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［摘要］介绍许尤佳教授从“儿为虚寒”理论治疗小儿腺样体肥大的临床经验。许尤佳教授基于小儿“脾

常不足”的内环境生理特点及岭南气候特征、育儿时弊等多种外环境因素的影响，提出“儿为虚寒”理论。认

为小儿腺样体肥大虽病位在鼻，但根源在中土，为本虚标实之证，采用中医药治疗，当以扶益正气、温养中

阳、健运中土，同时注重对肝木的柔养。除药物治疗外，还宜日常养护，家医联合调养体质。
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Abstract：This paper is to introduce the clinical experience of Professor XU Youjia in treating adenoid

hypertrophy in children from the theory of “Deficiency Cold in Children”，which is put forward by Professor

XU based on the physiological features of internal environment of “usual deficiency in the spleen” and

effects imposed by various external environmental factors， including climate characteristics of Lingnan，

and current malpractice of child bearing. He believes that the root cause of adenoid hypertrophy in children

lies in the middle earth， though its location of lesion is the nose，which belongs to the syndrome of

deficient root and excessive branch. The Chinese medicine treatment should reinforce and boost healthy qi，

warm and nourish middle yang and transport the middle earth，with importance attached to emolliating and

nourishing the liver wood at the same time. In addition to medicines，daily care-nursing is necessary for

enhancing the physique by combining home health.

Keywords：Adenoid hypertrophy in children；Deficiency cold in children；Middle earth；XU Youjia

广东省名中医许尤佳教授是全国老中医药专家

学术经验继承人，师承广东省名老中医罗笑容教

授，其提出“儿为虚寒”理论，对小儿腺样体肥大

的诊治疗效颇佳，兹总结介绍如下。

腺样体是位于鼻咽顶部和后壁交界处的淋巴组

织，在儿童时期发挥着重要的免疫功能 [1-2]，但反复
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的炎症刺激易使腺样体发生病理性增生肥大。腺样

