
第9节  失音

【定义】

失音是指以声音嘶哑，甚则不能发出声音为特征的病证。主要由于感受外邪，壅遏

肺气，或痰湿水瘀停滞声道，使声道失于宣畅，或五脏精气亏耗，声道失于滋润所致。

【范围】

西医学中急性喉炎、慢性喉炎、急性会厌炎、急性喉气管支气管炎、喉脓肿、喉水 肿、喉白喉、喉头结核、声带创伤、声带结节、声带息肉、癔病性失音以及其它疾病兼

有失音者，均可参照本篇辨证论治。

【病因病机】

一 、病因

1. 六淫外袭 风寒外袭，邪郁于肺，肺气不宣，会厌开合不利，则音不能出，而卒 然声哑；如感受风热燥邪，或寒郁化热，肺受热灼，清肃之令不行，燥火灼津，声道燥 涩，均可导致发音不利；或因热邪灼津为痰，痰热交阻，壅塞肺气使声音不扬；或湿邪 束肺困脾，痰湿阻遏咽喉，肺气不宣而失音，此外，内因肺蕴痰热，复感风寒，寒包热

邪，肺气壅闭，失于宣肃亦致失音。

2. 久病劳倦 久咳劳嗽等慢性疾患，迁延伤正，或酒色过度，素质不强，以致体虚 积损成劳，阴虚肺燥，津液被灼，或肺肾阴虚，虚火上炎，肺失濡润，而致失音。亦有

阴伤气耗，气阴两虚，无力鼓动声道而致失音者。

3. 情志所伤 因忧思郁怒，或突受惊恐，而致气机郁闭；或肝郁不畅，郁久血滞，气

郁血瘀，阻遏咽喉，而致失音。

4. 用声过度 用声过多、过强，津气被耗，声道受损，亦可导致失音。

二、 病机

1. 发病 外感失音多卒然起病；内伤失音则起病缓慢，逐渐而成。

2. 病位 失音之症，属咽喉和声道的局部疾患，但病变脏器主要在肺系，而与五脏

相关。 一般而言，外感失音病位在肺，内伤失音病位在肺、脾、肾、肝，但以肺肾为主。

3. 病性 外感属实，为“金实无声”，因感受外邪，阻塞肺窍，肺气壅遏，失于宣畅， 会厌开合不利，而致声音嘶哑；内伤属虚，为“金碎不鸣”，多系久病体虚，肺燥津伤， 或肺肾阴虚，精气耗损，咽喉、声道失于滋润，而致发音不利。此外，内伤脏腑，气血  运行不畅，亦可致痰饮水瘀内停，形成虚实夹杂之症。 一般说来，邪实以六淫、气郁、血

瘀、痰湿为主，本虚以气虚、阴虚多见。

4. 病势  本病势既可由上及下，由肺及脾及肾；也可由下及上，由肝脾肾及肺。

5. 病机转化  本病早期多表现为实证，日久不愈，耗伤正气，亦可成为虚证或虚实 夹杂之证。外感失音，卒然起病，其病属实；内伤失音，逐渐形成，其病属虚，或虚实  夹杂。如属情志致病，郁怒伤肝，或悲忧伤肺，肺气郁闭，不能发音者，又为内伤中的  实证；高声号叫，引起的一时性失音，由于声道受损，亦常有津气耗伤之候。肺燥津伤，

迁延日久，可转化为肺肾阴虚；脾肺气虚证可因复感外邪而使病情加重。

失音病因病机见图1-9。
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图1-9 失音病因病机示意图

【诊断和鉴别诊断】

一 、诊断依据

1. 声音嘶嗄，或不能发出声音。

2. 男女老幼均可患病。外感失音猝起，内伤失音渐成。

二、 鉴别诊断

1. 舌喑  舌喑为舌本不能运转言语，而喉咽音声如故，每有眩晕、肢麻病史，或伴 有口舌歪斜及偏瘫等症，多见于中风、喑痱等病患者。而本篇所论为喉喑，喉中声嘶而

舌本运转自如。

2. 子喑  子喑又名胎喑，仅见于孕妇，是妇女因妊娠胎盘阻遏肾之经脉而致失音。

3. 产后喑  产后喑仅见于产妇。多因产后败血积心，或气血脱，心气虚，不能上通

于舌等所致。

4. 麻疹喑  麻疹喑系小儿麻疹患者热毒闭窍所致。

【辨证论治

一 、辨证要点

1. 辨外感内伤  凡急性发病，病程短者，多属外感引起；病起缓慢，病程长者，多

因内伤疾病引起。外感所致者，多责之于肺；内伤所致者，多责之于肺脾肝肾。

2. 辨虚实  暴喑多因邪气壅遏，窍闭而失音，其病属实；久喑多因肺肾阴虚，声道

燥涩而失音，或兼肺肾气虚，鼓动无力所致，其病属虚。外感多属实，内伤多属虚或虚

中夹实。

二、 治疗原则

治疗外感失音当“汗而发之”;治疗内伤失音，当燮理阴阳，调和气血；如果内外交 困，虚实寒热夹杂，气血痰火水湿相因为病，则要“谨守病机，各司其属”。具体言之， 暴喑多实，则应辨别风寒、痰热的不同，分别予以宣、清；久喑虚证又当区分肺燥津伤 与肺肾阴虚的轻重，或润或养。凡失音日久，经治疗效差者，可在辨证的基础上，酌配

活血化瘀之品。

三、 分证论治

1. 外感风寒

证候  声音忽然嗄哑，恶寒重，发热无汗，喉痒咳嗽，鼻塞声重，舌苔薄白，脉浮

紧。

证候分析 喉咙是呼吸的门户和发音的器官，肺气通于喉，肺脉通会厌，若外感风 寒，内遏于肺，肺气不宣，风寒之邪客于会厌，开合不利则音不能出，故出现声音嘶嗄 或语声不出；风寒外袭，表卫闭郁，故恶寒重，发热无汗；鼻为肺窍，风寒外束，肺气

