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Experience of Professor ZHU Zhenhua in treating chronic laryngeal
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也粤遭泽贼则葬糟贼页 Chronic laryngeal aphonia is a common and frequently occurring disease in clinical practice of TCM otolaryngology.
Its etiology and pathogenesis are complex, and it is recurrent and refractory to some extent. Based on years of clinical diagnosis
and treatment experience, Professor ZHU Zhenhua believes that the onset of chronic laryngeal aphonia is closely related to the
lung, spleen, and kidney. He mainly divides chronic laryngeal aphonia into three types: qi deficiency and phlegm retention pattern,
lung and spleen qi deficiency pattern, and yin deficiency and lung heat pattern. He commonly uses formulas such as Shenling
Baizhu Powder, Buzhong Yiqi Decoction, Yangyin Qingfei Decoction, and Liuwei Dihuang Pill for treatment. He employs the
formulation strategies and treatment principles, including treating based on the spleen, treating human organs with corresponding
items [treating chronic laryngeal aphonia with Muhudie (Oroxyli Semen)], simultaneously nourishing the body and mind, and
integrating internal and external therapies. By adopting a strategy of treatment based on pattern identification, he fully leverages the
unique features and advantages of Chinese medicine, achieving remarkable clinical efficacy and demonstrating significant value for
clinical promotion and application.

也运藻赠憎燥则凿泽页 chronic laryngeal aphonia; treating based on the spleen; Muhudie (Oroxyli Semen); simultaneously nourishing
the body and mind; integrating internal and external therapies; ZHU Zhenhua
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慢喉瘖是中医耳鼻喉科临床常见病尧多发病袁西
医学慢性喉炎尧声带小结尧声带息肉等疾病均属于慢

