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Treating chronic pharyngitis from the "three states of the pivot" based on
the theory of "pharynx-gallbladder correspondence"

TANG Ya'nan, WANG Yifeng, CHEN Bin, LIU Chunhong*
Heilongjiang University of Chinese Medicine, Harbin, Heilongjiang 150040, China

也粤遭泽贼则葬糟贼页 Chronic pharyngitis is a common chronic inflammatory disease of the respiratory tract in clinical practice, which
is classified under the categories of "throat impediment" and "plum pit qi" in TCM. Based on the theory of "pharynx-gallbladder
correspondence," this paper systematically elucidates the intrinsic connection between the gallbladder and the pharynx in terms of
the ascending and descending of qi movement and circulation of meridians and collaterals. It explicitly proposes that dysfunction of
the Shaoyang pivot is the core pathogenesis, and further summarizes it into three pattern types: pivot weakness, pivot obstruction
and stagnation, and pivot disturbance. Accordingly, three major treatment methods are established, namely, warming and nourishing
gallbladder qi, soothing and freeing Shaoyang, and descending and discharging counterflow qi. Combined with the modified
application of classical formulas, this study aims to provide new ideas and methods for TCM treatment of chronic pharyngitis based
on pattern identification.

也运藻赠憎燥则凿泽页 chronic pharyngitis; pharynx-gallbladder correspondence; three states of the pivot; Shaoyang pivot; ascending
and descending of qi movement

基于野咽胆相应冶理论从野枢机三态冶论治慢性咽炎

慢性咽炎是临床上以咽痛尧咽痒尧干咳以及咽异

物感等为主要表现的慢性炎症[1-2]袁归属于中医学

野喉痹冶野梅核气冶范畴[3]遥 该病多由急性咽炎治疗不

彻底袁迁延发展袁反复发作所致遥叶素问窑阴阳别论篇曳
最早记载野一阴一阳结谓之喉痹冶袁咽喉被称为关隘袁
是气血运行尧经脉交汇尧阴阳汇聚的要道 [4]袁若阴阳
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气机失和袁气郁结壅滞袁则发为喉痹遥历代医家从肺尧
胃尧肾论治咽喉疾患为多袁但胆与咽在生理功能尧经
络循行上密切相关遥 有研究从西医解剖学及神经学

角度探讨袁认为胆囊与咽均起源于原始消化管的前

肠[5]袁咽部与胆道系统的功能活动均受迷走神经调

节[6]遥 本文从中医学角度立论袁认为胆既为野六腑冶袁
又为野奇恒之腑冶袁并非仅指现代医学上的胆囊实体袁
更涵盖整个胆道系统结构与胆汁代谢的完整过程袁
以功能为重袁主决断尧调节气机尧参与精神活动遥 胆

