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除湿法在耳鼻咽喉科疾病中的应用体会
毛得宏 1   张锋 1

【摘要】本文介绍应用除湿法治疗耳鼻咽喉

科常见病的经验。笔者认为耳鼻咽喉之窍位居头

面部，属空灵清阳之窍，有赖于人体清阳之气上

升而营养之，才能发挥正常功能，即所谓“清阳

出上窍”；湿邪痰浊滞留清窍，则清阳之窍失其

灵动，常为耳鼻咽喉科疾病的发病病机，笔者根

据耳鼻咽喉专科的生理、病理特征，结合其三十

余年临床经验，认为耳鼻咽喉科疾病除湿勿忘升

清降浊，祛湿还应调节少阳三焦之枢，使清气得

升，浊气得降，少阳调畅，三焦通利，湿邪得除，

清窍空灵。

【关键词】湿邪；除湿法；耳鼻咽喉；升清

降浊；少阳三焦

除湿法是中医常见的祛邪方法，我们结合耳

鼻咽喉官窍其生理病理特点，以及湿邪致病特点，

认为祛除耳鼻咽喉湿邪勿忘升清降浊，同时还应

调节少阳枢机，从而达到清气得升，浊气得降，

少阳调畅，三焦通利，湿邪得除。现将除湿法在

耳鼻咽喉科疾病中的应用体会整理如下，以飨同

道。

1. 湿邪与耳鼻咽喉官窍的关系

湿邪系由肺、脾、肾三脏的气化功能障碍，

或三焦水道失调，水液停滞而成；或多由外邪犯

肺，肺脏失调或肺脏虚损，输布失职，水湿停聚；

或由脾虚失运，聚湿为痰；亦可由肾阳虚衰，气

化失职。过食肥甘厚腻 ,耽饮酒浆 ,素体湿邪 [1]；

内蕴体内水湿之蒸化输布，如天地之云雾，上蒸

浮游，尝遇空窍，则停凝不去，聚湿为痰，痰湿

蒙闭清窍，则清窍为之不利，耳为之壅塞不通而

目眩耳鸣，鼻为之涕多而窒塞，喉为之声嘶而声喑。

在耳鼻咽喉诸窍常出现津气代谢障碍，表现如鼻

塞、鼻涕、咽喉异物感、耳胀耳闭等；湿性黏滞，

湿邪为病多缠绵难愈，湿邪长期滞留耳鼻咽喉之

窍，病程较长或反复发作。

2. 治法

1. 重庆市永川区中医院（402160）

2.1 化湿勿忘升清降浊

《素问•阴阳应象大论》曰：“清阳出上窍”。

五官之窍为清窍，乃清阳交会之所，就是通过脾

的升发作用，使清气上达于官窍，官窍才得以通

利 [2]。脾之升清，与胃之降浊相对而言。脾宜升

则健，胃宜降则和。脾胃为人体气机升降的枢纽。

李东垣提出：“饮食入胃，先行阳道，而阳气升

浮也。浮者，阳气散漫皮毛；升者，充塞头顶，

则九窍通利也”。故五官之 “清空之窍”以通为

用，许多表现为耳胀耳闭、鼻塞、咽喉肿痛的疾病，

湿浊阻窍为其首要病因。耳鼻咽喉的慢性炎症，

往往见分泌物增多，色白量多或秽浊，迁延日久，

呈现出“湿浊为患”之征，湿性趋下，清阳不升，

清窍空虚，故湿浊之邪氤氲上蒸，上蒙清窍致病。

因此，对于耳鼻喉之湿浊停聚之证，治当化湿泄

浊，配合升发清阳药物以通窍宣闭，用降浊通腑

药物以降浊祛湿。常用基础方为：黄芪 30g、柴胡

10g、升麻 15g、茯苓 30g、苍术 20g、羌活 20g、

白芷 20g、石菖蒲 20g、枳实 15g、瓜蒌 15g、半

夏 10g、大黄 6g。

2.2 调节少阳枢机

耳鼻咽喉窍膜位居半表半里，是耳鼻咽喉卫

气水津液升降之路，是摄纳清气、水谷、输泄废

物之所，既是外邪入里必由之路，也是祛邪外出

途径之一。陈潮祖老先生肝主筋膜 [3] 及三焦膜腠

理论 [3] 认为大至骨肉筋膜，小到每一细胞都属于

筋膜，少阳三焦是由膜腠组成，少阳三焦是津气

出入之路。故《素问•灵兰秘典论》说：“三焦者，

决渎之官，水道出焉”。清 •高士宗《素问直解》

说：“凡有形者，谓之器。人与万物生于天地之中，

皆属有形，均谓之器。是以升降出入，无器不有。”

即每一器官组织的新陈代谢均在少阳三焦间隙进

行交换，新入废出，吐故纳新。由于三焦外达肌表，

内通脏腑，表里上下，无所不达，所以脏腑失调

引起的水湿雍滞，均可随三焦水道壅于任何部位，
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出现不同症状。如果湿邪停聚耳鼻咽喉之窍，则

