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慢性咽炎是耳鼻喉科的常见病和多发病，病程

长，容易迁延复发，不易痊愈，近年来在社区发病率

有升高趋势。笔者采用阿昔洛韦注射液雾化吸入联合

口炎清颗粒口服治疗慢性咽炎，疗效较好，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 6 月～2013

年 6 月在杭州市上城区清波、望江街道社区卫生服

务中心及杭州市中医院门诊就诊患者，共 180 例。
诊断均符合《中医病证诊断疗效标准》 [1]与《实用耳

鼻咽喉科学》 [2]中相关标准。所有患者随机分为 2

组。治疗组 92 例，男 45 例，女 47 例；年龄 19~69

岁，平均 45.6 岁；病程 7 天～5 年。对照组 88 例，

男 50 例，女 38 例；年龄 20~68 岁，平均 46.3 岁；

病程 7 天～3 年。2 组一般资料比较，差异均无显著

性意义(P > 0.05)，具有可比性。
1.2 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 以阿昔洛韦注射液 5 mg/kg 加 0.9%

氯化钠注射液 5 mL 超声雾化吸入，雾化吸入时间为

20～30 min，每天 2 次；同时予口炎清颗粒(由广州

白云山和记黄埔中药有限公司生产)，每次 2 袋(6 g)，

冲服，每天 2 次，持续 2 周。
2.2 对照组 采用单纯阿昔洛韦注射液雾化吸入治

疗，治疗方法同治疗组。
2 组患者均从观察治疗前 1 周到观察治疗结束期

间禁烟酒及辛辣、鱼腥等刺激性饮食，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 参照文献[3]拟定。痊愈：患者咽部疼

痛感、异物感、咽痒、烧灼感、声嘶、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，停药后随访半年未复发；显效：上述症状明
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月，复发率治疗组为 16.09%，对照组为 38.02%，2组比较，差异有显著性意义（P < 0.05）。不良反应率治疗组为 3.2%，对照组
为 3.4%，2组比较，差异无显著性意义（P > 0.05）。结论：阿昔洛韦注射液雾化吸入联合口炎清颗粒治疗慢性咽炎具有良好的临
床疗效，且不易复发。
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显减轻(＞50％)，咽部检查有明显改善；有效：上述

症状稍减轻，但不显著(０～50％)；无效：上述症状

无改善或加重。
4.2 2组临床疗效比较 见表 1。总有效率治疗组为

94.5%，对照组为 80.6%，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 2组复发率比较 随访 6 月，治疗组复发率为

16.09%(14/87)，对照组复发率为 38.02%(27/71)，2

组比较，差异有显著性意义(P < 0.05)。
4.4 不良反应 2 组均出现胃肠道症状 3 例，不良

反应率治疗组为 3.2%，对照组为 3.4%，2 组比较，

差异无显著性意义(P > 0.05)。上述反应均为短暂一

过性发作，停药 2 天后恢复正常。
5 讨论

慢性咽炎为咽部黏膜、黏膜下及淋巴组织的弥漫

性炎症，多为急性咽炎的反复发作或延误治疗转为慢

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、慢性扁桃体炎等影

响所致，致病原因包括病毒感染、细菌感染，以及

病毒和细菌混合感染。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。
阿昔洛韦，又名无环鸟苷，为嘌呤核苷衍生物，

对病毒 DNA 多聚酶有强大的抑制作用，从而抑制病

毒 DNA 合成，对单纯疱疹病毒、巨细胞病毒、EB

病毒、带状疱疹病毒有抑制作用[4]。缺点为口服吸收

差，达到呼吸道表面的浓度很低。而雾化吸入给药，

可使药物均匀的分布于病灶表面，避免了在胃肠道的

降解，局部药物浓度高，起效迅速，但是它仅能缓解

症状，不能防止复发，而此病治疗的关键在于如何防

止复发，中医中药恰好有这方面的长处。
口炎清颗粒主要成分为天冬、麦冬、玄参、山银

花、甘草等组成。天冬滋阴润燥、清热化痰；麦冬清

心润肺、养胃生津、化痰止咳；玄参滋阴降火、清热

止咳、解毒利咽；山银花清热解毒；甘草补脾润肺、
清热解毒、调和诸药。现代药理研究证实，天冬、麦

冬、可调节人体体液免疫，山银花具有抗菌、抗病毒

功效，玄参和山银花合用可增强抗菌、解毒作用[5]。
体外抗菌实验结果显示口炎清颗粒对金黄色葡萄球

菌、肺炎双球菌、溶血性链球菌等具有显著抑制作

用，尤其对金黄色葡萄球菌抑制作用显著[6]。
观察表明，治疗组采用中西医结合疗法进行治

疗，总有效率高于对照组总有效率，随访 6 月复发

率亦明显低于对照组，且不良反应少，安全性高，值

得在社区临床推广。
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