气失司致枢机不利尧疏泄失常袁此为引发咽部病变

的关键病机袁故治以调畅少阳枢机尧恢复胆咽协调

为要遥 从野咽胆相应冶角度出发袁紧扣枢机三态之变袁
为拓展慢性咽炎的诊疗维度提供理论依据与实践

路径遥
1 咽胆相系袁生理之基

叶素问窑奇病论篇曳中载野口苦者病名为何钥 何以

得之钥 岐伯曰院病名曰胆瘅遥 夫肝者中之将也袁取决

于胆袁咽为之使冶袁首开咽胆相关之先河遥 其后袁王冰

在叶重广补注黄帝内经素问窑奇病论篇曳中进一步阐

述院野肝与胆合袁气性相通袁诸谋虑取决于胆袁咽胆相

应袁故咽为之使遥 冶至此明确指出野咽胆相应冶理论袁
揭示了咽与胆在生理功能上的密切关联袁肝胆功能

正常袁是咽功能正常的重要条件[7]遥 一则借气机升降

相因而共同枢转袁二则凭经脉循行相贯而气达咽喉袁
共同维系人体气化和顺与通畅遥
1.1 气机相因袁升降同枢

叶素问窑六元正纪大论篇曳云野少阳所至为喉痹尧
耳鸣尧呕涌冶袁将少阳病变与咽喉疾患直接关联遥 少

阳者袁胆与三焦也袁共为气机升降出入之枢纽遥叶素
问窑六节藏象论篇曳言野凡十一脏取决于胆也冶袁提示

胆为全身气机枢机之本遥 胆腑作为枢轴袁不仅可以

广泛调节多脏腑气机袁更直接主宰咽喉部的开阖启

闭遥 叶灵枢窑忧恚无言曳云院野咽喉者袁水谷之道也曰喉
咙者袁气之所以上下者也遥 冶咽部不仅是呼吸通道的

组成部分袁更是胆腑之气的外候遥 咽为声音之门户尧
气息之要冲袁其启闭之节尧清利之度袁实赖胆气之鼓

动遥胆气充盈条达袁则决断有度尧脏腑神气自能守持遥
三焦作为气机升降与津液输布的周身通路袁主司水

液的分消与气化的流转曰唯其宣通无阻袁方能确保胆

气下行与气机布散之顺畅遥 胆之枢机一动袁则三焦

之路皆通袁三焦既通袁复助胆之枢机运转有力遥 咽喉

正居枢机所运之气上下往来之要冲袁枢机运转则咽

喉通利而为气行之门袁咽喉通畅袁亦使枢机之升降

有所依托袁彼此呼应袁协调则周身气化自然调畅遥
1.2 经络相贯袁气达咽喉

经络是气血运行尧脏腑表里联络的通道袁也是联

系咽与胆的脉络桥梁遥 叶灵枢窑经脉曳 记载足厥阴肝

经院野起于大指丛毛之际噎噎循喉咙之后袁上入颃

颡遥冶肝经之脉气并非旁行袁而是径直循行于野喉咙之

后冶袁并深入野颃颡冶袁即鼻咽深部袁循经相连遥 肝经如

同一道纵贯上下尧沟通内外的枢轴袁将所化生的精气

源源不断地输送至咽喉关隘袁使咽喉得受肝胆气血

之濡养袁并受其疏泄功能之调控遥肝与胆互为表里袁
脏腑相合袁经气互通遥 叶灵枢窑经别曳又云院野足少阳之

正袁绕髀入毛际袁合于厥阴噎噎上贯心袁以上挟咽袁出
颐颔中袁散于面遥 冶胆经之经别与厥阴脉相会之后袁
野贯心冶而行袁野挟咽冶而上袁环抱尧护卫并穿行于咽部

两侧袁使胆腑之气得以直抵咽壁与肌腠之间遥肝经主

其内行袁胆经主其外达袁二者相互配合袁共同维系咽

喉的气血濡养与枢机通利遥
2 枢机为病袁三变之由

枢机以通为顺袁贵在运转条达袁一有失和袁则百

病由生遥叶千金要方窑七窍病上曳载野咽门者袁肝胆之候

也冶袁明确指出咽喉乃肝胆功能之外在症候袁肝胆之

内变皆可形诸于咽喉遥叶证治准绳窑杂病曳亦言野一阴袁
厥阴脉也曰一阳袁少阳脉也噎噎故咽喉病虽在脾土袁
实由肝胆之所为也冶袁若胆腑功能失调袁少阳枢机运

转失常袁则气机升降失序袁进而通过经络与气机影响

咽喉遥
2.1 虚怯不温袁枢机无力

叶素问窑奇病论篇曳曰院野此人者袁数谋虑不决袁故
胆虚袁气上溢而口为之苦遥冶谋虑不决则胆气内耗袁虚
则枢机运转无力袁气机升降失序遥 胆为少阳春生之

气袁为清气升发之主动力袁内寓相火曰心主神明袁为五

脏六腑之大主袁内系君火袁二者共司精神意志遥叶医学

入门窑脏腑曳明确提出野心胆相通冶之理袁认为胆主决

断须在心主神明的统领下方能行使其权袁而心主神

明的功能亦依赖胆之决断方可正常彰显遥 叶太平圣

惠方窑卷第四曳云院野心虚则多惊袁胆虚则多恐袁此皆气

血不实袁脏腑虚伤遥冶胆气虚怯袁枢机失运袁清气不升袁
加之思虑太过袁心神失于温养袁是知惊恐之状袁非独

胆病之本候袁实为心胆俱虚尧神失所守之明征遥 叶灵
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枢窑本输曳所言野三焦者袁足少阳太阴之所将冶袁即三焦

