
ICS 11.020 

CCS C 05 

 

团 体 标 准 
T/CACM 1537—2023 

 

 

 

儿童腺样体肥大中医诊疗指南 

Guidelines for clinical diagnosis and treatment in traditional Chinese medicine of 

adenoidal hypertrophy in children 

 

 

 

2023 - 09 - 07 发布 2023 - 09 - 07 实施 

中 华 中 医 药 学 会 发 布  

全
国
团
体
标
准
信
息
平
台



T/CACM 1537—2023 

I 

目  次 

前言 ................................................................................ II 

引言 ............................................................................... III 

1  范围 .............................................................................. 1 

2  规范性引用文件 .................................................................... 1 

3  术语和定义 ........................................................................ 1 

4  诊断 .............................................................................. 1 

4.1  临床表现 ...................................................................... 1 

4.2  检查 .......................................................................... 2 

4.3  合并症 ........................................................................ 2 

4.4  鉴别诊断 ...................................................................... 3 

5  辨证 .............................................................................. 3 

5.1  风热郁结证 .................................................................... 3 

5.2  痰瘀互结证 .................................................................... 3 

5.3  脾虚痰阻证 .................................................................... 3 

5.4  肺脾气虚证 .................................................................... 3 

5.5  肺肾阴虚证 .................................................................... 3 

6  治疗 .............................................................................. 3 

6.1  治疗原则 ...................................................................... 3 

6.2  分证论治 ...................................................................... 4 

6.3  外治疗法 ...................................................................... 5 

7  预防和调护 ........................................................................ 5 

附录 A（资料性） 文献检索、评价及证据分级策略 ......................................... 7 

参考文献 ............................................................................. 9 

 

全
国
团
体
标
准
信
息
平
台



T/CACM 1537—2023 

II 

前  言 

本文件按照 GB/T 1.1—2020 《标准化工作导则  第 1 部分：标准化文件的结构和起草规则》的规

定起草。 

请注意本文件中的某些内容可能涉及专利。本文件的发布机构不承担识别专利的责任。 

本文件由江苏省中医院提出。 

本文件由中华中医药学会归口。 

本文件起草单位：江苏省中医院、上海中医药大学附属龙华医院、长春中医药大学附属医院、

山东省烟台市中医医院、广西中医药大学附属医院、北京中医药大学东方医院、新疆自治区中医

医院。 

本文件主要起草人：袁斌、姜之炎、马华安、韩梅、刘竹云、任现志、李伟伟、王素梅、张

学青、朱晓慧、王雷、胡婵婵、马俊、王天涵、李硕。 
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III 

