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□半岛记者 王鑫鑫

因接连做了两台全麻手术，30岁白
领小李颇受打击，几乎一度崩溃不
振，就在第二台手术术后第二天，她
突然得了一种“怪病”，时时刻刻有种
被人掐脖子的感觉，嗓子眼好像被什
么堵住了，呕吐、咳嗽等办法用尽了
都不奏效。她还一度怀疑自己得了不
治之症，于是接连做了电子喉镜、胃
镜，结果发现没有任何问题。百般苦
恼的她，在求助于青岛市海慈医院耳
鼻喉科陈晓宇医生后，才得知自己竟
然得了一种叫做“梅核气”的病。这到
底是一种什么病？本期，就让陈晓宇
医生带领大家认识一下。

梅核气因咽部如梅核梗
阻而得名

梅核气是指以咽部异物感如梅核
梗阻，咯之不出，咽之不下为主要特征
的疾病，是一种中医病证名。
《金匮要略·妇人杂病脉证并治》最
早描述了“妇人咽中如有炙脔”的症状，
《赤水玄珠·卷三》更明确指出：“生生子
曰：梅核气者，喉中介介如哽状。又曰：
痰结块在喉间，吐之不出，咽之不下者
是也”，在古代医籍中尚有梅核、梅核
风、回食丹等别名。《诸病源候论·卷三
十九》也描述到：“咽中如炙肉脔者，此
是胸膈痰结，与气相搏，逆上，咽喉之间
结聚，状如炙肉之脔也。”《太平惠氏和
剂局方·卷之四》这样描述：“四七汤，治
喜怒悲思忧恐惊之气，结成痰涎，状如
破絮，或如梅核，在咽喉之间，咯不出，
咽不下，此七气所为也。”《证治汇补·卷
之五》指出：“梅核气者，痰气窒塞于咽
喉之间，咯之不出，咽之不下，状如梅
核，此因湿热内郁，痰气凝结，治宜开郁
顺气消痰，加味二陈主之。”
在现代医学中，与梅核气相关的

疾病称为咽异感症，又称咽部神经官
能症，或称咽癔症、癔球，常泛指处疼
痛以外的各种咽部异常感觉。该病的
病因与咽部疾病、咽邻近器官的疾病、
全身因素、精神因素和功能性疾病多种
因素有关。本症临床表现常见，30~40
岁女性较多。患者感到咽部和颈部或

颈部中线有异物阻塞、烧灼感、痒感、紧
迫感、黏着感等。位置在咽中线上或
偏于一侧，多在环状软骨或甲状软骨
水平，其次在胸骨上区，较少在舌骨
水平，吞咽饮食无碍。

本病多由情志不舒、肝
气郁结引起

得了该病的人都会有这样的疑
惑：我为什么会得这种病？此病的病
因是什么呢？医生指出，本病多与七
情郁结、气机不利或气滞生痰有关。
一方面，肝郁气滞、情志所伤或

平素情志抑郁，肝失条达，肝气郁结，
气机阻滞，肝气循经上逆，阻结于咽
喉而发病。
另一方面，痰气互结、脾胃素虚或

思虑伤脾，或肝郁日久，肝旺乘脾以致
肝郁脾滞脾运失司，津液不得输布，聚
湿生痰，痰气互结阻于咽喉而发病。
“在门诊上，我们确诊为梅核气的
患者并不是非常多见，因为该病在诊断
方面比较复杂。”陈晓宇告诉记者，梅核
气以咽部的异物阻塞感为主要症状。其
状或如梅核，或如炙脔，或如贴棉絮，或
如虫扰，或如丝如发，或如痰阻，或如球
如气，咯之不出，咽之不下，不痛不痒，
不碍饮食及呼吸。但是，临床上具有这
些症状的疾病还有很多，如咽炎、喉痹、
乳蛾及咽喉、食道肿瘤等器质性疾病
等，所以，在诊断时必须与此相鉴别。
这就要求患者需要完善相关检查，
如咽喉各部所见正常，纤维喉镜及食道
钡餐或食道镜检查亦无异常发现，排除
器质性病变后，才可考虑是梅核气。

病史较长可产生焦虑抑
郁恐癌情绪

谈及该病的危害，医生明确指出，
此病无生命危险。尽管并不影响呼吸、
吞咽等正常生理功能，但由于咽喉的异
物感，常令患者忧心忡忡，精神负担过
重，甚至有严重的恐癌心理，以致影
响正常的工作和生活。
病史较长者常常伴有焦虑、急躁和
紧张等精神症状，其中恐癌症较多见。

检查要排除器质性病变，仔细检查咽部
和邻近器官或全身检查。根据症状和检
查进行综合分析后做出诊断。治疗要针
对病因治疗，同时进行心理治疗和对症
治疗。

肝郁气滞型和痰气互结
型的药方

对于该病的治疗，中医运用辨证
法，疗效较好。

首先进行分型论治。本病一般病
程短者，以肝郁气滞为主，病久或反
复发作则肝脾不和，痰气互结，甚至
痰瘀互结。治疗方面，在辨证用药的
基础上，还应注意对患者精神上的安
慰和耐心解释。

肝郁气滞型。表现为咽喉异物感，
或如梅核，或如肿物，吞之不下，吐之
不出，但不碍饮食。患者常见抑郁多
疑，胸胁脘腹胀满，心烦郁怒，善太
息，舌质淡红、苔薄白，脉弦。