气化亦随之壅滞袁水道不通袁津液失布袁痰湿内生袁上
扰清窍袁下碍气机遥 胆道系统功能受迷走神经和交

感神经调节[8]遥若自主神经系统功能失调尧脑-肠轴及

下丘脑-垂体-肾上腺渊hypothalamic-pituitary-adrenal,
HPA冤轴调节紊乱[9-10]袁则与传统医学论述的胆气不

足尧枢机失司具有高度相似性遥 咽喉为气之门户尧清
窍之地袁枢机无力袁清气不能上达袁咽喉失于温养濡

润袁斡旋失调袁津液亦无以输布袁痰湿聚而时上逆袁故
见咽干尧微痛尧异物感遥 现代医学机制研究表明袁上
述临床表现多与迷走神经张力异常尧食管上括约肌

功能紊乱及咽喉部感觉神经敏感化相关[11]遥 若气虚

不能固护袁浊阴时而上逆袁症状反复袁遇劳或情志波

动则加重曰咽喉局部可见黏膜色淡尧微肿或干燥袁而
红肿热痛之象不著袁全身多伴口苦尧气短懒言尧心悸

易惊尧胆怯多虑等遥
2.2 郁而不达袁枢机壅滞

少阳枢机郁滞袁失其转枢之常袁则气机运行不

畅袁升者不升袁降者不降袁清浊相混袁津液输布失司袁
聚而成痰遥 气郁难以宣达袁则血行滞涩不畅袁渐致瘀

滞内生遥 气尧痰尧瘀三者相互交结袁壅滞于咽喉袁形成

有形之邪与无形之气胶着难解之态遥 叶灵枢窑邪气藏

府病形曳载院野胆病者噎噎嗌中吤吤然数唾遥 冶野嗌中冶
即咽部袁野吤吤然冶形容咽中如有物梗袁野数唾冶则为频

频清嗓尧吐唾之行为遥 叶金匮要略窑妇人杂病脉证并

治第二十二曳中描述此证为野咽中如有炙脔冶袁此证在

现代临床野梅核气冶野咽异感症冶或野癔球症冶患者中多

见遥 其症见于咽喉袁然而病机之根本袁实则关乎少阳

枢机不利袁胆气郁而不达袁三焦水道失于通调袁互为

掣肘袁痰气交阻袁上壅咽喉遥 或伴咽干尧咽痒尧胸闷尧
太息等症袁情绪波动时症状加重遥 叶诸病源候论窑妇

人杂病诸候三曳云院野胸膈痰结袁与气相搏袁逆上咽喉

之间袁结聚遥 冶这并非真有形之积袁而是胆气乖逆尧三
焦失畅尧痰气互结之象遥 Pang 等[12]研究发现袁此类患

者常伴焦虑尧抑郁尧情绪低落等不良情绪袁多自觉吞

咽困难曰其咽喉部传入的感觉信号被异常易化并产

生中枢性放大效应袁而过度关注又加重焦虑尧抑郁情

绪袁形成恶性循环遥 从微观层面可阐释为周围迷走

神经传导功能障碍袁情绪应激可激活 HPA 轴和自

主神经通路袁诱导促炎性细胞因子如白细胞介素渊in鄄
terleukin, IL冤-6尧肿瘤坏死因子-琢渊tumor necrosis fac鄄
tor-琢, TNF-琢冤等上调[13]袁进而下调胆道系统运动功

