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庞氏医话

从“痰瘀”论治梅核气

梅核气，最早记载于《仁斋直指方论》，其症状描述为“窒碍于咽喉之间，

咯之不出，咽之不下，如梅核之状者是也”。该病以咽喉部自觉有异物梗阻感为

主要特征，时作时止，不碍饮食，发病多与情志密切相关，可伴随焦虑或抑郁情

绪，现代医学常将其与咽异感症、癔球症等非器质性疾病相关联。目前中医界普

遍认为，其核心病机在于肝郁脾虚、痰气互结，治疗多从疏肝解郁、调脾和胃、

理气化痰入手。庞宇舟教授在长期临床实践中，基于中医、壮医理论及诊疗经验，

认为该病迁延难愈，提出了从“痰瘀”角度辨治梅核气的独特见解。庞师认为，

情志不畅、肝气郁结为本病始动因素，肝郁乘脾，致脾失健运，津液输布失常，

聚湿成痰，痰气交阻于咽喉是本病主要病机，病程日久，“久病成瘀”，痰凝可致

血瘀，终致痰瘀互结，迁延难愈。这与壮医“毒虚致病”、“三气同步”及“三道

两路”理论相契合。痰瘀作为内生的“痰毒”、“瘀毒”，阻滞气道、龙路，导致

人体气血失衡、三气不能同步，发为咽喉不利之症。因此，治疗上主张痰瘀同治，

强调在理气化痰的同时，兼顾活血化瘀，通畅“三道两路”，常以半夏厚朴汤、

上焦宣痹汤、会厌逐瘀汤为基础方进行化裁，疗效显著。现将其相关经验总结如

下。

“久病成瘀”之论，正可为理解梅核气病程迁延、病机演变提供重要切入点。

“久病”泛指病程迁延的慢性疾病，病邪深入络脉，多以虚实夹杂为病理特点。

瘀血，指体内血液运行不畅或离经之血停积。无论病因属寒属热、属虚属实，或

外感六淫、内伤七情、痰饮内停，抑或脏腑功能失调，日久均可能影响血液正常

运行，导致瘀血内生，故有“久病多瘀”“久病成瘀”之说。瘀血有“有形”与

“无形”之分。临床中常见“无形”之瘀而表现出“无症之瘀”，即具备形成瘀

血的病理机制，但缺乏典型的瘀血症状。对此类情况，尤其在诊治慢性、疑难或

顽固性疾病时，在辨证基础上灵活运用活血化瘀法，常能收获良效。

循此“久病成瘀”之思路，进而溯源“痰瘀同源”之经典理论，则可明晰痰

与瘀的互生互结关系。“痰瘀同源”理论源于《黄帝内经》，其生理基础在于“津

血同源”。津液和血液均由营气化生。《灵枢·邪客》载“营气者，泌其津液，注

之于脉，化以为血”。津液与血液均赖水谷精微化生，且相互资生、转化。病理
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状态下，经络瘀阻可致气机不畅，影响津液正常输布，凝聚为痰；反之，痰浊内