不宣则鼻塞声重；风邪束肺则咽痒；肺气不利则咳嗽；苔薄白，脉浮，皆属表病。

治法  疏风散寒，宣肺开音。

方药运用

(1)常用方  三拗汤加味。药用炙麻黄、杏仁、枯梗、旋覆花、鹅不食草、生姜、甘草。

方中以炙麻黄发汗解表，宣肺散寒，为君药；臣以杏仁宣肺止咳，桔梗宣肺利咽，旋 覆花降气肃肺，鹅不食草疏风通窍，如是则宣肃有序，肺金可鸣；佐以生姜散寒和中；使

以甘草利咽调药。

(2)加减  风邪重者，加荆芥，减麻黄用量，以风性疏泄，宜微汗祛邪为故；寒邪

重者，加桂枝解表散寒；咳嗽痰多者，加白芥子化痰利肺；咽喉痛者，加僵蚕通络止痛。

(3)临证参考  失音属寒包火者，当疏散风寒，兼清里热，可用麻杏甘石汤加减，要 注意散风寒与清里热药物之间的比例，并应配合应用利咽喉、开声音之品。另外，如肾 虚感受寒邪，卒然声哑，咽痛欲咳而咳不出，恶寒身困，苔白质淡，脉沉迟或弦紧者，属

太阳、少阴两感证，可用麻黄附子细辛汤。

2. 外感风热

证候  暴喑，咽喉灼热疼痛，口干渴，发热重，不恶寒或微恶寒有汗，咳嗽痰黄，舌

尖红，苔薄黄，脉浮数。

证候分析  外感风热，温邪上受，首先犯肺，致肺气不利。肺主气，喉为气之出入 之路，会厌为音声之户，风热之邪上壅于喉，遂发暴喑，咽喉灼热疼痛；风热闭肺，肺 失宣肃，则咳嗽痰黄；热易伤津，故口干渴；发热重，不恶寒或微恶寒有汗，舌尖红，苔

薄黄，脉浮数均为风热表证。

治法  疏解风热，宣肺清音。

方药运用

(1)常用方  银翘散加减。药用金银花、连翘、荆芥、桑叶、白菊花、牛蒡子、蝉

蜕、桔梗、薄荷、黄芩。

宗前人治温之法，“风淫于内，治以辛凉，佐以苦甘”，方中以金银花、连翘为君，辛

凉透邪，清热解毒；臣以荆芥疏散表邪，又防止全方寒凉太过，桑叶、白菊花疏风散热， 清肺止咳，牛劳子、蝉蜕、桔梗宣肺清音，消肿利咽；佐以薄荷辛凉解表，黄芩清肺化

痰。全方清疏兼顾，共奏疏解风热，宣肺清音之效。

(2)加减 发热重者，重用连翘清热；口渴甚者，加芦根清热生津；咽喉肿痛者，加

僵蚕通络止痛；咳嗽痰多者，加贝母清热化痰；痰咯不利者，加摹苈子泻肺祛痰。

(3)临证参考 本证与外感风寒，皆为表证，故临床皆有头痛，恶风寒，身热，咳 嗽，脉浮等表现，但一为外感寒邪，寒气客于会厌而发病； 一为感受温热之邪，温热上 塞于会厌而发病，其发病机理虽皆为肺气不宣，会厌客邪，但有寒、热之不同，临床辨 证需抓住寒与热的鉴别。 一般来说，风寒者，脉浮紧或脉浮缓，苔薄白，恶寒重发热轻； 风热者，脉浮数，苔薄黄，口渴或口干，或有咽痛。对于风热外感失音，若表邪未解者， 不可过早使用养阴药，如麦冬、生地、玄参等，以防养阴敛邪；热势重者，表证尚在，不 可过早使用桑白皮等清肺热药，以防引邪入里，锢结难解。亦不可过多使用大寒大凉之

品，以防寒凉太过，气机阻遏，使气道不利，病症迁延。

3. 肺燥津伤

证候 声音嗄涩，喉热如炙，干咳无痰，咯痰不爽，或痰带血丝，鼻燥咽干，或恶

寒发热，舌质偏红，苔薄白光剥或薄黄少津，脉浮细数或弦细

证候分析  外感秋燥之邪，或热病屡经汗下伤津化燥，燥热之邪最易耗伤肺津，使 肺气不得宣降，壅闭喉厌，又兼津伤致声道燥涩，故发失音；燥热津伤，津不上承，故 喉中热燥如炙；燥邪伤肺，津液被耗，肺气不宣，则干咳无痰，咳痰不爽或痰带血丝，鼻 燥咽干；外感秋燥，燥邪束于肺卫，当有恶寒发热等表气不舒症状；舌质偏红，苔薄白

光剥或薄黄少津，脉浮细数或弦细数均为肺燥津伤之象。

治法 清燥救肺，凉润开窍。

方药运用

(1)常用方 清燥救肺汤加减。药用桑叶、炙枇杷叶、杏仁、生石膏、麦冬、沙参、

火麻仁、玄参。

方中以桑叶轻宣肺燥，宣透表邪，且桑叶为表中润药，无透表伤津之弊；炙枇杷叶、 杏仁宣降肺气，生石膏清解里热，四药合用，以清除致病之因，恢复肺气宣降，清泄肺 经燥热；麦冬、沙参、玄参滋润肺燥；火麻仁润五脏。诸药合用，燥热得清，肺津得复，