喉瘖范畴袁其高发于教师尧演员尧销售员等经常用声

的职业人群及吸烟人群遥相关研究表明袁其病因病机

可能与用声过度尧长期吸入有害气体或粉尘尧慢性炎

症等有关[1]袁主要表现为不同程度的声音嘶哑袁轻者

在日常讲话时症状不明显袁但在发某一高音时出现

双音或发声粗糙尧断续的情况袁病情严重者可完全

失声[2]遥现代医学以抗炎消肿尧局部激素应用为主要

保守治疗方式袁对于保守治疗效果不佳尧迁延难愈

的声带息肉尧声带白斑等患者袁以手术切除为主要治

疗手段袁具有一定的创伤性袁术后复发率较高[3-4]遥 随

着现代社会压力剧增及环境污染形势日益严峻袁慢
喉瘖发病率逐渐升高袁降低了部分职业人群生活质

量袁造成了一定的社会经济负担遥 因此袁发挥中医药

特色与优势袁有效预防及治疗慢喉瘖值得深入探

讨与研究遥现将朱镇华教授辨证分型论治慢喉瘖经

验总结报道如下遥
1 汇通古今袁循机论证

春秋战国时期袁叶灵枢窑经脉曳始用野瘖冶作为病名

进行论述袁但其主要论点皆与急喉瘖相关遥汉唐尧宋
元尧明清时期亦对慢喉瘖的论述较少遥诸代医家认为

慢喉瘖病机复杂袁疗效欠佳袁治愈困难袁故其相关论

述记载较少袁论点较片面[5]遥 目前袁可查的条文中袁大
部分指出慢喉瘖即虚证喉瘖袁包括脏腑虚损致瘖

说尧久嗽致瘖说尧阴虚致瘖说尧气虚致瘖说等遥 如

叶古今医统大全窑卷四十六曳中提出院野肾者人身之根

本噎噎元气寝弱而语言瘖者有之遥 冶叶医略窑卷二曳中
记载院野真阴亏损袁肺金受伤袁声亦不扬遥 冶同时袁少数

不拘于野金破不鸣冶思想限制的痰湿瘀血致瘖说被提

出袁如叶医学摘粹窑七窍病曳中论道院野气之所以病者袁
由于己土之湿袁土湿而声瘖矣遥 冶但这类观点在当时

缺乏时代认可[6]遥 而现代诸多医家深入探究痰湿瘀

血致瘖说袁肯定了该观点的科学性和可行性袁化痰尧
活血尧祛瘀的治法在现代临床中得以广泛使用[7]遥 朱

镇华教授师于古而不拘泥于古袁其汇通古今医家观

点袁结合临床实践经验袁提出慢喉瘖发病与肺尧脾尧
肾三脏密切相关袁其病机当以虚为本袁以实为标袁其
中本虚以气虚尧阴虚为主袁标实则以痰浊为要遥

2 病证结合袁辨治特色鲜明

2.1 脾气虚弱袁痰浊阻滞

症见声嘶已久袁讲话费力袁语声重浊袁或伴咽喉

痰黏感袁平素自觉身体困重袁便溏袁舌稍胖袁苔腻袁脉
弦细曰喉镜检查有时可见双侧声带肿胀或肥厚袁或双

侧声带前尧中 1/3 交界处有对称性小突起袁或单侧声

带边缘有息肉样组织生成袁双侧声带运动尚可袁闭合

欠佳遥 朱镇华教授将其辨为气虚痰阻证遥 其认为脾

主运化袁升清降浊袁输布水谷精微袁维持水湿正常代

谢遥若脾气虚弱袁则清气不升袁浊气失降袁水谷精微输

布失常袁水湿完谷不化袁痰饮集聚于声门袁致声门开

阖不利袁甚至形成小结尧息肉等遥 而痰饮作为致病因

素袁进一步损耗脾胃功能袁形成恶性循环袁故喉瘖久

而不愈遥朱镇华教授明确其本虚标实之象袁擅用参苓

白术散加减治之袁予以健脾益气尧化痰开音遥 方中以

经方四君子汤要党参尧茯苓尧白术尧甘草为基础袁配合

莲子尧山药袁助四君平补脾胃之气尧达健脾化湿之功袁
佐以引经药桔梗袁载药上行袁直达声门袁兼宣肺化湿遥
2.2 脾气不足袁肺气亏虚

症见声嘶不甚袁语声低微袁言语费力袁遇劳加重袁
或见素日体倦乏力袁纳呆便溏袁舌淡袁苔白袁脉细弱曰
喉镜检查有时可见双侧声带肿胀或肥厚袁声带运动

尚可袁闭合欠佳袁严重者可见两侧声带前部互相靠在

一起袁声门不能完全打开遥朱镇华教授将其辨为脾肺

气虚证遥叶灵枢窑邪客曳云野宗气积于胸中袁出于喉咙冶袁
故宗气的充足是音声发源的重要条件袁而肺主一身

之气袁尤主宗气之生成袁肺亦主出气袁所出之气运于

齿尧舌尧唇袁始能发音袁故称肺为声音之源遥 同时袁肺
气的正常输布依赖于脾气相助袁脾为气血生化之源袁
参与宗气生成袁又为中气之所出袁中气上举袁语音始

能发为声遥 如叶辨证录窑卷之十曳中载院野子母两贫袁所
谓金破不鸣也冶袁脾气虚弱袁则野母病及子冶袁肺脾之气

皆虚损遥朱镇华教授主张用经方补中益气汤加减袁
予以培土生金尧补脾益肺袁方中重用黄芪补中益气袁
茯苓尧白术尧党参健脾益气袁佐当归养血和营袁陈皮使

前药补而不滞袁少量升麻尧柴胡助升举中气袁甘草调

和诸药遥
2.3 阴虚肺热袁病久及肾

症见声嘶日久袁口咽干燥袁或见干咳无痰尧痰少

而黏袁或伴五心烦热尧面色潮红尧盗汗袁甚见腰膝酸
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软袁舌红袁苔少袁脉细数曰喉镜检查见喉黏膜弥漫充血

或变薄尧干燥袁有时可见声带肥厚或肿胀袁运动尚可袁
闭合欠佳遥朱镇华教授将其辨为阴虚肺热证遥其考虑

肺经肺系渊气管尧支气管等冤与喉尧鼻相连袁喉为肺之

门户袁手太阴肺经上循咽喉而行袁若肺阴亏虚袁耗伤

肺之津液袁导致滋养声门的功能减退袁影响声带开合

运动袁且阴液不足袁则阴不能制约阳袁阳气相对偏盛袁
从而虚热内生袁虚火上炎袁侵犯声门遥 肺与肾母子相

生袁阴液互资袁常谓之野金水相生冶袁肺阴虚久病及肾袁
肾阴不足袁继而无力上滋肺阴袁阴液亏损袁循环难解遥
朱镇华教授谈其经验袁当患者以肺阴虚热的表现为

主时袁以养阴清肺尧利喉开音为治则袁运用养阴清肺

汤加减应之遥 生地黄作君袁甘尧寒入肾袁滋阴壮水尧清
热凉血曰玄参尧麦冬为臣袁滋阴降火尧解毒利咽尧养阴

清肺曰佐以牡丹皮清热凉血尧散瘀消肿曰白芍敛阴和

营泄热曰贝母清热润肺尧化痰散结曰少量薄荷辛凉散

邪尧清热利咽曰生甘草清热尧解毒利咽袁调和诸药遥 当

肾阴虚症状更甚袁如临床常见的老年性声嘶患者袁朱
镇华教授常以六味地黄丸为基础方袁重用野三补冶之
熟地黄尧吴茱萸尧山药滋阴补肾袁配合野三泻冶之泽泻尧
茯苓尧牡丹皮利湿清虚热袁共奏滋阴清热之效遥
3 组方策略与治疗法则

