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　 　 腺样体肥大是因反复炎症刺激导致病理性增

生肥大而引起的儿科常见疾病之一。 一般通过头

颅侧位片、鼻内镜、鼻咽部 CT 结合临床症状确诊,
分级评估主要借助鼻咽侧位平片中腺样体厚度 / 鼻
咽腔宽度 ( A / N) 值判定[1] 。 当鼻咽侧位平片中

A / N≥0. 61 时诊断为肥大,A / N≥0. 71 时则影响周

围其他器官或者出现全身症状。 本病属于临床难

治病症之一,西医常用药物是鼻用激素、抗组胺药、
白三烯受体拮抗剂等,手术多采用内镜下手术。 虽

然短期疗效明显,但全麻风险高,手术深度边界界

定模糊,腺样体手术后约有 6%的复发可能性[2] 。
张雪荣教授系湖北省中医院儿科主任,擅长运用中

西医结合治疗儿科疾病。 其运用四妙勇安汤合桂

枝茯苓丸加减治疗腺样体肥大,疗效颇佳,现介绍

如下。
1　 痰瘀互结证

王某,男,11 岁,2020 年 12 月 2 日初诊。 主诉:
头昏伴头痛 5

 

d。 病史:近 5
 

d 患者每天 9 时左右出

现头昏,周身乏力,鼻塞,流脓涕,无视物昏花,11 时

左右头昏加重伴头痛,休息后好转,纳食稍减,多梦

易醒,二便可。 刻诊:神清,精神可,咽红,双侧扁桃

体Ⅰ°肿大,心肺无特殊,腹软,舌红、苔黄腻,脉弦。
C 反应蛋白(CRP) 3. 6

 

mg / L;头颅侧位片:A / N 为

0. 77;CT 示鼻窦炎,腺样体肥大。 西医诊断:1)鼻

窦炎;2)腺样体肥大。 中医诊断:头痛(痰瘀互结

证)。 1)蓝芩口服液,每次 10
 

ml,每天 2 次,口服;
2)鱼腥草滴鼻液,根据病情酌情使用;3)四妙勇安

汤合桂枝茯苓丸加减:金银花 10
 

g,当归 10
 

g,玄参

10
 

g,桂枝 18
 

g,茯苓 10
 

g,赤芍 10
 

g,牡丹皮 6
 

g,桃
仁 6

 

g,浙贝母 10
 

g,连翘 10
 

g,防风 6
 

g,柴胡 6
 

g,黄
芩 10

 

g,败酱草 15
 

g,白花蛇舌草 15
 

g,炮穿山甲

5
 

g,炙甘草 6
 

g。 7 剂,每天 1 剂,分早晚服用。
12 月 9 日二诊:患儿服药后头昏较前好转,鼻塞症

状减轻,左侧鼻孔通气,右侧仍然鼻塞,纳寐可,二

便可。 舌红、苔黄腻。 守初诊方黄芩减至 6
 

g、败酱

草减至 10
 

g,加川芎 10
 

g。 4 剂,服法同上。 12 月

16 日三诊:患儿服药后未见明显头晕,余症好转,纳
可,二便可。 舌红、苔黄稍腻。 守二诊方加太子参

10
 

g、石斛 10
 

g。 7 剂,服法同前。 12 月 30 日四诊:
患儿近期症状复发,但较治疗前症状减轻,纳寐可,
二便可。 舌红、苔白厚稍干。 守三诊方去太子参、
石斛,加辛夷 10

 

g、苍耳子 10
 

g、白芷 10
 

g、荆芥

10
 

g。 7 剂,服法同前。 头颅侧位片:A / N 为 0. 61,
继续治疗 2 周,至今未发。

按语:张教授认为腺样体肥大多因热毒、痰浊、
瘀血凝滞而致,临证采用四妙勇安汤合桂枝茯苓丸

可活血化瘀、软坚散结[3-4] 。 方中金银花清热解毒,
当归、玄参活血化瘀、散结止痛,三药合用可祛鼻窒

热毒与血瘀;桂枝茯苓丸活血消积、缓消徵块,药性

并不竣烈,适用于儿童。 桂枝温阳通经之效强,其
首载于《神农本草经》:“主上气咳逆,结气,喉痹吐

吸,利关节。”
 

正如《本经疏证》曰:“
 

温经通脉……
其用之道有六:曰和营,曰通阳,曰利水,曰下气,曰
行瘀,曰补中。” 张教授认为可适当增大桂枝用量,
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加强其通阳化瘀的作用。 炮穿山甲,味咸性寒,性
善走窜,功专行散,活血通络、消肿散结。 《医学衷

