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穿心莲内酯联合急淋颗粒治疗急性淋巴结炎及对患者炎症因子的影响研究 
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摘要：目的：探讨穿心莲内酯联合急淋颗粒治疗急性淋巴结炎的效果及对患者炎症因子的影响。方法：选取 2018 年 7 月-2020

年 6 月入我院治疗的急性淋巴结炎患者 96 例作为研究对象，按照随机数字表法将其分为两组，对照组给予穿心莲内酯治疗，
研究组给予穿心莲内酯联合急淋颗粒治疗。对比两组临床疗效、淋巴结消失天数、治疗用药天数、局部疼痛及压痛消失天数、
不良反应发生率以及 TNF-α、IL-6、IL-10 等炎症因子水平。结果：研究组疗效比对照组理想（P＜0.05）；研究组淋巴结消
失天数、治疗用药天数均比对照组少（P＜0.05）；研究组治疗后 NK 细胞、CD3+、CD4+、CD4+/CD8+水平均高于对照组，
CD8+水平低于对照组（P＜0.05）；研究组不良反应发生率显著低于对照组（P＜0.05）；治疗前，两组患者 TNF-α、IL-6、
IL-10 水平比较差异不明显（P＞0.05）治疗后，研究组 TNF-α、IL-6 水平均低于对照组，IL-10 水平高于对照组（P＜0.05）。
结论：对急性淋巴结炎患者应用穿心莲内酯联合急淋颗粒干预，可显著提升临床治疗效果，还能缩短临床症状恢复时间，降低
患者不良反应发生率，有效调节患者炎症因子指标水平，可考虑推广。 
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急性颈淋巴结炎是儿科常见病，在儿童期比较常见，冬

春季节多发，由化脓菌沿淋巴管侵入淋巴结或局部的感染灶
蔓延至淋巴结引起的淋巴结化脓性感染性疾病，临床上常以
局部或全身淋巴结肿大，并伴有发热，局部皮肤出现红、肿、
热、痛，如不及时诊治可致化脓或严重全身感染

[1]
。引起感

染的主要病原菌为葡萄球菌及链球菌。治疗以抗生素为主，
但疗程长，易产生耐药及胃肠道反应，而中医中药治疗颈淋
巴结炎历史悠久，疗效显著，笔者采用穿心莲内酯联合急淋
颗粒治疗急性淋巴结炎取得了满意疗效

[2]
。现报道如下。 

1 资料和方法 

1.1 一般资料 

选择我院 2018年 7月-2020年 6月期间诊治的急性淋巴
结炎患者 64 例，采用随机数字表法将患者分为研究组和对照
组，每组各 32 例。研究组男 17 例,女 15 例；年龄 14-54 岁,

平均年龄 38.4±4.4 岁,颈部 24 例,下颌 8 例；淋巴结肿痛 1

天来诊者 22例,淋巴结肿痛 2天来诊者 8例,淋巴结肿痛 3天
来诊者 2 例,就诊时淋巴结肿痛平均时间 1.22±0.78 天。对
照组男 18例,女 14例；年龄 13.5-53岁,平均年龄 38.1±4.6
岁,颈部 25 例,下颌 7 例；淋巴结肿痛 1 天来诊者 23 例,淋巴
结肿痛 2 天来诊者 7 例,淋巴结肿痛 3 天来诊者 2 例,就诊时
淋巴结肿痛平均时间 1.28±0.72 天。两组年龄及病程经统计
学处理,差异均无显著性意义(P>0.05),具有可比性。 

1.2 诊断标准 

①有或无原发病灶（如扁桃体炎、龋齿、手指感染及足
癣感染等）。②受累区域淋巴结肿大，压痛，局部皮肤发红，
肿胀。③可伴有畏寒，发热，头痛等全身症状。④血常规检
查白细胞计数升高。以上４项具有其中 3 项指标者，临床诊
断为急性淋巴结炎

[3]
。 

1.3 排除标准 

①已经形成脓肿的急性淋巴结炎。②有严重心、脑、肝、
肾疾病、恶性肿瘤患者；③妊娠及哺乳期妇女。 

1.4 治疗方法 

1.4.1 对照组 

给予穿心莲内酯片(黑龙江省济仁药业有限公司)，每次
3 片，每天 3 次，口服。 

1.4.2 研究组 

给予穿心莲内酯联合急淋颗粒治疗，穿心莲内酯给药方
法及剂量同对照组。急淋颗粒，组方：生甘草、薄荷、桂枝
各 6g，牛蒡子、赤芍、山栀子、荆芥、玄参、夏枯草、连翘
各 10g，丹皮、白芷各 12g，蒲公英 15g，金银花 20g。加水
500ml 煎至 300ml,每日 1 剂,分 2 次口服,持续治疗半个月。 

1.5 观察指标 

1.5.1 疗效判断治愈:体温恢复正常、疼痛感消失、C 反
应蛋白以及血常规检验正常，颈部彩超显示肿块减小 70%以
上；好转:体温恢复、正常疼痛感消失、C 反应蛋白以及血常
规检验正常，颈部彩超显示肿块减小 50%-70%；有效:体温恢
复正常、疼痛感减轻、C 反应蛋白以及血常规检验基本正常，

颈部彩超显示肿块减小 25%-50%；无效：体温和疼痛感均无
改善、C 反应蛋白以及血常规检验呈现异常，颈部彩超显示
肿块减小小于 25%，肿块出现持续増大或化脓现象。总有效
率＝（治愈病例数＋有效病例数）/总病例数×100％。 

1.5.2 比较两组 T 淋巴细胞、自然杀伤细胞变化情况。
治疗前后对两组患者的 T 淋巴细胞、自然杀伤细胞采用流式
细胞仪各检测 1 次。 

1.6 统计学方法 

将本研究收集的数据用 SPSS18.0 分析，用（ ）表示计

量资料，均值进行 t 检验，方差不齐用 t′检验；干预前后

均值对比，用配对 t 检验；用 Fisherc2 检验计数资料；方差

不齐或非正态分布时采用秩和检验。假设检验标准：α=0.05，

P＜0.01 及 P＜0.05 被认为存在显著性差异，P＞0.05 为无显

著性差异。 

2 结果 

2.1 两组临床疗效对比 

研究组患者治疗效果显著高于对照组（P＜0.05），见表
1。 

表 1 两组临床疗效对比［例（％）］ 

组别 例数 治愈 有效 无效 总有效率 

对照组 32 11（34.37） 15（46.88） 6（18.75） 26（81.25） 

3 讨论 

急性淋巴结炎是细菌沿淋巴管侵入淋巴结所致,形成淋
巴结的化脓性感染性疾病。患者淋巴结发育不成熟,淋巴小叶
分隔不清,淋巴滤泡尚未形成,且被膜较薄,所以轻微的感染
便会引起淋巴结发炎。引发本病的常见细菌为金黄色葡萄球
菌或溶血性链球菌。临床早期表现为淋巴结肿大、疼痛或压
痛,可推动,继之结块增大,疼痛加剧,皮肤红赤肿热,甚至化
脓腐溃,导致败血症。常伴有畏寒、发热、头痛、全身不适等
症状。引起淋巴结肿大的原因包括 3 个方面,即感染、肿瘤及
其他因素。诊断急性淋巴结炎需排除肿瘤及其他因素所致淋
巴结肿大,以防误诊。 

综上所述，急性淋巴结炎患者使用穿心莲内酯联合急淋
颗粒治疗，可缩短患者临床症状恢复时间，降低不良反应发
生率，有效抑制炎症因子，治疗效果较为显著，值得推广应
用。 
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