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[摘要] 　 阐述了玄府的概念、理论内涵、生理特性与功能;咽玄府的理论内涵与外延、结构特点、生理特

点、发病特点、辨证论治等内容。 咽玄府郁闭是咽喉病的主要病机,其导致的咽部疾病的发病特点有:易郁

易闭、易热易燥、易虚易萎、易钝易梗、郁久生毒。 从开阖咽玄府辨证论治咽喉病包括 3 个证型:外邪怫郁证,
予以袪邪开玄、解表利咽;虚郁玄府证,予以健脾益肺、利咽开玄;痰瘀郁闭证,予以化痰袪瘀、通玄利咽。 以

慢乳蛾(慢性扁桃体炎)为例,阐述了其基本病机是气液通道闭塞、浊阴痰火蕴结,治疗上在开玄畅蛾、扶正

祛邪的基础上创立了畅乳蛾、开玄府、袪痰火、扶正气的治法。 咽玄府理论学说为咽喉科疾病的中医药研究

提供了一套崭新的思路。
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　 　 玄府一词最早见于《黄帝内经》:“玄府不通,卫
气不得泄越”。 《素问·水热穴论》记载:“所谓玄府

者,汗孔也。”眼耳鼻咽喉科的玄府学说首创于刘完

素所著的《素问玄机原病式》:“人之眼、耳、鼻、舌、
身、意、神、识能为用者,皆升降出入之通路也。 有所

闭塞者,不能为用也。 若目无所见,耳无所闻。”玄府,
乃升降出入之道路门户,为气液交换之门控。 王明杰

等[1]继承了先师陈达夫对中医眼科的玄府成果,并
创建了川南玄府学派,对眼、耳、鼻病的玄府理论作出

了总结。 张勤修等[2] 对鼻玄府学说进行了初步探

微。 孙永东(通信作者)在继承王明杰教授的成果上

又建立了咽玄府理论。 从此,基本形成了耳玄府、鼻
玄府、咽玄府的脉络体系。 本文对玄府理论应用于咽

喉科疾病进行了理论发微,提出了咽喉科玄府学说新

观点,以期为咽喉科疾病的中医药研究与治疗提供新

思路,从而促进中医咽喉科学的发展。
1　 玄府理论

　 　 自刘完素玄府之说提出已八百多年,系统诠释

了玄府的概念及理论内涵[1,3] 。 玄府有广义、狭义

之别,狭义者即《黄帝内经》所言的汗孔;广义者指

广泛分布于人体组织器官中的细微结构或通道,即
遍布人体各处的微观窍道、气血津液精神运行的微

细通道。 气液通过三焦,沿经络系统和腠理间隙循

行全身五脏六腑、五官九窍,再经过遍布其间至微

至小的孔门进入玄府,深入其内,分层次并有序地

运行,升降出入,运行环流,充分发挥气液的各种生

理功能,正所谓“玄府者,所以出津液也” (《医略十

三篇》)。 玄府的生理特性与功能包括:1) 分布广

泛,无物不有。 2)形态微细,肉眼难见。 3)开合有

度,贵开通忌闭阖。 4) 玄府为气机升降出入的门

户、津液运行的通道。 周学海的《形色外诊简摩》记

载:“细络即玄府也。”玄府在血液、营卫的升降出入

中起到渗灌气血、贯通营卫、互化津血的作用,调节

着血脉内外血液和津液的互化、双向流动,共同实

现“行血气,营阴阳” “内灌脏腑,外濡腠理”的诸多

功能。 5)运转神机。 6)调节阴阳。 因此,玄府闭塞

是百病共有的基本病机,开通玄府是临床治疗的一

大基本法则。
笔者认为,出入玄府的物质有浊阴和清阳,调

节玄府神机门控的关键脏腑为脾胃,开玄通窍是治

疗五官疾病的基本法则。 从玄府学说的创立到玄

府学说概念、生理、病理、治法、方药的体系形成,玄
府理论对温病、眼病、耳鼻咽喉病、脑病、心病、肺
病、肝病、肾病、皮肤病等疾病的诊疗价值深远。 通
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过历代医家的不断研究总结,玄府理论体系逐渐完

