
47

环 球 医 学 进 展
Global Medical Progress

Vol. 3, No. 1 Dec. 2024

毕良妍运用“寒热同调，活血行气”法治疗咽痛经验总结
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摘  要  咽痛的发作严重影响患者生活质量，特别是部分反复发作的咽痛，经常规药物治疗效果欠佳。咽痛的中

医治疗有其优势，特别是在抗感染治疗无效的情况下。毕良妍主任治疗咽痛侧重治病求本，寻求病机，用药从根

源出发，药达病所，从而达到立竿见影之效。本文主要总结毕师运用“寒热同调，活血行气”法治疗慢性咽痛的

经验。
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Abstract The onset of pharyngodynia seriously affects the quality of life of patients, especially some recurrent pharyn-
godynia, which is not effective by conventional drug treatment. The onset of pharyngodynia seriously affects the quality 
of life of patients, especially some recurrent pharyngodynia, which is not effective by conventional drug treatment. Tra-
ditional Chinese medicine treatment of sore throat has its advantages, especially in cases where anti-infective treatment 
has failed. Bi Liangyan director of the treatment of pharyngeal pain focus on the treatment of the disease, seeking the 
pathogenesis, starting from the root of the drug, medicine to the disease, so as to achieve immediate results. This article 
mainly summarizes the experience of treating chronic pharyngeal pain by applying "cold and heat harmonization, acti-
vating blood and qi". Traditional Chinese medicine treatment of sore throat has its advantages, especially in cases where 
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咽痛，分为急性和慢性，是临床上较为常
见的症状之一，不仅可见于外感疾病，也可见
于内伤疾病。病因方面，根据宋代陈无铎的《三
因极一病证方论》曰：“然六淫，天之常气，
冒之则先自经络流入，内合于脏腑，为外所因。
七情，人之常性，动之则先自脏腑郁发，外形
于肢体，为内所因。其如饮食饥饱，叫呼伤气，
尽神度量，疲极筋力，阴阳违逆，乃至虎狼毒
虫，金疮踒圻，疰忤附着，畏压溺等，有背常理，
为不内外因。”咽痛的病因，以往多认为由外
所因，然在临床接诊过程中，内所因所致的咽
痛也不少见。现代医学认为咽痛的病因可大致
分为感染性（通常为病毒性或细菌性）和非感
染性。最常见的两种感染性病因是呼吸道病毒
和 A组链球菌，而非感染性病因包括过敏性鼻
炎或鼻窦炎、胃食管反流病、吸烟或二手烟、
空气干燥（特别是冬季）、创伤（如气管插管、
胃镜检查等）或用嗓过度等。急性咽痛患者通
常无需特殊治疗也可在 5-7天内康复，若经过
治疗超过1周仍有咽痛可考虑诊断为慢性咽痛。
大多数咽痛多为热证，故临床上多投清热解毒
养阴药，然部分咽痛收效甚微，迁延不愈，从
而影响患者生活质量 [1]。从目前的文献来看，
运用寒证及热证角度对咽痛进行辩证治疗较多
[2-3]，从瘀血角度辩证治疗较少。但“久病多瘀”，
从瘀血角度治疗也是慢性咽痛一个值得探索学
习的思路。
毕良妍是广东省中医院副主任中医师，拥

有 30余年临床经验，对于很多疑难杂病治疗

有其自身深刻的临床体会及丰富的临床经验，
用经方而不拘泥于经方，组方选药简单，效如
桴鼓。笔者有幸随师学习，特将毕师经验总结
如下，以饷同道。

1 案例报告
患者女，32 岁，因“咽痛 1 月余”于

2022年 10月 28日来诊。患者 1月余前无明显
诱因出现咽痛，无咳嗽咳痰，无鼻塞流涕，无
发热恶寒等不适，因患者为药学专业，遂自行
服用家中备用的蓝芩口服液（板蓝根、黄芩、
栀子、黄柏、胖大海）、维 C银翘片（金银花、
连翘、荆芥、淡豆豉、淡竹叶、牛蒡子、芦根、
桔梗、甘草、马来酸氯苯那敏、对乙酰氨基酚、
维生素C、薄荷油）、喉可安（青梅、甘草、桔梗、
制天南星、法半夏等）等中成药及阿奇霉素治
疗，开始服药后症状稍缓解，继服后症状不缓
解反而较前加重，甚而出现咽部痒，痒甚欲咳
嗽，咯少量白痰，遂来求诊。（追问病史，患
者平素偶间断咽痛不适，自行服上诉药物后基
本可得缓解，此次服药后反而缓解不明显）刻
诊见：患者咽痛，少许吞咽不适，咽痒，痒甚
咳嗽，咯少量白痰，无发热鼻塞流涕等不适，
平素怕冷。纳可，眠一般，梦多，二便正常。
查体：咽部红肿不明显，右侧扁桃体肿大伴白
色脓点。心肺腹基本查体未见明显异常。舌淡，
苔白，脉沉弱。流行病学史无特殊，育 2子，
否认妊娠及哺乳期，非月经期。治疗处方如下：
紫苏梗 10 g 桔梗 10 g 浙贝母 10 g 木蝴蝶 10 g 

anti-infective treatment has failed. Bi Liangyan director of the treatment of pharyngeal pain focus on the treatment of the 
disease, seeking the pathogenesis, starting from the root of the drug, medicine to the disease, so as to achieve immediate 
results. This article mainly summarizes the experience of treating chronic pharyngeal pain by applying "cold and heat 
harmonization, activating blood and qi".
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赤芍 15 g 僵蚕 10 g 细辛 3 g 干姜 5 g 当归 10 g 
生地黄 15 g 炙甘草 5 g，3剂。患者服药 1剂，
咽痛缓解大半，服 3剂药后已无明显咽痛不适。
嘱其清淡饮食，随访一月未见反复。

