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咽喉肿痛系喉痹(急性咽喉炎)、乳蛾(急性扁桃体炎)等急
性上呼吸道感染类疾病就诊时的主要症状。常规治法，诸如辛
凉解表、清热泻火解毒及滋阴降火等，在辨证不当或过度应用
时[1]，常会导致感染后咳嗽迁延难愈，咽痒，便溏与疲倦乏力

等症状的发生。辨证论治是中医学的精髓，惜业界遣方用药多
重视寒凉而忽略温热。有感于此，笔者以中医古籍为对象，从
中收集，整理和分析温里散寒方药治疗咽喉肿痛的源流、经验
与共识。
1 资料与方法
1.1 研究对象
1.1.1 文献来源 中华医典(光盘版)，文献类型包括医论、医
话、方药与医案。
1.1.2 纳入标准 ①药物属于《中药学》 [2]“温里药”与“温
经止血药”范畴；②方剂属于 《方剂学》 [3]的“温里剂”范
围；③原文与温里散寒方药运用依据有关；④相同内容，被不
同书籍多次反复记载，即视作专家共识。如“天雄，……炮含
喉痹”，可见于《证类本草·卷十》及《本草品汇精要·卷十三》
等多本著作；⑤成书年代不得晚于 1911年。
1.1.3 排除标准 ①针刺艾灸等非药物手段治疗咽痛的文献；
②因光盘问题，相同内容重复出现者。
1.2 研究方法
1.2.1 检索策略与过程 工具：中华医典(光盘版)。分别以
“喉痹”“乳蛾”“咽痛”“咽喉肿痛”“咽疼”“咽喉疼痛”

为检索词，对检索到的内容，依据纳入与排除标准进行筛选，

一人负责初筛，一人进行复核，对有争议的内容，请高级别的

研究者予以判断。
1.2.2 纳入原文分类与信息提取 纳入的原文分为“辨识”
和“治疗”2类。辨识：可做四诊信息、病因、体质、病机等
信息提取；治疗：抽提治法、方剂、药物和禁忌等信息。如
《医贯·卷四》中“有一等阳虚咽痛者，口舌生疮，遇劳益甚，
……须以理中汤加山药山茱萸服乃痊”，属辨识与治疗兼有，
“口舌生疮”属望诊与问诊，“遇劳益甚”归为问诊，“理中
汤”则为方，“山药，山茱萸”等 6味则系药。
1.2.3 数据规范化处理 依据研究需要，部分药物需进行规
范化处理，如将“秦椒”“川椒”“蜀椒”统一为花椒；将
“桂”“桂心”“官桂”“牡桂”统称为肉桂；将“天雄”归
为附子。
1.2.4 数据库的构建与分析 运用“WPS2013 表格”建立数
据库，将分类提取后的“一段原文”进行录入和管理(数据库
的框架与部分内容，见表 1)。数据库从左至右，包括分类(辨
识与治疗)2 项；辨识类，四诊 8，病因，体质等 8，共 16 条；
治疗类，方剂 33，药物 12，服法，禁忌等余项 3，共 48 条。
采用描述性分析方法进行统计。
2 结果
2.1 检索与纳入情况 “喉痹”“咽痛”作为检索词，所能
命中的原文数量较多，分别为 3259 和 2307 条；依据纳入与
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排除标准，“喉痹”102 条，“咽痛”116 条，“咽喉肿痛”
7条，“乳蛾”5条，“咽喉疼痛”1条，“咽疼”0条。
2.2 方剂 方剂以理中汤、四逆汤出现频数较多且均以干姜，
附子(含天雄)为方中君药，故可将这些方剂视作姜附类方。其
中，理中汤 16 次，四逆汤 13 次，姜桂汤 5 次，附子汤 4 次，
通脉四逆汤 3 次，白术附子汤 3 次，正阳汤、茱萸散、白膏
方、白通汤、回阳丹、吴茱萸汤均是 2 次，真武汤、干姜附
子汤、天雄散、肉桂散、川乌散、桂附汤、参附汤均是 1次。
2.3 药物 常用药物为附子、肉桂、吴茱萸与花椒。频数统
计为，附子 34 次，肉桂 19 次，吴茱萸 14 次，花椒 13 次，
乌头 6 次，艾叶 6 次，干姜 3 次，高良姜 1 次，茴香 1 次。
(说明：方剂中的药物不计入此项加以统计)
2.4 病史特征
2.4.1 病因 外感风寒邪气是致病因素，既有当令寒邪又有
非时暴寒。代表著作如 《张氏医通·卷四》 [4]中“咽痛异常，
卒然而起，……此大寒犯肾也，麻黄附子细辛汤温之。”又如
《医学心悟·卷四》 [5]中“喉痹，……又有非时暴寒，潜伏于少
阴经，越旬日而后发，名曰伏气咽痛。”相似观点可见于《伤
寒兼证析义·宿病咽干闭塞兼伤寒论》 [6]、 《长沙方歌括·卷
五》 [7]、《验方新编·卷十七》 [8]等数本著作。
2.4.2 体质虚弱与过（误） 用寒凉药物 体质偏虚弱患者罹
患咽痛不适宜使用寒凉药物治疗，若误(过)用常可导致咽痛难
以改善或有变证的发生。代表著作如 《景岳全书·卷之二十
七》 [9]中“治格阳喉痹，……盖此证必得于色欲伤精，或因泄
泻伤肾，或本无实火而过服寒凉，以伤阳气者。”又言：“阳
虚喉痹，非喉痹因于阳虚，乃阳虚因于喉痹也。……盖有因喉
痹而过于攻击，致伤胃气者；有艰于食饮，仓库空虚，亦伤胃