中参西录》 载其 “ 气腥而窜, 其走窜之性无微不

至……凡血凝血聚为病者,皆能开之。”但炮穿山甲

价格昂贵,当症状较轻时或者患儿年龄较小时,用
量可稍减,若患者经济条件有限,可改用皂角刺、路
路通等,但效果不及炮穿山甲,过敏者禁用。 浙贝

母散结通络。 若临床上患儿热毒较甚可将炙甘草

换至生甘草。 张教授认为,本病常夹杂其他外邪,
若患儿合并风热,表现为即偶有咳嗽,咽红流涕,则
应加连翘、防风疏散风热,祛除表热之邪;风寒者可

加苏叶;热入血分者,表现为常流鼻血,舌质鲜红,
舌下静脉瘀暗,可加水牛角、茜草、生地黄等;滞热

者,表现为口臭,扁桃体常发炎,做恶梦,梦游,大便

干,可加枳实、槟榔,除有形之积滞。 《金匮要略》有

言:“夫诸病在脏欲攻之,当随其所得而攻之。”无形

之邪需依附有形之物,如痰、湿、水、瘀等,即“其所

得”,通过攻伐有形之邪而达到清除无形之邪的目

的;湿热者表现为舌苔厚腻,便溏、黏滞,可加柴胡、
黄芩、败酱草、白花蛇舌草、薏苡仁等。 另外,祛邪

日久则伤正气,热久则伤阴耗气,故后期需加太子

参、石斛等扶助正气。
本案患儿病初湿热较重,故在基础方上加用柴

胡、黄芩、败酱草、白花蛇舌草,症状减轻后减量。
后期加太子参、石斛以扶正防复发,合并鼻炎者可

再加辛夷等宣通鼻窍,坚持服用,收效甚佳。
2　 痰热互结证

　 　 左某,10 岁,男,2020 年 12 月 16 日初诊。 主

诉:口干多饮 1 个月余,头昏 1
 

d。 患儿 1 个月前出

现口渴,多饮,饮后仍口渴,近日伴头昏,前额酸胀,
周身乏力,纳差,今晨进食后呕吐 1 次,呕吐物为胃

内容物,睡眠一般,小便频,大便每天 1 次,质干色

黄,频转矢气。 刻诊:神清,精神可,两颧潮红,唇

干,咽红,双侧扁桃体Ⅱ°肿大,舌红、苔白腻,舌中

有裂纹,脉细数。 血清中性粒细胞百分比 79. 20%,
CRP

 

5. 3
 

mg / L。 头颅侧位片:A / N 为 0. 84。 西医诊

断:1)鼻窦炎;2)腺样体肥大。 中医诊断:鼻渊(痰

热互结,耗伤津液证)。 予四妙勇安汤合桂枝茯苓

丸加减:金银花 10
 

g,当归 10
 

g,玄参 10
 

g,桂枝

18
 

g,赤芍 10
 

g,茯苓 10
 

g,牡丹皮 6
 

g,桃仁 6
 

g,浙
贝母 10

 

g,连翘 6
 

g,防风 6
 

g,败酱草 15
 

g,白花蛇舌

草 10
 

g,炮穿山甲 1. 5
 

g,炙甘草 6
 

g。 7 剂,每天

1 剂,分早晚服用。 12 月 22 日二诊:患儿服药后唇

周发红,逐渐延伸至面部。 前 2
 

d 流大量黄稠涕,现
已好转。 余无特殊不适,纳寐可,二便正常。 舌红,
苔黄稍厚。 于前方去炮穿山甲,加石斛 10

 

g、僵蚕

10
 

g、薏苡仁 15
 

g、车前草 10
 

g。 7 剂,服法同前。 西

医于盐酸西替利嗪口服液,10 滴 / 次,2 次 / d。 12 月

30 日三诊:患儿唇周发红消失,口干口渴较前明显

好转,余无特殊不适。 舌红、苔白稍腻。 A / N 为

0. 63,故继用上方,败酱草减至 10
 

g,加砂仁 6
 

g。 服

用 1 周后病情未复发。
按语:腺样体肥大除打鼾、张口呼吸、鼻塞三

联征外,还有头晕、口渴、咳嗽等症,极易出现误

判。 本案患儿曾以头晕、感冒等进行治疗未见缓

解,也未出现明显的腺样体面容,但张教授根据临

床经验判断,口渴是因腺样体肥大张口呼吸而致,
故先攻伐有形之邪瘀热,服药后流出大量黄稠涕

后症状缓解,继前方去炮穿山甲,加石斛滋阴,薏
苡仁、车前草淡渗利湿,僵蚕祛风化痰。 三诊时症

状明显缓解。 儿童不宜攻伐太过,故减苦寒之败

酱草剂量,加砂仁化湿行气,方药对症,症状明显

改善。
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