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前 言 
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引 言 

慢性喉炎是中医优势病种，是耳鼻咽喉科常见病，病情缠绵难愈，有癌变风险，其发病

率逐年上升，有研究表明，慢性喉炎在成人中的患病率为每1000人中约有3.47例
[1]
。导致慢

性喉炎的主要危险因素包括长期吸烟或酗酒、过度用嗓等。近年来研究发现肥胖
[2]
、幽门螺

杆菌感染
[3]
、质子泵抑制剂的长期使用

[4]
可能与部分患者的喉炎症状加重相关。随着慢性喉

炎的中医临床、实验研究证据逐年增多，采用科学循证的方法制定指南实属必要。本指南编

写目的在于规范慢性喉炎的临床诊断、治疗及预防调护，为临床提供慢性喉炎中医临床规范

化的处理策略与方法，全面提高慢性喉炎的中医临床疗效和科研水平。指南将更好地指导慢

性喉炎的临床、科研、教学、产业发展和创新，能够被行业内实际应用，能被行业外广泛接

受和认可，使慢性喉炎的诊疗可以更好发挥中医优势，提高临床疗效。 

本指南由多学科专家参与，遵循科学的制定程序，强调科学证据与证据更新，坚持病证

结合、以病统证，原则性与灵活性相结合，由证据推荐分级评价，注重指南的实用性、参考

性，可作为慢性喉炎中医临床实践、诊疗规范和质量评定的重要参考依据。 
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1 范围 

本文件规定了慢性喉炎的诊断、辨证、治疗、预防与调护。 

本文件适用于慢性喉炎的诊断、治疗和预防。 

本文件适合耳鼻喉科、中医科等相关临床医师使用。 

2 规范性引用文件 

本文件没有规范性引用文件。 

3 术语和定义 

下列术语和定义适用于本文件。 

3.1 慢性喉炎 

慢性喉炎是喉部黏膜的慢性非特异性炎症，以声音嘶哑、讲话费力、日久不愈为主要临

床表现，临床上分为慢性单纯性喉炎、肥厚性喉炎、萎缩性喉炎，属中医学“慢喉瘖”“久

瘖”范畴
[5-7]

。 

4 诊断 

4.1 诊断要点 

4.1.1 病史 

慢性喉炎常见于：1）长期用嗓人员，用嗓不当或用嗓过度；2）急性喉炎反复发作或迁

延不愈；3）有害物刺激；4）邻近器官（鼻腔、鼻窦或咽部）的慢性炎症；5）咽喉反流因

素；6）全身性疾病如糖尿病、风湿病、心肾疾病等影响喉部
[5,8]

。 

4.1.2 临床表现 

1）声音嘶哑：轻者嗓音间歇性嘶哑改变，发音易疲劳，音色低沉、粗糙；重者持续性

沙哑，甚至失声。 

2）喉部有干燥感、烧灼感、异物感、喉痛等不适感。 

3）喉部分泌物增加，有黏痰附着喉部，清嗓。 

4.1.3 局部检查 

喉部黏膜淡红或暗红，声带肿胀，声门闭合不良，室带增厚等。纤维喉镜或电子喉镜、

动态喉镜等有助于清晰显示喉部病变。 

1）慢性单纯性喉炎：喉黏膜弥漫充血，轻者浅红色，重者暗红色；声带肿胀，边缘变

钝，表面有分泌物附着，可伴有声门闭合不全。 

2）肥厚性喉炎：黏膜弥漫性或局限性肥厚，声带充血呈深红或暗红色，边缘圆钝，声

门闭合不全。室带亦可肥厚，遮盖部分声带，发音时呈代偿性内收。杓会厌襞也可增厚。 
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3）萎缩性喉炎：喉黏膜干燥、变薄，喉腔可有痂皮附着。声带萎缩变薄，张力减弱，

声门闭合时可有梭形缝隙。 

4.2 鉴别诊断 

慢性喉炎应与声带小结、声带息肉、癔症性失声、喉返神经麻痹、喉结核、喉梅毒、喉

乳头状瘤、喉癌等疾病相鉴别。 

4.2.1 声带小结和息肉 

声带小结的声嘶早期为间歇性，后呈持续性，双侧声带前中1/3交界处有局限性黏膜肿

胀或结节样突起；声带息肉多为持续性声嘶，声带边缘有淡红色或灰白色、半透明样肿物，

表面光滑，多为单侧性
[5,8]

。 

4.2.2 癔症性失声 

癔症性失声一般有情绪激动或精神刺激病史，主要表现为突然失声，但咳嗽、哭笑声正

常，喉镜检查声带的形态、色泽无异常，吸气时声带能外展，发“衣”声时声带不能向中线

合拢
[8,9]

。 

4.2.3 喉返神经麻痹 

喉返神经麻痹主要症状为不同程度的声音嘶哑伴气息声，发音易疲劳，饮水或进食可出

现呛咳，双侧喉返神经麻痹可出现呼吸困难、喘鸣等症状；间接喉镜检查或喉内镜检查可见

患侧声带固定于旁中位与正中位不等
[8,10]

。 

4.2.4 喉结核 

喉结核多继发于肺结核或其他器官的结核。以声音嘶哑为主要症状，可有吞咽时喉痛、

低热、咳嗽、消瘦、贫血等伴随症状。喉镜下见黏膜肿胀、苍白水肿或充血肿胀；黏膜虫蚀

样溃疡，溃疡底部多为肉芽组织，还可见结核性肉芽肿或结核瘤等肿块样外生性病变；组织

病理学检查和结核分枝杆菌检测有助明确诊断
[9,11-12]