气者；又有气体素弱，不耐劳倦而伤胃气者。……如作实火治
之，则祸如反掌。”相似观点可见于 《脉诀汇辨·卷一》 [10]、
《不知医必要·卷二》 [11]、 《古今名医汇萃·卷七》 [12]等数本

著作。
2.5 咽喉局部 咽后壁与扁桃体常以不红、不肿、不热或色
淡微肿为主要表现。代表著作如 《外科正宗·卷之五》 [13]中

“一妇人咽痛，微肿色白，吐咽不利，诊之脉亦细微，此中气
不足、虚火假症也。用理中汤二服，其疼顿止。”又如《验方
新编·卷十七》 [8]中“阴症喉痹，……其症咽喉疼痛，既不红
又不肿，或且微带白色。”相似观点可见于《杂病源流犀烛·卷

八》 [14]、《经验良方全集·卷三》 [15]、《脉义简摩·卷八》 [16]等

数本著作。
2.6 舌象 舌象多以色淡或兼青紫，体胖大，质嫩水滑为特
点。代表著作如《伤寒兼证析义·宿病咽干闭塞兼伤寒论》 [6]

中，“其骤痛无热，舌淡青紫，……此大寒犯少阴之经也。”
又如《临症验舌法·卷下》 [17]中“(治)血症喉痹，……而其舌胖
嫩滑润者，勿论其脉症，投以此方，无不立应，……其舌头浮
大而胖壮者，属寒凉太过，五脏虚冷也，亦必此方救之。”相
似观点可见于《验方新编·卷十七》 [8]、《齐氏医案·卷二》 [18]、
《神仙济世良方·上卷》 [19]等数本著作。
2.7 脉象 脉象以紧，沉，虚，迟为特点。紧脉，主病属寒
证与诸痛；沉脉，主病属里证；虚脉，含弱、微脉系无力脉的
总称，主病属虚证；迟脉，主病属寒证；4 种脉象常两两或以
上并见。
2.7.1 紧脉 代表著作如《伤寒论·辨太阳病脉证并治下》 [20]

中“太阳病下之，……脉紧者，必咽痛。”《辨少阴病脉证并
治》中“病人脉阴阳俱紧，……法当咽痛。”相似观点可见于
《脉义简摩·卷四》 [16]、《张氏医通·卷四》 [4]等数本著作。
2.7.2 虚脉 代表著作如《伤寒论·辨少阴病脉证并治》 [20]中