阻，亦能妨碍血行，形成瘀血。历代医家对此多有阐发，如《诸病源候论》载“诸

痰者，此由血脉壅塞，饮水积聚而不消散，故成痰也”指出痰饮生成与“血脉壅

塞”相关；《血证论》有云:“须知痰水之壅,由瘀血使然”、“血既积久,亦能化为

痰水”、“血者不离乎水者也”明确提出瘀血可化生痰水，痰水壅塞亦可因瘀血所

致；《医学正传》云:“津液稠黏,为痰为饮,积久渗入脉中,血为之浊”、《景岳全

书》云:“痰涎皆本气血,若化失其正,则脏腑病,津液败,而血气即成痰涎”亦论

述了痰浊败坏血气可致血浊成瘀。由此可见，痰湿内停导致血液运行不畅，形成

瘀血；瘀血内阻，影响气机运行，津液受阻又成痰浊，痰浊、瘀血相互转化、相

互影响，致使疾病迁延难愈。

上述痰瘀之病机，在庞宇舟教授的壮医理论体系中得到了全新的阐释和提升。

庞师基于壮医“毒虚致病”理论，提出“庞氏毒病论”，认为“毒”是致病之根

本。毒邪分内外、有形无形。痰毒、瘀毒属于有形内毒，既是病理产物，亦是新

的致病因素，阻滞人体“三道两路”（谷道、水道、气道，龙路、火路），导致“嘘

（气）”“勒（血）”失衡、三气（天气、地气、人气）失调，进而引发全身性疾

病。具体而言，“瘀毒”易伤及心与龙路，影响血液循环；“痰毒”易伤及肺与气

道，妨碍气机宣降。因此，壮医治疗毒病的核心在于“调嘘勒、祛邪毒,去壅阻、

通道路”，治疗重点在于“排毒解毒，通畅道路”。既要排出体内毒素，又要恢复

人体正气，通过清除三道两路中的毒邪，实现三气同步，达到治愈疾病的目的。

针对痰瘀互结型梅核气，亦需注重化解痰瘀之毒，畅通气血通路。

将“久病成瘀”“痰瘀同源”“毒虚致病”之理落实到梅核气具体病机中，则

痰瘀互结之演变过程愈发明晰。梅核气所涉之“痰”，多为广义之痰。其形成与

脾关系密切，多因情志失调，气机逆乱，肝郁乘脾，脾失健运，水湿内停，聚而

成痰。肝气郁结，气机逆乱，挟痰上行，搏结于咽喉，则发为咽喉异物感。情志

内郁，初伤气分，久必及血。《类证治裁》有云：“七情内起之郁，始而伤气，继

必及血”。梅核气病程较长，反复发作，符合“久病”特点。初期以气滞痰凝为

主，痰阻气机，久则影响血行，导致血瘀。此阶段瘀血之象或不显著，实已存在

“无症之瘀”，痰瘀互结。从壮医视角解读，梅核气（痰瘀互结）乃因肝气郁结，

气机逆乱，肝郁乘脾，脾虚导致“嘘”“勒”化生不足，运化无力，痰浊、瘀血
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内生，蕴结成“痰毒”“瘀毒”；最终痰浊（痰毒）与瘀血（瘀毒）相互搏结，壅

塞“气道”，阻滞“火路”，导致人体气血失衡、三气不能同步，凝滞于咽喉局部，

发为咽喉不利之症（异物感），形成痰瘀互结之证，此为辨治关键。

基于此痰瘀互结之关键病机，治疗上自当以调气化痰、宣痹活血为要务，庞

师所立痰瘀同治法度亦由此而生。治疗痰瘀互结型梅核气，首重调畅气机。气机

通畅是化痰祛瘀的前提。庞师认为，气道壅塞、气郁于咽是梅核气痰瘀生成与互

结的关键环节。故疏肝理气以助血行痰消，健脾运湿以绝生痰之根，尤为关键。

在具体治则上，应痰瘀同治，不可偏废。化痰需辅以活血，血行则痰易化；祛瘀

需佐以化痰，痰消则瘀易散。庞师遵循“化痰勿忘活血，治瘀勿忘化痰”之法，

具体治法融合了中医理气化痰活血与壮医“调气、解毒、补虚、祛瘀”的原则，

旨在通过恢复气机升降、化解痰瘀毒邪、疏通气道龙路，使天、地、人三气复归

同步，正是此意。

治法既明，方药乃彰。庞师临证常以半夏厚朴汤、上焦宣痹汤、会厌逐瘀汤

三方为基础，灵活化裁治疗痰瘀互结梅核气。半夏厚朴汤源于《金匮要略》，为

治疗“妇人咽中如有炙脔”之祖方，功专行气散结、降逆化痰。方中半夏、厚朴

辛开苦降，化痰开结；茯苓健脾渗湿；生姜和胃止呕；苏叶宣肺利咽，引药上行。

全方针对“痰气互结”之核心病机，是治疗梅核气的基础方。《医宗金鉴》评：

“此病得于七情郁气，凝滞而生…用半夏厚朴汤者，散结降逆，为治斯疾之圣药

也。”上焦宣痹汤出自《温病条辨》，原名宣痹汤，擅长宣畅上焦气机、轻清化湿

除郁。方用枇杷叶降肺气，郁金开郁结，射干利咽喉，通草淡渗湿，淡豆豉宣郁

热。诸药相合，以轻清宣透之法，化解上焦湿郁热闭所致之咽喉痹阻，适用于兼

有湿郁或郁热者。吴鞠通自注：“上焦清阳贲郁，亦能致哕，治法故以轻宣肺痹

为主。”会厌逐瘀汤为清代王清任所创，体现其“气通血活，何患不除”的学术

思想。方中以桃仁、红花活血化瘀为君；当归、赤芍、生地养血和营；柴胡、枳

壳疏肝理气；桔梗载药上达咽喉，甘草、玄参利咽解毒。全方共奏活血化瘀、利

咽开闭之功，专为喉痹瘀血阻滞而设，是王清任“逐瘀”系列方剂之一，开创了

从瘀血论治咽喉病的先河。其辨证要点在于喉部不适与瘀血征象或无症之瘀并见。

全方活血而不伤正，行气以助活血，佐以养阴利咽，标本兼顾。此三方各有侧重：

半夏厚朴汤主治“痰气”，上焦宣痹汤擅解“湿郁”，会厌逐瘀汤专攻“血瘀”。
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病程久、瘀象显或属“无症之瘀”者，则会厌逐瘀汤必不可缺。如此，气畅、痰