引  言 

《儿童腺样体肥大中医诊疗指南》的编写目的在于规范儿童腺样体肥大的中医临床诊断、治疗，

为临床医师提供常见病中医标准化处理的策略与方法，促进中医临床诊疗和科研水平的提高。本文件

简明实用，可操作性强，符合医疗法规和法律要求，具有指导性、普遍性和可参照性。可作为临床实

践、诊断规范和质量评价的重要参考依据。 

本文件于 2021年 9月由中华中医药学会立项，研制程序和方法按中华中医药学会 2022 年 6月 27

日审议通过的《中华中医药学会团体标准管理办法》和《中华中医药学会指南制定方案（试行）》要

求执行。 

本文件是在充分搜集和整理文献证据以及不断征求行业内知名专家意见的基础上编制而成，对原

有指南进行了补充和完善。相信随着科研的进展、临床的应用，本文件会不断得到修订、补充。 

本文件依据文献研究的结果，从范围、术语和定义、诊断、辨证、治疗、预防和调护等方面综合

古今见解，按 Delphi法（专家调查法）制作、统计问卷，向以中医儿科医师为主的专家（主要为高级

职称者）群体征求建议，制作了 3轮专家问卷，回收率分别为 72.5％、75％及 85.7％，又陆续开展了

专家论证会、同行征求意见、临床评价、专家指导组审核、公开征求意见，从而形成了专家共识。 

本文件形成推荐治疗方案过程中，工作组成员及参与论证的有关专家通过医保政策、临床经验、

随访调研等考虑了患者及其家属的观点和选择意愿，兼顾有效性、安全性和经济性。 

本文件通过审评后，将通过发布会、指南应用推广培训班、继续教育学习班、学术会议、学术期

刊等多种渠道宣传、贯彻、实施，在行业推广应用。并编制《儿童腺样体肥大中医诊疗指南应用参考

手册》供推广实施用。 

本文件计划定期更新。由指南工作组通过文献研究和专家讨论会相结合的方式实现更新。 

本文件研制经费个人课题项目提供。资助单位的观点或利益不会影响最终推荐建议的形成。 

参与本文件项目的所有成员声明：他们与其他任何组织或个人无利益冲突。 
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儿童腺样体肥大中医诊疗指南 

1 范围 

本文件提出了儿童腺样体肥大的诊断、辨证、治疗、预防和调护建议。 

本文件适用于 18周岁以下人群腺样体肥大的诊断和防治。 

本文件适合中医科、儿科、耳鼻咽喉科及全科等相关临床医师使用。 

2 规范性引用文件 

.下列文件中的内容通过文中的规范引用而构成本文件必不可少的条款。其中注日期的引用文件，

仅该日期对应的版本适用于本文件；不注日期的文件，其最新版本（包括所有的修改单）适用于本文

件。 

GB/T 16751.2-2021 中医临床诊疗术语 第2部分：证候 

GB/T 16751.3-2023 中医临床诊疗术语 第3部分：治法 

GB/T 21709.3-2021 针灸技术操作规范 第3部分：耳针 

GB/Z 40893.3-2021 中医技术操作规范 儿科 第3部分：小儿针灸疗法 

GB/Z 40893.4-2021 中医技术操作规范 儿科 第4部分：小儿推拿疗法 

3 术语和定义 

GB/T 16751.2-2021、GB/T 16751.3-2023界定的以及下列术语和定义适用于本文件。 

3.1 腺样体  adenoid 

位于鼻咽顶壁和后壁交界处，两侧咽隐窝之间的一群淋巴组织。 

注：又称咽扁桃体、增殖体
[1]
。 

3.2 腺样体肥大  adenoidal hypertrophy  

腺样体因反复炎症刺激而发生病理性增生肥大，并引起相应的症状者称为腺样体肥大
[1]
。 

注：本病在中医古籍中未有明确记载，目前常归为“鼻窒”“痰核”“鼾眠”“窠囊”“颃颡不开”等范畴。 

4 诊断 

4.1 临床表现
[1, 2] 

4.1.1 局部症状 

肥大的腺样体不同程度阻塞后鼻孔和压迫咽鼓管，以及分泌物下流刺激咽、喉和下呼吸道，故可
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有耳闷、慢性鼻塞、闭塞性鼻音、流涕、咽部不适、清嗓等耳鼻咽喉及慢性咳嗽、支气管炎等下呼吸

道各种症状。 

4.1.2 全身症状 

主要为缺氧、营养发育障碍和反射性神经症状，表现为患儿注意力不集中、睡眠多梦易醒、生长

发育缓慢等。 

4.1.3 相关症状 

与阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征（OSAHS）相关症状：腺样体肥大是儿童 OSAHS最常见的病因

之一，鼾声过大和睡眠时张口呼吸为其两大主要症状，严重者可见睡眠时憋气、呼吸暂停，日久出现

“腺样体面容”，部分患儿伴有白天嗜睡、学习困难、汗多、晨起头痛、磨牙等症状。 

4.2 检查 

4.2.1 鼻咽内镜
[2]
 

