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慢性咽炎系咽部黏膜，黏膜下及其淋巴组织的慢性炎症，

其病变部位主要发生在黏膜层，表现为咽部黏膜的慢性充血，

黏液腺肿大、增肥，咽喉部的分泌功能增强，口腔内黏液分泌

增多，出现喉部异物感，咽喉疼痛，咽喉干燥以及经常清嗓子

等症状[1]，此类病多发人群为成年人，病程较长，反复发作率

高，被视为不可治愈的顽固性疾病。本病属中医学“喉痹”范

畴，以“虚火喉痹”居多[2]。猪肤汤是用于少阴病下利导致肾

燥水涸于下导致的咽痛、胸满、心烦诸症，因阴虚内热，循经

上行而见咽痛、咽干[3]。笔者采用猪肤汤加减治疗慢性咽炎(虚
火上炎型)，取得较好疗效，结果报道如下。
1 临床资料

1.1 诊断标准 西 医 诊 断 标 准 参 照 《耳 鼻 咽 喉 头 颈 外 科

学》 [4]。虚火上炎型辨证标准参照《中药新药临床研究指导原

则(试行)》 [5]：咽干不适，咽灼热感，粘痰感，咽痒，干咳痰

少而稠，午后较重，或痰中带血，手足心热。局部检查：咽部

黏膜暗红，或咽部黏膜干燥少津，淋巴滤泡增生。舌脉：舌红

少津，脉细数。
1.2 纳入标准 符合慢性咽炎诊断标准，且辨证为虚火上炎

型者；年龄 18～65 岁者；病程超过 3 月；自愿参加研究，均

取得知情同意。
1.3 排除标准 慢性扁桃体炎、鼻炎、牙龈炎、鼻窦炎以及

长期吸烟酗酒者；妊娠哺乳期妇女；合并严重心、脑、肝、
肾、呼吸、消化系统严重疾病，恶性肿瘤和精神病患者。

1.4 一般资料 选取 2012 年 6 月—2014 年 9 月在本院接受

治疗的 140 例慢性咽炎患者作为研究对象，采用随机数字表

法分为观察组和对照组各 70 例。对照组男 40 例，女 30 例；

年龄 19～65 岁，平均(37.1±15.8)岁；病程 3～42 月，平均

(15.5±12.6)月。观察组男 34 例，女 36 例；年龄 22～65 岁，

平均(36.2±13.5)岁；病程 3～51 月，平均(17.3±14.1)月。2
组年龄、性别、病程等一般资料经统计学处理，差异均无统计

学意义(P＞0.05)。
2 治疗方法

2.1 对照组 西地碘含片(江西药都仁和制药有限公司，国药

准字 H20093729)，每次 1 片，每天 3～5 次。
2.2 观察组 猪肤汤加减：猪皮 50 g(煎汤兑入)，桔梗、麦

冬、牛蒡子、余甘子、玄参各 15 g，罗汉果、女贞子各 20 g，

苦参、生甘草、天冬、牡丹皮各 10 g。每天 1 剂，常规水煎 2
次，分 2 次，口服。

2 组各治疗 4 周。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 观察咽干、咽痛、咽痒、异物感、灼热感、
干咳、清嗓、咽后壁充血、咽后壁淋巴滤泡增生、咽后壁血管

扩张等主要症状、体征，评分标准参照《中药新药临床研究指

导原则(试行)》 [5]，根据无、轻、中、重分别记录 0、1、2、3
分。治疗前后各评价 1 次。对达到显效的患者进行 3 月的随

访，计算复发率(复发定义为病情加重一个等级)。
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3.2 统计学方法 采用 SPSS19.0 进行统计学分析，计量资

料以(x±s)表示，行 t 检验；计数资料行 χ2 检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 参照《中药新药临床研究指导原则(试行)》 [5]

