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 序   言 

为落实好 2014 年中医药部门公共卫生服务补助资金中医药标准制修订项目工作任务,受国家中医

药管理局政策法规与监督司委托，中华中医药学会开展对中医临床诊疗指南制修订项目进行技术指导

和质量考核评价、审查和发布等工作。此次中医临床诊疗指南制修订项目共计 240项，根据学科分为

内科（含糖尿病科）、外科、妇科、儿科、眼科、骨伤科、肛肠科、皮肤科、肿瘤科、整脊科、耳鼻

喉科 11个专业领域，分别承担部分中医临床诊疗指南制修订任务。根据《2015年中医临床诊疗指南制

修订项目工作方案》（国中医药法监法标便函〔2015〕3号）文件要求，中华中医药学会成立中医临床

诊疗指南制修订专家总指导组和 11个学科领域专家指导组，指导项目组按照双组长制开展中医临床诊

疗指南制修订工作（其中有 8个项目未按期开展）。在中医临床诊疗指南制修订专家总指导组的指导

下，中华中医药学会组织专家起草印发了《中医临床诊疗指南制修订技术要求（试行）》《中医临床

诊疗指南制修订评价方案（试行）》《中医临床诊疗指南（草案）格式说明及规范（试行）》等文件，

召开中医临床诊疗指南制修订培训会及论证会 20余次，组织专家近 280余人次召开 25次中医临床诊

疗指南制修订项目审查会，经 2次中医临床诊疗指南制修订专家总指导组审议，完成中医临床诊疗指

南制修订工作。其中，有 171 项作为中医临床诊疗指南发布，56项以中医临床诊疗专家共识结题，5

项中医临床诊疗专家建议结题。按照中医临床诊疗指南制修订审议结果，结合各项目组实际情况，对

中医临床诊疗指南进行编辑出版，供行业内参考使用。 
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前  言 

本标准按照 GB/T 1.1《标准化工作导则  第1部分：标准的结构和编写》给出的规则起草。 

本标准代替ZYYXH/T 320-2012《中医耳鼻咽喉科常见病诊疗指南 急喉瘖》，与ZYYXH/T 320-2012

相比，主要技术变化如下： 

——增加了对指南使用者的论述（见第1章，2012年版的第1章）。 

——增加了鉴别诊断病种（见3.2，2012年版的3.2）。 

——修改了急喉喑的治疗原则（见5.1，2012年版的5.1）。 

——增加了每个证型辨证治疗可选用的多个方剂（见5.2，2012年版的5.2）。 

——增加每个方剂的文献依据及推荐级别（见5.2，2012年版的5.2）。 

——增加了中成药的辩证用药（见5.3，2012年版的5.3）。 

——增加了其他疗法（见5.4，2012年版的5.4）。 

——增加了预防与调护（见第6章）。 

本标准由中华中医药学会提出并归口。 

本标准主要起草单位：广州中医药大学第一附属医院、成都中医药大学、重庆北碚区中医院、北

京中医药大学东直门医院、北京中医药大学东方医院、佛山市中医院、广东省中医院、黑龙江中医药

大学附属第一医院、河南中医学院第一附属医院、河南中医学院第二附属医院、广西中医药大学第一

附属医院、江西中医药大学附属医院、江苏省中医院、辽宁中医药大学附属医院、南京中医药大学附

属医院、深圳市中医院、山东中医药大学附属医院、上海市中医医院、上海中医药大学附属曙光医院、

天津市中医药大学第一附属医院、新疆医科大学附属中医院、云南省中医医院、浙江省中医院、中国

中医科学院西苑医院、中山市中医院。 

本标准主要起草人：阮岩、田理、徐慧贤、何伟平、王嘉玺、黄春江、唐月英、张燕平、张治军、

李莹、王仁忠、洪铭、刘元献、黄东辉、周小军、蔡文伟、李云鹤。 

本标准所代替标准的历次版本发布情况为： 

——ZYYXH/T 320-2012。 

 

