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临床技术创新

清热利咽含漱方治疗肺胃积热证慢性扁桃体炎患儿的临床效果▲

田 怡 王正华 奚立慧 丁 培 朱 慧 卫 妍
（南通市中医院儿科，江苏省南通市 226000）

【摘要】 目的 探讨清热利咽含漱方治疗肺胃积热证慢性扁桃体炎患儿的临床效果。方法 将 71 例肺

胃积热证慢性扁桃体炎患儿随机分为对照组（n=40）和观察组（n=31）。两组患儿在急性发作期均接受蓝芩口

服液口服治疗，在此基础上，给予观察组患儿清热利咽含漱方含漱治疗，给予对照组患儿清水含漱治疗。比较

两组患儿的中医症候积分、临床疗效、治疗后 6 个月内复发情况、治疗期间药物相关不良反应的发生情况。结

果 治疗后，两组患儿的中医症候总积分均较治疗前降低，而观察组的中医症候总积分低于对照组，总有效率

高于对照组（P<0.05）。治疗后 6 个月内，观察组的复发率低于对照组（P<0.05）。两组患儿治疗期间均未发生

皮疹瘙痒、恶心呕吐、腹痛腹泻等药物相关不良反应。结论 清热利咽含漱方对肺胃积热证慢性扁桃体炎患

儿具有良好的治疗效果，可明显缓解患儿的临床症状，降低复发率，且安全可靠，值得临床应用推广。
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  慢性扁桃体炎是儿童的上呼吸道常见病之一，

可因急性扁桃体炎治疗处理不当引发。该病迁延难

愈，长期反复可诱发风湿热、心脏病、急性肾小球肾

炎等并发症，对儿童的身心健康造成不利影响［1］。慢

性扁桃体炎的治疗以急性发作期抗感染等对症治疗

为主，近期疗效尚可，但间歇期无有效防治措施。当

患儿在一定时间内发病次数过多或出现严重并发症

时，则达到手术切除指征可实施手术治疗［2］。然而，

患儿家长对外科治疗手段有较多顾虑：一方面，儿童

的免疫系统尚未发育完善，目前关于扁桃体切除术

对免疫功能的影响尚未形成明确共识［3-4］；另一方面，

手术作为侵入性治疗手段，可能伴随疼痛、出血等并

发症，还有可能诱发消极情绪反应，对患儿术后恢复

及长期心理健康构成潜在威胁［5］。因此，急需寻求行

之有效的保守治疗方案，以缓解慢性扁桃体炎发作

期症状、减少病情反复。

  祖国传统医学素有“良丁不废外治” 之说，强调

外治与内治均以相同的治疗机理为准则，虽然二者

的给药途径不同，但在治疗上的地位同样重要。含

漱法作为中药外治法之一，能够发挥多重口腔保健

及治疗作用，如清洁口腔、解毒利咽、消肿止痛等，是

中医外治领域不可或缺的治疗手段。与内治法相

比，该治法可使病灶局部药物浓度更高、起效更为迅

速，且操作简单易行，更易被患儿接受，目前广泛应

用于口腔溃疡、牙周疾病、扁桃体炎、咽炎等疾病的

治疗［6-9］。清热利咽含漱方作为我科临床传承使用的

经验方，前期研究已验证其在扁桃体炎急性发作阶

段具有良好的治疗效果［10］。目前有关延缓慢性扁桃

体炎复发的临床研究较为有限，尤其在延长复发间

隔期方面的循证医学证据仍需进一步积累。因此，

本研究探讨清热利咽含漱方在肺胃积热证慢性扁桃

体炎患儿治疗中的应用效果，以期为肺胃积热证慢

性扁桃体炎患儿的临床治疗提供参考。

1 资料与方法

1.1 临床资料 选择 2023年 8月至 2024年 1月在南

通市中医院就诊的 83例肺胃积热证慢性扁桃体炎患

儿作为研究对象。依据就诊日期的奇偶数对其进行

分组，奇数日就诊患儿分配至对照组，偶数日就诊患

儿分配至观察组。由于患儿不配合，观察组脱落7例，

对照组脱落 5例，最终纳入研究对象 71例，其中对照

组 40 例、观察组 31 例。两组患儿的基线资料比较，

差异无统计学意义（P>0.05），具有可比性，见表 1。
本研究经南通市中医院医学伦理委员会审核批

准（通中院〔2023〕字003-30）。

▲基金项目：南通市卫生健康委员会科研课题（QNZ2023049）
第一作者简介：田怡，硕士，主治中医师，研究方向为中医儿科呼吸系统、消化系统疾病。
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表1 两组患儿基线资料的比较

