
书书书

!

!

临
床
报
道
!

慢性咽炎从胃论治的临床体会

"
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摘要!慢性咽炎属于中医学!梅核气"!虚火喉痹"等范畴# 传统观念多从疏肝理气入手$笔者在临床中观察到多与胃系疾病有

关$从胃入手$调理脾胃虚实多能取得较好的临床疗效#
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!!慢性咽炎属于中医学#梅核气$ #虚火喉痹$等

范畴% &黄帝内经'及&医贯'的理论认为(咽(食道(

同胃属胃系(有管腔相通(经络相连(当胃与食道有

病变时(可反应至咽部的论述% 笔者结合临床观察(

发现大多数慢性咽炎的病人经胃内窥镜检查(大多

都能发现慢性胃炎)贲门炎)食道炎等胃系疾病%

&素问*太阴阳明论'云+#足太阴者(三阴也$ #其脉

贯胃属脾络嗌$(咽系柔腔(下接胃本为饮食之路%

这些理论说明了胃为本(咽为苗% 胃有病而上见于

苗窍(观其苗窍即可知胃本之病变矣(可见咽与胃二

者在临床中有紧密联系%

临床中慢性咽炎多为急性期反复不愈演变而

来(常表现咽部异物感(咽部干痛(常伴有嗳气不舒(

胃部不适和隐痛% 胃为阳土(喜润恶燥(久病胃阴受

损(或脾胃湿热上炎(精液受灼(胃阴不足(滋润失

司(可导致胃脘隐痛(嗳气(咽痛等一系列症状(笔者

根据医学理论(在临床中对于慢性咽炎的病人(从胃

进行辨证论治(取得了较好的临床疗效% 现列举于

下+

# 申某(男(") 岁(深圳市人(+%%$ 年 #% 月初

诊% 主诉+咽部不利 # 年余% 曾作钡餐透视未发现

器质性病变% 常感胸脘闷胀(上服隐痛(嗳气不舒(

咽部滤泡红白相兼% 胃镜检查显示萎缩性胃炎(贲

门炎(活检无异常% 诊见舌红)无苔(脉细数% 治以

叶氏养胃汤加减+太子参 ,% -(丹参)玉竹各 +% -(麦

冬)石斛)玄参)乌梅)木瓜各 #" -(鸡内金)降香)佛

手)香橼各 #% -% 连服 #% 余剂症状大减(调治半年

无反复%

按+李东垣说#脾胃不及(九窍不通$(咽属九窍

之一(胃阴不足(不能上承滋润咽部(表现咽部不适(

东垣先生注重胃中阳土(而叶氏善养胃阴(本例辨证

为胃阴不足(因此运用叶氏养胃汤(临床疗效明显%

+ 张某(男()% 岁(河源市人(+%%. 年 , 月 " 日

初诊% 主诉+咽部不利 , 年(胸脘满闷烦热(上腹隐

痛(嗳气不舒(咽中有异物感(咽部干痛(咽后壁淋巴

滤泡密布(表面覆有白色粘液(咯之不出咽之不下(

按咽炎常规治疗运用清热解毒药疗效不明显% +%%.

年元月胃镜内窥检查(贲门部充血水肿(表面有白色

粘液覆盖(胃窦部浅表性胃炎% 诊见舌红)苔薄黄(

脉弦数% 治以小陷胸汤合泻心汤加减+瓜蒌 #" -(丹

参 +% -(半夏)黄连)黄芩)降香)香橼)佛手各 #% -(

白花蛇舌草)冬凌草各 ,% -(云故纸 #% -(甘草 ' -%

连服 #% 余剂(胸脘渐舒(胃痛减轻(咽部异物感消

失% 前方加枳壳)川厚朴(, 个月后诸症悉除(经胃

镜复查痊愈%

按+该例患者尽管有咽部不适(也伴有胸脘满

闷(上腹隐痛等湿阻中焦的痞满不适(所以辨证为湿

热中阻的痞满证(运用半夏泻心汤合小陷胸汤(取得

了较好疗效(也扩大了&伤寒论'半夏泻心汤的临床

运用范围%

咽炎一症(中医学多认为是肝气不舒(气逆痰凝

所致% &金匮药略'称为#炙脔$(后世称为#梅核

气$)#虚火喉痹$等% 虽多为咽部症状表现(但多伴

有胃痛胸闷(嗳气不舒(根本原因在于其本在胃(而

其表在咽(治标不治其本(犹如扬汤止沸% 近代由于

胃镜的发明(明确本病的病因在胃(通过治疗胃病(

咽部不舒之症状自然也就消失了(这也为慢性咽炎

提供了现代诊疗手段(使治疗目的更加明确(临床辨

证更加准确(疗效也就自然提高了不少% 但本病多

为慢性(容易复发(在药物调理的同时也要保持心情

舒畅(生活规律(忌烟戒酒(临床疗效会更好%
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