 



T/
CA
CM
  
T/
CA
CM

T/CACM 1272—2019 

IV 

引  言 

急喉喑是耳鼻咽喉科常见病，由于该病发病急，传变迅速，如不及时诊治，可引发急性喉梗阻。

针对急喉喑，主要根据病史、症状、体征进行诊断，中医药治疗方面主要以利喉开音为法，有辨证使

用中药汤药、中成药、其他疗法等多种治疗手段。 

本标准的目的在于规范“急喉喑”的中医临床诊断、治疗及预防调护，为临床提供“急喉喑”中

医临床规范化处理策略与方法，全面提高中医耳鼻咽喉科疾病的临床疗效和科研水平。临床上“急性

喉炎”中医诊疗可参考本标准。
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中医耳鼻咽喉科临床诊疗指南 急喉喑 

1 范围 

本标准提出了急喉喑的诊断、辨证和治疗、预防与调护。 

本标准适用于对急喉喑的诊断、治疗和预防。可供中医科、耳鼻喉科等相关临床医师使用。 

2 术语和定义 

下列术语和定义适用于本文件。 

2.1  

急喉喑 acute laryngitis 

以起病急骤，声音嘶哑为主要特征的疾病
[1-2]

。 

注1：本病还有“暴喑”、“瘁喑”、“喉喑”等名称表述。 

注2：西医学的“急性喉炎”可参考本病进行辨证论治。 

3 诊断 

3.1 诊断要点 

3.1.1 病史 

多有感冒、过度用嗓、发音不当等病史
[1-2]

。 

3.1.2 临床症状 

起病较急，病程较短，声音不扬或嘶哑，甚至完全失音，或伴有咽痒、喉部干燥、疼痛
[1-2]

。 

3.1.3 局部检查 

声带及喉部黏膜充血、肿胀，或有声门闭合不全
[3-4]

。 

3.2 鉴别诊断 

需与急喉喑鉴别的病种有喉结核、喉白喉、肝郁失音等
[3-4]

。喉结核者吞咽时咽喉疼痛，严重者吞

咽剧痛，影响进食，声嘶甚则失音；喉黏膜色淡水肿，初起黏膜凹凸不平，周围红肿，继而形成溃疡，

溃疡浅表、可有多个，病变常以一侧声带较为显著，活体组织检查显示结核性病变。喉白喉者，声嘶

显著，咳嗽呈犬吠样，精神萎靡，面色苍白，全身中毒症状明显，易发生喉梗阻，检查见喉部有白膜，

白膜不易剥脱，白膜处分泌物涂片或培养可查出白喉杆菌。肝郁失音者，患者精神抑郁，虽然不语，
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但常可作“嘘嘘”耳语声，咳嗽、哭笑时声音往往正常，声带色泽正常，边缘整齐，但多内收无力，

声门闭合不全，与失音的严重程度不一致。 

4 辨证 

4.1 证候分类 

风寒犯肺证、风热犯肺证、痰热壅肺证。 

4.2 辨证要点 

4.2.1 风寒犯肺证
[5]
 

猝然声音不扬或声音嘶哑，或有喉部微痛，吞咽不利，喉痒，咳嗽，鼻塞，流清涕，头痛，恶寒，

发热无汗，口不渴；声带和喉黏膜色淡红微肿，或有声门闭合不全；舌淡，舌苔薄白，脉浮紧。 

4.2.2 风热犯肺证
[6]
 

起病急，声音不扬或声音嘶哑，喉内干痒不适，灼热疼痛感，或伴发热、头痛；声带和喉黏膜轻

度充血肿胀，或有声门闭合不全；舌红，苔白兼黄，脉浮数。 

4.2.3 痰热壅肺证
[7]
 