善。 但是,如何运用现代知识诠释玄府理论、利用

科学手段量化研究、应用玄府理论诊治疾病,还需

要深入理解,挖掘出更多的循证医学证据,制定或

达成医学共识、诊疗指南等规范。
2　 咽玄府理论

2. 1　 咽玄府理论的内涵与外延　 咽玄府理论是运

用玄府的气液神机门控理论,以开阖玄府、舒畅咽

喉通道气神为基本法则,重视风药组方、针灸、烙法

割治等外治技术及生活方式调养等综合治疗咽喉

疾病的现代中医学新理论。 咽玄府的内涵,即是在

对中医古今文献资料进行全面整理挖掘的基础上

应用中医学基本理论,利用现代科学技术及中医思

维模式对咽喉疾病的生理功能、病因病机以及疾病

证治规律进行详细阐述。 咽玄府的外延主要是指

在界定其内涵的基础上通过对咽相关疾病的生理、
病因病机、辨证论治等进行系统研究,并在此基础

之上对疾病研究领域进行拓展,最终形成一个新的

学术理论体系。
2. 1. 1　 咽玄府的结构特点 　 咽上连鼻道,下接食

管,前通口腔。 上宽下窄,似漏斗。 因其是由筋肌

组织围成的软性腔道,故习称为咽腔。 咽为人体上

气道,狭窄弯曲,窦道时空盲点多是其宏观要点。
咽主要由颃颡(鼻咽)、咽门(口咽)、嗌(下咽)3 个

部分组成[4] 。 内容包括:腭扁桃体、咽扁桃体、腺样

体、舌扁桃体、组织腺体、细胞、舌体软腭等。 因此,
咽玄府相当于咽部的微观组织细胞。 包括:隐窝管

道网络系统、微隐窝及开口、抗原呈递通道、有孔毛

细血管、毛细血管后微静脉、内皮细胞、微皱褶细胞

(MC) [5-6]以及所有细胞与细胞相邻的间隙等。
2. 1. 2　 咽玄府的生理特点　 咽玄府作为咽部数量

最多的微观结构单位与功能单位,具备以下 5 个基

本生理特点:1) 畅达气机;2) 输布津液;3) 渗灌精

血;4)运转神机;5)调节阴阳[1] 。 涉及分泌、免疫、
排泄、运输、消化与呼吸,上达五官大脑,是人体消

耗能量最多的部位器官,脾升华清阳之气,输布其

上,代谢产物即“浊阴”下行出九窍,这个升降出入

的动态平衡依赖于咽玄府“气液-玄府-神机”门控

调节功能。 例如,腭扁桃体的 MC 有特殊的通道门

控作用,能抗原呈递、调控细胞迁移和更换,与机体

免疫功能的关系较密切。
2. 2　 基于咽玄府理论的咽喉病病机与证型　 因七

情六淫失调,邪气外侵,饮食劳倦损伤,痰饮瘀阻,
形成邪客、气郁、痰瘀阻滞、气血津液失养等,从而

导致咽玄府发生病理改变。 因此,咽玄府郁闭是咽

喉病的主要病机。
2. 2. 1　 咽喉病发病特点　 咽玄府郁闭致咽部疾病

发病,具有 5 个特点:1) 易郁易闭;2) 易热易燥;
3)易虚易萎;4)易钝易梗(如言语迟钝、吞咽梗阻);
5)郁久生毒。 腭扁桃体的网状引流管道淋巴组织

结构充分体现了“玄府”这个“孔门孔隙通道”结构,
这些结构的通畅开阖是维持其正常生理功能的关

键。 任何病因使得腭扁桃体的免疫信息通道被郁

闭,MC 功能紊乱,毛细血管后微静脉郁闭均可导致

其功能异常,从而形成乳蛾病。 咽玄府郁闭为乳蛾

病的主要病机。
2. 2. 2　 咽喉病证型分类　 基于咽玄府理论将咽喉

病分为以下 3 种证型:1)外邪怫郁证:七情六淫外

侵并客于玄府,致玄府郁闭而发病,故出现畏寒或

畏风发热,咽痛,吞咽困难,咽异物感,味觉障碍,咳
嗽,咳痰,胸闷气紧等症状。 2)虚郁玄府证:肺脾气

虚,饮食劳倦损伤,痰饮积聚,气血津液失养,咽玄

府郁闭而发病,故出现咽干痒,咽有梗阻、紧束感,
纳差乏力,胃脘胀满,或反酸嗳气,少气懒言,便溏,
舌淡胖大,边有齿痕,脉弱等症状。 3)痰瘀郁闭证:
痰瘀互结,留滞咽玄府,郁闭经脉,故出现咽痛,咽
有梗阻感,咳嗽咳痰,痰黏稠不爽,咽黏膜肿胀充