为腺样体肥大临床诊断检查金标准，鼻咽内镜下可见鼻咽顶后壁红色块状隆起，表面多呈橘瓣状，

可见纵行沟。腺样体肥大分度范围：堵塞 0％～25％为Ⅰ度，26％～50％为Ⅱ度，51％～75％为Ⅲ度，

76％以上为Ⅳ度。 

4.2.2 X线鼻咽侧位片/鼻咽部 CT
[2]
 

可见鼻咽部软组织增厚。 

临床常用腺样体的厚度（A）/鼻咽腔的宽度（N）值评估腺样体体积与鼻咽腔堵塞情况，通常以

A/N≤0.60 为正常范围，0.60
+
～0.70 为腺样体轻度肥大，0.70

+
～0.80 为腺样体中度肥大，＞0.80 为

腺样体重度肥大。 

4.2.3 多导睡眠检测（PSG）/家庭便携式睡眠呼吸监测 

儿童 OSAHS诊断标准
[3]
：阻塞性睡眠呼吸暂停指数（OAI）＞1次或呼吸暂停低通气指数（AHI）＞

5 次/h，伴最低血氧饱和度（LSaO2）＜92％即可诊断。轻度：AHI 5 次/h～10 次/h 或 OAI 1 次/h～5

次/h，LSaO2 85％～92％；中度：AHI 10次/h～20次/h或 OAI 5次/h～10次/h，LSaO2 80％～85％； 

重度：AHI＞20次/h或 OAI＞10次/h，LSaO2＜80％。 

4.2.4 OSA-18 生活质量评分表
[4]
 

OSA-18 生活质量评分表包括 5个维度：睡眠障碍、身体症状、情绪不佳、白天功能状态、对患儿

监护人的影响程度。每位患儿分别计算： 

a) 调查总评分（范围为 18～126），用以评价腺样体肥大对患儿生活质量影响严重程度：＜60为

轻度，60～80为中度，＞80为重度； 

b) 各维度总评分，用于评价腺样体肥大对生活各方面的影响程度。 

4.3 合并症 

常合并慢性鼻-鼻窦炎、分泌性中耳炎、阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征，也可合并有上气道咳
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嗽综合征、上颌骨发育畸形、扁桃体肥大等疾病。 

4.4 鉴别诊断 

腺样体肥大需要与慢性鼻-鼻窦炎、青少年鼻咽癌
[11]

、鼻咽囊肿进行鉴别。腺样体肥大与慢性鼻-

鼻窦炎症状相似，均会出现鼻塞、睡眠时打鼾、张口呼吸等症状，且常为合并症，但行影像学检查即

可鉴别，单纯慢性鼻-鼻窦炎无鼻咽部组织增生。腺样体肥大、青少年鼻咽癌以及鼻咽囊肿均为鼻咽部

组织增生，可引起鼻塞、耳闷等症状，鼻咽部活检是儿童鼻咽癌确诊的金标准，也可用于鉴别鼻咽囊

肿。 

5 辨证
[6-12]

 

5.1 风热郁结证 

发热，伴有鼻塞，夜寐呼噜声重，张口呼吸，咽红，扁桃体红肿，咽喉不利，胃纳不佳， 或伴有

咳嗽，大便正常或不畅，舌淡红、苔薄，脉浮数/指纹浮紫
[8, 9]

。 

5.2 痰瘀互结证 

睡眠中鼾声时作，张口呼吸，鼻塞日久，持续不减，痰涕黏稠，咳嗽，咯痰，少量白黏痰，咽痛，

听力下降；腺样体肥大，表面凹凸不平，呈明显分叶状，色红或暗红，表面可附有分泌物；舌红或紫

暗，苔腻，脉滑或涩/指纹沉滞
[10]

。 

5.3 脾虚痰阻证 

睡眠中鼾声时作，张口呼吸，鼻塞日久、持续不减，鼻痒，流清涕，神疲乏力，面色少华，食少

纳呆，形体消瘦，大便不调。舌质淡、苔白腻，脉滑/指纹淡滞
[11]

。 

5.4 肺脾气虚证 

交替性、间断性鼻塞，睡眠时有鼾声，可见张口呼吸，涕清稀或黏白，多汗，倦怠，气短懒言，

声音低怯，易感，或有咳嗽，无痰或少量白痰，纳少腹胀，大便溏泄；腺样体肿大色淡，多伴有鼻黏

膜苍白；舌淡胖有齿痕，苔白，脉缓弱/指纹淡
[12]