方药：逍遥散加减。方中柴胡疏肝
解郁；薄荷助柴胡疏肝；当归、白芍养血
柔肝；白术、茯苓健脾祛湿；生姜、甘草
益气补中。可选加香附、苏梗、绿萼梅以
助理气利咽；烦燥易怒、头痛不适、口干
者可加丹皮、栀子；失眠者可加合欢花、
酸枣仁、五味子、夜交藤；情志抑郁明显
者，亦可配合越鞠丸加减。方中香附行
气解郁，苍术燥湿健脾，神曲消食和中，
川芎活血行气，栀子清热除烦。

痰气互结型。表现为咽喉异物感，
自觉喉间多痰，咳吐不爽，时轻时重，或
见咳嗽痰白，肢倦纳呆，脘腹胀满，嗳
气，舌淡胖，苔白腻，脉弦滑。

证候分析：忧思伤脾，或肝病乘脾，
则脾失健运，聚湿生痰，痰气互结，上逆
咽喉，故咽喉异物感、自觉喉中痰多、
咳吐不爽；脾为生痰之源，肺为储痰
之器，痰浊阻肺，则咳嗽痰白；痰湿困
脾则肢倦纳呆、脘腹胀满；肝脾不和，
胃气上逆，则嗳气；舌淡、苔白腻、脉
弦滑均为内有痰湿之候。

方药：半夏厚朴汤加减。方中半夏、
生姜辛以散结，苦以降逆；厚朴行气导
滞；茯苓健脾利湿除痰；紫苏行气宽中，
俾气舒痰去，病自愈矣。精神症状明显、
多疑多虑者，可加炙甘草、大枣、浮小

麦；胸闷痰多者加瓜蒌仁、薤白；纳呆、
苔白腻者加砂仁、陈皮；若兼脾虚者，可
合四君子汤加减。痰气互结日久，致使
气机不畅。气滞则血瘀，咽喉脉络受阻，
亦可见异物堵塞感，持续难消，治宜祛
痰、活血、理气，可用桃红四物汤合二陈
汤。方中桃仁、红花、川芎活血祛瘀；当
归、生地、芍药和血养阴润燥；二陈汤祛
湿除痰理气。两方合用，以达祛痰活血
理气作用。若见病久乏力、面色不华、舌
质淡者，可加黄芪、鸡血藤；胸胁不适者
加柴胡、苏梗、枳壳；痰湿盛者，加半夏、
瓜萎。亦可用合欢花、厚朴花、白菊花、
佛手花、绿萼梅等量拌匀，每次6g，开水
浸泡代茶饮。

外治、针灸和心理疗法
也可尝试

除中药外，还可以尝试外治法，
包括：

吹药：用清热化痰利咽的中药粉
末少许吹布于咽喉。

咽部注射：先于咽后壁喷少量表面
麻醉剂，取丹参注射液或维生素B12等，
分4~5点注射于咽后壁黏膜下。
此外是针灸疗法，包括：
体针：毫针刺廉泉穴，针尖向上刺

至舌根部，令患者作吞咽动作，至异物
感减轻或消失时出针。或取合谷、内
关、天突穴，每日1次。

灸法：取膻中、中脘、脾俞穴，各
灸3~5壮，每日1次。

埋线：取天突或膻中穴做穴位埋
线。

耳针：取肝、肺、咽喉、内分泌、肾
上腺穴，用王不留行籽贴压，每日揉压
数次以加强刺激。
另外，针对病人的精神因素，在

认真详细检查后，耐心解释，进行适
当的心理疏导，解除其心理负担，增
强其对治疗的信心，并要求患者尽可
能避免精神刺激因素，保持心情舒
畅。可选用玫瑰花、合欢花、厚朴花、
佛手花、绿萼梅等量拌匀，每次6g,
开水浸泡代茶饮用。加强身体的锻
炼，如游泳、打球等，增强体质；积极
参加文体活动如唱歌、跳舞和户外活
动，保持愉悦的精神情志。

□半岛记者 王鑫鑫

尹爱兵，山东青岛中西医结合医院
（青岛市第五人民医院）脑病科主任，从
事临床医疗工作二十多年，认真对待每
一位病人，认真处理每一个不适，认真斟
酌每一种用药；尽量让病人少花钱，治好
病，尽最大可能解除病人的痛苦，减轻病
人及家庭负担，受到了病人及家属的一
致好评。
“能中不西、先中后西、中西结合”是
尹爱兵同志的行医原则；“读经典、用经
方、做临床、悟医道”，他热爱中医，传承

中医，充分发挥中医药在常见病、多发病
和慢性病防治中的独特作用。
他对中医药学在神经系统疾病治疗

中的优势进行了有益的探索，创“舌体涎
沫是肝郁气滞的临床重要征象”理论；弘
扬中风病“肝肾阴虚贯穿于中风病将发
及全病程”的理论，重视中风病的预防；
探索了“针药并举治疗高血压颈动脉粥
样硬化”临床研究等。撰写学术论文10余
篇，主持和参与的2项科研获青岛市科技
进步三等奖，1项科研获山东中医药科学
技术二等奖，实用新型专利2项，3项局级
课题在研。

他参与了青岛市卫健委中医药处主
持的20项中医适宜技术的筛选和科普录
制工作，不断推进中医药服务进农村、进
社区、进家庭。他是中医科普和健康养生
的宣讲者，长期致力于治未病和健康宣
讲，开展了冬病夏治、膏方，用自己的专
业知识传递着对生命的关爱。
作为一名党员，他始终不忘党的宗旨，

全心全意为人民服务，立足本职，恪尽职
守。他政治思想过硬，严以律己，他热爱工
作岗位，对待业务精益求精，任劳任怨、刻
苦钻研，认真负责，在医疗、教学、科研等方
面都发挥共产党员的先锋模范作用。

山东青岛中西医结合医院脑病科主任尹爱兵———

探索中医药学，传递生命关爱
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