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慢性咽炎是耳鼻喉科的常见病和多发病，为咽部黏膜，黏

膜下及淋巴组织的弥漫性炎症。近年来，慢性咽炎的发病率呈
上升趋势。本病病因病机复杂，临床治疗方法虽多，但总体疗
效不一。近年来，笔者采用口服口炎清颗粒治疗慢性咽炎，取
得了较好的临床疗效，结果报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 观察病例均为 2011 年 5 月～2013 年 5 月本
卫生服务中心门诊患者，共 160 例，随机分为 2 组。治疗组
90 例，男 52 例，女 38 例；年龄 20~68 岁，平均 46.3 岁；

病程 1~11 年。对照组 70 例，男 45 例，女 25 例；年龄
19~69 岁，平均 45.6 岁；病程 1~12 年。2 组一般资料经统
计学比较，差异均无显著性意义(P > 0.05)，具有可比性。
1.2 诊断标准 参照《中医病证诊断疗效标准》 [1]拟定：以咽
部不适，或痛、或痒、或干燥感、灼热感、腌熏感、异物感等
为症状；时有刺激性咳嗽，晨起用力咳出分泌物，甚或作呕；

病程 2 月以上，常因受凉、感冒、疲劳、多言等原因致症状
加重。检查：咽部慢性充血，呈暗红色，或树枝状充血，咽后
壁淋巴滤泡增生，或咽侧索肿大；咽黏膜增生肥厚或干燥、萎
缩、变薄、有分泌物附着。
1.3 排除标准 ①经检查证实为由口咽、鼻咽、咽喉、鼻、
喉、食管、颈部及全身某些隐匿性病变所致者；②有食物或药
物过敏史；③合并有心血管、肝、肾和造血系统等严重原发性
疾病；④精神病患者；⑤妊娠及意向妊娠或哺乳期妇女。
2 治疗方法

2.1 治疗组 予口炎清颗粒(由广州白云山和记黄埔中药有限
公司生产)口服，每次 6 g，每天 2次，疗程 1月。

2.2 对照组 予金果饮口服液口服，每次 15 mL，每天 3次，
疗程 1月。
疗程结束后统计疗效。服药期间戒烟酒，忌食辛辣、生冷
等刺激性食物，并禁止使用其他治疗方法及药物。
3 统计学方法

采用 SPSS17.0 软件包进行统计处理，率的比较用 χ2 检
验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 参照《中医病证诊断疗效标准》 [1]拟定。治
愈：患者咽部疼痛感、异物感、咽痒、烧灼感、干咳、痰多等
不适症状消失，检查咽部黏膜无充血及淋巴滤泡无明显增生；

有效：上述症状和体征明显减轻；未愈：上述症状和体征无明

显变化。
4.2 2 组临床疗效比较 见表 1。总有效率治疗组为
87.78％，对照组为 68.57％，2组比较，差异有显著性意义(P
< 0.05)。

表1 2组临床疗效比较 例

与对照组比较，①P < 0.05

4.3 不良反应 治疗组未出现不良反应；对照组有 3 例出现
胃部不适，停药后好转。
5 讨论

慢性咽炎多为急性咽炎的反复发作，或延误治疗转为慢
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［摘要］目的：观察口炎清颗粒治疗慢性咽炎的临床疗效。方法：将 160例患者随机分为 2组，治疗组 90例口服口炎清颗粒
治疗，对照组 70例口服金果饮口服液治疗，疗程均为 1月，观察比较 2组患者临床疗效。结果：总有效率治疗组为 87.78％，对
照组为 68.57％，2组比较，差异有显著性意义（P < 0.05）。结论：口炎清颗粒治疗慢性咽炎有良好的临床疗效。
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准分子激光角膜原位磨镶术(LASIK)后干眼症常以术眼干

涩与不耐久视、反复发作为主要临床表现，大多于术后 1 天
即可发生，可持续 1 月或术后更长时间，少数可发展成慢性

干眼症。临床上多应用人工泪液滴眼治疗，短时间可改善症
状，但易反复，临床效果不满意。持续的干眼症状会降低视觉
质量，甚至视力下降，导致手术效果差于预期。笔者在长期的
临床工作中，认识到 LASIK 术后干眼症与患者的体质、健康
状态及生活工作状况密切相关，调整好患者身体状态是治疗

LASIK 术后干眼症的重要环节。为进一步验证其治疗效果，笔

者开展了中药制剂内服结合人工泪液治疗本病的临床观察，结

果报道如下。
1 临床资料

1.1 诊断标准 中医诊断标准参照《中医病证诊断疗效标准》 [1]

中神水将枯诊断，并符合肝郁化火证候[2]。具体表现：目珠干
涩，不耐久视，情志不舒，或目灼热痛，或口苦咽干，或烦躁

易怒，或大便干，或失眠多梦，舌红、苔薄黄，脉弦滑数。由
于干眼症目前尚无统一的西医诊断标准，综合近年来临床研究

结果，患者应符合下列诊断条件：①主观症状(有 1 项以上阳

性，或者各种鼻病后因鼻阻塞而长期张口呼吸及鼻腔分泌物下

流，致长期刺激咽部，或慢性扁桃体炎等影响所致；也可因各

种物理、化学因素刺激，如粉尘、颈部放疗、长期接触化学气
体、烟酒刺激等所致。中医学称为虚火喉痹，认为其以虚证居
多，多系肺肾阴虚，虚火上炎，灼伤津液，喉失濡养所致[2]。
该病常久病不愈，反复为患，容易迁延复发。大多以烟酒过
度、用药失当、职业因素、情志所伤及全身性疾病等而诱发。
治疗宜滋阴润燥为主。口炎清颗粒由麦冬、天冬、玄参、金银
花、甘草组成，具有滋阴清热、解毒消肿的作用，临床上多用
于阴虚火旺的口腔炎症等相关疾病[3]。
本观察结果显示，治疗组临床总有效率高于对照组(P <

0.05)，且未出现明显不良反应。可见，口炎清颗粒治疗慢性

咽炎临床疗效确切，安全性好。若在治疗过程中能注意祛除各
种致病因素，加强锻炼，增强体质，则会有更好的疗效。
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［摘要］目的：观察中药联合人工泪液治疗准分子激光原位角膜磨镶术（LASIK） 术后肝郁化火型干眼症的临床疗效。方法：
将 106例 212眼患者随机分为 2组，治疗组 57例 114眼口服清肝解郁、养血活血、滋阴润目中药颗粒剂，同时用人工泪液滴眼；
对照组 49例 98眼只用人工泪液滴眼，疗程均为 2周。记录 2组患者用药前、后的干眼自觉症状，裂隙灯下观察泪膜破裂试验
（BUT）、泪液分泌试验（SIt）、荧光素染色（FL） 情况。结果：治疗后 2组 SIt、BUT、FL值均显著改善，与治疗前比较，差异均
有显著性意义（P < 0.05）；治疗组 SIt、BUT、FL值改善较对照组更显著（P < 0.05）。治疗后 2组临床疗效经秩和检验分析，差异
有显著性意义（P < 0.05），治疗组疗效优于对照组。结论：中西医结合治疗 LASIK术后肝郁化火型干眼症疗效显著，优于单独使
用人工泪液治疗。
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