体肥大是儿童和青少年上气道阻塞最主要的原因 [3]。

增生的腺样体使鼻通气功能下降，改变呼吸模式，

从而导致“腺样体面容”；同时，低通气所致的缺氧

是阻塞性睡眠呼吸暂停综合征最主要的因素；此

外，有数据表明，肺动脉高压亦是腺样体肥大的常

见并发症之一 [4-7]。由此可见，小儿腺样体肥大对小

儿身心发育的危害之大，其诊治不可忽视。而该病

的治疗主要以手术和保守治疗为主。针对手术治

疗，部分数据表明，在腺样体切除后，仍存在腺样

体再生及翻修的机率，且部分学者认为，腺样体作

为免疫系统的重要组成部分，手术治疗应审慎而

行 [8-9]。相较而言，药物保守治疗如鼻用激素的有效

性及安全性更高，但同样不可避免地存在鼻出血、

鼻干燥等不良反应[10]。目前，中医学对小儿腺样体肥

大并没有明确的定义和诊治标准，现代医家通过其

病因病机及病位、症状等方面发现小儿腺样体肥大

与颃颡、囊窠、鼻窒等疾病相似[11-13]，治疗多从软坚

散结、行气活血通络或外治法如点刺等入手[14-16]。

1 “儿为虚寒”理论的介绍

“儿为虚寒”理论是具有岭南地域特色的小儿体

质观点，其“虚”是指小儿以阳为用而“阳气未

大”的生理矛盾，其“寒”意为小儿阳气状态不稳

而易受折损的生理倾向。因此，许尤佳教授强调

“儿为虚寒”并非指小儿病理状态，亟需以性温大热

之品补火助阳，而是对当今社会环境生长下的小儿

生理状态的阐述与说明。

“儿为虚寒”理论的源头可追溯到《黄帝内经》

的重阳思想。“阴阳者，万物之能始也”“凡阴阳之

要，阳密乃固”“阳气者，若天与日，失其所则折寿

而不彰”，提出了阴阳是万物的本原，而阴阳之中，

阳气对宇宙万物的生命活动尤为重要。许尤佳教授认

为，小儿体禀“纯阳”之体，如旭日初升，具有生机

蓬勃与发育迅速的生理态势，同时也决定了小儿以阳

为用的生理基础。此外，许尤佳教授秉承万全“少阳

之体”和吴鞠通“稚阴稚阳”观点，提出小儿亦体禀

“少阳”。“少阳”乃“阳气未大”，强调了小儿阳气为

幼稚之中更幼稚，如方萌草木、初燃蜡烛，极易受到

外界环境的影响，具有不稳定性。因此，在小儿的诊

治中，许尤佳教授尤其注重阳气的呵护。

许尤佳教授认为阳气虽“根植于肾”，但“培养

于脾”。脾胃为“中央土而灌四旁”，中土纳运水谷

而化精微以充四脏五腑，故而后天中土为先天肾气

维续的根本。然而小儿“肠胃脆薄，谷气未充，此

脾所以不足也”，小儿中土健运不足，且岭南“一岁

之间，蒸湿过半”的地域气候特征，极易困厄及损

伤中阳。同时，当今许多家庭不恰当的育儿观念如

过饱、过暖、过服凉茶、过吹空调、滥用抗生素等

无不是在伤脾败胃，加重小儿“虚寒”的本质，在

此基础上形成积滞、湿滞。因此在疾病的诊察中，

许尤佳教授尤其注重小儿面上诊如面色苍黄、面上

白斑、山根青紫或气池青紫，以此诊察小儿中土亏

虚的程度；同时强调小儿日常口气、大便、睡眠和

舌苔情况的采集，以此评估小儿中土不运的状况。

基于小儿中土亏虚或不运的状态，许尤佳教授常将

补益及健运消导灵活运用，贯穿小儿疾病的治疗。

综上可知，许尤佳教授提出的“儿为虚寒”理

论是在小儿生理内环境及地域、家庭等外环境的影

响下而形成，强调了小儿阳气的重要性，而阳气顾

护的核心则系之于中土。

2 “儿为虚寒”理论指导下的小儿腺样体诊治

2.1 对腺样体肥大的认识 许尤佳教授认为，小儿

腺样体肥大为本虚标实之证，虽然病位在鼻腔，通

于肺脏，但仍与中土息息相关。有腺样体肥大的小

儿体本“虚寒”，中土亏虚，然而家庭保育方面仍未

注重小儿中土的养护，不知饮食节制，加重中土负

担，从而进展为中土不运。正所谓“阳化气，阴成

形”，故而水液不运而聚湿成痰，在鼻腔部形成局部

实变，出现腺样体肥大。因此，腺样体肥大的小儿

除了鼻塞、鼾眠等症状外，还可伴见纳眠不佳、舌

苔厚腻、口气臭秽、面色苍黄、气池青紫等中土亏

虚、纳运不足的表现。因而在遣方用药上常可见以

攻补兼施为主。同时，许尤佳教授提出反复的炎症

刺激与小儿长期情志呵护不当密切相关。小儿“肝

常有余”，《临证指南医案》有云：“肝为风木之脏，

因有相火内寄，体阴而用阳，其性刚，主动主升。”当

小儿情志疏泄无度出现阳亢无制时，处于不稳定状态

的阳气极易随之化热化火，从而不断刺激腺样体，使

之增生肥大。针对肝木亢逆的情况，许尤佳教授认为

平肝潜阳之品多属寒凉之物，不利于小儿阳气的顾

护，而是通过滋养肝体恢复肝用，使其疏泄畅达而

不亢逆。对于烦躁明显的小儿，则酌情予以清心。

2.2 小儿腺样体肥大的治疗 许尤佳教授认为治疗

腺样体肥大不应脱离小儿本虚之体，现代医学的手
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术治疗不仅不利于中土根源的解决，全身麻醉及术