组别

对照组

观察组

χ2/t值
P值

n

40
31

性别（n）

男性

22
18

0.067
0.796

女性

18
13

年龄

（x-±s，岁）

8.05±1.92
7.52±1.95

1.146
0.256

病程

（x-±s，月）

16.48±3.46
16.61±3.40

0.158
0.875

1.2 诊断标准

1.2.1 西医诊断标准：参照《耳鼻咽喉头颈外科学》［11］

《实用耳鼻咽喉头颈外科学》［12］中有关慢性扁桃体炎的

诊断标准，并结合患儿的临床表现进行诊断。（1）病史。

有复发性急性扁桃体炎的既往史。（2）症状。轻度的咽

喉疼痛、干燥不适及异物感，伴随刺激性咳嗽等；严重

者可能有呼吸受阻、睡时打鼾、吞咽或言语共鸣障碍等

显著症状。（3）体征。扁桃体和舌腭弓呈暗红色，扁桃

体表面不平整，伴瘢痕形成，与周围组织存在粘连，挤

压隐窝口可见分泌物外溢。

1.2.2 中医诊断标准：参照《中医耳鼻咽喉科常见病

诊疗指南》［13］中慢乳蛾诊断标准，同时结合肺胃积热

证患儿的临床特点进行诊断。主症为咽痛、咽干，腭

扁桃体充血肿大、表面瘢痕，挤压后可见黄白色分泌

物；次症为刺激性咳嗽或伴咳痰，咽后壁充血与淋巴

滤泡增生，下颌可触及臖核，口臭，睡时打鼾，大便干

结；舌红，苔黄，脉数。符合主症与次症中至少任意

3项及舌脉即可确诊本证。

1.3 纳入和排除标准 纳入标准：（1）符合上述西医诊

断标准和中医诊断标准；（2）年龄3~14岁；（3）病程至少

持续1年，且6个月内复发次数≥2次；（4）患儿能配合含

漱治疗；（5）患儿及其监护人对本研究知情同意。排除

标准：（1）其他疾病引起的扁桃体增大；（2）体温>38 ℃，

白细胞计数>14×109/L，C反应蛋白水平>40 mg/L；（3）合
并其他系统疾病或全身性疾病；（4）对本研究中所使

用的治疗药物过敏和/或同时接受其他药物治疗者。

1.4 治疗方法 两组患儿在急性发作期均口服蓝芩口

服液（扬子江药业集团有限公司，国药准字Z20063795，
规格为 10 mL/支、6支/盒）治疗，3次/d，连续 7 d，其中

3~6岁患儿 5 mL/次，7~14岁患儿 10 mL/次。同时，开

展含漱治疗，连续4周。

1.4.1 观察组：采用清热利咽含漱方含漱治疗。（1）制

作含漱茶包。1个茶包的药物组成包括桔梗 6 g、玄参

6 g、射干 6 g、胖大海 6 g、金银花 6 g、板蓝根 6 g、菊花

6 g、生甘草 3 g。上述药材均由南通市中医院药剂科

统一采购，然后由研究团队成员负责将其粉碎、混

合、称重并封装为茶包。（2）含漱方法。每日取 1个茶

包，分别于早餐后及晚间入睡前置入约 100 mL 沸水

浸泡，待水温降至常温，予患儿进行口腔及咽部漱

涤，每次漱涤时长约 1 min，反复多次漱涤直至含漱液

全部用完。（3）注意事项。茶包隔日更换 1 次。含漱

治疗结束后30 min内禁食禁水。

1.4.2 对照组：采用常温清水含漱治疗，含漱方法同

观察组。

1.5 观察指标

1.5.1 中医症候积分：分别在治疗前、治疗 4 周后评

估两组患儿的中医症候积分［14］。主症按病情无、轻

度、中度、重度依次赋值0分、2分、4分、6分，次症按病

情无、轻度、中度、重度依次赋值 0分、1分、2分、3分。

中医症候总积分=主症得分+次症得分。总积分范围

为0~36分，总积分越高表明症状越严重。

1.5.2 临床疗效：治疗 4周后，参照《中医病证诊断疗

效标准》［15］《中药新药临床研究指导原则》［16］进行临床

疗效评定。显效为主要症状或体征得到明显缓解，中

医症候总积分差值减少幅度≥67%；有效为主要症状或

体征有一定程度的改善，中医症候总积分差值减少幅

