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急性咽炎和急性化脓性扁桃体炎是常见的疾病之

一。中医学将急性咽炎和急性化脓性扁桃体炎归属于

风热喉痹范畴，中医学认为此二病多由外感风热导

致。风热湿毒侵袭咽部和肺部，痰热壅阻肺部影响其

宣发清肃，痰热上逆引起咽喉疼痛肿胀、灼热、咳

嗽、头疼等。现代医学认为咽炎和化脓性扁桃体炎多

由病原菌感染引起，小儿肺部娇嫩容易感染外邪。西

药治疗毒副作用明显[1～3]。笔者采用开喉剑喷雾剂治

疗小儿急性咽炎及急性化脓性扁桃体炎取得较好疗

效，现报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 纳入 2010 年 2 月～2011 年 4 月在

本院儿科门诊和住院治疗的儿童患者 86 例，患儿的

临床症状和实验室检查都符合急性咽炎、急性化脓性

扁桃体炎的诊断。将 86 例患儿按照随机数字表法分

为 2 组各 43 例。治疗组男 20 例，女 23 例；年龄 8
月～10 岁，平均(4.4±2.3)岁；急性咽炎 22 例，病

程 1～4 天，平均(1.92±0.16)天；急性化脓性扁桃体

炎 21 例，病程 1～5 天，平均(1.98±0.21)天。对照

组男 22 例，女 21 例；年龄 9 月～2 岁，平均(5.1±
3.2)岁 ； 急 性 咽 炎 22 例 ， 病 程 1～3 天 ， 平 均

(1.50±0.76)天；急性化脓性扁桃体炎 21 例，病程

1～4 天，平均(1.99±0.12)天。2 组的一般资料经统

计学处理，差异均无显著性意义(P＞0.05)，具有可

比性。
1.2 病例选择 急性咽炎、急性化脓性扁桃体炎符

合《实用耳鼻咽喉学》中的诊断标准。经过中医辨证

诊断为风热外侵、肺胃热盛。排除风寒侵袭和传染病

所致的急性咽炎。排除急性传染病引起的咽部症状。
急性咽炎临床症状表现为：咽痛、咽干，咽喉部干

热，吞咽困难、大便干结、头痛、发热、四肢酸痛；

咽部黏膜充血肿胀，颌下淋巴结肿大疼痛，咽侧索和

咽后壁淋巴滤泡红肿；会厌红肿。急性化脓性扁桃

体炎临床症状表现为：咽痛、咽喉部干且灼热，咳

嗽疼痛加重，部分患儿出现发热、头部疼痛、四肢

酸痛；部分患儿言语含糊不清，呼吸困难；咽部黏

膜急性弥漫性充血，扁桃体肿大，表面有黄白色脓

点；咽后壁淋巴滤泡红肿，部分患儿颌下淋巴结肿

大，按压疼痛。
2 治疗方法

2.1 治疗组 给予开喉剑喷雾剂，每天 3 次，3 天

为 1 疗程，治疗 3 疗程。
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2.2 对照组 给予新达罗冲剂，每天 2 次，每次

