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慢性扁桃体炎是耳鼻喉科常见病之一，而扁桃体切除术是

治疗慢性扁桃体炎的有效治疗手段，但是术后的局部疼痛常会

影响患者的精神、情绪以及进食，进而影响手术的预后及转

归。近年来，笔者运用银荷漱口液含漱治疗部分慢性扁桃体炎

术后疼痛，取得明显疗效，结果报道如下

1 临床资料

1.1 一般资料 选取 2011 年 1 月—2013 年 12 月在本科室

住院治疗的慢性扁桃体炎患者 60 例，均行局麻下双侧扁桃体

切除术，术后随机分为 2 组。对照组 30 例，男 15 例，女 15
例；平均年龄(33.03±8.22)岁；观察组 30 例，男 14 例，女

16 例；平均年龄(30.07±9.29)岁。2 组间一般资料比较，差

异无统计学意义(P > 0.05)，具有可比性。
1.2 纳入标准 符合慢性扁桃体炎的诊断[1]，术后病理证实为

慢性扁桃体炎。
1.3 排除标准 ①具有明确手术禁忌症；②不适于行局麻手

术的患者；③无法含漱药液的患者；④长期服用精神、麻醉药

品者。
2 治疗方法

对全部患者术前指导正确含漱方法，均由同一组高年资医

生行局麻下双侧扁桃体切除术。
2.1 对照组 术后 30 min，予冷生理盐水 40 mL含漱。
2.2 观察组 术后 30 min，予银荷漱口液(广东省中医院，粤

药制字 Z20071409)40 mL含漱。
2 组均为术后 30 min 开始治疗，含漱 4 次，每 30 min 1

次，每次 5 min。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 分别于术后 30 min、2 h、6 h、12 h 观察 2

组患者的疼痛程度，用视觉模拟评分法(VAS)对 2 组患者疼痛

程度进行评价。
3.2 统计学方法 采用 SPSS17.0 统计学软件进行统计分析，

均数以(x±s)表示，组间比较采用 t 检验。
4 治疗结果

2 组术后各时间点 VAS 评分比较，见表 1。2 组术后

30 min 疼痛程度无明显差异(P > 0.05)。术后 2、6、12 h，观

察组患者 VAS 评分均低于对照组，差异有统计学意义(P <
0.05)。

表1 2 组术后各时间点 VAS 评分比较(x±s) 分

与对照组比较，①P < 0.05

5 讨论

慢性扁桃体炎在儿童多表现为腭扁桃体的增生肥大，在成

人多表现为炎性改变。对反复炎性发作的扁桃体进行手术切

除，仍是目前国内外根治慢性扁桃体炎的主要手段之一。但是

术后疼痛仍然是一个明显的问题[2]，扁桃体术后早期疼痛是由

于粘膜撕裂、舌咽神经和迷走神经受到刺激而引起，组织受到

机械创伤后局部水肿，炎症细胞渗出，释放致痛物质，使神经

末梢感受器敏感，引起局部疼痛感觉[3]。
本研究采用银荷漱口液含漱治疗扁桃体炎术后疼痛，取得

明显的效果。银荷漱口液由虎杖、金银花、薄荷等药物组成。
虎杖性苦寒，具有活血止痛、化痰止咳等功效；金银花性味甘

寒，具有清热解毒之功效；薄荷性辛凉，具有疏风散热、清利

银荷漱口液治疗慢性扁桃体炎术后疼痛疗效观察

符绩雄，黄健，陈欣欣，张秀瑜，朱有明

广东省中医院珠海医院耳鼻咽喉科，广东 珠海 519015

［摘要］ 目的：观察银荷漱口液治疗慢性扁桃体炎术后疼痛的临床疗效。方法：将 60 例慢性扁桃体炎术后患者随机分为 2 组，

术后 30 min 开始干预，对照组予冷生理盐水含漱，观察组予银荷漱口液含漱。结果：术后 2、6、12 h，观察组疼痛程度明显低于

对照组 （P < 0.05）。结论：银荷漱口液含漱对于缓解慢性扁桃体炎患者术后疼痛疗效肯定。
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组 别

观察组

对照组

n
30
30

术后 30 min
5.23±0.774
5.13±0.776

术后 2 h
2.10±0.607①

3.03±0.615

术后 6 h
2.17±0.699①

3.17±0.592

术后 12 h
1.83±0.648①

2.90±0.662
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牙周炎是由牙周细菌感染所引起的常见口腔疾病，临床认

为其发病因子为菌斑微生物，因此其治疗多为抗菌治疗[1]，但

这种治疗方法忽视了机体这一重点。中医学认为，牙周炎的发

生多源于胃火炽热，肾虚火旺，因此，改变体质才能达到根治

效果。本研究对肾虚火旺型牙周炎患者采用消炎汤联合补肾固

齿丸治疗，收到较好的疗效，现将结果报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 选取 2013 年 1 月—2015 年 7 月本院牙周炎

患者，共 92 例。随机分为对照组和观察组。对照组 45 例，

男 23 例，女 22 例；年龄 34~72 岁，平均(53.0±4.3)岁。观

察 组 47 例 ， 男 24 例 ， 女 23 例 ； 年 龄 33~71 岁 ， 平 均

(52.0±4.5)岁。2 组一般资料经统计学处理，差异无统计学意

义(P＞0.05)，具有可比性。
1.2 诊断标准 符合《牙周病学》 [2]中关于牙周炎相关标准。
1.3 辨证标准 参照《中药新药临床研究指导原则(试行)》 [3]

辨证为肾虚火旺型。

头目、利咽等功效。诸药合用，具有清热利咽止痛的功效。现

代药理研究表明，虎杖提取物对于神经病理性疼痛的大鼠，具

有明显镇痛作用[4]。金银花具有显著地抗炎作用，对于急性炎

症的药理作用能够与地塞米松持平；同时又对金黄色葡萄球

菌、伤寒杆菌、肺炎杆菌、副伤寒杆菌和霍乱杆菌有较强的抑

制作用[5]。有研究证实浓薄荷水对于早期急性炎症的充血水肿

过程有明显抑制作用[6]。故术后应用银荷漱口液，具有显著的

抗菌消炎、镇痛效果。
本次观察结果显示，观察组在术后 2、6、12 h 患者疼痛

程度明显低于对照组，提示银荷漱口液含漱治疗扁桃体炎术后

疼痛有效。应用药液含漱，药物直接作用创面，且操作简单，

患者依从性较高，可在临床上推广应用。
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消炎汤联合补肾固齿丸治疗肾虚火旺型牙周炎疗效观察
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［摘要］ 目的：观察消炎汤联合补肾固齿丸治疗肾虚火旺型牙周炎的临床疗效。方法：92 例肾虚火旺型牙周炎患者随机分为

对照组和观察组，对照组行消炎汤治疗；观察组在对照组治疗基础上加用补肾固齿丸治疗。2 组均治疗 3 周。观察牙龈指数

（GI）、松动度 （MD）、龈沟出血指数 （SBI）、牙周附着丧失 （CAL）、牙周袋深度 （PPD）。结果：总有效率观察组 82.98%，对照

组 71.11%，2 组比较，差异有统计学意义 （P ＜ 0.05）。治疗后观察组 MD、SBI、PPD 与对照组比较，差异有统计学意义 （P ＜
0.05）。结论：消炎汤联合补肾固齿丸治疗牙周炎临床疗效好，症状改善明显。
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