迁延，可导致局部络脉瘀阻，形成瘀血。至此，无形之内

热与有形之痰、瘀在颃颡部位相互搏结，“窠囊”乃生，致使鼻玄府开阖失司、郁闭不通，使其宣通气

液、通行气机之功能彻底废弛，故 AH 极易反复、迁延难愈。 
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现代医学研究表明，腺样体肥大的发病机制涉及免疫调节紊乱、局部微生态失衡、生物被膜形成、

神经–免疫–内分泌网络异常以及微循环障碍等多重因素。从免疫学角度，腺样体作为上呼吸道黏膜免

疫系统的重要组成部分，其淋巴滤泡增生与 Th2 型免疫偏移密切相关。在反复感染或过敏原刺激下，局

部微环境呈现 IL-4、IL-5、IL-13 等 Th2 型细胞因子高表达，诱导 B 细胞类别转换产生 IgE，并募集嗜酸

性粒细胞浸润，形成慢性过敏性炎症[11]。这一免疫失衡状态与中医学“痰湿内蕴、伏热内结”的病机特

征高度一致。其中，“痰”可对应于组织水肿、黏液分泌增多及炎性渗出，“热”则对应于局部炎性因子

的高表达与氧化应激增强。而“鼻玄府”作为气液宣通之微观门户，在 Th2 型免疫偏移背景下，局部津

液代谢障碍、炎性产物蓄积，恰对应玄府“气液不得宣通”之病理状态。 
在微生物学层面，腺样体表面常形成细菌生物被膜，尤以流感嗜血杆菌、肺炎链球菌等条件致病菌

为著。研究表明，在合并分泌性中耳炎的腺样体肥大患儿中，腺样体表面生物被膜形成率可达 74%，显

著高于无中耳炎患儿(42%) [12]。生物被膜通过胞外多糖基质包裹菌群，形成物理屏障，阻碍抗生素及免

疫细胞的清除作用，导致感染迁延不愈。此病理过程与中医学“伏邪深踞、玄府久闭”之说高度契合。生

物被膜的存在使邪气伏匿于局部，难以透达，恰如“玄府闭塞”所致之邪气留滞。通窍启玄法所倡导的

开通玄府、宣通气液，从现代医学角度而言，可能通过调节局部微环境 pH 值、增强黏膜纤毛清除功能、

改善局部血流灌注等机制，破坏生物被膜的稳定性，从而恢复局部微生态平衡。 
微循环障碍亦是 AH 的重要病理环节之一。腺样体组织内毛细血管及淋巴管网在慢性炎症刺激下可

出现血管内皮功能障碍、血流缓慢、渗出增加，进一步加重组织水肿与淋巴回流障碍。临床研究显示，

腺样体肥大患儿鼻黏膜血流量较正常儿童显著降低，局部微循环状态与腺样体大小及临床症状严重程度

呈正相关[13]。玄府学说强调“气液宣通”，其微观实质与微循环、组织间质通道及细胞膜离子通道等结

构功能单元密切相关。现代研究者提出，“玄府–气血–络脉”理论与微循环障碍具有高度契合性，玄

府为气血出入之枢纽，类似于微循环中血管扩张与收缩的调节机制[14]。因此，通窍启玄法改善局部微循

环的作用机制值得深入探索。 
此外，神经–免疫–内分泌网络的失衡亦在 AH 发病中发挥重要作用。儿童时期交感–副交感神经

功能尚未成熟，易受外邪干扰，导致鼻咽部黏膜血管舒缩功能紊乱，腺体分泌异常，进一步加重玄府开

阖失司。研究表明，腺样体肥大患儿存在自主神经功能紊乱，表现为交感神经张力降低、副交感神经优

势增强，导致血管扩张、组织水肿及腺体分泌亢进。现代药理学研究证实，风药如麻黄、细辛等可通过

调节交感神经兴奋性、改善局部血管舒缩功能，从而发挥开通玄府之效；虫类药如地龙、僵蚕等则富含

生物活性肽，具有调节免疫、抗炎、抗凝等多靶点作用，与 AH 复杂的病理机制形成多重对应。 
综上所述，无论内外因素，鼻玄府郁闭这一微观结构改变皆为其致病的核心病理环节，玄府闭郁日