。 

5.5 肺肾阴虚证 

交替性、间断性鼻塞，涕黄白，量不多，睡眠时有鼾声，可见张口呼吸，口咽干燥，咽喉不适，

偶有咽痛，耳鸣，咳嗽，少量黄黏痰，形体消瘦，体弱多病，学习能力差，夜卧不宁；腺样体肿大色

红或暗红，舌红少苔，脉沉细弱或细数/指纹淡
[12]

。 

6 治疗 

6.1 治疗原则 

腺样体肥大病机复杂，多为本虚标实之证，本虚在于肺脾肾三脏不足，标实包括外邪、热毒、痰

凝、血瘀等。本病病程迁延，治疗上应遵循急则治其标，缓则治其本的原则。急性加重期，鼻塞、睡
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眠打鼾、憋气等症状显著时，以消除腺样体肿大为主，治法以消肿、活血、化痰为主。迁延期症状好

转，以补益肺脾肾为主。 

6.2 分证论治 

6.2.1 风热郁结证 

治法：疏风清热，通窍散结。 

主方：银翘散（《温病条辨》）加减
[8, 9, 13]

。（推荐等级：B级） 

常用药：金银花、连翘、淡竹叶、荆芥、牛蒡子、薄荷、桔梗、甘草、芦根、淡豆豉、黄芩。 

加减：咳嗽较著，加杏仁、百部、款冬花；兼发热，加青蒿、柴胡等；兼咽痛，加木蝴蝶、金果

榄；鼻塞较重，加苍耳子、辛夷、白芷；咳嗽有痰，加浙贝母、化橘红、姜竹茹、紫菀、蜜枇杷叶；

食欲不振，加山楂、神曲；有食积，加炒鸡内金、炒麦芽。 

6.2.2 痰瘀互结证 

治法：化痰祛瘀，通窍散结。 

主方：桃红四物汤（《医宗金鉴》）合导痰汤（《校注妇人良方》）加减
[10]

。（推荐等级：D级） 

常用药物：桃仁、红花、川芎、当归、赤芍、半夏、茯苓、枳实、陈皮、天南星、玄参、生牡蛎、

浙贝母、甘草。 

加减：兼咽部不适、疼痛，加蝉蜕、射干；兼头痛，加白芷、桑叶。 

兼气虚见反复外感、面色少华、倦怠乏力者，治以补气健脾，活血散结。选方桃红四物汤加黄芪、

太子参、白术等。 

6.2.3 脾虚痰阻证 

治法：运脾化痰，通窍散结。 

主方：运脾化痰通窍方（姜之炎教授经验方）加减
[11]

（推荐等级：B级） 

常用药物：苍术、薏苡仁、辛夷、黄芩、石菖蒲、夏枯草、浙贝母、生牡蛎、甘草。 

加减：兼头晕，加升麻、葛根；兼鼻痒流涕，加用苍耳子、白芷；兼喉中有痰，加桔梗、射干；

腹胀纳差，加厚朴、白术、山楂。 

6.2.4 肺脾气虚证 

治法：补益脾肺，行气散结。 

主方：补中益气汤（《内外伤辨惑论》）合二陈汤（《太平惠民和剂局方》）加减
[12, 14]

。（推荐等级：

C 级） 

常用药：黄芪、党参、柴胡、升麻、白术、当归、半夏、陈皮、茯苓、玄参、生牡蛎、浙贝母、

甘草。 

加减：腺样体肥大不消，加僵蚕、夏枯草；鼻塞重、涕色白，加苍耳子、辛夷；纳少腹胀，加麦

芽、谷芽。 

6.2.5 肺肾阴虚证 
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治法：养阴清热，通窍散结。 

主方：六味地黄丸（《小儿药证直决》）合百合固金汤（《慎斋遗书》）加减
[12]

。（推荐等级：D级） 

常用药：熟地黄、山药、山茱萸、牡丹皮、茯苓、泽泻、百合、生地黄、白芍、桔梗、玄参、浙

贝母、当归、麦冬、甘草。 

加减：鼻塞重，加苍耳子、辛夷；遗尿，加金樱子、覆盆子；头痛健忘，加益智仁、女贞子、枸

杞子；夜卧不宁易惊醒，加生龙骨、生牡蛎。 

6.3 外治疗法 

6.3.1 针刺疗法
[12]