能袁加重咽喉部黏膜屏障的损伤及感觉过敏[14]遥
2.3 逆而失降袁枢机逆乱

胆与胃同属六腑袁二者皆以通为要袁以降为顺遥
胆为中精之府袁主贮藏并疏泄胆汁曰胃为水谷之海袁
司受纳与腐熟水谷之职遥胆疏泄功能正常袁则胆汁下

输肠中袁助胃消磨水谷曰胃的和降功能有节袁则中焦

气机顺达袁亦有利于胆腑清宁遥三焦畅则胆胃各司其

职袁枢机运转有序遥三焦滞则胆气难疏袁胃气难降袁升
降窒塞袁诸病由生遥若少阳枢机郁滞袁气郁日久袁易从

火化遥 叶伤寒论窑辨少阳病脉证并治曳少阳病提纲证

云院野少阳之为病袁口苦袁咽干袁目眩也遥 冶此即枢机不

利尧胆火上冲之象袁临床常见咽喉干燥疼痛袁并见胸

胁苦满尧心烦喜呕等症遥胆火上炎袁循三焦上扰袁清窍

受灼袁又影响胃腑通降之性遥 叶灵枢窑四时气曳载院野善
呕袁呕有苦袁长太息噎噎邪在胆袁逆在胃袁胆液泄则口

苦袁胃气逆则呕苦遥 冶胆气不降袁反挟相火上炎袁胆病

及胃袁腑气相传袁胃失和降袁亦随之上逆袁而咽喉为肺

胃之门户尧阴阳升降之路袁最易受邪袁上逆之浊气熏

蒸咽部肌腠袁结于咽喉狭小之地袁遂见声音嘶哑尧烧
灼疼痛袁兼胃脘嘈杂尧嗳气尧呃逆等症遥这与反流性咽

炎的发病机制具有显著相关性遥 研究发现袁该病与

食管上括约肌张力降低有关袁胃内气体反流及胃液

反流至咽喉部位袁刺激迷走神经袁少量胃酸即可引起

咽喉部不适[15]遥 非酸反流物渊胆汁酸尧胃蛋白酶冤在因

反流引起的慢性咽炎中亦发挥重要作用[16]袁其均可激

活咽喉黏膜上皮细胞内的核因子 资B 信号通路袁诱
导促炎性细胞因子释放袁直接损伤咽喉部上皮屏障

功能[17]遥
3 调枢为治袁法分三策

枢机不利之证袁虽有虚尧郁尧逆之异袁然其总属枢

机失调尧升降失序之病机遥 治疗当以调畅枢机为纲袁
使胆腑清宁尧三焦得通袁枢机运转如常袁则清阳得升袁
浊阴得降袁咽喉自和遥
3.1 温养胆气袁复其冲和

枢机无力之态袁其要在于胆气虚怯袁鼓动无权遥
当以野温冶为法袁所谓野温冶者袁乃温和尧调养胆气之意袁
旨在恢复胆腑冲和条达之性袁促其枢机运转有力袁非
温燥助火之谓也遥 温胆汤虽以野温冶名袁实非温热之

剂袁乃清和之品遥 胆为少阳清净之府袁喜冲和而恶偏

颇袁若心胆虚怯袁则枢机失运袁三焦水道气机壅滞袁津
液不化袁聚而为痰袁痰浊内阻袁又反抑胆气遥 纯用温
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补袁则痰热愈炽曰专事清热袁则胆气愈虚袁仅予重镇安