度为≥33%~<67%；无效为主要症状或体征未见显著变

化，中医症候总积分差值减少幅度<33%。中医症候总

积分差值减少幅度=（治疗前中医症候总积分-治疗后

中医症候总积分）/治疗前中医症候总积分×100%；总

有效率=（显效+有效）例数/总例数×100%。

1.5.3 复发情况：记录两组患儿治疗后 6个月内扁桃

体炎的复发情况。

1.5.4 不良反应情况：记录两组患儿在治疗期间药

物相关不良反应的发生情况，包括皮疹瘙痒、恶心呕

吐、腹痛腹泻等。

1.6 统计学分析 采用 SPSS 22.0 软件进行统计学

分析。符合正态分布的计量资料以（x-±s）表示，组间

比较采用两独立样本 t检验，组内治疗前后比较采用

配对 t检验；计数资料以［n（%）］表示，组间比较采用

χ2检验。以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 治疗前后两组患儿中医症候总积分的比较 治

疗前，两组患儿的中医症候总积分差异无统计学意

义（P>0.05）；治疗后，两组患儿的中医症候总积分均

较治疗前降低，且观察组的中医症候总积分低于对

照组（P<0.05），见表2。
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表2 治疗前后两组患儿中医症候
总积分的比较（x-±s，分）

组别

对照组

观察组

t值

P值

n

40
31

治疗前

19.73±3.86
20.19±5.07

0.558
0.577

治疗后

9.05±3.93
5.71±4.00

  3.894
<0.001

t值

5.517
4.864

P值

<0.001
<0.001

2.2 两组患儿临床疗效的比较 观察组和对照组的
总有效率分别为 93.5%和 72.5%，观察组的总有效率
高于对照组（χ2=5.173，P=0.023），见表3。

表3 两组患儿临床疗效的比较［n（%）］
组别

对照组

观察组

n

40
31

显效

18（45.0）
23（74.2）

有效

11（27.5）
6（19.4）

无效

11（27.5）
2（6.5）

总有效

29（72.5）
29（93.5）

注：由于数据修约，观察组指标构成比之和不等于100%。

2.3 两组患儿复发情况的比较 治疗后 6 个月内，
观察组和对照组的复发率分别为 25.8%（8/31）和
50.0%（20/40），观察组的复发率低于对照组（χ2=4.280，
P=0.037）。
2.4 两组患儿治疗期间不良反应发生情况 两组患
儿在治疗期间均未发生皮疹瘙痒、恶心呕吐、腹痛腹
泻等药物相关不良反应。

3 讨 论

  慢性扁桃体炎急性发作期表现为咽喉肿痛，发
作间期仍可伴随咽部干痒、异物感、咳嗽等不适，对
患儿日常生活及学习造成困扰。目前，该病的发病
机制尚不明确，当前主流观点归因于遗传易感性、感
染因素、变态反应等多重机制［17］。相较于其他年龄
群体，儿童群体有其独特的生理特征：儿童机体尚在
成长阶段，各个系统功能尚未完全成熟，尤其是免疫
防御机制还未构建完善，因此更易遭受细菌、病毒等
多种病原体的侵入，进而诱发局部炎症的频繁复发。
长此以往，不仅加剧病灶周围脓肿形成的风险，还可
能波及消化系统等多个器官系统，引发功能障碍，甚
至可能因感染控制不佳而诱发全身性严重炎症反
应，导致病情进一步恶化。鉴于当前治疗手段有限
且预防措施不足，亟需寻找新的替代疗法，以期达到
既能快速控制急性发作期临床症状，又能有效降低
疾病复发频率的功效。
  祖国传统医学理论认为，小儿肺脏娇嫩，易受外
邪侵袭，邪热趁机而入，首先侵扰肺脏，进而上扰咽
喉，灼腐喉核，则发为扁桃体炎。病程迁延难愈者，
可因小儿过食炙煿，脾胃失运，复感外邪，肺胃热盛，
共同蒸灼而致扁桃体炎反复发作。《医林绳墨大全》