宣肃复常，诸症自解。

(2)加减 咽喉痛者，加青果、木蝴蝶利咽止痛；痰不利者，加紫菀化痰润肺；寒 热者，加薄荷疏风解表；便干者，重用火麻仁，加生地养阴；渴饮者，加知母滋阴清热； 咽喉白腐者，选加土牛膝、生地黄、丹皮、白芍、生甘草，去桑叶、枇杷叶、沙参、黑 芝麻以解毒救阴；放疗患者，选加丹参、阿胶、龟版胶、生地黄、石斛、女贞子、黄芪

等扶正之品；有痰血者，加生地、阿胶养血止血。

(3)临证参考 燥热只能润燥清热，切勿妄用苦寒清热，因燥热为阴津耗伤所致，如

再投苦寒之品，苦燥难使阴津恢复，反而不利失音康复。

4. 气郁血瘀

证候 卒然失音，胸闷胁胀，急躁易怒，嗳气不舒，或癔病性失音，或声音嗄浊逐

渐加重，日久不愈，形瘦肌肤甲错，舌苔薄，脉弦，或舌质紫黯，有瘀斑、瘀点，脉涩。

证候分析 情志不舒致气机不畅，遏阻会厌而失音，或五志过极造成癔病失音，气 为血帅，气郁血亦瘀，则声音嗄浊逐渐加重，日久不愈；胸胁为肝之分野，肝气不舒，疏 泄失职，则胸闷胁胀，急躁易怒；嗳气不舒即打嗝而不畅，时时欲作太息，常呈短叹，为 肝气郁结，肝欲伸之表现；瘀血留着，新血不生，则见形瘦肌错；舌苔薄，脉弦为肝郁

之象；舌质紫黯，有瘀斑、瘀点，脉涩则为血瘀之征。

治法 疏肝理气，活血化瘀。

方药运用

(1)常用方  柴胡疏肝散合会厌逐瘀汤加减。药用北柴胡、生白芍、陈皮、枳壳、木

蝴蝶、百合、丹参。

方中以柴胡、枳壳疏肝理气，白芍养血柔肝，木蝴蝶疏肝清肺，百合润肺，丹参养 血活血，陈皮行气以助活血。诸药合用，使气郁得解，瘀血得散，则声音得复，诸症自

除。

(2)加减  气闭暴喑者，加乌药疏肝理气；嗳气者，加厚朴花疏肝降逆；梅核气者， 加绿萼梅行气散结；口苦者，加山栀子清里热；心烦者，加栀子、豆豉清热解郁除烦；哭

笑无常者，加浮小麦、大枣甘缓益气；声带肥厚者，加海藻化痰软坚。

(3)临证参考 治此证除要注意肝气、肝火、肝风的相互兼夹及转化外，还要考虑 心血、肺气、脾痰等问题，同时更要重视心理治疗。血瘀偏重者，要分气滞致瘀还是气

虚致瘀，前者宜理气活血，后者宜益气活血。

5. 痰湿郁滞

证候  声音重浊嘶哑缠绵，身重倦怠，口淡粘，胸闷纳呆，大便不实，或声音重浊

不扬，痰多体胖，舌质胖，苔水滑而腻，脉濡或滑。

证候分析  脾虚水湿不化，湿浊内伤；或胖人痰湿之体，加之饮食不节，劳倦伤脾， 脾虚痰湿壅遏肺脉会厌；或外感湿邪，困伤脾土，水湿失运，阻遏咽喉，日久形成小结 息肉；或过食膏粱炙博，脾胃蕴热，火热熬津生痰，痰火交阻于咽喉会厌，均可导致失  音，或声音重浊不扬，嘶哑缠绵。但归纳痰湿致瘩的病机，不外乎两个方面： 一为痰湿  阻肺，肺失宣肃；二为痰阻舌本，不能转运言语。痰湿困脾，气机不畅，则身重倦怠，胸 闷纳呆；痰浊上泛则口淡腻；脾虚不运，则大便不实；舌质胖，苔水滑而腻，脉濡或滑

均为痰湿之象。

治法 利湿化痰，健脾益肺。

方药运用

(1)常用方 四君子汤合五苓散、清咽宁嗽汤加减。党参、白术、茯苓、桂枝、泽

泻、猪苓、防风、炙甘草、桔梗、黄芩、桑白皮、贝母。

方中以党参、白术、茯苓、炙甘草健脾祛湿；桂枝温阳利水；泽泻、猪苓利水渗湿； 防风祛风胜湿；桔梗、黄芩、桑白皮、贝母等清肺化痰止咳。三方合用，健脾化湿以绝 生痰之源，利水渗湿疏通水湿之道，清肺化痰以净贮痰之器，如是痰湿得去，肺郁以解。

声音能复。

(2)加减 胸闷者，加瓜萎化痰利气；纳呆者，加焦三仙消食健脾；便溏者，加苍  术燥湿健脾；痰多者，加莱菔子化痰；痰热者，加栀子清热；咽痛者，加僵蚕通络止痛；

下元不足者，加肉桂温壮元阳。

(3)临证参考  痰湿郁滞者，治当区分寒痰、热痰，或温化或清化以为治。尤以热

痰，不可误当阴虚而投养阴清热之品，以免加重痰郁。

6. 肺脾气虚

证候 声嘶日久，多语或高声即加重，疲惫无力，胸闷气短，大便稀溏，食后腹胀，

舌质淡胖有齿痕，苔薄少，脉细弱。

证候分析  素有肺脾气虚之恙，复加高歌多言，肺气更伤，损及会厌致音哑。肺气 虚则疲惫乏力，胸闷气短；脾气虚则大便稀溏，食后腹胀；舌质淡胖有齿痕，苔薄少，脉

细弱均为肺脾气虚之象。

治法 补肺健脾。

方药运用

(1)常用方  补中益气汤加味。药用炙黄芪、白术、党参、木蝴蝶、陈皮、升麻、北

柴胡、当归、大枣、炙甘草。

方中以炙黄芪甘温质轻，入肺脾二经，益肺气，实皮毛，补中气，升清阳，故重用 以为君药；白术、党参、大枣、炙甘草健脾益肺，助黄芪补中益气，共为臣药；陈皮、木 蝴蝶疏肝和胃，升麻、北柴胡升举脾气，当归身养血调肝，共为佐药。全方益气与升提

