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Abstract
Chronic pharyngitis (CP) is a chronic inflammation of the pharyngeal mucosa and submucosal lymphoid tissue with a long course 
and repeated symptoms. The main clinical manifestations are dry throat, itching, sore throat, and foreign body sensation in the throat. 
This disease is common in adults, with a long course and stubborn symptoms that are difficult to cure. Professor Wang Fei has been 
deeply involved in clinical practice for more than 40 years, accurately grasping the syndrome type of chronic pharyngitis with both 
qi and yin deficiency and heat toxin accumulation. He adopts the method of nourishing qi and detoxifying for treatment, and has 
repeatedly achieved excellent results in clinical practice.
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摘　要

慢性咽炎（Chronic Pharyngitis，CP）是一种病程周期较长，症状反复的咽部黏膜及黏膜下淋巴组织的慢性炎症，主要临床
表现为咽干咽痒、咽痛、咽中异物感。该病常见于成年人，病程周期长，症状顽固难愈。王飞教授深耕临床四十余载，准
确把握慢性咽炎气阴两虚兼有热毒蕴结证型，采用益气解毒法论治，在临床实践中屡获佳效。
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【基金项目】四川中医药文化传承与研究中心“中医药文化

传承与研究专项课题”（项目编号：SCZZY2023YB03）。

【作者简介】杨清（1980-），女，中国四川梓潼人，硕

士，副教授，从事中医临床，科研，教研研究。

1 引言

慢性咽炎（Chronic Pharyngitis，CP）是一种病程周期

较长，症状反复的咽部黏膜及黏膜下淋巴组织的慢性炎症，

主要临床表现为咽干咽痒、咽痛、咽中异物感。该病常见于

成年人，病程周期长，症状顽固难愈 [1]。王飞教授为国家二

级教授、主任医师、博士生导师、博士后合作导师，第七批

全国老中医药专家学术经验继承工作指导老师。王教授熟读

经典，深谙岐黄之术，擅长中医辨证与西医辨病结合诊治呼

吸系统疾病及疑难杂症，对慢性咽炎的辩证论治见解独到，

疗效显著，现总结其临床经验如下。

2 病因病机

慢性咽炎隶属祖国医学“喉痹”范畴，所记载病名较

多见于“慢喉痹”“虚火喉痹”“阴虚喉痹”等。《素问·阴

阳别论篇》记载：“一阴一阳结，谓之喉痹。”慢性咽炎民

间又称为梅核气，主要病因病机为情志不遂，外邪困扰，痰

气互结，停聚于咽所致，咽喉不利，津液不足，病久反复，

邪气留恋继而损伤气阴。慢性咽炎与脏腑功能失调相关，体

虚之人，肺脾皆虚，脾土虚不能生肺金，肺之气化功能失司，

咽喉失于濡养而致咽部不利，咽中似有梅核阻塞，咯之不出，

咽之不下，时发时止为主要表现；脏腑亏虚，津液输布失常，

咽部津液不足，失于濡养，则出现咽干、咽痒。

王飞教授在临床诊疗中发现，慢性咽炎前期发病多由

卫表不固，邪侵咽喉所致，久病的患者在后期往往由于气血
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不调，湿邪损耗正气，热邪煎灼阴液，整体出现一派气阴两