官窍升降之路受阻，少阳三焦之枢运转不利，发

为耳鼻咽喉之疾，常表现为耳胀耳闭、鼻塞、鼻涕、

咽喉不利等疾病，治当化湿泄浊，配合调节少阳

三焦之枢，通达膜窍，湿邪祛除有径。基础方：

黄芩 15g、黄连 10g、半夏 10g、白芍 20g、柴胡

10g、甘草 16g、枳实 15g。

3. 除湿法在耳鼻咽喉科的临证心得

3.1 鼻渊

鼻渊，是指鼻流浊涕，如泉下渗，量多不止

为主要特征的鼻病 [5]。常伴头痛、鼻塞、嗅觉减

退，鼻窦区疼痛，久则虚眩不已。病机为少阳三

焦津气代谢异常，津气郁滞，湿浊上聚，胆腑郁

热，郁则化火，腐蚀筋膜，久则酿脓，阻塞清窍，

故出现流浊涕，头痛，鼻塞等症状。治宜调理少阳，

除湿降浊通窍，药用：黄芪 20g、柴胡 10g、升麻

10g、枳实 15g、茯苓 20g、瓜蒌 15g、半夏 10g、

白芍 15g、川芎 10g、白芷 20g、皂角刺 20g、黄

芩 10g、败酱草 15g、鱼腥草 10g。鼻塞甚者，加

苍耳子 15g、辛夷 15g 等；头疼甚者，加蔓荆子

15g、菊花 15g、藁本 15g 等；鼻出血者，加仙鹤

草 30g、白茅根 20g、丹皮 15g 等；脓涕量少者，

减半夏、瓜蒌等。

3.2 喉痹

一阴一阳结谓之喉痹 [6]。喉痹是指以咽痛或

异物感不适，咽部红肿，或喉底有颗粒状突起为

主要特征的咽部疾病 [7]。病机常因气不舒畅，或

痰饮中滞，呕逆恶心，为少阳三焦津气代谢异常

所致，气郁、痰凝、湿聚，结聚喉膜，久则喉底

有颗粒状突起，频频清嗓，故出现咽痛或异物感

不适，咽部红肿等症状。治宜调理枢机、通腑顺气、

化痰除湿、升清利咽。此外，咽喉为水谷之通道，

宜润通为用，药用：柴胡 10g、枳实 15g、茯苓

20g、瓜蒌 15g、半夏 10g、厚朴 10g、白芍 15g、

苏子 10g、紫苏叶 10g、薤白 10g、郁金 15g、川

芎 15g、南沙参 25g。临证还应结合四诊资料酌情

加减，有瘀者，加丹参 20g 等；咽痒者，加天花

粉 20g、射干 15g、地肤子 15g、蝉衣 15g 等；咳

嗽者，加麻黄 10g、杏仁 15g、桔梗 20g 等；干咳

无痰加玄参 20g、麦冬 15g 减半夏、瓜蒌等；梅核

气者，加橘核 15g、拂手 15g 等。

3.3 耳胀耳闭

耳胀耳闭，是以耳内胀闷堵塞感及听力下降

为主要特征的中耳疾病。《医林绳墨 •卷七》说：

“耳闭者，乃属少阳三焦之经气之闭也”。耳胀

耳闭多因外邪或脏腑功能失调致使经气闭塞耳窍，

久则湿毒蕴积耳窍。也可认为少阳三焦津气代谢

异常，耳窍筋膜失司，气闭耳窍，久则湿停耳窍，

则出现耳内胀闷、听力下降等症状。耳窍筋膜失

司所致经气痞塞耳窍与西医分泌性中耳炎咽鼓管

功能障碍的病机如出一辙。治宜通利耳之玄府 [8]，

除湿降浊通窍。药用：胆南星 20g、柴胡 10g、

石菖蒲 20g、枳实 15g、茯苓 20g、瓜蒌 15g、半

夏 10g、香附 10g、荆芥穗 10g、礞石 10g、白芍

15g、葛根10g。临证还应结合四诊资料酌情加减，

肝胆火热者，加龙胆草 10g、黄芩 15g 等；肝风上

扰者，加天麻 15g、钩藤 15g、刺蒺藜 15g 等；耳

鸣者，加酸枣仁 30g、川牛膝 20g、夜交藤 20g、

磁石 20g 等。

3.4 脓耳

脓耳，是指以鼓膜穿孔、耳内流脓、听力下

降为主要特征的耳病。《仁斋直指方 • 卷之七》

说：“热气乘虚，随脉入耳，聚热不散，脓汁出

焉，谓之脓耳。”不论实证或者本虚标实，常因

湿浊困阻耳窍，郁久化热，循经上蒸，腐蚀鼓膜，

化腐成脓。治宜清利少阳，通利三焦，调达肝

胆，除湿化浊通窍。药用：黄芩 15g、柴胡 10g、

龙胆草 15g、栀子 10g、木通 10g、当归 15g、泽

泻 10g、枳实 15g、瓜蒌 15g、半夏 10g、车前子