化、瘀消，咽喉道路通畅，梅核气自除。

【验案举隅】

张 XX，男，42 岁，联系方式：138XXXXXXXX,2025-08-06 于广西中医药大学

附属瑞康医院初次就诊。

主诉：反复咽部不适半年。

现病史：患者自诉近半年易上火，表现为反复咽部不适，咽喉异物感，伴口

腔溃疡，双眼分泌物增多，偶有咽干，喉中有痰，曾服用中药治疗（具体不详），

未见明显改善，纳可，寐欠佳，小便正常，大便烂，舌淡,苔白，脉左弦右细。

诊断：梅核气（痰瘀互结）

处方：半夏厚朴汤、上焦宣痹汤合会厌逐瘀汤加减

法半夏 15g 茯 苓 15g 厚 朴 12g 苏 子 12g

枇杷叶 15g 郁 金 12g 淡豆豉 12g 木 通 10g

射 干 10g 红 花 10g 桔 梗 12g 玄 参 15g

柴 胡 15g 甘 草 10g 白芥子 12g 陈 皮 12g

仙鹤草 30g 五倍子 10g

用法：柒付，日一付，水煎服，2次/日。

2025-09-03（二诊）：患者自诉服药后咽喉部异物感较前明显改善，现见口

苦，汗多，汗出如油，纳可，入睡可，偶醒 1-2 次，醒后难入睡，大便烂，小便

正常，舌淡苔白，脉弦。处方：2025.08.06 方加扁豆 15g，朱茯神 15g，合欢花

12g，夜交藤 30g。

2025-9-17（三诊）：患者自诉服药后症状好转，近日口腔溃疡多发，眼睛干

涩不适，纳可，寐差、醒后难以入睡，大便稍烂，小便调，舌淡苔白，脉右弦左

细。处方：2025.9.3 方加枸杞子 15g、菊花 10g、淡竹叶 10g。

2025-9-23 随访：患者诉服药后已经痊愈，暂不复诊。

【按语】本案患者以“反复咽部不适半年”为主诉，初诊见咽喉异物感，伴

口腔溃疡、眼分泌物多、痰多、便烂，舌淡苔白，脉左弦右细，辨为“梅核气”，

证属痰瘀互结，气机郁滞于上焦。痰气交阻，故咽中如梗；郁久化热，上熏口眼，

则生口疮、目眵；肝郁乘脾，脾虚湿蕴，故大便烂。痰阻气机，壅滞龙路、咽喉，
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半年之久则可影响血行，导致血瘀，现瘀血之象不显著，实已存在“无症之瘀”。

故首诊以半夏厚朴汤（法夏、茯苓、厚朴、苏叶易苏子）化痰行气，合上焦宣痹

汤（枇杷叶、郁金、豆豉、射干、通草，改用木通以加强清火）宣畅上焦郁闭，

佐以会厌逐瘀汤（红花、桔梗、玄参、柴胡、甘草，少桃仁、当归、生地、赤芍）

活血化瘀，再配白芥子化痰，陈皮疏肝理脾，五倍子、仙鹤草收敛固涩以制口疮。

全方重在开郁化痰，清宣郁热，兼以活血化瘀，健脾和中。二诊咽部异物感显减，

然见口苦、汗多如油、便烂、寐差易醒，脉弦。此乃痰郁渐开，而中焦脾虚湿困

转显，郁热扰心，心神不宁。故守前方，加扁豆健脾化湿，朱茯神、合欢花、夜

交藤宁心安神，以改善睡眠、固摄汗液。三诊主症继续好转，但见口腔溃疡多发、

眼干、寐差，脉右弦左细。此提示痰瘀渐化，而上焦余热未清，肝阴不足，虚火

上炎之象显露。故予前方加枸杞子、菊花滋养肝阴、清肝明目，淡竹叶清心除烦、

导火下行，以彻余热、养阴液。纵观整个治疗过程，思路清晰，层次分明：首诊

以宣痹化痰、行气活血为主，直捣病所；二诊兼治脾虚湿蕴、心神不宁，以固中

州、安神志；三诊则侧重清余热、养肝阴，以收全功。全程贯穿“调气、解毒、

补虚、祛瘀”的理念，气、血、痰、瘀并调，龙路、气道兼治，体现了“先开郁

闭，继调中脏，终清余热养阴”的序贯治疗思想，故能取得满意疗效。

梅核气一病，其标在咽喉，其本与情志、肝、脾密切相关。肝气久郁，横逆

犯脾，脾运失职，痰湿内生，痰气搏结于咽喉是其主要病机；病程迁延，由气及

血，痰凝致瘀，终成痰瘀互结迁延难愈之候。庞宇舟教授深谙“久病多瘀”、“痰

瘀同源”及壮医“毒虚致病”理论之精髓，主张从“痰瘀”论治，不仅把握了“久

病多瘀”、“痰瘀同源”的中医病理关键，也契合了壮医关于“毒虚致病”的疾病

观。临证综合运用半夏厚朴汤、上焦宣痹汤、会厌逐瘀汤，随证加减，旨在理气

化痰、活血化瘀、解毒通络，使气机畅、痰瘀化、道路通，从而取得显著临床疗

效。这一辨治思路，为梅核气的治疗提供了新的视角与有效方法。

2026 年 2 月 28 日

（韦勤赛撰文 庞宇舟审改）