神曰则枢机仍滞遥 此即叶三因极一病证方论窑惊悸证

治曳所言野治心胆虚怯袁触事易惊噎噎气郁生涎袁涎与

气搏袁变生诸证冶袁其论已明示虚怯为本尧痰涎为标之

病机特点遥 又叶三因极一病证方论窑肝胆经虚实寒热

证治曳载野治胆虚寒噎噎虚劳烦扰袁因惊胆慑袁奔气在

胸袁喘满冶袁进一步指出胆虚不仅生涎袁亦可致气逆奔

迫之候遥 临床则多以温胆汤加减袁方中半夏燥湿降

逆尧分消三焦痰浊袁竹茹清胆除烦止呕袁枳实尧橘皮理

气行滞尧疏畅少阳气机袁茯苓渗湿宁心尧通利三焦津

液遥 全方清而不寒尧温而不燥袁复胆腑冲和之性袁兼
疏利少阳尧通达三焦袁气机条畅而痰气自散遥 全方似

为治痰袁实为野以通为补冶野以清为温冶之妙用袁令胆腑

自复冲和之性袁枢机自得运转之能遥 若心胆亏虚日

久尧心神不宁袁单用温胆汤疏利之力难固其本袁须佐

益气安神之剂遥 叶医学心悟窑惊悸恐曳云院野心气虚袁安
神定志丸主之遥 冶方用人参大补元气尧固本实胆袁茯
神尧远志宁心定志袁与人参相伍袁补益心胆尧安神之效

益彰曰辅以石菖蒲开窍定志袁龙齿重镇安神袁共奏补

养心胆尧镇惊宁神之功遥 两方合用袁一疏少阳以通三

焦之滞袁二补胆气以固枢机之本袁共达温养胆气尧宁
心利咽之效遥 药理研究证实袁温胆汤与安神定志丸

均可调节自主神经功能袁进而改善迷走神经张力异

常所导致的感觉过敏与吞咽协调障碍袁从整体调节

入手袁切中病本[18-19]遥 临证常加柴胡尧升麻升发少阳

清气袁助枢机转运尧畅达三焦升降曰配伍桔梗宣肺载

药尧直达咽喉关隘曰脉虚气弱者袁重用生黄芪尧人参益

气培元袁使胆气充盈尧少阳得枢尧三焦通畅袁气机升降

各司其度袁咽喉自归安和之态遥
3.2 疏利少阳袁畅其枢轴

枢机壅滞之证显于咽喉袁病位在咽袁然其本在少

阳枢机袁胆气郁而不达袁枢机运转失畅遥若仅治其标袁
但予化痰降逆尧利咽开结之品袁虽可暂缓其症袁终难

拔其根袁必当疏利少阳尧调畅枢机袁兼和胆胃尧通三

焦袁使气行则痰消袁气畅则瘀化袁枢机复常袁咽喉自

和遥 张仲景于叶金匮要略窑妇人杂病脉证并治第二十

二曳创制半夏厚朴汤袁为化痰降逆之祖方遥 吴谦在

叶医宗金鉴窑妇人杂病脉证并治第二十二曳中释其曰院
野此病得于七情郁气袁凝涎而生遥 故用半夏尧厚朴尧生
姜袁辛以散结袁苦以降逆曰茯苓佐半夏袁以利饮行涎袁
紫苏芳香袁以宣通郁气袁俾气舒涎去袁病自愈矣遥 此