3.1 顾护脾胃袁从脾论治

朱镇华教授认为袁在慢喉瘖的治疗中袁顾护脾

胃尧从脾论治是最重要的组方策略之一遥随着现代医

学研究进展袁咽喉反流被认为是慢喉瘖形成的可能

病因 [8-9]袁故在慢喉瘖的治疗中更加应当重视脾胃

调护遥 朱镇华教授强调袁脾为后天之本袁为气血生化

之源袁气血充沛袁声门得以滋养袁则发声顺利遥 脾主

水谷运化袁参与津液输布袁脾失运化袁聚湿生痰袁壅结

于喉袁阻遏发声曰脾气健运袁所摄入之食物尧药物才得

以充分消化尧吸收遥 顾护患者脾胃的同时促进机体

更完全地汲取药物之精华袁上承于声门之病所袁并且

达到防止药物损伤的目的遥
3.2 以形补形袁天人合一

朱镇华教授往往以思辨的态度看待古代圣贤推

崇的中医思维袁师于古而不拘泥于古遥 如争议颇深

的野以形补形冶理论袁朱镇华教授主张该理论在现代

中医临床中仍颇具指导意义袁即便在极致追求科学

性的现代医学领域袁也不乏类似运用鸡蛋膜修补人

耳鼓膜[10]尧从动物胰腺提取胰岛素[11]的案例袁其认为

野以形补形冶思想利用了自然界人与动物的密切联

系袁贴合传统医学野天人合一冶的理念遥故在辨治慢喉

瘖的组方策略中袁朱镇华教授认为袁根据中医野取象

比类冶的基本思维可将声带开放的解剖结构类比蝴

蝶的翅膀袁声带之开放闭合如同蝶翅扑闪袁而叶滇南

本草窑第 3 卷曳所载野薄似蝉翼袁片片满中冶的中药木

蝴蝶则有野以形补形冶之用袁其性凉袁味苦尧甘袁入肺尧
胃经袁有润肺尧利咽喉尧和胃之效遥 同时袁现代药理学

研究发现袁木蝴蝶具有抗菌尧抗炎尧抗病毒尧抗氧化

等作用 [12]袁且中医耳鼻喉科医家将其应用于喉科疾

病的治疗袁皆取得了较好的疗效[13]遥 如王灿晖用黄

芪尧白术尧太子参等配伍木蝴蝶治疗咽源性咳嗽袁该
治疗中木蝴蝶可润肺尧止咳尧利咽喉[14]遥 吴丽萍以木

蝴蝶配伍金银花尧连翘治疗风热犯肺所致的小儿急

喉瘖袁其中木蝴蝶具有清肺热尧利喉开音之效[15]遥 朱

镇华教授结古今之精袁常在慢喉瘖从脾论治的主方

中佐以木蝴蝶 5 g袁促进患者声带器质与功能的协

同恢复袁取得了较好的疗效遥
3.3 形神共养袁重视全身调护

朱镇华教授认为袁人体的生理和心理活动随时

随地相互影响尧相互转化并有机统一袁其推崇叶素问窑
上古天真论曳中野形与神俱冶的生命观袁主张防病治病

应形神共养遥朱镇华教授认为袁现代社会慢喉瘖之所

以常发生于教师尧演员尧销售员等经常用声的工作

人员袁考虑与该类人群用声过度和用声不当相关的

同时袁应结合患者工作尧生活环境及社会压力进行

处方袁考虑患者全身健康状况袁包括精神状态尧心理

状态尧情绪等相关因素遥 因此袁朱镇华教授在慢喉瘖

的诊疗过程中袁遵循叶素问窑上古天真论篇曳野恬淡虚

无袁真气从之袁精神内守袁病安从来冶之道袁十分关注

患者睡眠尧饮食尧精神等状态袁重视医患沟通与情志

调护袁如针对伴随夜寐欠安尧情绪不佳症状的慢喉瘖

患者袁其在经方加减中常予以远志尧郁金等养心安

神药袁从改善全身状态出发袁个体化调整患者身心

健康袁使得形神合一袁相辅相成遥
3.4 内外结合袁发挥中医优势

朱镇华教授认为袁中医外治法是中医药不可忽

视的重要组成部分袁作为临床中医医师袁在疾病诊疗

过程中应尽量发挥其优势袁鼓励患者配合应用一些

简单尧便捷的中医外治法袁内外结合袁以复健康遥在慢
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喉瘖的诊治策略中袁朱镇华教授常予以患者中药熏