。 

4.2.5 喉梅毒 

喉梅毒喉黏膜弥漫性充血，暗红色，有深溃疡或梅毒结节，愈合后瘢痕收缩黏连。喉部

可见黏膜斑，多见于声带、杓间隙、会厌。血清学梅毒筛选试验和梅毒特异性确诊试验有助

明确诊断
[9,13-14]

。 

4.2.6 喉乳头状瘤 

喉乳头状瘤呈进行性声嘶，肿瘤较大者甚至失声，可伴有痰中带血，喉镜下见肿瘤呈乳

头状突起，颜色灰白、淡红或暗红，病理检查可确诊
[5,8]

。 

4.2.7 喉癌 

喉癌：呈进行性声嘶，可出现咳嗽、疼痛、咽喉不适、异物感、血痰等症状，有时引起

呼吸困难、吞咽困难；喉部可出现凹陷溃疡、菜花样或结节状肿物，多发生于声带、室带或

会厌处，有时声带固定，可有转移性
[8]
。 

5 辨证 
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5.1 证候分类 

肺肾阴虚证、肺脾气虚证、血瘀痰凝证。 

5.2 辨证要点 

5.2.1 肺肾阴虚证 

声音嘶哑，咽喉干涩微痛，干咳，痰少而黏，常需清嗓，午后加重；或见颧红唇赤，头

晕耳鸣，虚烦少寐，手足心热。喉镜见喉黏膜微红肿，声带肥厚，或喉黏膜干燥、变薄，声

门闭合不全。舌红少津，脉细数
[15-17]

。 

5.2.2 肺脾气虚证 

声音嘶哑，发音费力，不能持久，劳则加重；或见食少，便溏，倦怠乏力。喉镜见喉黏

膜色淡，声带松弛无力，声门闭合不全。舌淡胖，边有齿印，苔白，脉细弱
[15-17]

。 

5.2.3 血瘀痰凝证 

声音嘶哑，发音费力，喉内异物感或有黏痰，胸闷不舒。喉镜见喉黏膜暗红肥厚。舌质

暗红或有瘀点，苔薄腻，脉弦滑或涩
[15-17]

。 

6 治疗 

6.1 治疗原则 

以扶正、开音、利喉为原则。 

6.2 分证论治 

6.2.1 肺肾阴虚证 

治法：滋养肺肾，润喉开音。 

主方：百合固金汤（《医方集解》）加减
[15-17]

。（强推荐，专家共识） 

常用药：百合、生地黄、熟地黄、麦冬、玄参、白芍、桔梗、甘草、浙贝母、乌梅。 

6.2.2 肺脾气虚证 

治法：补益肺脾，益气开音。 

主方：补中益气汤（《脾胃论》）加减
[15-17]

。（强推荐，专家共识） 

常用药：人参、黄芪、白术、陈皮、山药、升麻、柴胡、甘草、木蝴蝶。 

6.2.3 血瘀痰凝证 

治法：行气活血，化痰开音。 

主方：会厌逐瘀汤（《医林改错》）加减
[15-17]

。（强推荐，专家共识） 

常用药：当归、红花、赤芍、桃仁、地黄、枳壳、陈皮、法半夏、柴胡、桔梗、甘草、

玄参、僵蚕。 

6.3 中成药 

金嗓散结丸/胶囊：适用于血瘀证慢性喉炎
[18，19]

。（弱推荐，专家共识） 

6.4 其他治法 

6.4.1 针刺 
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体针局部取穴：取人迎、水突、廉泉、天鼎、扶突，每次2-3穴
[17]

；远端取穴：肺脾气

虚证取足三里，肺肾阴虚证取三阴交；操作：用补法或平补平泻。 

临床可酌情选用皮内针（揿针）治疗，取穴可参考体针取穴原则。（弱推荐，证据级别：

D）。 

一项随机对照研究的meta分析结果显示：揿针比休声能改善慢性喉炎声嘶、咽干咯痰等

症状（声嘶 MD：-0.66 [-0.94, -0.38]，咽干咯痰 MD：-0.15 [-0.24, -0.06]）。揿针比休声能

改善慢性喉炎声带充血、声门闭合差和声带水肿肥厚等体征（声带充血 MD ：-0.56 [-0.95, 

-0.17]，声门闭合差 MD：-0.63 [-0.88, -0.38]，声带水肿肥厚 MD：-0.34 [-0.66, -0.02]）[20]。 

6.4.2 耳穴贴压 

取神门、内分泌、咽喉、肺、大肠、脾、肾等穴，每次3-4穴，两耳交替，隔日1次
[17]

。 

6.4.3 嗓音训练 

通过嗓音训练，帮助患者消除嗓音滥用和嗓音误用，特别是对工作环境噪声大，说话多

的从业者，嗓音训练是最主要和最基本的治疗方法
[21，22] 

，有条件的医疗单位可开展。 

6.4.4 中医综合治疗 

慢性喉炎症状顽固，可应用辨证内服中药，或中药熏蒸喉部或雾化吸入，或配合针刺等

中医药的“针对性”“个体化”和“综合性”治疗，对声嘶、喉部干燥不适感症状的改善，

增生肥厚黏膜的逆转，常能取得较好的效果，提高慢性喉炎的治愈率
[23-26]

。 

7 预防调摄 

7.1 生活方式调节 

通过健康宣教，纠正不正确的发声方法，避免过度用声；戒烟限酒，少食辛辣刺激及寒

凉之品，少量多次喝温水；规律作息，保持心情舒畅。 

7.2 控制合并疾病 

积极治疗邻近组织器官如鼻、咽及下呼吸道或消化道的炎症病变。 

7.3 改善周围环境 

改善工作和生活环境，避免有害气体、粉尘的长期刺激。 
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