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名老中医经验

郑小伟教授治疗慢性咽炎经验


徐丽静　　郑小伟
（浙江中医药大学，浙江 杭州 ３１００５３）

摘　要：郑小伟教授认为慢性咽炎常以风邪犯肺、肺失宣降、津液不足、虚火上炎、痰浊不降、气滞血瘀为主要

病机。临床以祛风利咽、疏肝和胃、滋肾润肺、活血化瘀为主要治法，治疗重在调整肺、脾、肝、肾等脏的气血阴阳。

后附验案两例以说明。
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　　慢性咽炎为咽部黏膜、黏膜下及淋巴组织的

慢性炎症，中医属慢喉痹范畴［１］，临床上常常表现

为咽痒干咳、异物感、咽干咽痛等，病程较长，复发

率高，难痊愈。目前西医对本病治疗效果不佳，而

中医药对其具有显著的疗效。导师郑小伟教授临

证３０余载，对慢性咽炎的中医药治疗研究颇深，认

为本病病位虽在咽喉，但根源在于肺、脾、肝、肾等

脏腑气血阴阳失调。临床常用祛风利咽、疏肝和

胃、滋肾润肺及活血化瘀法治疗，疗效显著，现将

郑老师治疗经验浅析如下。

１　喉痹病机

《素问·阴阳别论》曰：“一阴一阳结，谓之喉

痹。”唐代王冰疏注：“一阴，谓心主之脉；一阳，谓

三焦之脉也。三焦心主脉并络喉。气热内结，故

为喉痹。”历代医家多从痰、热论治，郑老师认为慢

喉痹病机复杂，风、火、痰、瘀是其主要致病因素。

风邪挟寒、挟热、挟湿等，侵袭咽喉，风胜则咽痒，

肺失宣降则咳；邪气留恋，郁而化热，热灼阴液，炼

液成痰，肺津不润，或素嗜食烟酒、辛辣助火之品，

热灼胃经，胃津不能上承以濡润咽喉，或年老体

衰，肾阴不足，皆可致津亏而咽燥；肝郁气滞或脾

失健运，湿聚成痰，痰气搏结于咽喉，日久化瘀，痰

瘀互结。

２　辨证论治

２．１　祛风利咽　《素问·风论》云：“风者，善行而

数变……风者，百病之长也。”风为阳邪，其性轻

扬，易犯阳位，咽喉居于人体上部，极易受以风邪

为首的外邪侵袭。风邪可分为外风和内风。外风

多兼挟寒、暑、湿、燥邪，侵犯咽喉，邪气留恋，可化

热、伤津、炼痰，患者表现为咽痒咳嗽、咽干咽痛、

异物感等。内风多因久病阴虚、津亏、血虚，而至

血虚生风、阴虚风动，此时患者的病机为脾虚、痰

阻、阴伤等合并风邪留恋，医者在对证用药的同时

酌加祛风药，效果显著。郑老师在临床上常用防

风、荆芥、蝉蜕、僵蚕等。防风能祛风解表、胜湿止

痛，为治风之通用药，风药之润剂。《神农本草经》

谓：“防风，味甘，温。主治大风头眩晕，恶风，风

邪，目盲无所见，风行周身，骨节疼痹，烦满。”荆芥

辛散气香，药性和缓，长于祛风止痒，又能宣毒散

瘀，治疗热毒、痰瘀互结之咽喉不利。故防风与荆

芥合用，共奏祛风利咽之功。蝉蜕甘寒质轻，功在

疏散肺经风热而利咽、透疹、止痒，又因其归肝经，
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