吸尧按压天突穴尧耳穴压豆等治疗遥 其中袁中药熏吸

法自唐朝便应用到临床各科袁 至明清进入鼎盛阶

段袁叶千金要方曳叶太平圣惠方曳等诸多中医经典论

著对此皆有详细记载[16]遥 有研究表明袁在新型冠状

病毒肺炎的治疗中袁在中药内服基础上加用中药熏

吸法明显改善了咽喉局部症状并缩短了疗程[17]遥 朱

教授将该外治法应用于慢喉瘖的治疗中袁将煎制完

成的中药置于保温杯中袁在服用前张口熏吸中药蒸

汽 10 min袁使药物与水蒸气直接作用于喉咽局部黏

膜袁经黏膜吸收可行气化痰尧润喉利咽袁疗效较好遥
而按压天突穴则更为精准地针对慢喉瘖患者袁张景

岳叶类经图翼窑卷十一曳中论道院野喑哑袁天突尧灵道尧阴
谷尧复溜尧丰隆尧然谷遥 冶天突穴位于胸骨切迹中央袁
其作为任脉与阴维脉交汇的穴位袁重视局部治疗

作用 [18]袁刺激该穴可利喉开音尧化痰除滞[19]遥 现代研

究表明袁刺激天突穴能够激动喉部神经尧颏舌肌和胸

骨甲状肌袁改善喉部软组织的血液循环[20]遥令患者坚

持每天按压天突穴袁可有效预防和缓解了声嘶症

状遥 即使患者已然痊愈袁朱教授仍嘱咐患者长期按

压天突穴袁以防止慢喉瘖复发袁保障长期疗效遥
4 验案举隅

周某袁女袁16 岁遥
2022 年 11 月 3 日初诊遥 患者为声乐专业艺考

学生袁因备考长时间练习声乐袁于 3 个月前过度用声

后出现声音嘶哑袁说话费力袁高音发声障碍袁禁声 1
月后无明显好转袁遂寻求湖南中医药大学第一附属

医院耳鼻喉科门诊行中医治疗遥 现症见院声音嘶哑袁
说话费力袁伴咽部痰黏感袁平素纳食一般袁不喜动袁精
神欠佳袁夜寐欠安袁大便黏稠袁小便正常袁月经量多袁
舌淡红袁苔白腻袁脉细滑遥 专科检查院咽部黏膜慢性

充血袁咽后壁淋巴滤泡增生遥 电子喉镜检查渊见图

1冤院双侧声带肿胀袁右侧声带前尧中 1/3 处可见粟米

状突起袁表面光滑袁色白袁双侧声带运动尚可袁闭合

差遥 西医诊断院声带赘生物渊右冤遥 中医诊断院慢喉瘖

渊气虚痰凝证冤遥 方以参苓白术散加减院党参 15 g袁白
术10 g袁茯苓 20 g袁法半夏 10 g袁陈皮 10 g袁桔
梗 10 g袁炒麦芽 12 g袁炒鸡内金 10 g袁赤芍 10 g袁蜜
远志 10 g袁郁金 10 g袁木蝴蝶 5 g袁甘草 6 g遥 共 9
剂袁日 1 剂袁水煎袁分早晚温服遥配合服用中成药铁