虚之象。而局部观察口咽部，往往会出现充血、水肿、喉底

颗粒增多等热毒蕴结表现。四川地区常年空气湿度较大，人

身处盆地容易感受湿邪，湿邪内生，阻遏正气，病易缠绵；

加之四川患者喜食辛辣滚烫、油腻之品，易生湿热与燥邪，

侵袭咽部，易耗伤阴液，更易出现气阴两虚、热毒蕴结之证。

3 王飞教授辨证论治特色

3.1 注重局部整体互参，扶正祛邪结合治疗
现代医学对“毒”的认识，最早由刘更生教授提出，

他认为“毒”是指对人体产生毒害损伤作用的所有物质 [2,3]，

王飞教授认为，中医学中对“毒”的释义非常丰富，但是其

主要内涵还是指病因学概念，并且具有区别于其他病邪的特

质，根据“毒邪”的来源，可分为外毒和内毒，外毒是指

存在于机体外界的一类特殊致病有害物质，如空气污染等；

内毒指由于脏腑功能失调产生的内生诸邪，如风火痰热瘀炽

盛，一旦久积蕴化成毒，对机体的致病损伤作用增强，也是

病邪量变到质变的重要转折点，关乎疾病的治疗及预后。治

疗慢性咽炎时，若一味清热解毒，则会加重气阴两虚；若一

味补气养阴，又会使热毒之邪闭门留寇，犯虚虚实实之戒。

因此，不仅需要施以益气养阴，还应兼以清热解毒祛邪，扶

正与祛邪兼顾，益气养阴解毒共施。通过生理调理和局部治

疗相结合，既能改善患者整体体质，又可快速缓解患者局部

症状。王飞教授临床常采用益气养阴之法扶一身正气，清热

解毒或清热化痰之法缓解局部症状，在用药上，王飞教授善

用甘草、黄芪、射干益气解毒之效，甘草味甘性平，益气解毒，

调和诸药；黄芪与射干配伍，补泻兼施，气血同调，寒温并用，

共奏益气解毒、消痰散血、肃肺降逆之功。

3.2 注意畅通三焦气机，肺肝脾共治
王飞教授在临床慢性咽炎疾病的诊疗中，还考虑到患

者的体质因素和情志因素。在临床诊疗中发现，四川人民，

尤其是老年女性，易多思多想，急躁易怒，临床表现除了咽

干、咽痒外，常出现咽喉异物感。肺脏居于上焦，为五脏六

腑之华盖，且为娇藏，开窍于鼻，主治节，司呼吸，通调百

脉外合皮毛，通过口鼻与外界直接相通，因此肺脏易受外感

邪气侵袭致病，《素问·太阴阳明论》云：“伤于风者，上

先受之。”根据肺脏的生理病理特点，无论是从口鼻皮毛而

来的外感邪气，还是五脏六腑他脏传变之邪，均易侵袭肺脏

致病，导致肺脏气机升降功能失调，输津散气功能失司，出

现咳嗽等一系列肺系疾病。其中肝脾两脏与肺之功能密切，

是调畅全身气机的重要脏腑，病变易累及至肺脏。脾为全身

气血津液传导的重要枢纽，《黄帝内经》中提到：“饮入于胃，

游溢精气，上输于脾，脾气散精，上归于肺。”脾胃作为后

天之本，产生的水谷精微之气是生成宗气的重要物质，是益

气固本疗法的重要脏腑，且“脾为生痰之源，肺为贮痰之器”，

脾一旦运化失司，肺易酿生痰湿，愈久化热，上扰咽喉。四

川为盆地，气候潮湿，若为喜食辛辣者，更易生痰湿之邪，

因此王飞教授在慢性咽炎患者诊疗中，常使用利湿药茯苓，

健运中焦，培土生金。“肝生于左，肺藏于右”，肝气主生

主动，肺主气机肃降，二者一升一降，共主全身气机升降，

肝脏与肺脏相侮相乘，肝为刚脏，易亢易逆，一旦患者情志

不畅，肝失疏泄，升发太过，木火刑金，则病累及肺脏，因

此不仅考虑后天之本脾脏运化调节功能，还在用药中考虑疏

肝解郁，调畅全身气机流转。常加行气解郁药物，如陈皮、

枳壳、柴胡、杏仁等，以期肝脾肺同治，病郁同调。

3.3 注重引经药使用，配合针灸治疗
方药加减方面，王飞教授喜用口咽部引经药如桔梗、

射干、桑叶、芦根等，用量轻灵，载药上行，可以加强中药

对咽喉局部的治疗作用。同时，为加强局部气血刺激，常配

合针灸治疗，以天突、廉泉、列缺局部刺激，改善咽干咽痛、

咽痒不适的症状；以四关穴、合谷、太冲开郁结，除风火痰热，

畅一身气血；以足三里、太溪缓补一身正气。王教授临床将

咽部引经药与针灸互相配合，往往能达到事半功倍的效果。

4 案例举隅

患者辛某，男，35 岁，已婚，2023 年 8 月 29 日初诊。

患者自诉新冠恢复后，出现咳嗽咽痒反复发作，咽喉有异物

感 1 年余。2023 年 8 月 15 日于绵阳市中医医院查耳鼻咽喉

镜显示：慢性咽喉炎。刻下症见：情绪焦虑，咳嗽咽痒，咽

部有异物感、烧灼感，身体酸痛乏力，口干，纳少，寐安，