声音不扬或声音嘶哑，咽喉痛甚，咳嗽痰黄，气促胸闷，口渴，大便秘结；声带和喉黏膜色红肿

胀，声带上或有黄白色分泌物附着，或有声门闭合不全；舌质红，苔黄厚，脉滑数。 

5 治疗 

5.1 治疗原则 

利喉、开音。 

5.2 分证论治 

5.2.1 风寒犯肺证 

治法：疏风散寒，宣肺开音。 

主方：六味汤（《喉科秘旨》）、三拗汤（《太平惠民和剂局方》）、荆防败毒散（《摄生众妙

方》）加减
[5-8]

。（推荐级别： D） 

常用药：麻黄、苦杏仁、甘草、防风、木蝴蝶、僵蚕、蝉蜕。 

5.2.2 风热犯肺证 

治法：疏风清热，泻热开音。 

主方：疏风清热汤（《中医喉科学讲义》）、银翘散（《温病条辨》）、桑菊饮（《温病条辨》）

加减
[5-8]

。（推荐级别： D） 

常用药：金银花、连翘、蝉蜕、木蝴蝶、牛蒡子、玄参、桔梗、桑白皮、荆芥、甘草。 
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5.2.3 痰热壅肺证 

治法：清肺化痰，利喉开音。 

主方：泻白散（《小儿药证直诀》）、清气化痰丸（《医考方》）加减
[5-8]

。（推荐级别： D） 

常用药：桑白皮、地骨皮、甘草、黄芩、苦杏仁、瓜蒌子、浙贝母、天竺黄、蝉蜕、木蝴蝶、胖

大海。 

5.3 中成药 

风寒犯肺证：三拗片
[9]
。（推荐级别：D） 

风热犯肺证：金嗓开音丸
[10-11]

（推荐级别：C）、黄氏响声丸。（推荐级别：C） 

痰热壅肺证：甘桔冰梅片
[12]

 。（推荐级别：C） 

5.4 其他治法 

5.4.1 含服 

铁笛丸
[13]

：每次1丸，一日2次。（推荐级别：D） 

5.4.2 蒸气熏蒸或超声雾化吸入 

辨证选用中药药液蒸气吸入或中药注射液超声雾化吸入，如风热犯肺者用双黄连注射液超声雾化

吸入
[14]

 。（推荐级别：C）  

5.4.3 体针 

局部取穴：人迎、天突、水突、廉泉、天鼎、扶突，每次2穴～3穴，用泻法
[15]

。（推荐级别：C） 

远端取穴：曲池、合谷、少商、商阳、尺泽，每次1穴～2穴，用泻法
[16]

 。（推荐级别：C） 

5.4.4 耳穴贴压 

取咽喉、肺、大肠、神门、内分泌、皮质下、平喘等穴，进行耳穴贴压
[17]

。（推荐级别：D） 

5.4.5 刺血法 

用三棱针刺少商、耳尖、商阳穴，放血1滴～2滴
[18]

。（推荐级别：C） 

5.4.6 穴位注射 

取廉泉、人迎、大迎、水突、气舍、合谷、曲池、孔最穴位注射，每次1穴～2穴
[19]

。（推荐级别：

D） 

5.4.7 穴位敷贴 

可用利喉开音的中药研粉，取少许撒在胶布上，贴敷天突、廉泉、大椎、肺俞等穴位
[20]

。（推荐

级别：D） 

5.4.8 按摩疗法 
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先取人迎、水突穴的连线及其附近部位，用一指禅法或拿法，往返数次，或配合揉法。然后在人

迎、水突穴及敏感压痛点处采用揉法
[21]

。（推荐级别：C） 

6 预防与调护 

6.1 锻炼身体，预防感冒，积极治疗临近器官疾病。 

6.2 注意声带休息，少用声。 

6.3 戒烟酒，忌吃辛辣。 

6.4 避免粉尘及有害化学气体的刺激，室内保持一定湿度。 A  
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