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从“主客交”论治顽固性慢喉痹

崔释然

成都中医药大学　四川成都　610075

摘　要：慢喉痹常表现为反复咽部疼痛不适，迁延难愈。该病作为耳鼻喉科难治性疾病之一，对患者身心健康影响极大。

历代医家常从肺脾肾亏损、痰瘀阻滞的角度论述慢喉痹的治疗。本文基于以往中医对该病的认知，结合吴又可的“主客交”

理论，从分解主客、搜络涤邪的角度论述该病的治疗方式，以期为慢喉痹提供新的中医诊治思路。
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慢喉痹是一组以反复咽喉部干痒不适、微肿疼痛、或

有异物感为主要症状的疾病，多由急喉痹反复发作迁延不愈

而致 [1]。“喉痹”一词，最早见于《阴阳十一脉灸经》[2]，

即现代临床医学的慢性咽炎。据统计，我国喉痹的患病率较

高，其中难治性慢喉痹所占比例逐年增高，这与人们生活方

式、社会环境以及心理压力的改变息息相关 [3]。医家常以肺

脾气阴两虚的角度探讨慢喉痹的治疗及预后 [4]。然喉痹发展

至极，素体多虚又兼外毒内陷，内外结聚，久病多痰多瘀，

痰瘀痹阻经脉，疼痛多发，顽固难解。笔者认为顽固性慢喉

痹虚实夹杂的病机特点与吴又可提出的“主客交”理论有着

异曲同工之妙。故本文主要从“主客交浑难解”的角度论述

慢喉痹的病因病机，辨证施治，得出新的诊疗思路。

1.“主客交”探源

“主客交”的理论源于吴又可《温疫论》提出的：“夫

痼疾者，所谓客邪胶固于血脉，主客交浑，最难得解，且愈

久益固”。其强调“伏邪已溃，表里分传”，里证虽除而正

气衰微，邪不得解，同机体血脉痼结难解，体现了正虚邪滞

所致的一类难治性疾病的病机特点 [5]。吴又可认为素体虚弱、

精气亏耗为“主”，外感疫毒为“客”，客乘主虚，血伤入络。

吴氏使用三甲散搜除余邪、清透余热，以三甲入阴分而守阴

滋阴，咸寒质重之虫药入血搜刮，破其胶结之势，又以当归、

白芍之养血扶正，补其主之虚而解其客之结，标本兼治。

现代医家多将该理论发展运用到治疗诸多顽固性慢性

病的治疗之中。孔维枝 [6] 等人以“主客交”为切入点论述

了其在溃疡性结肠炎的癌性转变中的应用。李霞 [7] 等人依

据络病理论结合“主客交”，使用通络补虚法论述肝纤维化

的治疗方式。张之文教授 [8] 将该理论运用到诸多感染性疾

病之中，运用三甲散、仿三甲散等方剂治疗慢性乙型肝炎、

带状疱疹、白塞氏病等等，临床疗效极佳。

2. 基于“主客交”的慢喉痹形成机制

2.1 肺脾既虚为主

“喉主天气，咽主地气”，咽喉为肺之门户，且手太

阴肺经循于咽喉，咽喉之病证多与肺相关 [9]。患者久病肺脏

多气阴亏虚，虚火上炎，发于咽喉则为痒为痛。“咽喉干燥，

病在土脾”，脾主运化，为生化之源，水谷精微皆由脾化生。

干祖望教授认为，反复咽喉部干痒不适的患者，多为脾虚之

人，其独创的七种健脾之法在临床上进一步提高了慢喉痹的

疗效 [10]。肺脏既虚，子脏失养，临床亦常见肺肾两虚、虚

火上炎的证型。

2.2 痰瘀阻滞为客

“久病多痰”，“久病多瘀”，痰瘀兼夹多为慢性病

的常见病理产物。顽固性慢喉痹在形成过程中肺脾已损，脾

阳亏虚，水湿不得运化，痰湿内生；肺气亏虚，宣降失司，

痰浊内停，易痹阻于局部。气机不畅，经络不通，血液运行

受阻，则易形成瘀血 [11]。十二经脉中多条经脉及其支脉过

咽喉，与咽喉有直接相关 [12]，痰瘀的形成，既是病理产物，

同样亦为病理因素，导致气机愈发郁阻，经络愈发郁痹，发

于上部则可形成喉痹之证。

2.3 主客胶结难解

岐伯曰：“邪不能独伤人……此必因虚邪之风，与其

身形，两虚相得，乃客其形。”本虚之候，病邪易侵。痰浊

瘀血趁正虚之时，机体无力祛邪外出，故内陷生变。现代临

床医学研究表明，慢性咽喉炎多有咽喉部黏膜广泛的结缔组

织增生和淋巴滤泡增生，甚则黏膜下层萎缩变薄，或有痂皮
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形成 [13]。咽喉部黏膜性质的改变亦可归于中医学正虚兼痰

瘀内陷、胶结难解之病理机制。

3. 基于“主客分解”的治疗原则

由于主客之交，如若再并有外邪侵犯，则治之最难。“补

之则邪火愈炽，泻之则损脾坏胃，滋之则胶邪愈固，散之则

经络益虚，疏之则精气愈耗，守之则日消近死”，此类虚实

夹杂、脉络痹阻之病症，单用补法、泻法疗效均不佳，数法

兼施，亦难平衡 [14]。吴又可使用三甲散治疗瘟疫伏邪溃后

正虚邪滞难愈之痼疾，其法可效。针对顽固性慢喉痹患者，

病情缠绵难愈，肺脾肾虚患者多见，久病多虚多瘀，瘀血不

去，新血不生，治法当宜益气补虚、活血养血，如会厌逐瘀

汤合四君子汤、补中益气汤、百合固金汤等类补脾益肺之品。

痰、湿、瘀交错互结于喉部经络，治法当宜入阴搜刮、理经

通络，如三甲散中鳖甲、龟甲、蟅虫等类，亦或土鳖虫、牡蛎、

三棱、莪术等类入阴搜剔阴经之客邪。因主客交导致邪气停

留部位由浅入深，用药同样需兼顾“补、清、透、通、和”，

由浅入深逐一搜刮涤除稽留之邪。

4. 小结

因延治、失治、误治等导致的顽固性慢喉痹对人体身

心健康危害极大，该病治疗周期长、难度大，且复发率高，

临床上常使用针药并治的治疗方式，严重者可行手术清除淋

巴滤泡或扁桃体，但疗效不佳。本文根据吴又可使用三甲散，

治疗过期不愈之痼疾主客交浑难解的思维方式，分解胶结于

咽喉部的痼邪，提出新的治疗思路，以期为中医治疗慢喉痹

提供新的参考。
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