久则变生“窠囊”，致使颃颡不开，而出现顽固性的鼻塞、流涕、眠鼾等症候。 

5. 通窍启玄法的用药特色与协同机制 

基于“鼻玄府郁闭”为小儿腺样体肥大核心病机之认识，开通郁闭之玄府、恢复鼻咽部气液宣通则

成为治疗的关键环节。叶俏波[15]系统梳理刘完素、陈达夫、王明杰等医家学术思想，提炼出“风药作先

锋，血药为侧翼，虫药是中军，补药当后援”的玄府疾病治疗总纲。该纲领精准概括了开通玄府的用药

层次，对于病位深在、病理因素复杂的 AH 而言，尤具临床指导价值。 

5.1. 风药 

风药理论肇始于张元素《医学启源》，经李东垣《脾胃论》阐发，至徐大椿等医家进一步完善，其核

心特征被概括为“质轻而气盛者”[16] [17]。现代学术范畴将风药扩展为具有祛风、解表、除湿、通络等
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升浮发散特性的药物群体，羌活、独活、防风、麻黄、桂枝、细辛、白芷、柴胡、薄荷等皆属此类。此类

药物味辛质薄，性善上行，具备升发、宣散、透达之特性，与玄府“贵开忌合”的生理特点高度契合。 
从归经理论审视，风药主入肺、肝、脾三经。肺经连属咽喉，开窍于鼻，风药能开发肌表腠理与上焦

清窍之郁结，直接作用于气分层次，驱逐风邪，宣畅气机。在小儿 AH 治疗中，风药的功用可从三个维

度理解：其一，疏散外风，祛除侵袭鼻玄府之表邪，阻断疾病诱发因素；其二，升发清阳，借助轻扬升散

之性，引诸药直达颃颡病所；其三，宣通气液，通过开启玄府门户，使郁闭之气得以外达，停滞之津液得

以输布。基于上述机理，风药成为开通因外感导致浅层鼻玄府初闭的首选药物。 

5.2. 虫类药 

虫类药隶属动物药范畴，为血肉有情之品，临床常用地龙、蝉蜕、僵蚕、蜈蚣等。此类药物性善攻逐

走窜，具搜风剔络、活血散瘀之显著功效，主入心、肝二经血分。 
AH 病程缠绵，反复发作，邪气由气分渐次深入血分，形成痰瘀互结之“窠囊”。此时单纯应用草木

类药物往往药力不及，难以直达病所。虫类药凭借其独特的生理特性，能深入经络血络，攻逐痰瘀互结

所形成的窠囊，化解久病深伏之顽邪。僵蚕、蝉蜕长于祛风化痰、散结通络，对痰热互结者尤为适宜；地

龙性善走窜，功擅通络利尿，能引导湿热从小便分消；蜈蚣、全蝎擅长搜风剔络、解毒散结，适用于瘀结

深重者。虫类药是开通久病深闭、深层鼻玄府的关键药物。 

5.3. 二者协同的通窍启玄机制 

风药与虫类药作用层次相互补充，共同构成开通鼻玄府的完整临床用药体系。风药轻清升浮，作用

于气分，开玄于表，使郁闭之气得以外达；虫类药沉潜下行，作用于血分，通玄于里，使凝结之痰瘀得以

化解。二者相须为用，表里同治，气血同调，共奏通窍启玄之效。 
从现代研究视角观之，风药多含挥发油等活性成分，具有抗炎、抗过敏、改善局部微循环的作用；

虫类药则富含生物活性肽、酶类等物质，具备抗凝血、溶栓、促进组织修复的功能。二者协同，恰可对应

AH 炎症浸润、淋巴组织增生、微循环障碍等多重病理改变。 
临床运用时，需依据病程新久、邪气深浅，权衡风药与虫类药的配伍比例。初期邪在气分，以风药

为主，佐以少量虫类药；中期痰瘀互结，风药与虫类药并重；后期久病入络，则以虫类药为主，风药为

辅。如此层次分明，方能切中病机，获效确切。 

6. 基于鼻玄府理论的 AH 分期论治思路 

结合临床实践，基于鼻玄府开阖失司的核心病机，可将 AH 分为急性发作期、慢性迁延期和缓解稳

定期进行分期论治，以通窍启玄法贯穿始终。 

6.1. 急性发作期——祛邪开玄 

本期多因外感风热或风寒化热，引动内伏之痰热，导致鼻玄府骤然郁闭。临床症见鼻塞加重，浊涕

黄稠，睡眠鼾声响亮，可伴发热、咽痛、咳嗽等症。舌质红，苔薄黄或黄腻，脉浮数或滑数。病机要点为

“热郁玄府，痰热壅塞”，邪在气分、病位尚浅，治当急开其玄、速祛其邪。治以疏风散热、化痰启玄，

重在宣散开玄、清化痰热。用药当以风药为先锋，借其轻清升浮之性，直入上焦开启郁闭之玄府。首选

辛温或辛凉解表之品宣肺开玄，为开通鼻玄府之向导，使肺气宣发、玄府得启；佐以轻清透邪之药助风

药开玄之力，使邪从表解；配以辛香通窍之药直达颃颡病所，开启鼻玄府之门；合以苦寒清泄之品清泄

郁热，解“热气怫郁”之困，因火热郁闭玄府者，非清热则玄府不开；再入化痰之药清化痰热，除壅塞玄

府之痰浊，使气道通利；更佐以通行孔窍经络之品，引诸药直达玄府深处。诸药合用，使表邪得散、郁热
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得清、痰浊得化、玄府得开。若热毒炽盛者，可加清热解毒之力专者，以增强清解郁热之功；若痰热壅盛

