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内外兼顾辨治梅核气 

毛得宏 ，厍红红 ，彭川 

(1．重庆市永川区中医院，重庆市永川区英井路 2号 ，402160；2．成都中医药大学) 

[摘要] 认为痰凝气郁为梅核气的关键病机，治疗梅核气的关键在于调气解郁，气机舒畅则痰郁 自消。总 

结内外治结合辨治梅核气的具体思路与方法，即内服解忧舒喉方行气解郁化痰，同时配合穴位贴敷通过鼓舞 

人体阳气而通散郁结于咽喉的无形之气，并以艾醋舒喉汤热敷喉颈部以缓解咽部异物感。 
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梅核气是指咽喉部有异常的感觉，如梅核塞于 

喉咙，或如炙脔，或如贴棉絮，或如虫咬扰，或如 

丝如发，或如痰阻，或有烧灼感、痒感、紧迫感 、 

黏着感等，但是不影响进食，咯之不出、咽之不 

下，时发时止。本病多发于成年女性，常见于现代 

医学的咽神经官能症、咽异感症、慢性咽炎，其致 

病因素较为广泛，并且随生活节奏的加快患病率有 

逐年增高的趋势。我们认为，梅核气的关键病机是 

痰凝气郁，而内外治结合调气解郁可获得较好疗 

效。现将治疗思路总结于下。 

1 病因病机 

《黄帝内经》最早记载梅核气症状，如 《素 

问 ·咳论》日：“心咳之状，咳则心痛，喉中介介 

如梗状，甚则咽肿喉痹”，所描述症状与梅核气喉 

咙有异物感实则无物存在的症状相同。明代孙一奎 

在 《赤水玄珠》中明确提出梅核气症状，即 “梅 

核气者，喉中介介如梗状”； “痰结块在喉间，吐 

之不出，咽之不下是也”。中医学认为，人的情志 

变化与肝的疏泄功能关系密切，情志过极则会伤 

肝。肝喜条达，若肝失条达，气机郁结，木郁乘 

土，运化失职，升降失常，痰湿内生，痰与气相互 

搏结，而咽喉是气机升降出入之关窍，痰气郁结聚 

于咽喉则发病⋯。此外，现代社会随着生活压力 

的增大，不规律进食 、暴饮暴食等饮食不节行为必 

然导致脾胃受损，脾失健运则水湿内停，湿聚痰 

生，痰湿阻滞，土壅木郁，肝气上逆，痰气交阻， 

结于咽喉亦可发病 j。基于以上病机，梅核气临 
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证表现为虚实夹杂，脾虚肝郁为本，痰凝气滞为标。 

脾虚气滞与痰湿可以导致包括咽部异物感等多 

种异常的表现。临床中我们发现，梅核气以肝郁气 

滞型和痰气互结型最为常见。有学者研究发现，咽 

异感症的发生与心理社会刺激强度有关，或者伴有 

忧郁和焦虑情绪反应，并以肝郁气滞型症状更加明 

显，且焦虑与忧郁呈高度相关，认为心理学因素是 

咽异感症发病的重要因素 J。此外，梅核气发病 

不仅局限于咽喉病症，还可以由消化系统 、神经系 

统、精神因素、循环系统中的多种疾病引起l3 J。 

2 临证辨治 

本病多由情志不畅，肝气郁结，肝郁脾虚，聚 

湿生痰，痰气结于咽喉所致。此外，久病人络，气 

郁痰凝 日久，阻塞经络，导致经络不通，不通则 

痛，表现喉颈局部或肩背等关联组织疼痛。气郁、 

痰结、痰气互结是梅核气基本病理变化，因此，理 

气、化痰、散结成为本病治疗的重点。 

2．1 内治以疏肝行气、温散化痰 

《丹溪心法》云：“痰之为物，随气升降，无 

所不到”；“善治痰者，不治痰而治气，气顺则一 

身之津液亦随气而顺亦”，治痰需要先治气，因而 

理气成为治疗梅核气的关键所在。我们临床体会认 

为，理气应重温散，同时调气不忘化痰，化痰亦重 

温散。临证常用半夏厚朴汤化裁而成的解忧舒喉方 

(组成：姜半夏 10g，厚朴 10 g，紫苏叶 i0g，茯苓 

10 g，延胡索 10 g，苏木 i0 g，干姜 5 g，细辛 3 g， 

薄荷 10g，北柴胡 10g，枳壳 10g，伸筋草 10g， 

甘草 10g)。气不行则郁难解，痰不行则结难散， 

方中半夏人肺胃，化痰散结 ，降逆和胃为君药；厚 
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朴苦辛、性温，下气除满，助半夏散结降逆为臣 