共用，共奏补肺健脾之功。

(2)加减  肺气虚甚者，加人参补肺益气；脾气虚甚者，加山药健脾益气；咳嗽者， 加款冬花化痰止咳；便溏者，加白术健脾利湿；腹胀者，加大腹皮行气消胀；清音可选

加胖大海、马勃、蝉衣等。

(3)临证参考  本证多由高声歌唱，讲话太多，肺气耗伤，损及会厌，而致音哑，可  从问诊得之，多见于职业演员或教员，以及长时间报告讲话。除声音嘶哑外，多有气短， 咽喉不适感。因此，对本证除内服药物治疗外，应适当休息，保护咽嗓，适当控制语言、

歌唱，方可逐步恢复正常。

7. 肺肾阴虚

证候  声音嘶哑日久，口燥咽干，喉痒干咳甚则咯血，便干尿黄，潮热难寐，腰膝

酸软，形体日瘦，舌红苔少或光剥，脉弦细数。

证候分析  积有劳怯，如伤精亡血耗液，或热病后期伤阴，肺肾阴虚，声道失荣致 喑。肺肾阴虚，阴虚生内热，虚火灼肺，肺失清肃，故干咳少痰，甚则咯血；阴虚生内 热，则有潮热；肾阴虚，肾水不能上济于心，心肾失于交通，则心烦不寐；肾之阴精亏 损，髓不充骨则腰膝酸软，髓不充于脑则头晕耳鸣；肾阴耗伤，精不化气则形体日益消