2 病机分析
本例患者反复咽痛 1月余，咽痛时间较长，

毕主任用八纲辩证对患者进行辩证，患者咽中
有白点，但咽部红肿不明显，故考虑为寒凝引
起，寒凝气滞则痛，此为“不通则痛”。寒凝日久，
症状反复 ,消耗气血津液，引起气虚血虚等各
种虚损（如图 1）同时，久病及血，加上患者
气郁，气不通则血瘀，因此咽中白点为局部缺
血引起，咽部供血不足而加重疼痛。（如图 2）
咽中虽有白点，咽部红肿情况可作为咽痛寒证
与热证的鉴别要点。寒证患者咽中也可有白点，
即扁桃体脓点，寒证患者咽中虽有白点，但白
点周围黏膜多色浅淡，热证患者黏膜多色鲜红。
该患者为寒凝血瘀气郁，郁而化热，故患者开
始服用大量凉药后症状稍有缓解。但寒凉药伤
阳气，且患者脉沉弱，气血两虚，血虚生风，
后出现咽痒，痒甚欲咳。

3 用药分析
本方为毕主任的经验方，从全方组成来看，

有桔梗汤及当归干姜汤的部分组成，但其用药
原理不全相似。《伤寒论》311条言：“少阴病，
二三日，咽痛者，可与甘草汤。不差者，与桔
梗汤。”本方具有寒热同调的作用，在此基础
上加上活血化瘀行气的效果，处方依据紧密结
合本例患者寒凝气郁血瘀的病机（如图 3）。方
中当归活血补血，干姜温中，细辛解表散寒，
赤芍活血散瘀。同时加用生地加强凉血养阴生
津功效，苏梗行气，木蝴蝶利咽，为咽痛常用

图 1 病机进展图
Figure 1 Pathogenesis progression 
diagram
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Figure 2 Schematic diagram of pathogenesis in this case
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Figure 1 Pathogenesis progression diagram
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药，同时可疏肝解郁和胃；浙贝母清热化痰散
结，僵蚕祛风通络，化瘀散结，国医大师朱良
春认为其具有生津解毒化瘀之效，是朱老治疗
慢性咽炎自拟咽痛散中的重要组成 [4]。诸药共
奏寒热同调，活血行气之效。在治疗上，毕师
此处经验药对为生地与细辛，生地滋阴，但恐
有滋腻之碍，故用细辛行及升散。木蝴蝶为咽
部用药，具有抗炎、抗菌、止咳等作用 [5]，毕
师在咽痛患者中常用，关于甘草的使用，毕师
喜用炙甘草，炙甘草与甘草比较，其性不凉，
同时用在诸寒热药中可缓和药性。紫苏梗为胃
咽同治之药，该药可行咽喉气机使药直达病所，
缓解疼痛。

4 总结思考
咽痛是临床常见症状，慢性咽痛是临床难

治疾病，反复发作的咽痛更是疑难，严重影响
患者生活质量。中医对于咽痛治疗具有其独特
优势。对于咽痛患者，临床上考虑多有火有热，
如所见大多治疗咽痛的中成药均有清热解毒之
效。从瘀血角度论治咽痛并不多见。本例患者
为年轻女性，此次咽痛在使用常规药物治疗的
基础上症状缓解不显，且咽痛时间较长，热邪
侵及血分。毕师所用方药及治疗角度，遵循从
病机根本出发。用药不应只停留在表面，而应
解决内部更深层的原因，这样治疗效果才能如
釜底抽薪，立竿见影。该病例给笔者启示有四：
（1）治疗咽痛，不应只考虑热证，特别是对于
慢性咽痛。现市面上大多数治疗咽痛的中成药
皆为清热剂为主，用药需顾护全局；（2）瘀血
作为一种病理阶段在临床疾病各个阶段还是比
较常见的，治疗上需有针对性；（3）药物治疗
若对症，哪怕药量不大，仍可有效。对于部分
患者，寒热错杂的情况，应该理清病机，再对
症用药，方可药到病除；（4）对于咽痛的治疗，

木蝴蝶利咽效果佳，对于偏寒凝气郁的患者，
（此类患者多有服用大量寒凉药的历史，同时
体质偏虚，若咽部偏苍白，可加干姜、细辛等
温药，温化寒凝；咽部异物感可用紫苏梗、浙
贝母化痰散结。笔者在临床上用于咽痛患者，
可有较好反馈，说明毕师经验具有一定的可重
复性，其治疗慢性咽痛的经验具有可学习方面，
值得推广应用。
利益冲突声明：本文不存在任何利益冲突。
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