者，可加清化痰热之品，以强化痰开结之效。本期用药以风药为主，轻宣开玄，使邪从表解，防止病邪深

入，体现“风药作先锋”之意。 

6.2. 慢性迁延期——化痰逐瘀开玄 

本期外邪已解，但痰瘀互结于颃颡，鼻玄府长期郁闭不通。临床症见持续性鼻塞，夜间打鼾，张口

呼吸，可伴耳闷、听力下降。舌质暗红，或见瘀点，苔腻，脉滑或涩。病机要点为“痰瘀胶结，玄府深

闭”，邪入血分、病位深入，治当攻逐窠囊、开通深玄。治以化痰散结、活血逐瘀、通窍启玄，重在攻逐

窠囊、开通深玄。用药当风药与虫类药并重，气血同调，开玄于表里之间。仍以辛散开玄之品引领诸药

深入，借其升散之性开启久闭之玄府门户；佐以化痰软坚之药直捣窠囊，消除壅塞玄府之有形痰结；配

以活血逐瘀之品疏通玄府周围瘀滞，使气血得以流畅；更以虫类药深入血分，搜风剔络、化瘀通玄，此

类药物性善攻逐走窜，能直达经络血络深处，攻逐久病深伏之顽邪，为开通久闭玄府之关键；再佐以通

行孔窍之品，助药力透达玄府细微之处。诸药合用，使痰结得化、瘀滞得通、深玄得启。若痰多者，可加

化痰之力专者以增强化散痰结之功；若瘀甚者，可加破血逐瘀之品以强化瘀通络之效；若结块坚硬者，

可加软坚散结之药以增消散窠囊之力。本期风药与虫类药并重，气血同调，开玄于表里之间，体现“虫

药是中军”之意。 

6.3. 缓解稳定期——扶正养玄 

本期痰瘀已化，鼻玄府渐通，但小儿肺脾肾三脏不足之本渐显。临床症见鼻塞已减，偶有轻微鼾声，

面色少华，易感冒，纳差便溏或盗汗口干。舌质淡或偏红，苔薄白或少苔，脉细弱或细数。病机要点为

“邪去正虚，玄府失养”，治当扶正固本、养玄防复。治以补虚固本、养玄防复。用药当以扶正为主，佐

以少量风药引经防复，使补而不滞、养玄而不闭门留寇。首选益气健脾之品固护后天之本，使气血生化

有源、玄府得以充养，此即“补药当后援”之意；佐以少量辛散风药引药上行，既可防余邪复聚，又能助

补药通达玄府，使补而不滞；再入少量虫类或通络之品清除未尽余邪、助玄府宣通，使补中有通、养中

有疏。诸药合用，使正气复而玄府得养，余邪尽而窠囊不复。若肺脾气虚明显者，可加强健脾益气之力，

以增固本之功；若肺肾阴虚者，当去辛燥之品，加入滋阴润肺之药，以养玄府之体；若纳差运迟者，可加

助运化之品，使补而不腻。本期以扶正为主，佐少量风药引经防复，养玄而不闭门留寇，体现“补药当后

援”之旨。 

7. 验案举隅 

患儿张某，男，7 岁，2025 年 7 月 12 日初诊。主诉：睡眠打鼾伴张口呼吸 1 年余，加重 1 周。 
初诊：患儿 1 年前始现夜间睡眠打鼾，时轻时重，曾于当地医院诊断为“腺样体肥大”，建议手术

治疗，家长拒绝。近 1 周因外感后症状骤然加重，夜间鼾声响亮，张口呼吸，偶有呼吸暂停，伴鼻塞、

流黄浊涕，白天精神欠佳，注意力不集中。纳可，大便偏干，小便黄。查体：面色偏红，咽部充血，双侧

扁桃体Ⅱ肿大。舌质红，苔黄腻，脉滑数。电子鼻咽镜提示：腺样体肥大，堵塞后鼻孔约 85%。 
西医诊断：小儿腺样体肥大(重度)；中医诊断：鼾眠(痰热互结，鼻玄府郁闭证)。治以疏风散热、化