药 ；茯苓健脾利湿助半夏化痰，痰遇寒则凝，气遇 

寒则滞，细辛 、干姜辛温散寒，祛寒暖胃，助半夏 

温散凝结之顽痰，紫苏叶、枳壳、柴胡、薄荷芳香 

行气，理肺疏肝，助厚朴行气宽中，宣通郁结之 

气 ，共为佐药；久病入络，痰气阻络，用伸筋草配 

延胡索、苏木通经活络，散结止痛。该方辛苦合 

用，辛以行气散结，苦以燥湿降逆，使郁气得舒， 

痰涎得化，全方共奏疏肝行气、温散化痰之功。 

2．2 外治以鼓舞阳气、疏通经络 

穴位贴敷疗法是中医学传统的外治方法，其通 

过对体表穴位的刺激，使药物的药力经过皮肤进而 

作用于经络和脏腑，激发经络的功能，调和阴阳气 

血，改善血液循环，同时可以平衡机体与外在环 

境，调 整 机体 的免疫 功 能，从 而促 进 疾 病 痊 

愈 J。总结我们的临床体会，梅核气穴位贴敷治 

疗时可选用大椎、天突、肺俞 、中府、膻 中、涌 

泉、肝俞、脾俞、胃俞等穴位，每次根据辨证选取 

2～3穴，每次贴敷 2—4h；药物常选择白芥子和细 

辛、甘遂、延胡索，用生姜汁或蜂蜜调成干稠膏 

状。穴位贴敷可鼓舞人体阳气，阳气旺盛则气的运 

动通畅，从而有效地通散阻结于咽喉的无形之气， 

缓解咽部异物感。 

在外治方面，除穴位贴敷外还可同时辅以局部 

热敷以温经散寒、通络散结，临证以自拟艾醋舒喉 

汤浸毛巾敷喉颈部可缓解咽部异物感。艾醋舒喉汤 

由艾 叶 30 g、米醋 200 ml，加 水 适量，煮沸 约 

10min，加白酒200ml配制而成。热敷时将毛巾放 

入刚煮好的汤中浸透，拧至半干，包裹颈项前部， 

热敷咽喉会厌对应部位特别是按压有异物阻塞之 

处，热度减退重复上述治疗，每次 10～20min，每 

日3次。艾醋舒喉汤取艾叶温阳散寒、温经通络、 

行气活血、祛湿逐寒、消肿散结之功效，加白酒助 

其温散通经之功，加醋活血通络助其渗透之力。在 

服药期间嘱患者辅以该法，可温散颈部无形之痰。 

颈前皮肤直接热敷可以让阳气温煦喉部，持续的热 

敷有利于阳气逐渐向咽喉深部扩散。咽部异物感多 

由咽喉内部经络气血流动缓慢或者不畅所致，阳气 

温煦之处气血必然加速运行，所以用热毛巾持续温 

敷颈部时，随着咽喉经络气血的加速流动，咽部异 

物感会得到减轻，而持续多天的热敷更有助于强化 

经络疏通，从而彻底缓解症状。 

3 病案举隅 

患者，女，47岁，2015年 6月 5日初诊。主 

诉：咽喉异物感 1年，加重 1周。1年前重感冒后 

咽喉疼痛、发热，经当地医院治疗后疼痛、发热消 

除，但适逢其母去世及家庭纠纷，导致胸闷喉阻， 

逐渐感觉咽喉有异物黏附，咯之不出、吞咽不下， 

不影响饮食，伴左侧颈部疼痛连胸，时轻时重。初 

诊断咽喉炎，抗炎治疗无效，后诊断慢性咽炎，给 

予口服抗生素、维生素、咽喉含片、谷维素等治疗 

仍未愈，1周前自觉病情逐渐加重。刻诊：身体消 

瘦，面色苍白，双眼微红、下睑轻度浮肿，时有嗝 

声。眠差、多梦，头昏，心胸烦闷，多食则腹胀， 

大便时稀时干、黏腻不爽，月经量少、色红，经期 

下腹胀痛，舌淡紫、舌下经络紫黑、苔白薄腻，脉 

弦细。查咽喉黏膜色淡红，滤泡轻度增生，扁桃体 

I度肿大，会厌正常，声带正常。诊断：梅核气； 

辨证：气郁痰凝络阻。治法：行气解郁 ，化痰通 

络。治以解忧舒喉方，处方：姜半夏 10g，厚朴 

10g，紫苏叶 10 g，茯苓 20 g，干姜 5 g，细辛 3 g， 

延胡索 10g，苏木 10g，北柴胡 10 g，枳壳 10g， 

薄荷 10 g，伸筋草 10 g，甘草 5 g。水煎服，7剂， 

每日1剂。同时予以穴位贴敷治疗 ，取穴：膻中、 

天突、大椎，贴敷 2h。并嘱患者每 日早、中、晚 

采用艾醋舒喉汤浸热毛巾敷喉颈部，每次 20 min。 