记载：“咽喉之症皆由肺胃积热甚多”［18］。可见，治疗

该类患者应以清热解毒利咽为第一要义。基于这一

理念，并针对儿童肺胃积热证慢性扁桃体炎的病机

特点，我科研究团队创制了清热利咽含漱方，该方包

含玄参、桔梗、金银花等常用药物［19］。其中，金银花、

菊花共奏清热泻火之效，板蓝根专攻解毒利咽，桔

梗、射干利咽兼顾宣肺消痰，胖大海可润肺利咽，玄

参有清热滋阴之功，生甘草能镇咳祛痰、调和诸药。

全方以寒性药物居多，针对肺胃热盛证候，重在清利

咽喉、泻火解毒。鉴于患儿病程迁延，脏腑正气已有

耗损，故在清热之余，佐以润肺滋阴之药，使全方兼

具扶正祛邪之效，且注重中病即止，避免过剂伤正。

  本研究结果显示，两组患儿治疗后中医症候总

积分均较治疗前降低（P<0.05），提示两组患儿在接受

治疗后症状均明显改善。究其原因，蓝芩口服液秉

承黄连解毒汤的组方思路，内含板蓝根、栀子、黄芩、

黄柏、胖大海等中药材，其中，板蓝根利咽解毒，黄芩

清上焦实热协以利咽，栀子、黄柏佐助君药，辅以清

泻三焦火邪，并引热下行、使邪有出路，胖大海宣肺

开音、泻火消肿，全方共奏泻火解毒、利咽消肿等功

效。相关药理研究也表明，蓝芩口服液富含机酸类、

黄酮类、生物碱等成分，具有抗病毒、抗炎、镇痛的功

效［20-22］。而含漱疗法以漱涤、冲洗之法行清创去秽之

用，有利于炎性渗出物的引流，维持口咽局部环境的

清洁，故有利于改善患儿症状。本研究结果显示，观

察组的总有效率高于对照组（P<0.05），提示清热利咽

含漱方含漱治疗对肺胃积热证慢性扁桃体炎患儿的

疗效优于清水含漱治疗，与宋锦萍等［8］的研究结果相

似。分析其原因：清热利咽含漱方中的菊花、板蓝

根、金银花等药物富含抗炎抑菌成分，借助含漱治疗

使有效成分直达病灶，于破损黏膜表面形成生物保

护膜，营造局部抑菌环境，加速炎症消退［23-28］。现代

药理学研究证实，胖大海有镇痛消炎的作用，可抑制

炎症因子释放，降低局部神经敏感性［24］，在缓解咽痛

症状方面展现独特优势。此外，胖大海与菊花中的

活性物质还可以改善肠道菌群，促进肠道消化［24，28］。
玄参清热滋阴，可增加机体肠道水分，软化大便［27］，
而桔梗、射干、生甘草等具有镇咳祛痰之效，合用可

延长咳嗽潜伏期，大幅减少患者的咳嗽频率［29-31］。本

研究结果显示，观察组治疗后 6个月内复发率低于对

照组（P<0.05），表明清热利咽含漱方治疗在降低肺胃

积热证慢性扁桃体炎复发率方面优于清水含漱治

疗。这一疗效主要归因于清热利咽含漱方组方中的

板蓝根和金银花：板蓝根的甲醇提取物、金银花所含

的酚酸类成分均具有抑制机体炎症反应和呼吸道病

毒的作用，并且板蓝根中的多糖物质还能有效调节
机体免疫功能［25-26］。本研究的两组患儿在治疗期间
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均未发生皮疹瘙痒、恶心呕吐、腹痛腹泻等药物相关

不良反应，提示清热利咽含漱方含漱治疗的安全性

较好。由于清热利咽含漱方组方严谨，药味精简，且

药物通过口腔黏膜吸收，可避免口服药物常见的肝

脏首过效应，故其安全可靠。

  综上所述，清热利咽含漱方对肺胃积热证慢性

扁桃体炎患儿具有良好的治疗效果，可明显缓解患

儿的临床症状，降低复发率，安全可靠，值得临床应

用推广。然而，本研究尚存在一定的局限性：首先，

纳入的研究对象为单纯病毒感染患儿，而中药含漱

作为单一治疗手段应用于合并严重细菌感染病例的

治疗效果仍需进一步研究。其次，疗效评价缺乏实

验室指标佐证。最后，未能系统阐明该方剂的药物

机理及作用机制。因此，扩大研究对象范围，并从基

础医学角度探索中药含漱疗法的作用机制，以及采

用中医药补充甚至替代抗生素治疗扁桃体炎的临床

应用规范是未来的研究方向。
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