血,舌质紫暗或有瘀斑,舌底有串珠,苔白腻,脉弦

涩等症状。
2. 3　 从开阖咽玄府论治咽喉病　 基于咽玄府郁闭

的咽喉病,常用的治疗方法包括内治法中的发散、
搜剔、香窜、温通、通下、涌吐、理气、利水、豁痰、活
血、泄热、补虚之法,还包括外治法中的烙法割治、
针灸、刺血、拔罐、熏洗、导引之法[7] 。 根据病因病

机特点,开通玄府是咽喉病的重要辨证原则。 1)外

邪怫郁证,予以袪邪开玄、解表利咽;2) 虚郁玄府

证,予以健脾益肺、利咽开玄;3)痰瘀郁闭证,予以

化痰袪瘀、通玄利咽。 咽玄府病的组方遣药重视运

用风药或虫药[8] 。 二者具有辛散、开发、走窜、宣

通、鼓动之性,不仅善于开启玄府之郁闭,而且能激

发脏腑活力,振奋人体气化,鼓舞气血流通,促进玄

府气液畅行、神机运转,治疗各种气液血脉精神郁

滞之病。 同时根据化痰开玄、活血开玄、清泄开玄、
通窍开玄、补益开玄法选择相应的药物。 如咽咳以
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风为先导,风药长于发散风邪而为首选。 有关风药

的定义与分类,存在 2 种观点:1)风药是指能祛除

外感风邪的一类药;2)风药是指能祛除外风、平息

内风的一类药[9] 。 临床常分为祛风、疏风、搜风、逐
风、息风、扶正祛邪类。 基于咽玄府理论,其基本病

机是气液通道闭塞、浊阴痰火蕴结,治疗上在开玄

畅蛾、扶正祛邪的基础上创立了畅乳蛾、开玄府、袪
痰火、扶正气的新治则[10] 。
3　 从咽玄府病机论治咽喉病的现代机制研究

　 　 近年来的相关五官科疾病的玄府学说研究包

括对玄府理论起源发展、眼耳鼻病的理法方药、临
证案例验证及通过现代微观机制窥探内涵与外延,
初步形成了五官科的玄府理论体系,如眼玄府、耳
玄府、鼻玄府[11-12] 。 此外,本课题组探析了灼烧技

术对慢性扁桃体炎患者的 Toll 样受体-核因子 κB
(TLR-NF-κB)信号通路及相关细胞因子、MC 抗原

呈递通路机制的影响,研究发现血清中 Toll 样受体

2( TLR2)、 Toll 样受体 4 ( TLR4)、白细胞介素 - 4
(IL-4)、白细胞介素 - 5 ( IL - 5)、白细胞介素 - 10
(IL-10)、核因子 κB(NF-κB)、γ 干扰素( IFN-γ)、
转化生长因子-β(TGF-β)均参与了慢性扁桃体炎

患者疾病的发生与发展,灼烧技术对该病的治疗作

用与干预上述指标的表达关系密切,该治疗方式治

疗慢性扁桃体炎的机制与干预 TLR-NF-κB 信号通

路及该路径的部分细胞因子相关,且与 TLR2 所参

与的 TLR-NF-κB 信号通路关系密切[13-15] 。 这充

分验证了运用灼烧技术开咽玄府的临床疗效与可

能的作用机制。 另有研究发现,灼烙治疗后扁桃体

微隐窝上皮隐窝结构中 MC 数量增多,使得抗原呈

递通道改变[16-21] 。 MC 是微隐窝上皮网状结构中主

要的孔径最大的开口结构(咽玄府),具有摄取、处
理和向淋巴细胞递呈抗原的作用,还有利于免疫物

质出入隐窝,证明了物质-结构-功能存在三维立体

空间网络调节关系,也同时建立了中医学咽玄府理

论中的“气液神机门控调节”理论。
4　 小　 　 结

　 　 本文在近 30 年咽喉病研究成果(如扁桃体灼

烙技术)的基础上凝练出了基于咽玄府理论诊治咽

喉病的辨证思想体系,将咽喉病归纳总结为与玄府

相关的 3 种证型,并按“理法方药” 形成了临证经

验,如慢乳蛾病(慢性扁桃体炎)以开玄畅蛾、扶正

祛邪为基础创立了畅乳蛾、开玄府、袪痰火、扶正气

的新治法,建立了“咽玄府理论学说”。 但是这一学

说的临床研究还有待于更多的循证依据验证,并需

要进行深入的探究,比如在“量子咽玄府-络脉-风

药”模式的亚学科研究方向,旨在为进一步完善“咽

玄府学说”宏观微观循证医学奠定基础。
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