瘦；阴虚津少，则便干、尿黄口燥咽干；舌红苔少，脉沉细数为阴虚内热之象。

治法 润肺滋肾，清降虚火。

方药运用

(1)常用方 百合固金汤加减。药用生地黄、熟地黄、麦冬、玄参、百合、桔梗、甘草。

方中生地、熟地重在滋补肾水，亦能润泽肺阴，生地兼能凉血止血，且滋阴以降火， 共为君药；配麦冬、玄参润肺滋肾，百合润肺燥，桔梗利咽；甘草润肺并调和诸药。全

方合力，使肺肾得滋，阴血得养，虚火以降，诸症自愈。

(2)加减  阴虚火旺者，加黄柏清虚火；盗汗者，加龙骨收敛止汗；咯血者，加白

及收敛止血；遗精者，加诃子涩精止遗；便干者，重用玄参润肠；气虚者，加太子参益

气，可减生地、玄参滋腻之品；清音可加竹叶、凤凰衣。

(3)临证参考 本证亦可选用竹衣麦门冬汤送服六味地黄丸治疗，以补肺滋肾，养 金润燥。肺肾阴虚，忌用香燥补气之品，气有余便是火，愈耗其阴；阴虚误用补气致气

壅者，救治之法，补阴必兼以疏通，不疏通，则气壅难解，补阴亦难见良效。

四、 其它疗法

1. 中成药

(1)清咽滴丸(松柏牌，天津第六中药厂):每次4～6粒，每日3次，含服。适用 于风热喉痹，症见咽痛、咽干、音哑，口渴或微恶风发热，咽部红肿，舌边尖红，苔薄

白或薄黄，脉浮数或滑数。

(2)青果冲剂(临药牌，山东临清中药厂):每次1袋，每日2～3次，开水冲服。用

于慢性咽炎，口干舌燥，声哑失音，咽喉肿痛。

(3)青果饮(上药牌，上海中药二厂):每次15ml， 每日3次，含服。用于咽喉干痛、

声音嘶哑等慢性咽喉炎。

(4)铁笛丸(旭日牌，北京同仁堂制药厂):每次2丸，每日2次，温开水送服或噙

化。用于肺热、阴伤所致咽干声哑，咽喉疼痛，口渴烦躁。

(5)清音丸(旭日牌，北京同仁堂制药厂):每次1丸，每日2次，温开水送服。用

于风热、火毒壅肺，肺失宣肃所致咽喉炎、肿痛、声哑等症。

(6)黄芪响声丸(锡药牌，无锡中药厂):每次20粒，每日3次。用于喉部急、慢

性炎症引起的声音嘶哑，对早期声带小结、声带息肉也有一定疗效。

2. 单验方

(1)胖大海2枚，桔梗2g， 甘草2g， 青果2只，木蝴蝶2g， 水浸泡代茶，频饮。治

风热、痰热及肺燥津伤所致的声音嘶哑。

(2)诃子10g， 蝉蜕3g， 水煎服，日1剂。治外感所致的声音嘶哑。

(3)藕汁、西瓜汁、萝卜汁、雪梨汁、荸荠汁，任选2～3种，调成酸甘寒液口服，

每次30ml， 日3次。

(4)诃子肉10g， 桔梗6g， 生甘草6g， 水煎服，每日1剂；或用诃子肉、生甘草、白

糖同炖，代茶饮。治职业性声音嘶哑。

(5)乌梅5枚打碎，桔梗6g， 生甘草6g， 水煎服，每日1剂。治声哑日久。

(6)沙参30g， 桔梗30g， 诃子肉60g， 硼砂6g， 共研细末，蜜制为丸，每丸重6g，

每次1粒，每日2～3次，含化咽下。用于久喑，声哑不能言者。

(7)贝母6g， 款冬花10g， 胡桃肉12g， 煮汤，加蜂蜜30g， 分服，每日1剂。治肺

虚劳嗽久喑。

(8)葱白5茎，红糖30g， 水煎服。适用于风寒失音。

(9)芫荽9g， 葱白4茎，茶叶10g， 绿豆15g， 水煎服。适用于声哑寒包火者。

(10)用萱草适量煎服，适用于失音属气郁者。水蛭、魔虫各等分，研末冲服，每次

1g， 每日2次。适用于失音属血瘀者。

3. 针灸疗法

风寒者，取风池、风府、外关、少商，均用泻法。寒包火者，取风府、大椎、合谷、

外关，均用泻法。气郁者，取天突、肝俞、胆俞、期门，均用泻法，取中脘，用补法。血

瘀者，取血海、膻中、天突、肝俞，均用泻法，取肾俞、足三里、关元、气海，均灸之。

【转归与预后】

本病证的转归与感邪浅深、病情轻重、体质强弱、环境优劣等有关。 一般来说，感 邪深、病情重、体质弱、环境劣者，疾病多向不利方面发展；反之，则预后良好。失音 表证入里、气证转血证、阳证转阴证、实证转虚实夹杂证，均为病情加重，预后不良；反

之则病情减轻，预后较好。

如外感风寒失音，误用辛凉治之，则外邪郁遏不解；外感风热失音，误用辛温之法， 则火上加油；寒包火失音，单用辛温或辛凉治一遗一，必然使病情不解，都有可能转为

内伤失音。

白喉所致失音痰火交阻证，失治迁延而致高热烦躁，或突然体温下降，呼吸急促，面 色苍白，唇舌青紫，痰鸣呕吐，甚至昏迷惊厥，脉象细微欲绝。此邪毒炽盛，内闭痉厥，

心阳欲脱。

【护理与调摄】

一、生活调摄

1. 少讲话，避免高声言语，使声带得到充分休息。

2. 饮食要清淡富有营养，不要进食辛辣香燥油炸食物，戒烟酒。

3. 调情志，避免忧患恼怒，大惊大恐，使情绪豁达，气血和畅。

二、 辨证施护

1. 注意观察患者声音嗄哑的程度，声音的声调、音量、音色、音域及其伴随症状，起

病新久，治疗反应。观察咽喉部颜色，注意有无肿胀白腐白膜及脓性分泌物；声带有无 肥厚隆起小结、增生息肉等病变。如咽喉部有白腐白膜者，应注意腐膜能否用棉签拭去，

拭去后有无出血，必要时取标本送检。

2. 外感类失音患者，要避免风寒外邪。湿痰郁滞者，要适当限制水分的摄入。内伤

类失音患者，尽量避免劳力及情绪刺激。

3. 咽喉部红肿痛甚者，取高枕卧位或半卧位，以利分泌物引流。喉部水肿或分泌物

多，用吸痰器吸出，严重呼吸困难者，可用气管插管或切开术。

4. 注意咽喉清洁，每日用淡盐开水漱口3次。

5. 有传染性者要隔离，防止交叉感染。

【预防与康复】

一、预防

坚持体育锻炼，提高身体素质。避免致病因素，勿恼怒，节房帏，毋过劳，戒烟酒，

少厚味，远辛辣，避时邪。

二、 康复

1. 风寒失音者，可饮姜糖饮。即以生姜切丝，放瓷杯内，沸水泡加盖浸5分钟，移

小火上熬3分钟，加入红糖，趁热频饮。

2. 风热失音者，可饮桑菊竹叶饮。即将桑叶、菊花各5g， 竹叶、白茅根各30g， 薄

荷 3g， 白 糖 2 0g， 共放杯内沸水泡加盖浸10分钟，入糖频饮。

3. 气郁血瘀者，可呷参附茶。取丹参、香附各6g， 切薄片，开水泡；当茶饮。

4. 肺肾气虚失音者，可食参芪粥。取党参、黄芪各15g， 粳米75g。将药煎两次取浓

汁100ml， 将用药汁粳米熬成粥。

5. 肺肾阴虚失音者，可进地百木耳粥。取生地黄、百合各25g， 白木耳9g， 糯米75g。 将生地黄、百合细切后煮两次取浓汁100ml。 将米淘洗净，白木耳洗净，共煮粥，趁热掺

入药汁搅食。

医论提要】

失音作为临床症状，散在于历代医论中，或见于其它病的治疗中，如肺痿。张仲景 《金匮要略 ·肺痿肺痈咳嗽上气病脉证治》提出了主治“大逆上气，咽喉不利”的麦门冬

汤，便可用于治疗阴虚久咳失音。

但作为一种内科疾病，失音病在明代以前尚未视作专病，直至张介宾《景岳全书》对 喑哑失音进行了概括性的论述：“咳嗽声哑者，以肺本属金，盖金实则不鸣，金破亦不鸣。 金实者，以肺中有邪，非寒邪，即火邪也；金破者，以真阴受损，非气虚，即精虚也。寒 邪者，宜辛宜温；火邪者，宜甘宜清。气虚者，宜补阳；精虚者，宜补阴。大都此证邪 实者其来暴，其治亦易；虚损者，其来徐，其治亦难。”张氏明确提出了“金实则不鸣， 金破亦不鸣"的著名论点，后世故有“金实则喑，金碎则哑"之说。中医学认为音出于