后消炎更是损伤中阳，同时可能伴随不同程度的复

发，这种治疗方法对于小儿而言弊大于利。基于

“儿为虚寒”理论，许尤佳教授提出在小儿腺样体肥

大的治疗中应以扶益正气、温养中阳、健运中土为

主，酌情柔养肝阴，必要时予以清心。

许尤佳教授治疗腺样体肥大的自拟经验方由五

指毛桃、白术、山药、陈皮、木香、芒果核、莱菔

子、路路通、白芷、苍耳子、辛夷和甘草组成。方

中以五指毛桃、山药、白术为君。其中，五指毛

桃，又称“南芪”，性甘、微温、平，是岭南地区药

食同源的道地药材，功效似黄芪，但具有补而不燥

的特点，具有益气、健脾、补肺之功，增强小儿阳

气，同时又可行气祛湿，许尤佳教授常以小剂量黄

芪相须为用，增强补益之力，但无壅滞、温燥之

虑。现代药理实验也表明，五指毛桃具有抗炎、增

强免疫力的作用 [17]，有利于防止反复炎症刺激腺样

体。山药，性甘温，入肺、脾、肾三经，《本草经集

注》解其“除寒热邪气，益气力，强阴”，由此可

见，山药具有平补肺、脾、肾三阴之气阴。白术性

味甘苦温，为脾家要药，“用以助脾诸疾自去”，《本

草经解》言其“术性燥湿”“术性温益阳”，有补中

燥湿的功效，相较而言，苍术性味较烈，对于湿盛

日久的小儿，许尤佳教授常以苍术替白术增强燥湿

之力。腺样体肥大的主要矛盾不仅在虚，亦在滞，

因此许尤佳教授在扶益正气的同时辅以行气、消食

之品，如芒果核、莱菔子、陈皮、木香，恢复中土

运化，而对于积滞明显的小儿，则常加以槟榔增强

消积化滞之功。同时，莱菔子合路路通共奏消痰化

浊之功，此外，许尤佳教授认为路路通具通经活络

之功，有利于药力直达病所。苍耳子、白芷及辛夷

的运用则有苍耳散之意，可除湿通窍、升清降浊。

甘草则补益之余兼具调和之性。而在方药加减之间

常可见许尤佳教授予以山萸肉，《本草经解》提到山

萸肉“味酸入肝，益肝血而敛肝气”，与许尤佳教授

在腺样体肥大中注重柔肝养阴的理念相契合。

2.3 家医联合调养体质 除药物治疗外，许尤佳教

授认为“儿为虚寒”的体质调理应追根于小儿日常

养护，尤其注重对家长在该方面的宣教。基于“儿

为虚寒”的理念，家长在日常生活中可以通过小儿

的口气、睡眠、大便及舌苔四个方面的变化来判断

脾土的情况。如：①在饮食方面，及时调整饮食结

构，做到饮食有节和有洁；②在生活起居中应及时

脱衣、添衣，注意防止外寒入侵损伤阳气；③重视

对小儿情志呵护，以防疏泄失常而致病；④在日常

用药方面，应尽量减少抗生素的使用，以防药物寒

凉克伐阳气等。由此可知，小儿体质调养应从日常

生活中的衣食住行、情志医疗等全方位入手，如此

方可顾护中土、呵护阳气。

3 病案举例

患儿，女，3 岁，2021 年 2 月 20 日初诊。主

诉：夜间打鼾 2 月余。患儿 2 个月前出现夜间眠中

打鼾，呈进行性加重，张口呼吸，伴鼻塞，近期偶

有咳嗽，少痰难咯。症见：鼻塞、鼾眠、张口呼

吸，纳一般，寐不宁，二便调。查体：双眼结膜充

血（-），咽充血（-），双侧扁桃体无肿大；心肺听诊

无异常；面色较苍黄，气池青紫，舌淡红、苔白

腻，脉细。辅助检查：鼻内窥镜检查见鼻咽部腺样

体堵塞后鼻孔约 90%。中医诊断：鼻窒。辨证分

型：脾虚湿困证。治法：益气健脾，消食化滞，化

湿通窍。处方：莱菔子 8 g，辛夷（包煎）、苍耳子、

木香（后下）各 5 g，山药、路路通各 10 g，五指毛

桃、白术各 12 g，陈皮 2 g，甘草、砂仁各 3 g，白芷

6 g。5 剂，每天 1 剂，水煎服。

2021 年 3 月 2 日二诊：服药后眠中打鼾、张口

呼吸及鼻塞较前减轻，少许烦躁，余症同前。守一

诊方去辛夷、五指毛桃、陈皮，加麦冬、生山萸

肉、威灵仙各 5 g。5 剂，每天 1 剂，水煎服。

