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　 　 喉淀粉样变为淀粉样物质积聚于喉部而引起

的病变,是临床中引起声音嘶哑的疾病之一。 其可

发生于喉部的任何地方,常见部位是声门上区室带

水平。 临床表现为声音嘶哑,咽异物感等,严重影

响患者生活质量。 目前喉淀粉样变的病因和发病

机制尚未完全明确[1] ,多数研究认为本病是由于喉

部长期慢性炎症刺激,导致免疫调节紊乱,淋巴循

环、血液循环阻滞,局部蛋白代谢紊乱,球蛋白堆积

所致。 本病首选的治疗方式为手术切除[2] ,但仍有

改变音质及复发的可能。 针刺治疗本病重在辨证

施治,补虚泻实,随症治之,前期多以泻实为主,后
期加以补虚,穴位远近并取,效果明显。 笔者(除通

信作者)现将导师杨骏教授运用针刺治疗喉淀粉样

变验案 1 则介绍如下。
夏某,女,42 岁,2021 年 7 月 16 日初诊。 主诉:

反复声音嘶哑 3 年余,加重 2 个月。 现病史:患者为

银行职员,平素用嗓较多,2019 年 3 月用嗓过度后

开始出现声音嘶哑,自服“润喉片”“胖大海”等后声

音嘶哑缓解,但反复发作,休息或自服药物后可缓

解,故未予重视,2 个月前患者上呼吸道感染后再次

出现声音嘶哑,伴有咽部异物感,后上述症状较前

加重,当大声及长时间言语,则自觉咽喉部有不适

感,休息后可缓解。 外院纤维喉镜检查示(2021 年

7 月 10 日):声带可见红黄色隆起物,基底广,大小

约 3. 2 ~ 2. 4mm,表面高低不平。 双侧声带活动度正

常。 病理诊断为:淀粉样变。 建议手术治疗。 患者

因害怕手术,遂来杨教授门诊处就诊。 刻诊:声音

嘶哑,自觉咽部异物感,多言或大声言语后出现咽

喉部不适感,活动后气急,休息后稍好转,无咽喉疼

痛,无呼吸困难,纳眠可,二便调,舌淡红、苔白腻,
脉细涩。 西医诊断:喉淀粉样变;中医诊断:喉瘤,
痰瘀互结、肺脾气虚证。 治法:化痰消瘀、散结利

咽、健脾益肺。 予以针刺治疗。 取穴:天鼎、阙上

穴、照海、间使、三阴交、丰隆、足三里、太溪、太渊。
操作:患者仰卧位,使用 75%乙醇棉球对上述穴位

进行消毒。 医师刺手持针,选用规格为 0. 30
 

mm ×
40

 

mm 的针灸针进行针刺,阙上采用平刺法,向鼻

根方向透刺。 天鼎、照海、间使、丰隆、三阴交予以

常规针刺;每 10
 

min 行针 1 次,留针 30
 

min。 每周

治疗 6 次,10 次为 1 个疗程。 第 1 个疗程,天鼎、间
使、阙上穴、三阴交、照海、丰隆行泻法。 7 月 27 日

第 1 个疗程结束后,患者声嘶较前好转,无咽痒及

异物感,但仍不耐久言并伴有活动后气急,7 月

28 日继以第 2 个疗程治疗,针刺第 1 个疗程穴位,
其中三阴交、照海先泻后补,加补太渊、足三里、太

溪。 8 月 7 日第 2 个疗程结束后,患者声嘶较前明

显好转,无咽喉部异物感,平素说话无咽喉部不适

感,活动后偶有气急,8 月 16 日予以同第 2 个疗程

的针刺法,继针 7 次后,上述诸症悉除,随诊半年,
自诉喉镜复查较前无明显变化,但无不适症状。 嘱

其勿大声呼喊,避免上呼吸道感染。
按语:喉淀粉样变属于中医学“喉瘤”“喉喑”的

范畴。 《类证治裁》 曰:“其逆风叫号,致伤会厌”,
《张氏医通》曰:“叫骂声嘶而喉破失音者”,指出其

发生原因可能与大声呼喊有关。 喉瘤属痰瘀互结

之证,为慢性疾病,进展缓慢,肿块为实,声嘶气急
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为虚,当知其为虚实夹杂之候。 其实者,多为痰瘀

阻滞,其虚者多责肺脾肾之不足。 其病因病机为咽

喉病后余邪未清,结聚于喉,或过度发声,耗气伤

阴,咽喉脉络受阻致气滞血瘀痰凝积于喉部。 肺主

治节,为水之上源,肺气亏虚,则治节失司,滋生痰

瘀,停聚于喉部,声带厚重,破坏喉窍结构,且声门

开阖需肺气鼓动,故多言损气,久病又耗伤中气。
依据五行生克,土虚不能生金,使令肺气更虚,痰瘀

更盛,进而延及他脏,以生咳喘、呼吸困难等变症。
喉淀粉样变的治疗关键在于辨证施治,补虚泻实,
随症治之。 本案患者反复声音嘶哑 3 年余,病程较

长,初诊时声嘶,自觉咽喉部异物感,不耐久言,活
动后气急,结合喉镜可知此期为虚实夹杂,喉部肿

块为实,不耐久言,活动后气急为虚。 根据中医学

中“勿虚虚实实,闭门留寇”的治疗原则,故第 1 个

疗程以泻实为主,以化痰消瘀、散结利咽为治法。
其中天鼎为手阳明大肠经之要穴,穴居咽喉部,可
通利咽喉部位经络,改善咽喉部位微循环。 间使为

手厥阴心包经之经穴。 《灵枢·经别》曰:“手心主

之正,别下渊腋三寸,入胸中,别属三焦,出循喉

咙”,故间使可联络咽喉部。 《灵枢·顺气一日分为

四时》曰:“病变于音者,取之经”。 且本经为多血少

气之经,泻之可利咽散结消瘀。 《百症赋》 载:“天

鼎、间使,失音嗫嚅而休迟”,天鼎、间使合用以达开

音利咽之效。 三阴交为足三阴经之交会穴,具有通

经行瘀消滞之功,丰隆乃化痰要穴,三阴交、丰隆两

穴合用,化痰消瘀,促进喉部肿块的消散。 照海为

八脉交会穴,通于阴跷,上循胸里,以至咽喉,善疗

咽喉部疾病,具有利咽开音、散结消肿之功,又为肾

经之穴,可补益肾气。 阙上为经验穴,《灵枢·五

色》曰:“庭者,首面也;阙上者,咽喉也。”阙为两眉

之间,为印堂所在,阙上为印堂上 1 寸处,取意全息

相应理论,此处即为咽喉部疾病的反应点,也为治

疗点。 诸穴合用以奏全功。 第 2 个疗程中,患者声

音嘶哑较前好转,但仍不耐久言,活动后气急,故而

在第 1 个疗程基础上以三阴交、照海先泻后补,加
补太渊、足三里、太溪穴。 三阴交、照海先行泻法奏

通经消瘀、利咽散结之功,再行补法达补脾益肾之

效;太渊,肺经之原穴、五行属土,土能生金,虚则补

其母,为本经子母补泻之法,可补肺气之亏耗;配以

足三里,既能升气降逆而调中,又能补中益气,进而

补益一身之元气;太溪为足少阴的原穴,可补益肾

气,金水相生,又滋肺气。 在本病治疗中辨证施治,
远近并取,先泻后补,故效如桴鼓。
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