肺，失音病本于肺系。张氏之说是失音病虚实辨治的总纲。

清代华岫云在《临证指南医案 ·卷二 · 失音》总结评述叶天士临证经验与治则时谓： “原其发声之本在于肾，其标则在乎肺。病有虚实，由咳嗽而起者居多；或肺有燥火。外 感寒邪，火郁遏而喑者；有肺金燥甚，木火上炎，咽干喉痹而喑者；有风热痰涎。壅遏 肺窍而喑者；有嗔怒叫号，致伤会厌者；亦有龙相之火上炎，凌烁肺金，久咳不已而喑 者；有内夺而厥，则为喑俳，此肾虚也，即暴中之不能言者也。先生有金空则鸣，金实 则无声，金破碎亦无声。此三言足以(赅)之矣。有邪者，是肺家实；无邪者，是久咳 损肺，破碎无声也。其治法，有寒者散寒；有火者清火；有风痰则祛风豁痰；若龙相上 炎烁肺者，宜金水同治；若暴中之喑，全属少阴之虚，宜峻补肝肾，或稍兼痰火而治之。 其用药总宜甘润，而不宜苦燥，斯得之矣。”此文对失音病的发病、病机、治则及用药已

有具体的阐发。

在方药运用上，清代林珮琴《类证治裁》指出：“其寒色内热，闭窒气分致失音者，以 麻杏汤之属开其痹；其醉卧当风，邪干肺窍猝失音者，以苏子汤(即苏子降气汤，苏子、 橘红、半夏、当归、前胡、肉桂、厚朴、炙草、姜)之属降其痰；其木火犯肺，咽干喉  痹致失音者，以麦冬汤(即麦门冬汤)之属润其燥；其痰热客肺，喘急上气致失音者，以 枯干汤(荆芥、防风、连翘、桔梗、牛蒡子、射干、元参、山豆根、竹叶、甘草)之属 疏其壅；其逆风叫号，致伤会厌者，以养金汤(生地、桑白皮、杏仁、阿胶、知母、沙 参、麦冬、白蜜)之属清其音；其暴嗽失音者，杏仁桑皮汤(杏仁、桑白皮、五味、紫 菀、通草、贝母、姜汁、白蜜、砂糖);久咳失音者，蛤蚧散(蛤蚧、知母、贝母、桑白 皮、茯苓、人参、甘草、杏仁);若由阴虚劳嗽声嗄者，相火烁金也，百合固金汤去元参、 桔梗，加五味、诃子，或扶羸汤(又名秦艽扶羸汤，柴胡、人参、秦芄、当归、鳖甲、地 骨皮、紫菀、半夏、炙草、姜、枣)去秦艽、柴胡；其内夺而厥，为喑俳者，肾虚也，地 黄饮子减桂、附、戟；其中风症，舌喑不能言者，音如故而舌不掉也，虚者六君子汤加 竹茹、姜汁，实者大秦艽汤，仍宜加减。其总治气血虚燥，喉音不清者，清音汤(人参、

茯苓、当归、生地、天冬、麦冬、乌梅、诃子、阿胶、人乳、牛乳、梨汁、蜜)，加减诃

子汤(诃子、桔梗、童便)，脂蜜膏(猪脂、白蜜)方。此失音症治，大约润肺、滋肾之 品，为宜也。”林氏之法对临证具指导意义，尤其是他提出总治气血虚燥的失音，以清音

汤、加减诃子丸，以诃子收敛之性，固敛津气于肺，临证屡试屡验。

【医案选粹】

一

宋，30，先失音，继喉痹。是气分窒塞微寒而热，水饮呛出，咯痰随出随阻，此仍

在上痹。舌黄口渴。议与苦辛寒方。

射干  麻黄  杏仁  生甘草 石膏 苡仁

(摘自《临证指南医案》)

案二

何，劳损气嘴失音，全属下元无力，真气不得上注。纷纷清热治肺，致食减便溏。改

投热药，又是劫液，宜乎喉痛神疲矣。用补足三阴方法。

熟地  五味 炒山药 茯苓  芡实 建莲肉

(摘自《临证指南医案》)

案三

姚左，咽干失音，气分燥也。究因津液亏而无以上供，仿喻氏法。阿胶(同煎)6g  甜杏仁9g  淡中白3g  白花百合9g  桑叶4.5g  麦冬9g  橘白4.5g  生鸡子清1