2021 年 3 月 6 日三诊：打鼾、张口呼吸持续好

转，少许咳嗽咳黄痰，纳寐不佳较前改善。守二诊

方去砂仁、木香，白术加量至 15 g，加柴胡、枳壳各

3 g，苇茎 8 g，防风 6 g。5 剂，每天 1 剂，水煎服。

2021 年 3 月 22 日四诊：患儿咳嗽及鼻塞好转，

打鼾及张口呼吸改善三成，烦躁缓解，但纳不佳反

复。守三诊方去柴胡、枳壳、苇茎、防风、麦冬、

山萸肉、威灵仙，加木香 5 g，砂仁 3 g。7 剂，每天

1 剂，水煎服。

2021 年 4 月 12 日五诊：患儿诸症持续改善，但

仍偶有少许咳嗽及烦躁，纳转佳，苔白腻转薄白。

守四诊方去莱菔子、砂仁、路路通、芒果核、木

香，加麦冬 8 g，黄芪 10 g，生山萸肉、五味子各

5 g，升麻 3 g。14 剂，每天 1 剂，水煎服。

2021 年 4 月 26 日六诊：患儿咳嗽、烦躁消失，

眠中打鼾、张口呼吸及鼻塞症状改善六成，但纳不
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佳反复，舌苔略厚腻。守五诊方去麦冬、黄芪、升

麻、五味子，加莱菔子、路路通各 10 g，槟榔、木香

各 5 g，陈皮 2 g，芒果核 12 g。14 剂，每天 1 剂，

水煎服。

半年后经电话随访，患儿家长诉打鼾、张口呼

吸及鼻塞症状已消失，未再复发。

按：该患儿初诊前已完善鼻咽镜检查，腺样体

肥大诊断明确，以鼾眠、张口呼吸及鼻塞为主症。

患儿体本“虚寒”，中土温运不足，纳运失常而积滞

由成，故见面色苍黄、气池青紫、纳寐不佳；鼾

眠、张口呼吸及鼻塞为中土水液运化失常，痰湿内

蕴于鼻腔，壅塞气道所致；结合舌淡红，苔白腻，

脉细，辨为脾虚湿困食积，兼有肺窍不通之证。初

诊以许尤佳教授自拟方加砂仁增强化湿和胃，醒脾

调胃，同时嘱咐家长注意关注患儿中土情况，及时

调整患儿饮食，呵护患儿情志状态。二诊鼻塞等症

较前缓解，故去辛夷减弱宣通鼻窍之功，加威灵仙

加强通经引药之功，此诊伴见患儿少许烦躁，去五

指毛桃、陈皮温燥之品，加山萸肉柔养肝阴，麦冬

清心除烦。三诊纳不佳较前好转，且此诊患儿出现

咳嗽、咳黄痰，考虑本虚而正气不足出现外感风热

之邪，予去木香、砂仁减弱温燥之性，白术加量与

防风行玉屏风散之意鼓舞正气而驱邪外出，柴胡疏

散风热之邪，苇茎清化痰热。四诊外感症状已消，

烦躁症状缓解，故去柴胡、防风、苇茎、枳壳、麦

冬、山萸肉及威灵仙，加木香、砂仁加强理气健

脾。五诊胃纳明显改善，舌苔转薄白，提示积滞已

消，故去芒果核、莱菔子、路路通、木香、砂仁，

此诊患儿少许咳嗽考虑痰浊内蕴而肺失宣肃，故予

以黄芪、升麻合白芷、苍耳子共奏升阳化浊之功，

五味子敛肺止咳。六诊咳嗽、烦躁消失，去黄芪、

升麻、五味子、麦冬，家长诉患儿近期胃纳不佳反

复，且此诊患儿重现厚腻之苔，故予以莱菔子、木

香、陈皮、路路通、芒果核、槟榔增强消积化滞之

功。纵观该患儿 2 月余的病案，许尤佳教授围绕

“益气健脾、消食化滞、化浊通窍、柔肝清心”进行

诊治，由此取得了较好的疗效。

4 结语

小儿腺样体肥大逐渐成为儿科常见病之一，西

方医学的治疗手段给许多家长们带来并发症、复发

等后顾之忧，而中医学用中草药以偏纠偏恢复小儿

机体正常生理功能。许尤佳教授提出“儿为虚寒”

理论，强调阳气对小儿的重要性，注重中土纳运的

调复，组方用药以扶益正气、温养中阳、健运中土

为大法，恢复中土功能，同时兼顾柔肝清心。通过

许尤佳教授临证表明，中医药治疗小儿腺样体肥大

不仅疗效颇佳，而且从根源上解决问题所在，降低

复发率。
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