笛润喉丸渊湖南中医药大学第一附属医院院内制

剂袁批号院CY3095冤袁用法院1 次 10 粒袁1 日 2 次遥嘱患

者中药熬好后先置于保温杯中袁口吸中药蒸汽 10 min袁
每日按压天突穴 2~3 次袁每次 10~15 min遥

2022 年 11 月 12 日二诊遥 患者诉睡眠尧二便情

况及精神状态较前好转袁余症状大致同前袁舌淡袁苔
稍腻袁脉细滑遥予续开前方 9 剂袁煎服法同前袁嘱患

者坚持配合上述外治法遥
2022 年 11 月 23 日三诊遥 患者自诉诸症状明显

好转袁声音嘶哑尧说话费力等情况基本消失袁现仍见

声乐训练时高音发声吃力袁无咳嗽咳痰尧口苦咽干等

症袁易感乏力袁纳食一般袁夜寐尚可袁二便尚调袁舌淡袁
苔白袁脉细遥 专科检查院咽部黏膜无明显充血袁咽后

壁淋巴滤泡增生遥 复查电子喉镜渊见图 1冤院双侧声带

肥厚袁右侧声带前尧中 1/3 交界处无明显突起袁双侧

声带运动尚可袁闭合欠佳遥 西医诊断院慢性单纯性喉

炎遥 中医诊断院慢喉瘖渊中气不足证冤遥 方以补中益气

汤加减院黄芪 15 g袁白术 10 g袁陈皮 10 g袁党参 15 g袁
柴胡 10 g袁升麻 10 g袁当归 10 g袁炒麦芽 12 g袁炒鸡

内金 10 g袁蜜远志 10 g袁郁金 10 g袁木蝴蝶 5 g袁甘
草 6 g遥 共 9 剂袁日 1 剂袁水煎袁分早晚温服遥 配合服

用中成药铁笛润喉丸袁继续嘱患者中药熬好后先置

于保温杯中袁口吸中药蒸汽 10 min袁另予以耳穴压

豆袁每日按压天突穴 2~3 次袁每次 10~15 min遥
2022 年 12 月 4 日通过微信随访患者袁其诉声

乐训练高音发声顺利袁基本恢复为正常水平遥2023
年 6 月 14 日再次通过微信随访患者袁其诉半年来声

嘶未曾复发遥
按院朱镇华教授认为本案患者首诊因用声过度

导致说话费力袁平素纳食一般袁不喜动袁精神欠佳袁月
经量多袁考虑从气虚辨识遥 结合咽部痰黏感袁大便黏

稠袁舌淡红袁苔白腻袁脉细滑遥进一步分析为气虚影响

水湿运化失司袁挟痰浊客于声门致病袁可从气虚痰凝

辨治袁以痰凝为标尧气虚为本遥 朱镇华教授于首诊剑

指其标袁兼顾其本袁在消减赘生物的同时重视益气补

虚袁调护患者全身情况袁治以参苓白术散健脾益气尧
化痰散结曰佐以木蝴蝶利喉开嗓袁郁金尧赤芍行气散

结曰加用炒麦芽尧炒鸡内金助健脾和胃之功袁远志养

心安神袁甘草调和诸药遥 嘱患者配合中药熏蒸尧按压

天突穴等中医外治法治疗袁局部辅助药物吸收袁促进

化痰利喉之效遥二诊患者发声状态虽未见明显改善袁
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首诊渊2022 年 11 月 3 日冤

图 1 电子喉镜检查结果

Fig.1 Electronic laryngoscopy examination

三诊渊2022 年 11 月 23 日冤

但睡眠尧大便尧舌脉情况及精神状态皆较前好转袁考
虑前方有效袁予续服 9 剂遥三诊患者发声明显改善袁
仍见高音吃力尧易感疲劳尧食欲欠佳遥予复查电子喉

镜见双侧声带肥厚袁右侧声带前尧中 1/3 交界处无

明显突起袁考虑痰湿已去而气虚尚存袁可从脾气虚

弱尧中气不足辨识袁将治法重点置于补中益气尧升阳

举陷袁予补中益气汤加减袁予以黄芪尧白术尧党参尧甘
草健脾益气的同时袁应用升麻尧柴胡尧陈皮促气机升

发至咽喉袁助声门开合顺利曰当归养血和营袁使所补

之气有所依附曰佐以炒鸡内金尧炒麦芽调和脾胃袁蜜
远志尧郁金养心安神袁木蝴蝶利喉开音遥 9 剂服用后

患者高音发声明显改善袁全身健康状况得以调和袁
使患者免受外科手术之苦袁达到临床治愈袁帮助其

重返正常的学习训练袁长期疗效可观遥
5 结语

慢喉瘖长期影响患者身体尧心理健康袁其病因

病机复杂袁具有一定的反复性尧难治性遥朱镇华教授

基于中医基础理论对慢喉瘖病机分析见解独到袁精
准辨证分型论治袁以顾护脾胃尧以形补形尧形神共

养尧内外结合为主要治疗法则袁组方特色鲜明袁利用

中医特色袁发挥中医优势袁疗效较显著袁值得临床推

广应用遥
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