（推荐等级：D级） 

以肺、肾、脾、胃经穴位为主，并根据临床症状配用其他经穴位。 

常用穴位如肺经尺泽、孔最、列缺、鱼际等；肾经的太溪、照海等；胃经虚证选足三里、丰隆，

实证选内庭、厉兑等；脾经虚证取三阴交、阴陵泉，实证取血海等。亦可选膀胱经的肺俞、胃俞、脾

俞、肾俞。一般在一条经上取 2穴～3 穴，各经穴位相互配合，轮换使用，以补为主，针刺手法实证当

泻，虚证当补。针刺深度以得气为度。鼻塞者可加风池、印堂、上星；头痛加百会、风池等。适用于

各证型。 

注意事项及禁忌症符合 GB/Z 40893.3—2021的规定。 

6.3.2 推拿疗法
[15]

（推荐等级：B级） 

手法治疗：开天门 50次，推坎宫 1min；补肺经、补脾经、补肾经各 300次；按揉迎香、合谷、足

三里各 300次；擦肺俞、肾俞、脾俞，透热为度；捏脊 3遍～5遍。每日治疗 1次，10次为 1个疗程，

共治疗 2个疗程。适用于各证型。 

注意事项及禁忌症符合 GB/Z 40893.4—2021中的规定。 

6.3.3 耳针疗法
[12]

（推荐等级：D级） 

可取肺、肾、脾、胃、咽喉、内鼻、内分泌、神门、肾上腺等穴，每次可选 2穴～3 穴，埋针，或

以王不留行籽贴压耳穴，令病人每日自行揉按 1次/日～2次/日。适用于各证型。 

注意事项及禁忌症符合 GB/T 21709.3—2021中的规定。 

7 预防和调护
[16]

 

腺样体肥大是一个慢性疾病，中医治疗需长时间、多疗程。 

腺样体肥大患儿需避免反复呼吸道感染引起本病复发或加重。腺样体周围器官慢性炎症也可导致

腺样体肥大，因此需要治疗慢性扁桃体炎、过敏性鼻炎、鼻窦炎、湿疹等疾病。同时，关注并积极治

疗胃-食管反流情况。 

在药物治疗的同时，尤须注意饮食、生活起居防护。避免接触宠物，避免接触过敏原，避免二手

烟的吸入，保持室内温度及湿度适宜。合理饮食，如减少甜食、辛辣、膨化以及油腻食物的摄入，睡

前勿进食。变换睡姿，建议侧卧位。注意休息，适当锻炼身体。 

如有睡眠时憋气、呼吸暂停等情况，建议使用便携式家庭睡眠呼吸监测，以便及时发现低氧血症
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等情况。注意临床观察，密切关注疾病进展，并及时处理。 

当大于3岁的患儿有以下情况时，建议手术治疗： 

a) 重度腺样体肥大，伴睡眠呼吸暂停者； 

b) 中度腺样体肥大，有打鼾、张口呼吸、慢性鼻塞症状超过1年，保守治疗3个月无明显效果者； 

c) 腺样体肥大伴反复发作慢性鼻-鼻窦炎、分泌性中耳炎者，保守治疗无效者。 
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A  A  