证男子亦有袁不独妇人也遥 冶此言明确指出咽部异物

感的病机核心在于气郁痰凝袁与性别无关遥现代研究

发现袁半夏厚朴汤可抑制 NOD 样受体热蛋白结构域

相关蛋白 3 炎性体的激活袁阻止 IL-1茁 的成熟和分

泌袁具有全身性抗炎效果袁对呼吸系统疾病均具良好

的临床疗效[3]遥若久病不解袁少阳枢机郁滞袁多配伍小

柴胡汤加减遥方以柴胡疏解少阳之郁袁黄芩清泄少阳

之热袁半夏降逆化痰袁人参尧甘草尧大枣扶正和中袁全
方寒热并用尧攻补兼施袁以恢复枢机升降为要遥 若郁

滞更甚尧气机闭遏袁内里火热不显者袁可合用四逆散袁
首见于叶伤寒论窑辨少阴病脉证并治曳袁虽列于少阴

篇袁然叶伤寒贯珠集窑少阴诸法曳云院野此非热厥袁亦太

阳初受寒邪袁未郁为热袁而便入少阴之证遥冶其组方思

路与小柴胡汤有异曲同工之妙袁叶医宗金鉴窑辨少阴

病脉证并治全篇曳载野君柴胡以疏肝之阳袁臣芍药以

泻肝之阴袁佐甘草以缓肝之气袁使枳实以破肝之逆袁
三物得柴胡袁能外走少阳之阳袁内走厥阴之阴冶袁指出

四逆散证病位在少阳[20]袁全方共奏扶正逐邪尧和解表

里之功遥药理研究表明袁小柴胡汤尧四逆散可抗炎尧降
低炎症因子水平 [21-23]袁且能调节免疫功能袁改善局

部微循环袁缓解咽部黏膜的慢性炎症状态袁合方为

用袁使少阳枢机得转袁三焦气化复常袁痰气交阻之势

自解遥 若兼郁热咽痛尧口苦心烦者袁加射干尧连翘曰若郁

久伤阴袁症见咽干而痛尧舌红少苔者袁加天花粉尧麦
冬尧玄参以养阴清热尧润燥利咽袁标本同治袁方可获持

久之效遥
3.3 降泄逆气袁平其乖戾

枢机逆乱之态袁其要在于少阳枢机郁滞日久袁从
火而化袁胆气不降反挟相火上炎袁病及于胃袁致胃失

和降袁胃气亦随之上逆遥 胆胃之气循三焦上冲袁直犯

咽喉袁熏蒸咽部肌腠袁非独清热可解袁亦非单纯化痰

利咽所能愈袁必当以野降冶为法袁调其枢机尧降其逆气袁
使胆火得清尧胃气得降尧三焦通利袁则咽喉自和遥降逆

以左金丸为基础方袁该方由黄连与吴茱萸组成袁配伍

精义独到遥 叶临证指南医案窑木乘土曳引戴元礼注野诸
寒药皆凝涩袁惟有黄连不凝涩冶袁揭示了黄连区别于

一般寒凉药之特性袁既能清热袁又不致壅遏气机遥 因

其野不凝涩冶袁可应用于枢机不利尧气逆当降之证遥 故

左金丸中黄连苦寒泄火袁直折上逆之热袁吴茱萸辛热

降逆袁反佐以制黄连之寒袁使全方寒而不滞尧降而不

伐遥 从药理机制层面观之袁 左金丸具有抑制胃酸分

泌尧降低炎症因子表达的作用袁并能通过多种分子机

制减轻胃尧食管尧咽喉黏膜损伤袁增强黏膜屏障保护

1863



湖南中医药大学学报 http://hnzyydxxb.hnucm.edu.cn 圆园26 年第 46 卷

能力[23]遥然胆胃之气上逆袁多兼中焦痞塞尧升降失序袁
调枢常配以半夏泻心汤合而为用遥 叶金匮要略窑呕吐

哕下利病脉证治曳云院野呕而肠鸣袁心下痞者袁半夏泻

心汤主之遥 冶半夏泻心汤虽为痞证之主方袁其病机核

心在于中焦升降失序尧寒热错杂于中曰慢性反流性咽

炎虽病位在咽袁根本亦在于胆胃逆乱尧枢机失和袁皆
由升降乖戾所致遥 方中半夏尧干姜辛温开结袁以恢复

脾之升清曰黄芩尧黄连苦寒降泄袁以助胃之降浊曰人
参尧大枣尧甘草则补益中气袁助六腑传化之力遥全方辛

开苦降并施袁既治心下之痞袁亦平上逆胆胃之气袁可
使中焦枢机复常袁三焦通降有序袁上炎之火得降袁逆
乱之气得平袁咽喉之症随之而解遥 现代机制研究发

现袁半夏泻心汤可抑制巨噬细胞分泌 IL-1茁尧IL-8 和

TNF-琢 等炎症因子袁发挥抗炎作用袁抑制胆汁及胃

内容物反流袁从而间接减轻咽喉部刺激[24]遥 二方合

用袁共奏调枢机尧复通降之效袁其作用机制不仅体现

于功能气化层面的调节袁更可落实于食管尧胃及咽喉

等实体器官病理环节的干预遥 临证见反酸甚者袁加
海螵蛸尧浙贝母以抑酸和胃曰咽部灼痛尧口苦甚者袁酌
加栀子尧连翘尧射干以清透郁热尧利咽止痛遥 诸药合

用袁调其枢机尧复其通降袁使三焦通畅袁浊降清升袁则
咽喉自和遥
4 病案举例

李某袁男袁38 岁遥 初诊院2025 年 11 月 6 日遥 主

诉院咽部干涩尧异物感反复发作 1 年余袁加重 2 个月遥
患者 1 年前因长期加班尧精神紧张袁渐出现咽部干

涩尧微痛尧异物感袁频繁清嗓袁清晨明显遥 曾于 2024
年 11 月 1 日在黑龙江省医院行喉镜检查袁结果示野慢
性咽炎冶袁咽黏膜慢性充血尧淋巴滤泡增生袁先后服用