个  枇杷叶(蜜炙)4 . 5g  北沙参6g

按：气分燥，宜加石膏，喻嘉言清燥救肺汤中亦有石膏，以石膏清气分燥热也。

(选自《孟河马培之医案论精要》

案四

华左，肺属金，如悬钟，金空则鸣，金实则无声。音哑有年，气升作呛，痰咯不出。

关脉息浮大而滑，痰滞肺络，当从金实例治，拟开以降之。

前胡(炙)  橘红  瓜萎皮 射干 竹茹  贝母 南沙参 桔梗  杏仁 茯苓  苏

子 瓜子壳 枇杷叶

按：此方乃《医学心悟》贝母瓜萎散加味，以润燥清热，理气化痰为主。

附方：

1. 贝母瓜萎散：贝母6g  瓜萎仁5g  胆南星1.5g  黄 芩 3g  橘 红 3g  黄连

( 炒 ) 3g  甘草1.5g  黑山栀1.5g  水煎服。

2. 通音丸(录《外科传薪集》)  川贝母30g  款冬花60g  炒桃肉(去皮)375g  白

蜜适量。上药研末，打丸，如龙眼大，饭上蒸，用水冲服。

3. 养阴清肺汤(录《重楼玉钥》)  大生地9g  麦冬6g  生甘草2g  玄参6g  贝

母 6g  丹皮3g  薄荷2g  炒白芍3g  养阴清肺，凉血解毒。

(选自《孟河马培之医案论精要》

【现代研究】

失音见于急性喉炎、慢性喉炎、声带结节、声带息肉等多种疾病。近年来开展中医 药对失音的研究取得了一定进展，进一步丰富了对本病病因病机、治法方药的认识。综

述如下。

一、辨证论治研究

张小平认为嗓音与五脏密切相关，在生理上以“心主藏神为主”，“肺脾之气为用”、 “肝肾精血为体”;在病理上以“五脏虚损为本”、“风火痰瘀为标”(辽宁中医杂志，1991， 
18<10>:1～3)。王翠芬认为，喉喑的发生，内因多为肺脾肾虚损，外因多为风寒、风热 等邪气乘机侵犯。因此本病临床大致可分为4型：风热喉喑，用银翘散加减；风寒喉喑， 用参苏饮加减；阴虚喉喑，用沙参麦冬汤加味或六味地黄汤加味；气虚喉喑用补中益气 汤加味(云南中医杂志，1992，<6>:19～20)。李庆存将40例声带小结辨证分为3型：痰 湿阻滞型(11例)，治以健脾利湿，化痰开音，用自拟除湿散结汤(生苡仁、茯苓、泽泻、 半夏、车前子、苍术、白术、浙贝母、珍珠母、丹皮、桔梗);气滞血瘀型(7例)，治宜 行气活血，养阴开音，用自拟养阴四物汤(当归、川芎、赤芍、生地、丹皮、益母草、南 沙参、百合、太子参、生甘草);痰气凝结型(22例)，治宜理气化痰，散结开音，用自 拟化痰散结汤(青皮、陈皮、生苡仁、茯苓、桔梗、玄参、珍珠母、浙贝母、半夏、海 浮石、昆布、海藻)。三证均随证加减。结果治愈13例，显效11例，好转14例，无效 
2例，总有效率达95%(山西中医，1992，<5>:22～23)。李百川根据中医理论将失音一 症概括为外感、内伤两大类，其病理与肺、胃、肾、脾、肝等均有关系，尤与肺肾关系 密切。临证时，在传统望、闻、问、切的基础上又借助现代医学喉镜检查所见，从而将  失音分为5型：风寒型、风热型、气滞痰阻型、肺肾阴虚型及肝郁型(陕西中医，1990， 
11<7>:334)。宣伟军将声带小结分为2型：火盛伤阴，痰阻脉络型，法当养阴清火，化  痰散结，药用点称根、金果榄、射干、胖大海、葛根、瓜萎、玄参等；气阴两虚，痰湿  瘀热型，治以养阴益气，化痰清热，活血祛瘀，药用点称根、天花粉、桃仁、葛根、黄

精、黄芪、百合、昆布、当归、赤芍、红花等(广西中医药，1991，<1>:17～18)。

二、治法研究

1. 活血化瘀 张继功治疗慢性喉炎20例，经西药或中药清热药治疗无效，全部病例 具有声音嘶哑，声带粘膜充血、肿胀、肥厚，其中声带粘膜下出血者2例，声带小结形  成5例，声带广基型息肉5例。以活血化瘀立法，选药原则为(1)活血化瘀散结药：川 芎、丹参、赤芍、山楂、浙贝母；(2)消肿利咽喉药：山豆根、射干、蝉蜕、桔梗、甘  草；(3)清热养阴药：沙参、麦冬、生地，并随症加减，结果治愈15例，好转5例(新  中医，1993，<6>:23～24)。王陈立对因嗓音疾病住院的30例病历作了回顾性分析，认  为活血化瘀是治疗嗓音疾病的有效方法之一。常用桃红四物汤为主进行加减，临床有效  率为93%(山东中医学院学报，1990，<4>:28)。刘蓬对48例经间接喉镜或纤维喉镜检  查确认为典型的声带小结或声带息肉患者进行了血液流变学测定，并与142例正常人对  照。结果发现声带息肉或小结者有血液粘滞性增高的特点，且这种增高与病程长短无关， 而声带息肉与声带小结之间以及息肉与小结本身所显示的红色和白色之间，存在着共同 的血液流变性异常的基础，从而认为，血瘀可能是多数声带息肉与小结的基本病机，声 带息肉与小结的外形与颜色的差异作为判别是否有瘀血不可靠的，进而从中医整体观的 角度探讨了声带息肉与小结的成因：气血调和，嗓音自亮；声带息肉，其血多瘀(广州

中医学院学报，1991，<4>:277～281)。

2. 温阳散结  郭毅以温肾活血，佐以敛肝开音(制附片、当归、 川芎、赤芍、红花、 丹参、生地、山药、诃子、肉桂、蝉衣、甘草)治疗慢性喉喑获得满意疗效(四川中医，

1994，<2>:50～51)。卜栈自拟益气温中，理气化痰，软坚散结方药治疗声带息肉而获愈

(新中医，1993，<2>:18)。

3. 养阴清热  刘胜利以麦门冬汤加味治疗肺燥阴虚型声嘶30例，服药10天痊愈25 例，好转5例(辽宁中医杂志，1990，<8>:36)。李洪俊以菖蒲复音汤(石菖蒲、藿香、 桔梗、射干、银花、玄参、板蓝根、甘草)治疗失音160例，结果症状消失、嗓音恢复  126例；症状消失、嗓音恢复较慢30例；症状消失不稳定、嗓音无明显改善14例(贵阳  中医学院学报，1990，<3>:51)。姬云海以黄连阿胶汤加减(黄连、桔梗、黄芩、阿胶 (烊化)、石斛、赤芍、白芍、玄参、天冬、麦冬、生地、沙参、鸡子黄)治疗顽固性失