附 录 A 

（资料性） 

文献检索、评价及证据分级策略 

A.1 临床证据的检索方法 

以“腺样体肥大”“诊断”“治疗”“中医药”“中西医结合”等作为检索词组合，检索中国学

术期刊（网络版）、中文科技期刊数据库（维普）、万方数据知识服务平台、中国优秀博硕士学位论

文全文数据库等；以“Adenoid Hypertrophy” “CAH” “Diagnosis” “Chinese Medicine”“Integrated 

Traditional and Western Medicine”等作为检索词，检索 MEDLINE、COCHRANE图书馆、Clinical Trial、

美国国立指南库（The National Guideline Clearinghouse，NGC）等，检索年限近 25 年内，选择中

医及中西医结合治疗、预防类文献作为评价对象。对于来自同一单位同一时间段的研究和报道以及署

名为同一作者的实质内容重复的研究和报道，则选择其中一篇作为目标文献。 

A.2 文献评价方法 

A.2.1 随机临床试验的评价 

结合Cochrane偏倚风险评价工具评价，选出采用改良Jadad量表评分大于等于3分的文献作为指南

的证据。 

A.2.2 非随机临床试验的评价 

采用 MINORS条目评分。评价指标共 12条，每一条分为 0分～2分。前 8条针对无对照组的研究，

最高分为 16分；后 4条与前 8 条一起针对有对照组的研究，最高分共 24分。0分表示未报道，1分表

示报道了但信息不充分，2 分表示报道了且提供了充分的信息。选择总分大于等于 13 分的文献作为治

疗性建议证据。 

很多文献标题是随机对照，然内容实质是非随机对照，如按就诊顺序分组等。此类应归入非随机

试验。如果存在明显质量问题，如分类统计样本例数与该组总样本例数不符、理论分析低劣、作者非

临床医生的治疗报道等，应直接排除，不用量表评估。 

A.2.3 Meta分析的评价 

采用 AMSTAR量表进行文献质量评价。每个条目评价结果可以分为“是”“否”“不清楚”或“未

提及”三种，并给予计分，如“是”为 1分，“否”“不清楚”或“未提及”为 0分，共 11分。AMSTAR

量表得分分 0分～4分为低质量，5分～8分为中等质量，9 分～11分为高质量。选择 5 分以上文献为

证据。 

注：对所检索到的每篇临床文献均按以上 3 种方法分别做出文献评价。 

A.3 证据评价分级和文献推荐级别 
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符合前述质量要求的临床研究，可成为指南的证据，大样本的随机对照试验成果成为高等级推荐

的证据，小样本的随机对照试验以及非随机对照试验的成果成为次级或低强度推荐的证据。此外，也

可依据文献研究的成果经专家共识法形成推荐建议。 

表A.1 文献依据分级及推荐级别 

中医文献依据分级 推荐级别 

Ⅰ大样本，随机研究，结果清晰，假阳性或假阴性的错误很

低 
A  至少有 2项 I 级研究结果支持 

Ⅱ小样本，随机研究，结果不确定，假阳性和/或假阴性的错

误较高 
B  仅有 1项 I 级研究结果支持 

Ⅲ非随机，同期对照研究和基于古代文献的专家共识 C  仅有 II 级研究结果支持 

Ⅳ非随机，历史对照和当代专家共识 D  至少有 1项 III 级研究结果支持 

Ⅴ病例报道，非对照研究和专家意见 E  仅有 IV 级或 V 级研究结果支持 

 

注：文献依据分级标准的有关说明。 

1）中医临床诊疗指南制修订的文献分级方法按“汪受传，虞舜，赵霞，戴启刚，陈争光，徐珊．循证性中医临床

诊疗指南研究的现状与策略[J].中华中医药杂志，2012，27（11）：2759-2763.”提出的“中医文献依据分级标准”实

施。 

2）推荐级别（或推荐强度）分为 A、B、C、D、E 五级。强度以 A 级为最高，并依次递减。 

3）该标准的“研究课题分级”中，大样本、小样本定义为： 

——大样本：≥100 例的高质量的单篇随机对照试验报道或系统综述报告； 

——小样本：＜100 例的高质量的单篇随机对照试验报道或系统综述报告。 

4）Ⅲ级中“基于古代文献的专家共识”是指古代医籍记载、历代沿用至今、当代专家意见达成共识者。Ⅳ级中“当

代专家共识”是指当代专家调查意见达成共识者。Ⅴ级中的“专家意见”仅指个别专家意见。 

5）基于专家共识形成的推荐意见。针对文献证据不足，但具有广泛公认的有效性、安全性、经济性、患者意愿等

特殊情况，专家共识提出推荐，参照 GRADE 系统设置了强推荐、弱推荐、弱不推荐、强不推荐的推荐等级，75％～90％

的专家推荐使用或强调提醒不推荐使用，则推荐级别为弱推荐或弱不推荐；90％以上的专家推荐使用或强调提醒不推荐

使用，则推荐级别为强推荐或强不推荐。 
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