15g、桔梗 20g、白芷 15g。临证还应结合四诊资

料酌情加减，耳内疼痛甚者连翘 10g、丹皮 20g、

黄连 10g 等；流黄水多者，加蒲公英 20g、路路通

20g 等；耳鸣者，加酸枣仁 30g、川牛膝 20g、夜

交藤 20g、磁石 20g 等。 

4. 典型病案

王某，女，45岁。初诊时间：2012年07月21日。

主诉：鼻塞、流黄稠脓涕 5余年，伴右侧头胀痛、

烦躁，纳眠差，便秘。患者自诉 5 年前因外感出
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现以上症状，期间先后予以滴鼻、口服药物（具

体不详）等治疗，疗效欠佳，病情反复，时轻时重。

为求进一步治疗，遂来就诊。

初诊症状：鼻塞，流黄稠脓涕、右侧头胀痛，

记忆力下降，烦躁，纳眠差，便秘，神疲乏力。

专科检查：鼻腔黏膜充血肿胀，双中、下鼻甲肥大，

右侧中鼻道、右侧后鼻孔附近有较多脓性分泌物。

舌质红，苔黄腻，脉滑数。诊断：鼻渊（慢性鼻窦炎）。

辨证：肝胆湿热。治法：清泄胆热，利湿通窍。方药：

黄芪 20g、柴胡 10g、升麻 10g、枳实 15g、茯苓

20g、瓜蒌 15g、半夏 10g、白芍 15g、川芎 10g、

白芷 20g、皂角刺 20g、黄芩 10g、败酱草 15g、

鱼腥草 10g，6 剂，水煎服，每日 1剂。

二诊：上方服用 6 剂后，患者复诊，自诉服

药后鼻塞、脓涕量稍有减少，大便正常，仍头痛，

记忆力下降。专科检查：鼻腔黏膜充血肿胀，双

下鼻甲肥大，右侧中鼻道附近有较多脓性分泌物。

舌质红，苔黄腻，脉滑数。治以芳香化浊、通窍

止痛为主，主旨通鼻窍湿浊，泻少阳胆热，加蔓

荆子 15g、菊花 15g、藁本 15g 止头痛，无便秘

减瓜蒌。方药：黄芪 20g、柴胡 10g、升麻 10g、

枳实 15g、茯苓 20g、蔓荆子 15g、菊花 15g、藁

本 15g、半夏 10g、白芍 15g、川芎 10g、白芷

20g、皂角刺 20g、黄芩 10g、败酱草 15g、鱼腥草

10g，6 剂，水煎服，每日 1剂。

三诊：患者复诊自诉头痛、鼻塞减轻，脓

涕量明显减少，检查见鼻黏膜轻度充血肿胀，鼻

甲轻度肥大，分泌物减少，舌红苔薄黄。肝胆湿

热已减，治以化湿泄浊，益气通窍。方药：黄芪

20g、柴胡 10g、升麻 10g、枳实 15g、茯苓 20g 

白芷 10g、川芎 10g、法半夏 10g、地龙 20g，4剂，

水煎服，每日1剂。继服上方4剂后症状基本消失，

随访一年，期间偶因摄生不当而复发。

分析：患者平素喜食肥甘，湿热内蕴，病机

为少阳三焦津气代谢异常，津气郁滞，湿浊上聚，

胆腑郁热，郁则化火，腐蚀筋膜，久则酿脓，阻

塞清窍，故出现流浊涕，头痛，鼻塞等症状。久

病正气虚弱，加之湿热蕴结于内，脾胃运化失司，

则神疲乏力；舌质红苔黄腻，脉滑数乃肝胆湿热

之象。治宜调理少阳，除湿降浊通窍，前期以疏

通少阳三焦之枢，后期益气扶正确保少阳三焦通

利调顺。

5. 小结

笔者又认为耳鼻咽喉具其独特的生理、病理

特性，为此除湿法在耳鼻咽喉疾病的应用颇具特

色，结合笔者三十余年临床体会，认为祛除耳鼻

咽喉湿邪应配合升清降浊，祛湿还应调节少阳枢

机，即“三焦通利，少阳枢机调畅，升清降浊有序，

湿浊痞气得解，窍复空灵”。运用于临床，疗效

卓著。随着西医科学理论的进一步完善，笔者有

趣的发现很多耳鼻咽喉疾病西医的病因病机与“少

阳三焦是津气出入之路”[3]、“少阳三焦为其津气

升降出入之枢 [3]”等理论惊人的相似。从而一方

面验证了中医学的科学性，另一方面提供了研究

中西医耳鼻咽喉疾病的切入点与交汇点。
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