音50例，痊愈25例，好转20例，无效5例(浙江中医杂志，1994，<12>:340)。

4. 其它治法 班养峰认为，失音一证，有“金实不鸣”之说，治疗多用清热、化痰、 开郁等法，然而临床上虚证亦不少见。据此用五味异功散加味，补土生金，治愈失音多 例(山西中医，1992，<2>:45)。江伟华从肝论治妇女临经音哑，选用丹栀逍遥散加减， 获满意疗效(浙江中医杂志，1991，<4>:177)。侯世庆以丹栀逍遥散加减治疗慢喉喑，亦 获满意疗效(河南中医，1992，<3>:64、65)。武彬以辛温开郁法治疗受凉后突发声音嘶  哑奏效(四川中医，1990，<7>:50)。常加伦认为妊娠失音主要是肾阴不足，以六味地黄  丸化裁为治，获效满意(四川中医，1990，<7>:50)。徐克信以六味汤加味(苏叶、荆芥、 防风、蝉衣、细辛、炙甘草、桔梗、淡干姜、杏仁、制半夏、陈皮、茯苓)治疗小儿慢  喉喑40例，发音恢复正常33例，嘶哑减轻4例，无效3例(浙江中医杂志，1991，<8>:

343)。

三、 专方专药研究

1. 开音方(蝉衣4.5g， 木蝴蝶1.5g， 赤芍、丹皮、川贝母、瓜萎仁、海浮石各10g， 生甘草6g)， 每日1剂，水煎服。余增福用本方治疗声带小结47例，治愈15例，好转25

例，无效7例(安徽中医学院学报，1991，<3>:29～30)。

2. 消结响声汤：基本方为桔梗10g， 射干10g， 僵蚕10g， 玄参12g， 象贝母15g， 姜 半夏10g， 威灵仙30g， 天花粉30g， 生牡蛎30g (先煎)，熟大黄10g， 赤芍12g， 山慈 姑30g， 炮山甲30g (先煎)，生地榆20g、胖大海10g， 每日1剂，水煎服。黄瑞彬用本 方治疗声带小结32例，痊愈28例，总有效率为96.9%(中国中西医结合杂志，1993，

<12>:742)。

3. 大马丸：大马蜂窝240～300g， 炮甲珠30～50g， 银花40～50g， 桔梗30～40g， 薄 荷20～30g， 甘草15～20g， 菊花50～60g， 蜂蜜适量。蜜丸，每次3g， 每日3次。有人

用本方治疗慢喉喑，获得较好疗效(山西中医，1992，8<2>:21)。

4. 响声汤：桃仁、红花各15g， 桔梗、当归、枳壳、赤芍、甘草各9g， 生地、柴胡、 玄参各12g。 每日1剂，水煎服。李洪岭用本方加味治疗失音30例，痊愈14例，好转13

例，无效3例(河北中医，1990，<6>:23～24)。

5. 蝉蜕：蝉蜕(去足)18g 加少许冰糖以白开水泡之代茶饮，每日1剂。亢泽奋以 本方治疗因外感情志忧恚等所致卒然失音或声音嘶哑者， 一般服2～3剂即愈(四川中医  1993，<7>:47)。张车明自拟蝉蜕响声汤：蝉蜕、桔梗、甘草、胖大海、桑叶、麦冬，水 煎或泡之代茶饮，每日1剂，水煎服。治疗65例， 一般3剂见效，6剂痊愈，最多服用 10剂。认为蝉蜕是治疗音哑要药， 一般用量为15～20g， 不应少于15g， 否则效果不显

(中医杂志，1994，<6>:326～327)。

四、 针灸按摩研究

方选书取内关穴，毫针刺，直刺1～1.5寸，用力捻转，留针10分钟。治疗6例失 音患者，获得满意疗效(四川中医，1990，<7>:50)。周志杰快速针刺哑穴治疗癔病性失  音108例，进针1～2.5寸，强刺激，得气后行针3～5分钟，缓缓出针。结果痊愈98例， 显效10例(陕西中医，1994，<11>:516)。周新奕取翳风穴、通里穴治疗2例痰火郁结  而气机壅遏音窍闭塞之失音，获良效(四川中医，1994，<8>:54～55)。吴飞取扶突、合  谷、上廉泉为主穴，风寒者加风池、列缺、大杼等；风热者加尺泽、内庭、鱼际等；肺  肾两虚者，加太渊、太溪、肺俞、肾俞等，毫针刺，治疗喉喑30例，痊愈28例，好转  3例，无效2例(江西中医药，1991，<3>:53)。傅孜针刺金津、玉液、海泉穴，治疗癔 病性失音88例，均经1～5次治疗痊愈。针刺方法：患者取坐位，舌尖紧贴上腭，定穴 后避开表浅静脉，用毫针速刺1.5～2cm 深，方向向中线进行捻、捣、提，拨动针柄5分  钟，隔日针1次，每次选其中两个穴位。施针时让患者发“啊”、“衣”或咳嗽声，拔针 后以日常用语和患者谈话，鼓励回答，或让患者读一段报纸，巩固疗效(黄河医学，1992， <1>:3)。郑金艳取廉泉、合谷、扶突、少商、足三里，毫针刺，或三棱针点刺出血，治  疗小儿急性喉炎18例，治愈13例，总有效率达100%(佳木斯医学院学报，1994，<1>:

80)。

崔允孟发现耳针心穴对声嘶症有较好的疗效。共观察150例，取单侧或双侧心穴针 刺治疗，总有效率为97.3%，其中治愈率为66.0%。讨论中对疗效最佳的用声过度患者 作了有关推测，针刺心穴可能有促使喉肌疲劳迅速恢复和增强其功能的作用(中级医刊，

1993，<10>:52～53)。

计惠民用痛点按压法，其方法为试触患者双侧耳部，发现两耳对耳轮上、下脚分叉 处有极明显的压痛，患者疼痛反应强烈。以双手拇指同时行双侧痛点按压，用力由轻到

重，治疗声音嘶哑获愈(四川中医，1990，<9>:49)。



