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研究清咽利膈加味治疗急性化脓性扁桃体炎的效果及对其中医证候评分的影响 
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摘要：目的：探讨清咽利膈汤对于治疗急性化脓性扁桃体炎的临床效果。方法：随机选择患有急性化脓性扁桃体炎的患者共
60 人，将他们分为观察组和对照组两组，每组 30 人。对照组给予常规治疗，观察组加用清咽利膈汤加味口服治疗，对比两组
患者治疗前后症状评分以及症状消失时间。结果：给与治疗后，两组的中医证候积分情况都比治疗前明显降低（P<0.05），观
察组治疗后中医证候积分低于对照组；观察组的炎症症状恢复时间都短于对照组（P <0.05）。结论：清咽利膈汤治疗急性化
脓性扁桃体炎可显著改善患者临床症状，值得临床推广。 
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急性化脓性扁桃体炎临床表现多为咽干、咽喉痛、有灼

热感、头痛、四肢酸楚等症状，对患者的生活造成了影响，
对患者的身心健康危害极大

[1]
。随着环境的污染，生活和学

习压力的增大，机体的抵抗力下降等因素，急性扁桃体炎变
得越来越常见，若不及时治疗，可引起心肌炎、急性肾小球
肾炎等并发症。目前西医上治疗急性化脓性扁桃体炎主要主
要用以抗感染等方法

[2]
。目前临床的抗生素滥用情况仍然存

在，使得出现越来越多的细菌耐药性状况，使常规的西医抗
生素治疗方法效果越来越不理想。清咽利膈汤具有排毒排脓、
清热解毒、消肿利咽等作用。为了科学的评价清咽利膈汤加
味治疗对急性化脓性扁桃体炎的疗效效果，为急性化脓性扁
桃体炎的治疗提供参考，我团队研究治疗急性化脓性扁桃体
炎用清咽利膈汤加味的临床疗效。现报道如下: 

1 资料与方法 
1.1 一般资料 
随机选取患有急性化脓性扁桃体炎的患者 60 例，随机分

为 2 组。观察组：女 12 例，男 18 例；患者年龄在 18 到 60
岁，平均（33.85±11.69）岁；对照组：女 13 例，男 17 例；
患者年龄在 19 到 60 岁，平均（33.78±12.17）岁；两组患
者性别，年龄等一般资料对比，差异无统计学意义（P>0.05），
具有可比性。 

1.2 方法 
1.2.1 对照组 
对照组给予头孢克洛缓释片 0.375g/d，2 次/d，口服。 
1.2.2 观察组 
在常规西医抗生素治疗的基础上给予清咽利膈汤，一剂

/d，2 次/d，水煎服，疗程为 7天。清咽利膈汤的药物组成：
连翘 10g，银花 15g，牛蒡子 10g，白芍 15g，桔梗 15g，黄
连 10g，黄芩 15g，薄荷 10g，玄参 10g，金皂角刺 10g，升
麻 10g，生黄芪 15g，蒲公英 15g，马勃 15g，牡丹皮 15g，
柴胡 10g，甘草 6g。水煎成 200mL。 

1.3 观察指标 
（1）中医证候积分

[3]
：喉嗽、溃烂化脓、吞咽困难、高

热、大便困难、咽痛等表现症状采用 4 级评分法进行评分，
按分别按无、轻、中、重计为 2、4、6、8 分，各项症状评分
之和即为中医证候积分。（2）症状消失时间：脓性分泌物消
失时间、给药后体温恢复至正常水平的时间、扁桃体肿大时
间、咽痛时间。 

1.4 统计学方法 
采用 SPSS 20.0软件进行数据处理，计量资料以 表

示，采用 t 检验，计数资料用百分比表示，采用 χ2 检验，P
＜0.05 为差异具有统计学意义。 

2 结果 
2.1 疗程完成后两组中医证候积分情况对比 
两组积分情况比治疗前均有所下降（P <0.05），且治疗

后观察组积分显著比对照组低（P<0.05），见表 1。 
 
 
 
 
 

表 1 两组治疗前后中医证候积分比较（x
_

±s） 

2.2 比较两组症状消失时间 
观察组症状消失时间短于对照组，差异明显（P<0.05），

见表 2。 
表 2 两组症状消失时间对比（x

_

±s，h） 

3 讨论 
急性化脓性扁桃体炎高发于春秋季，是一种较为常见的

感染性上呼吸道疾病，在青少年人群或抵抗力低下的人群比
较常见。急性化脓性扁桃体炎可引起咽喉痛，高热等不适症
状，或引发其他严重并发症，影响患者生活质量

[4]
。急性化

脓性扁桃体炎西医临床多用抗生素治疗，也增加了混合感染
的情况发生，从而导致抗生素治疗效果不佳，往往达不到预
期的结果

[5]
。因此，需要找到一种有效的辅助治疗方法来提

高治疗效果。基于我们团队对急性化脓性扁桃体炎治疗方法
的研究，清咽利膈汤对辅助西医治疗有明显作用。其中白芍
缓急止痛；甘草清热解毒，调和诸药；黄芩清热燥湿，泻火
解毒；桔梗利咽排脓；玄参滋阴降火，凉血解毒；牛蒡子疏
散风热，解毒消肿；银花等以加强清热解毒；金皂角利于排
脓；柴胡疏散风热，并引诸药上达头面部；牡丹皮加强清热
凉血，活血散瘀，促进自溃排脓。以上药物共用，都用利咽
消肿、清热泻火、托毒排脓的功效。本次研究结果显示观察
组的治疗效果明显高于对照组，各种症状的消失时间明显短
于对照组。 

综上所述，急性化脓性扁桃体炎可以用清咽利膈汤加减
治疗，辅助治疗可以提高临床治疗效果，改善炎症反应，缩
短症状消失时间，促进疾病的恢复。 
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组别 治疗前 治疗后 

观察组（n=30） 30.34±3.23 6.26±1.04 
对照组（n=30） 28.94±4.20 14.56±2.25 
t 1.064 12.774 
P 0.201 0.000 

组别 体温恢复正常 扁桃体肿大 脓性分泌物消失 咽痛 

观察组（n=30） 47.34±12.20 67.65±12.85 54.68±8.09 52.24±9.84 

对照组（n=30） 61.25±16.45 89.46±19.36 76.02±13.23 71.64±10.06 

t 10.037 13.777 12.985 14.867 

P 0.000 0.000 0.000 0.000 