“少阴病，……脉微欲绝，或咽痛……或利止脉不出者，通脉
四逆汤主之。”相似观点可见于《医宗金鉴·卷十二》 [21]、《经
验良方全集·卷三》 [15]、《冷庐医话·卷二》 [22]等数本著作。
2.7.3 迟脉 代表著作如《脉学类编·切脉论证》 [23]中“喉痹
之脉，数热迟寒。”相似观点可见于 《医灯续焰·卷七》 [24]、
《全生指迷方·卷二》 [25]等数本著作。
2.7.4 沉脉 代表著作如《一见能医·卷之四》 [26]中“凡病头
痛目痛，耳红腮肿，咽喉肿痛，一切上焦等症，除清凉发散正

治外，……如大便泻泄，脉沉足冷者加熟附子。”相似观点可
见于《验方新编·卷十七》 [8]、《类证活人书·卷四》 [27]、《脉
诀汇辨·卷一》 [10]等数本著作。
3 讨论
当代范中林、李可、李士懋等医家常凭麻黄细辛附子汤、

四逆汤、理中汤、半夏散及汤等方剂治疗咽痛且有良效[28~30]。
笔者通过整理与研究发现：古籍中已经包含了病史特征、咽喉
局部情况、舌象、脉象、药物与方剂等多项内容，相关信息对
指导我们辨治咽痛是有裨益的。可见名家独到经验有根可循，
有源可溯的。

表 1 数据库的框架与部分内容
No

1

2

纳入原文

又有暴病声哑，咽痛异常，不红不肿，猝然而起，或欲咳

而不能，或清痰而上溢，脉沉细或弦紧，此大寒犯肾，宜

蜜炙附子噙之，不可妄投寒凉之剂。
天雄，……炮含喉痹。

辨识

1

治疗

1

1

望诊

不红不肿

问诊

暴病；猝然而起；咽痛

异常；或欲咳而不能；

或清痰而上溢

切诊

沉细

或

弦紧

附子

1

1

服法

噙之

含服

禁忌

不可妄投

寒凉之剂

说明：表格只列举了数据库的一部分内容，“1”表示“是”或“存在”，“0” (以空白显示) 表示“否”或“不存在”。
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重视咽痛患者的病史特征是古代医家运用温里散寒方药的

重要依据：①感受风寒邪气：病邪常能越过太阳藩篱直中(足)
少阴，《灵枢·经脉》中言，“肾足少阴之脉，……循喉咙，
挟舌本，是主肾所生病者，……咽肿上气，嗌干及痛”，故又
被称之为“肾伤寒”。患者感邪后常不是立即发病，如《医学
心悟·卷四》中言，“潜伏于少阴经，越旬日而发”，会有 10
日左右的潜伏期。②误用：过用寒凉性质的药物，常会造成脾
胃与阳气的损伤，并进而使体质偏于虚损，如《景岳全书·卷
之二十七》中言，“阳虚喉痹，非喉痹因于阳虚，乃阳虚因于
喉痹也。盖有因喉痹而过于攻击，致伤胃气者”。③体质虚损：
体质会影响证候的从化，如《脉诀汇辨·卷一》中言，“其人
素本肾虚受寒，遂变阴证”；又《景岳全书·卷之二十七》中
言：“格阳喉痹，……以致火不归元，上热下寒者，盖此证必
得于色欲伤精，或泄泻伤肾，或本无实火而过服寒凉，以伤阳

气者。”因此体质羸弱之人所患咽痛，难有热证不宜再做实火
治之。
本次分析古籍相关文献显示，以感受风寒之邪，寒凉药物

治疗效果不佳，体质虚弱为病史特征；以不红、不肿、不热或
色淡微肿为咽喉局部特点；舌见色淡或兼青紫、体胖大、质嫩
水滑；具有沉紧、微弱、细数或浮大无力脉象的咽痛患者，应
考虑使用温里散寒方剂与药物。“欲流之远者必浚其源泉，欲
木之长者必固其根本”，研究古籍知识有助于我们全面认识中
医名家的独到经验，为其重复与推广提供参考。（致谢：本次
研究得益于广州中医药大学第二临床医学院“学生跟师流派活
动”的大力支持。）
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