拟定。疗效指数(n)﹦[(治疗前积分 - 治疗后积分)/ 治疗前积分]
×100%。临床治愈：治疗后症状恢复正常，体征基本消失，

n≥90%。显效：治疗后症状接近正常，体征大部分消失，

66.67% ≤n＜90% 。有 效 ： 治 疗 后 症 状 体 征 较 前 减 轻 ，

33.33%≤n＜66.67%。无效：治疗前后症状体征无明显改变，

n＜33.33% 。愈 显 率 = (治 愈 例 数 + 显 效 例 数 )/ 总 例 数×
100% ；总有效率 =(治愈例数 + 显效例数 + 有效例数)/ 总例

数×100% ；复发率 = 复发例数 /(治愈例数 + 显效例数)×
100%。
4.2 2 组临床疗效比较 见表 1。愈显率观察组 72.86%，对

照 组 58 .57% ， 观 察 组 高 于 对 照 组 ， 差 异 无 统 计 学 意 义

(P＞0.05)；总有效率观察组 90.00%，对照组 74.29% ，观察

组高于对照组，差异有统计学意义(P＜0.05)。

表 1 2 组临床疗效比较 例(%)

4.3 2 组复发率情况比较 观察组治疗后 3 月内复发 13 例，

复发率 25.49%，对照组复发 22 例，复发率 53.66%，观察组

复发率低于对照组，2 组比较，差异有统计学意义(P＜0.01)。
5 讨论

慢性咽炎在城镇居民中发病率占咽科疾病的 10%～20%，

占耳鼻咽喉科疾病的 2%～4% ，由于近年来有害气体污染和

广泛的化学材料的应用，其发病率逐渐增加[6]。现代医学对慢

性咽炎的发病原因仍然不清，可能与免疫功能低下，咽黏膜的

抵抗力下降，局部微生态环境改变，细菌过度繁殖所致。临床

常用抗生素进行治疗，且主张较长时间应用，短期内可缓解症

状，但容易导致咽部菌群失调，甚至造成双重感染；微波、等

离子消融术、液氮冷冻等物理治疗，容易造成局部黏膜损伤，

在临床使用受到限制[7]。
干祖望教授认为“慢喉痹”多因肺肾亏虚、津液不足、虚

火上炎、熏蒸咽喉，治疗以养阴利咽为主[8]。肺阴亏虚，阴津

不足，咽喉失于津液的滋养，虚生内热，上循于咽喉，虚热蒸

灼，而成阴虚肺燥；足少阴肾经从肾上贯肝膈，入肺中，循喉

晚挟舌本，劳伤过度，或久病伤阴，均可以致阴精耗损，咽喉

与脏腑失却儒润、滋养。
猪肤即是猪皮，能润肺肾之燥，解虚烦之热，金水相生，

用于“少阴病，下利，咽痛，胸满，心烦”，此乃少阴病下利

导致肾燥水涸于下，无以上承心火，虚火上炎之象。猪肤汤能

滋阴润燥和中扶脾[3]。
本组中加入麦冬、天冬、玄参养阴生津，润肺清心。女贞

子补益肝肾，滋阴清热。桔梗宣肺，利咽，祛痰。牛蒡子利咽

散结，解毒消肿。牡丹皮清热散瘀。罗汉果润肺止咳，生津止

渴。余甘子清热凉血，生津止咳。苦参清热解毒。生甘草解毒

和诸药。全方共奏滋阴润燥，解毒化痰，利咽止咳之功。
本研究结果显示，与西地碘含片相比较，猪肤汤加减组临

床总有效率升高，且在 3 月的随访中，其复发率低于对照组，

提示猪肤汤加减治疗慢性咽炎(虚火上炎型)有较好的临床疗

效，值得临床使用。
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对照组

观察组

n
70
70

临床治愈

15
22

显效

26
29

有效

11
12

无效

18
7

愈显率(%)
58.57
72.86

总有效率(%)
74.29
90.00
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