痰启玄，方药如下：炙麻黄 5 g，连翘 8 g，薄荷 6 g (后下)，苍耳子 6 g，辛夷 6 g (包煎)，白芷 6 g，黄

芩 6 g，栀子 5 g，胆南星 3 g，瓜蒌皮 8 g，路路通 8 g，丝瓜络 5 g，生甘草 3 g。共 7 剂，每日 1 剂，每

日 3 次。 
二诊：2025 年 7 月 19 日。服药后表证已解，鼻塞减轻，黄涕转白，鼾声减弱，张口呼吸时间缩短。

舌淡红，苔薄黄腻，脉滑。治以化痰逐瘀、通窍启玄，方药如下：麻黄 3 g，白芷 6 g，细辛 2 g，皂角刺
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6 g，白芥子 5 g，海藻 8 g，昆布 8 g，川芎 5 g，莪术 5 g，土鳖虫 3 g，蜈蚣 1/2 条(研冲)，僵蚕 6 g，路

路通 8 g，丝瓜络 5 g。共 14 剂，每日 1 剂，每日 3 次。 
三诊：2025 年 8 月 6 日。鼾声基本消失，偶有轻微鼻塞，已能闭口呼吸，精神好转，面色红润。舌

淡红苔薄白，脉细。治以益气固本、养玄防复，方药如下：黄芪 10 g，白术 8 g，防风 5 g，太子参 8 g，
茯苓 8 g，山药 10 g，陈皮 3 g，白芷 3 g，辛夷 5 g (包煎)，僵蚕 5 g，丝瓜络 5 g，路路通 6 g，甘草 3 g。
共 14 剂，每日 1 剂，每日 3 次，随访 3 月未复。 

按：本案初诊急性发作期，外邪引动内伏痰热，鼻玄府骤然郁闭，治以疏风散热、化痰启玄。方中炙

麻黄宣肺开玄为向导；连翘、薄荷轻清透邪，助风药开玄之力；苍耳子、辛夷、白芷通鼻启玄直达病所；

黄芩、栀子清泄郁热，解“热气怫郁”之困；胆南星、瓜蒌皮清化痰热以除壅塞；路路通、丝瓜络通行孔

窍经络，引药直达玄府。全方以风药为先锋，宣散开玄，使表解郁开。二诊属慢性迁延期，表证虽罢但痰

瘀互结窠囊未消，玄府深闭，治以化痰逐瘀、通窍启玄。麻黄、白芷、细辛辛散开玄，引领诸药；皂角

刺、白芥子、海藻、昆布化痰软坚，直捣窠囊；川芎、莪术、土鳖虫、蜈蚣、僵蚕虫类药与活血药相伍，

深入血分搜风剔络、化瘀通玄，体现“虫药是中军”之意；路路通、丝瓜络通行孔窍。全方风药与虫药并

重，气血同调，共奏化痰逐瘀、通窍启玄之功。三诊已进入缓解稳定期，邪去正虚，肺脾不足之本渐显，

治以益气固本、养玄防复。黄芪、白术、太子参、茯苓、山药益气健脾为“补药当后援”；少量防风、白

芷、辛夷引药上行，防余邪复聚；僵蚕、丝瓜络、路路通清除余邪、助玄府宣通。全程以“启玄”为纲，

三期方药层次分明：一期风药宣散开浅玄，二期虫药攻逐通深玄，三期补药扶正养玄府，紧扣鼻玄府开

阖失司之核心病机，使郁闭得启、窠囊得消、正气得复，故获良效。本研究涉及的临床病例资料已获得

患儿监护人知情同意，并签署知情同意书，符合相关伦理规范。 

8. 结语 

小儿腺样体肥大作为儿童期常见鼻咽部疾患，其缠绵难愈的临床特点与现代医学治疗手段的局限性，

凸显了中医药治疗的独特价值。本文以玄府学说为理论基石，提出“鼻玄府郁闭”为 AH 的核心病机，

认为本病乃内外合邪导致颃颡区域微观孔窍网络开阖失司，气液不得宣通，痰热瘀血互结而成窠囊。治

疗上当以通窍启玄为总纲，灵活运用风药与虫类药，依据病程新久、邪气深浅进行分期论治。风药轻清

升浮，开玄于表；虫类药沉潜下行，通玄于里；二者协同，共奏恢复鼻玄府开阖之功。临床验证表明，该

法可显著改善患儿鼻塞、打鼾、张口呼吸等症状，为小儿 AH 的中医诊疗提供了新的理论视角与实践路

径。今后可进一步结合现代影像学与病理学研究，探索“鼻玄府”的微观实质，为玄府学说提供更为坚

实的科学依据。 
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