2015年6月 12日二诊 ：诸症缓解，上方加神曲 

10g再服，继用穴位贴敷及艾醋舒喉汤热敷喉颈 

部。服药7剂后病愈，2016年7月随访 ，患者诉 1 

年未复发。 

按语：本案患者情志不舒，胸闷喉阻，自觉喉 

中有异物黏附，咯之不出、咽之不下，进食饮水不 

受影响，结合上述症状梅核气诊断成立。伴随症状 

有左侧颈部疼痛连胸，身体消瘦，心胸烦闷，多食 

则腹胀，大便时稀时干、黏腻不爽，月经量少、色 

红，参考兼症，结合舌脉可辨证为气郁痰凝络阻。 

治疗以行气解郁，化痰通络。处方中半夏、厚朴、 

紫苏叶、茯苓取半夏厚朴汤之意以行气散结，降逆 

化痰，缓解咽部异物感；配合干姜、细辛温肺以化 

痰饮，柴胡、枳壳、薄荷增强疏肝行气之力，使情 

志得舒、心胸烦闷减轻；苏木、延胡索、伸筋草相 

伍活血止痛，祛瘀通络，减轻左侧颈部疼痛连胸； 

甘草调和诸药。全方配伍恰当，行气与解郁并行， 

化痰与通络并重。复诊时加用神曲以健脾开胃，加 

大运化痰湿之功。此外，穴位贴敷膻中、天突、大 

椎穴以通络散结止痛，艾醋舒喉汤浸热敷喉颈部以 

温经通络、行气活血。内外兼顾，共奏良效。 
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将知识表达变得形象而生动。不同的是中医象思维 

拥有阴阳、五行理论 的指导，借助阴、阳、木、 

火、土、金 、水等基础 自然物象及其所含的规律， 

在脑中形成中医的 “象”进行思考，得出中医治 

病的特色方法 ，诸如 “风邪袭上” “提壶揭盖” 

“釜底抽薪” “增液行舟” “泻南补北” “风能胜 

湿”等象思维方法。同时阴阳、五行学说贯通了 

对功能上相似相通事物的共同体验，所以能在医 

学、艺术 、技术以至社会生活领域得到广泛应用， 

也因此中医具有了独特的象思维元素。 

我们认为，中医 “象”思维形成的关键在于 

改变个人的思维模式，由先人为主的概念思维，转 

为将症状、体征等比类为人脑中具体的物象，以此 

“象”进行思考。在学习中医的过程中，通过症状 

来把握人的生理、病理之时，先利用阴阳、五行理 

论将症状转化为图像，在头脑中构建一幅包含木、 

火、土、金、水的自然图画，然后以此 “象”为 

思考的中心点，而不是以文字概念为起点，进行联 

想、演绎、推理，如火性炎上，联想到火势的蔓 

延，波及的范围，再借助于逻辑思维去寻找解救的 

方法的图像，如水克火、釜底抽薪等，从而类比出 

相应的方剂、药物。在研究中医的过程中，借助中 

医象思维元素的独特原理，如 “风能胜湿”̈ 、“提 

壶揭盖、增水行舟”l1 ，提出独特的研究方向，通 

过科学实验论证中医理论的有效性。中医象思维是 

客观与心中之象的联想、转化与联系的过程，是将 

获取客观信息转化为人脑中的 “意象”而产生的思 

维。以脑中图像为基础进行思考，可利用人丰富的 

想象力与联想力，调动人脑中储备的知识。但是思 

维模式的转变，受到左脑为语言优势半球观念及现 

代教育的影响，因此，只有通过长期训练终止逻辑 

思维的能力，才能转变为象思维的先导思维。象思 

维是发现和提出问题的智慧，而逻辑概念思维是解 

决具体问题的智慧，也只有以象思维为先导，继而 

以逻辑思维为发展方式，才能更加充分地利用人脑 

的潜能，进一步认识中医、改造中医、发扬中医。 

总之，中医象思维是以象进行思考的哲学，需 

要学习如何运用象，培养在脑中建立、记忆象的能 

力，通过把握脑中之象以推论 、演绎物象的变化， 

体会物象之间的相互影响与关系，进而到理解人体 

生理、病理现象与自然的象的复杂联系，再将其原 

理更好地运用到中医临床。 
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