身体消瘦，大便 1 日 1 次，成形，小便调。口咽部查体：

咽粘膜暗红，喉底颗粒增多。舌脉诊：舌质红，苔根部黄

腻，脉弦细数。西医诊断：慢性咽喉炎。中医诊断：慢性咽

炎，辨证为：气阴两虚，兼热毒蕴结。处方桔麦感毒方合上

焦宣痹汤加减。具体药味如下：生黄芪 15g，射干 15g，桔

梗 15g，麦冬 15g，南沙参 30g，杏仁 15g，苏叶 15g，制半

夏 10g，茯苓 15g，郁金 12g，玉竹 15g，冬桑叶 15g，甘草

6g。7 剂，水煎服，3 次 / 日，每次 150mL。同时配合针灸

疗法，具体选穴为天突、廉泉、列缺、合谷、太冲、足三里、

太溪。天突、廉泉、列缺采用平补平泻法，合谷、太冲采取

泻法，足三里、太溪针刺用补法。嘱患者调畅情志，忌烟酒

辛辣之品。

2023 年 9 月 5 日二诊，患者诉咳嗽咽痒减轻，夜寐欠佳，

二便调。查口咽部见咽部黏膜暗红，喉底颗粒较多。舌脉诊：

舌红少苔，脉弦细数。续用处方：上方去杏仁、半夏，加百

合 12g，酸枣仁 12g，首乌藤 30g。7 剂，水煎服，3 次 / 日，

每次 150mL。继续配合针灸疗法，选穴为天突、廉泉、合谷、

太冲、足三里、太溪。天突、廉泉采用平补平泻法，合谷、

太冲采取泻法，足三里、太溪针刺用补法。

2023 年 9 月 13 日三诊：患者自诉咳嗽咽痒明显减轻，

纳可，夜寐改善，二便调。查体：咽部粘膜略红，喉底细小

颗粒。舌脉诊：舌红，苔薄黄腻，脉弦略数。三诊处方去百合、
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酸枣仁、首乌藤，另加芦根 15g，丹参 12g。7 剂，水煎服，

3 次 / 日，每次 150mL。

按：首诊患者自诉新冠后患慢性咽喉炎，四诊合参，

辨证符合气阴两虚，热毒蕴结的特征。王飞教授认为新冠后

气阴两虚型慢性咽喉炎较为常见，该患者咳嗽咽痒，咽部有

异物感、烧灼感，身体酸痛乏力，口干，身体消瘦，乃气阴

不足之证，查体见咽粘膜暗红，喉底颗粒增多，此为口咽局

部有热毒蕴结。故而治疗以益气养阴，化浊解毒为大法，毒

邪去，正气乃复，脾胃升降相宜，气血运行得畅，咽喉得以

濡养，症状得以减轻。初诊用桔麦感毒方合上焦宣痹汤加减，

该方由桔梗、麦冬为主药利咽喉，加上焦宣痹汤的黄芪、射

干、郁金。处方中黄芪益卫固表，益气健脾，具有补气升阳

之功，现代医学认为黄芪具有抗病毒的作用 [4]；射干性寒，

具有清热解毒，祛痰利咽之效 [5]；桔梗性微温，具有宣肺利咽，

祛痰排脓的功效 [6]；麦冬、南沙参、玉竹、冬桑叶甘寒益气

养阴 [7]，杏仁、苏叶、制半夏止咳化痰；郁金辛散，行气透湿；

茯苓健脾除湿；甘草调和诸药，清热解毒。同时采用针刺疗

法开郁气，补正气、利咽喉。二诊患者就诊自诉咳嗽咽痒减

轻，纳食增加，夜寐欠安，首诊处方获效，所谓效不更方，

故继续用桔麦感毒方合上焦宣痹汤加减，但患者湿热渐去，

故去杏仁、半夏，以免药燥伤阴太过，另加百合、合欢皮、

酸枣仁养心安神助眠。三诊患者夜寐改善，诸症明显减轻，

热毒已去大半，故前方去百合、酸枣仁、首乌藤，另加芦根

顾护胃阴，以复后天之力，丹参活血化瘀，通利气血，以免

凉药凝遏之虞 [8]。同时配合针刺，主穴为廉泉利咽，任脉下

行，生津液之本 [9]，天突泻积于上，除痰瘀积气，四关穴调

气通关 [10]，患者三诊坚持服药，遵医嘱调畅情志，忌烟酒

辛辣滚烫之品，故获佳效。

5 结语

王飞教授总结多年临床经验，认为川渝地区患者由于

平素喜食辛辣滚烫之品，易反复刺激咽喉部黏膜，造成慢性

损伤。慢性咽炎在治疗上应以益气解毒为治疗大法，佐以滋

阴清热、利咽化痰。慢性咽炎用药应该注意整体与局部结合

辨证，注意养阴药与化痰药使用的轻重关系，注意祛邪与扶

正的先后顺序，则往往能获得佳效。同时，王教授尤其强调

慢性咽炎患者需要注重日常生活调摄，其认为若阴阳和平，

荣卫调摄，气道无不宣畅。摄养乖违，多食炙煿，过饮热酒，

致胸膈壅滞，热毒不得以宣泄，咽喉为之病焉。故而临床多

嘱托慢性咽炎患者注意清淡饮食，避免刺激性食物，戒烟戒

酒，避免过度用嗓以减轻咽喉的负担。
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