甘桔冰梅片尧蓝芩口服液及行雾化吸入等治疗渊具体

不详冤袁效不明显遥 近 2 个月因工作压力增大袁症状

加重袁伴入睡困难尧多梦易醒尧遇事犹豫不决袁忧虑多

思遥 自觉咽中异物感袁吐之不出袁吞之不下袁但吞咽

饮食无碍遥 现症见院咽部干涩袁异物感袁伴心慌易惊袁
失眠多梦袁胆怯多虑袁小便可袁大便黏遥 咽部黏膜色

淡袁轻度水肿袁无明显充血遥 精神抑郁貌袁舌淡胖袁苔
薄白袁脉细弱无力遥 西医诊断院慢性咽炎遥 中医诊断院
喉痹渊心胆虚怯袁枢机无力证冤遥 治以温养胆气袁宁心

安神袁升清利咽遥 选用温胆汤合安神定志丸加减遥 处

方院法半夏 10 g袁枳实 10 g袁醋柴胡 6 g袁竹茹 10 g袁
陈皮 10 g袁茯神 15 g袁茯苓 15 g袁党参 15 g袁石菖蒲

10 g袁远志 10 g袁生龙骨 20 g袁生牡蛎 20 g袁炙甘草

6 g遥 共 7 剂袁每日 1 剂袁水煎 300 mL袁分 2 次温服遥
辅以心理疏导袁嘱患者保持心情舒畅遥

二诊院2025 年 11 月 13 日遥 患者诉咽干尧异物感

减轻袁清嗓次数减少遥睡眠改善袁夜间醒来次数减少袁
心慌易惊感好转遥 小便可袁大便黏减轻遥 仍觉咽部发

紧袁偶有乏力遥 舌淡胖较前好转袁苔薄白袁脉仍细袁较
前有力遥前方去生牡蛎袁加升麻 6 g尧桔梗 10 g遥续服

14 剂袁煎服方法同前遥
三诊院2025 年 11 月 27 日遥 咽部不适基本消失袁

入睡时间缩短袁白天精神好转袁胆小易惊感明显减

轻袁心情良好遥小便可袁大便成形遥面色红润袁舌淡红袁
苔薄白袁脉细和缓遥 改为口服逍遥丸渊浓缩丸冤袁日 3
次袁每次 8 丸袁口服 2 周袁并注重作息规律尧适当运

动袁避免过度思虑遥
按院本案系慢性咽炎患者袁病机以心胆虚怯为

本袁枢机无力为标袁符合野枢机三态冶中虚怯不温之

证遥患者因思虑太过袁胆气暗耗袁少阳枢机运转无力袁
清阳不得上达袁咽喉失于温养濡润袁故见咽部干涩尧
异物感曰胆虚及心袁心胆俱虚袁神失所守袁故见惊悸尧
恐怯尧夜寐不安诸症遥 其舌淡胖尧苔薄白尧脉细弱无

力袁反映了心胆气虚尧枢机无力之象遥 故西医诊断为

慢性咽炎曰中医诊断为喉痹袁辨为心胆虚怯尧枢机无

力证遥以温养胆气尧宁心安神尧升清利咽为治则袁方选

温胆汤合安神定志丸加减遥方中法半夏尧竹茹尧枳实尧
陈皮尧茯苓取温胆汤清胆和胃尧化痰宁心之意袁使胆

腑复其清净冲和之性曰醋柴胡疏利少阳气机曰茯神尧
远志尧石菖蒲尧党参尧生龙骨尧生牡蛎宗安神定志丸益

气宁心尧镇惊安神之旨袁以补心胆之气曰炙甘草调和

诸药尧益气和中遥 全方温而不燥尧补而不壅袁俾胆气

充尧枢机转尧清阳升袁则咽喉自安遥 二诊时袁患者诸症

减轻袁惟咽部发紧尧乏力袁故去沉降之生牡蛎以防碍

气升发袁加入升麻尧桔梗袁助少阳升发之气袁引药上

行尧载药直达咽窍遥三诊时袁诸症渐平袁改以逍遥丸疏

肝理脾尧调畅气机袁巩固疗效袁防其复发遥 全案紧扣

野咽胆相应冶理论袁不从利咽治标袁而以温胆宁心尧调
畅枢机为要袁不治咽而咽疾自愈袁体现了调枢为治之

要义遥
5 结语

叶丹溪心法窑能合色脉可以万全曳有言院野盖有诸

内者袁必形诸外遥冶疾病形诸体表袁实为体内脏腑功能
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失调之外候遥 慢性咽炎病位虽在咽喉局部袁亦属脏

腑失和之征象遥 除传统从肺尧胃尧肾辨治慢性咽炎的

思路外袁少阳枢机不利尧胆气失调尧三焦不畅亦是导

致其缠绵难愈的关键病机遥 本文基于野咽胆相应冶
理论袁提出以少阳枢机失常为核心病机袁治以温养

胆气尧疏利少阳尧降泄逆气袁以复枢机常态尧调畅气机

升降遥
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