0.125 g，3 天为 1 疗程，治疗 3 疗程。
3 疗程后，考察患者服药后的临床症状与体征的

变化情况，记录患儿在治疗期间的不良反应。
3 统计学方法

运用 SPSS16.0 软件对数据进行统计学分析，计

量资料以(x±s)表示，采用 t 检验；计数资料采用 χ2

检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 依照国家中医药管理局 1994 年发

布的《中医病证诊断疗效标准》进行疗效评价。治

愈：咽痛、发热、咽部干热等临床症状消失，咽部检

查结果正常；扁桃体无充血肿胀，无脓点。好转：咽

部咽痛、发热、咽部干热等临床症状明显减轻，扁桃

体充血肿胀明显减轻，无分泌物。未愈：患儿临床症

状和体征无明显改善。
4.2 2 组急性咽炎临床疗效比较 见表 1。治疗组总

有效率 90.1% ，对照组总有效率 63.6% ，治疗组总

有效率高于对照组，差异有显著性意义(P＜0.05)。

表 1 2 组急性咽炎临床疗效比较 例

与对照组比较，①P ＜ 0.05

4.3 2 组急性化脓性扁桃体炎临床疗效比较 见表

2。治 疗 组 总 有 效 率 90.4% ， 对 照 组 总 有 效 率

61.9%，治疗组总有效率高于对照组，差异有显著性

意义(P＜0.05)。

表 2 2 组急性化脓性扁桃体炎临床疗效比较 例

与对照组比较，①P ＜ 0.05

4.4 不良反应 2 组患儿在治疗中，都未出现严重

不良反应，对照组有 2 例出现腹部疼痛、头晕现象，

给予对症治疗后，不良反应缓解，不影响后续的治

疗。
5 讨论

现代医学认为引起急性咽炎、急性化脓性扁桃体

炎的病原菌是乙型溶血性链球菌、肺炎链球菌、金黄

色葡萄球菌等。细菌毒素通过扁桃体腺窝旁丰富的血

管网扩散到全身的器官和组织。引起一些器官的炎

症，例如心肌炎、风湿、肾炎等。现代医学临床上选

择抗生素控制病菌感染、缓解临床症状[4]。中医学认

为，急性咽炎和急性扁桃体炎是由肺胃热盛、邪毒引

起，中医药治疗常采用清热解毒、利咽的中成药[5～7]。
开喉剑喷雾剂主要由八爪金龙、蝉蜕、薄荷脑和山豆

根组成。八爪金龙是紫金牛科紫金牛属植物百两金，

临床常用于清咽消肿，止痛。蝉蜕具有宣散风热、透

疹、利咽、退翳明目的功效。薄荷脑具有清热、祛

风、止痒的功效，临床可用于治疗头痛、咽喉炎症。
山豆根是豆科越南槐的根和根茎，是治疗咽喉肿痛的

常用药物，具有清热、解毒、利咽、消肿的功效。诸

药合用，共同发挥清热解毒、凉血消肿止痛的功效。
开喉剑喷雾剂的临床功效为解毒清热和止痛消肿。开

喉剑喷雾剂常用于治疗肺胃热盛引起的咽喉肿痛、口

腔溃疡、口疮等。对肺胃热盛和外感侵袭引起的急性

咽炎和化脓性扁桃体炎具有显著疗效[8～10]。
本研究中治疗组急性咽炎患儿的总有效率高于对

照组(P＜0.05)，治疗组急性扁桃体炎患儿的总有效

率高于对照组(P＜0.05)。由此可知治疗组疗效优于

对照组单用新达罗冲剂，不良反应少，具有较好的改

善临床症状的功效。儿童处于生长发育时期，身体发

育尚未成熟，免疫系统容易受到外部条件的影响。加

强儿童的合理饮食和锻炼，适当补充微量元素，提高

患儿的免疫力也是防治小儿急性咽炎和急性化脓性扁

桃体炎的有效措施。综上所述，开喉剑喷雾剂治疗急

性咽炎和急性化脓性咽炎疗效显著，可以有效改善患

儿的临床症状。
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支气管哮喘是以多种炎症细胞、炎性介质浸润与

气流阻塞为主要特征的慢性呼吸道疾病，是儿童期最

常见的慢性疾病，发作期患儿伴有气道高反应性与可

逆性气流受限，常表现为咳嗽、喘憋、呼吸困难，重

度支气管哮喘发作可引发呼吸衰竭和心律失常，威胁

患儿生命。现代医学认为支气管哮喘属 I 型变态反

应，治疗以常规抗炎、解痉为主，最有效的药物为

吸入性糖皮质激素与β2 受体激动剂[1]，但长期应用

患儿会出现口干、声音嘶哑、血糖升高等副作用及

机体对药物的敏感性下降。支气管哮喘在中医学上称

为哮证，系因肺失肃降、痰阻气道引起[2]。鉴于中医

药可对机体脏腑、气血、阴阳等实施扶正祛邪与辨

证治疗，笔者自拟益肺活血方联合西药治疗小儿支

气管哮喘，并对疗效进行了随机对照研究，结果报

道如下。
1 临床资料

1.1 诊断标准 支气管哮喘急性发作按照 2008 年

《儿童支气管哮喘诊断与防治指南》 [3]标准确诊。患

儿入院时有咳嗽、气喘、口唇紫绀、出汗、胸闷等症

状，双肺可闻及弥散性哮鸣音，部分伴湿啰音。
1.2 中医辨证标准 参照《中医内科学》辨为虚哮

证兼有痰热、血瘀。
1.3 纳入标准 年龄＜14 岁；既往有哮喘病史；本

次发作病程＜3 天；监护人知情同意。

(12)：1748- 1749．
[6] 王玉香，庞来祥，范亮．清咽亮嗓口服液治疗急性咽炎、

扁桃体炎 127 例[J ]．陕西中医学院学报，2011，34(1)：
54- 55．

[7] 洪铭．冰连清咽喷雾剂治疗咽喉病 316 例[J ]．中国中医

急症，2010，19(5)：875- 876．
[8] 徐兰兰，邹坤，汪鋆植，等．开口箭提取物治疗急性咽

炎的实验研究[J ]．江苏中医药，2008，40(8)：78- 79．
[9] 彭骞，蒋志平，田静，等．蒲地蓝消炎口服液联合开喉

剑喷雾剂治疗小儿手足口病疗效观察[J ]．中医药导报，

2012，18(3)：41- 42．
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益肺活血方联合西药治疗小儿支气管哮喘急性发作临床研究

马菁

嵊州市中医院儿科，浙江 嵊州 302400

［摘要］ 目的：观察自拟益肺活血方联合西药治疗小儿支气管哮喘急性发作的临床疗效。方法：将 102 例患儿随机分为观察

组 52 例与对照组 50 例，2 组均予抗炎、解痉等常规对症疗法，对照组在此基础上使用舒利迭沙美特罗替卡粉吸入剂，观察组在

对照组基础上加服自拟益肺活血方，2 组均治疗 14 天，对比 2 组治疗后的中医证候积分、临床疗效与不良反应发生情况。结果：

2 组患儿治疗 14 天后，观察组控制显效率高于对照组 （P ＜ 0.05）；2 组总有效率比较，差异无显著性意义 （P ＞ 0.05）。治疗 14 天

后，中医证候积分观察组为 （7.7±2.0） 分，对照组为 （10.4±2.8） 分，2 组比较，差异有显著性意义 （P ＜ 0.05）。不良反应发生率

观察组为 38.5%，对照组为 26.0%，2 组比较，差异无显著性意义 （P ＞ 0.05）。结论：在常规对症疗法基础上，采用益肺活血方联

合舒利迭沙美特罗替卡粉吸入剂治疗小儿支气管哮喘急性发作，较单纯采用西药能进一步提高临床疗效，较为安全可靠。
［关键词］ 支气管哮喘；急性发作；小儿；中西医结合疗法；益肺活血方；舒利迭沙美特罗替卡粉吸入剂
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