
新中医 2023年8月第55卷第16期
NEW CHINESE MEDICINE August 2023 Vol.55 No.16

［收稿日期］ 2023-02-25
［修回日期］ 2023-05-20
［作者简介］戴珍珍（1989-），女，康复技师，E-mail：dzz1012@126.com。
［通信作者］赵进（1978-），男，副主任医师，E-mail：738302175@qq.com。
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［摘要］目的：观察复方鱼腥草合剂联合西药治疗急性扁桃体炎外感风热证的临床疗效。方法：选取 100 例

急性扁桃体炎外感风热证患者，以随机数字表法分为治疗组和对照组，每组 50 例。对照组给予西药治疗，治

疗组在对照组基础上联合复方鱼腥草合剂治疗，2 组均治疗 5 d。比较 2 组临床疗效，治疗前后中医证候积分

及炎症指标。结果：治疗后，治疗组临床疗效总有效率 100%，高于对照组 88.00%（P＜0.05）。2 组中医证候

积分均较治疗前降低 （P＜0.05），治疗组中医证候积分低于对照组 （P＜0.05）。2 组白细胞计数 （WBC）、中

性粒细胞计数及血清白细胞介素-6（IL-6）、超敏 C-反应蛋白（hs-CRP）、肿瘤坏死因子-α（TNF-α）、降钙

素原（PCT）水平均较治疗前降低（P＜0.05），治疗组 WBC、中性粒细胞计数及血清 IL-6、TNF-α、hs-CRP、

PCT 水平均低于对照组（P＜0.05）。结论：在西药基础上联合复方鱼腥草合剂治疗急性扁桃体炎外感风热证可

提升临床疗效，有效缓解临床症状，减轻机体炎症反应。
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Abstract：Objective： To observe the clinical effect of Compound Yuxingcao Mixture combined with

western medicine for acute tonsillitis with external contraction and wind-heat syndrome. Methods：A total

of 100 cases of patients with acute tonsillitis with external contraction and wind- heat syndrome were

selected and divided into the treatment group and the control group，with 50 cases in each group. The

control group was treated with western medicine，and the treatment group was additionally treated with

Compound Yuxingcao Mixture based on the treatment of the control group. Both groups were treated for

5 days. Traditional Chinese medicine (TCM) syndrome scores and inflammatory indexes before and after

treatment，as well as clinical effects were compared between the two groups. Results：After treatment，

the total clinical effective rate was 100% in the treatment group，higher than that of 88.00% in the control

group (P＜0.05). The TCM syndrome scores in the two groups were decreased when compared with those

before treatment (P＜0.05)，and the TCM syndrome score in the treatment group was lower than that in the

control group (P＜0.05). The white blood cell count (WBC)，neutrophil count，and the levels of interleukin-

6 (IL-6)，hypersensitivity C-reactive protein (hs-CRP)，tumor necrosis factor-α (TNF-α) and calcitonin

(PCT) in the two groups were decreased when compared with those before treatment (P＜0.05)，and the
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急性扁桃体炎是病菌感染引起的一种发生于腭

扁桃体的急性炎症性疾病，致病菌主要包括金黄色

葡萄球菌、溶血性链球菌等革兰氏阳性球菌，临床

症见咽痛、高热、头痛、畏寒、食欲下降、疲乏无

力等。西医多以抗炎、抗菌类药物治疗本病，能有

效缓解临床症状，抑制病情进展，但部分患者疗效

欠佳 [1- 2]。中医学认为，本病因风热袭肺、邪毒入

侵，诸邪停留于咽部而发。治疗应遵循疏风散热、

清热解毒的原则。有研究指出，中西医结合治疗扁

桃体炎可发挥协同作用，能提升临床疗效[3]。复方鱼

腥草合剂临床多用于治疗急性呼吸道感染风热证，

有清热解毒功效[4]。本研究观察复方鱼腥草合剂联合

西药治疗急性扁桃体炎外感风热证的临床疗效，报

道如下。

1 临床资料

1.1 诊断标准 参考文献[5]中的诊断标准制定。局

部症状：咽痛，或伴有耳痛、耳鸣；全身症状：高

热、头痛、畏寒、食欲下降、疲乏无力等；临床体

征：腭扁桃体表面黏膜充血、肿大，可伴有黄白色

渗出物或脓点，淋巴结肿大且有压痛感；实验室检

查：超敏 C-反应蛋白（hs-CRP）增高，白细胞计

数（WBC）≥10×109/L。
1.2 辨证标准 参考文献[6]中乳蛾的辨证标准辨为

外感风热证。主症：咽痛，吞咽困难，发热；次

症：头痛，鼻塞流涕，咳嗽，口渴，恶寒；舌脉

象：舌质红、苔薄白，脉浮数。

1.3 纳入标准 符合上述诊断及辨证标准；年龄

18～50 岁；病程≤48 h；患者签署知情同意书。

1.4 排除标准 存在下呼吸道感染者；有急性中耳

炎、急性鼻窦炎者；合并肝肾功能异常、心脑血管

疾病及免疫系统疾病者；有认知障碍、精神疾病

者；对本研究所用的药物过敏者。

1.5 剔除标准 中途退出研究者；治疗期间突发其

他疾病者；未按要求进行治疗和检查，影响疗效判断者。

1.6 一般资料 选取 2020 年 1 月—2021 年 12 月在

丽水市中心医院治疗的 100 例急性扁桃体炎外感风

热证患者，以随机数字表法分为治疗组与对照组各

50 例。所有患者均完成治疗，无剔除。治疗组男

22 例，女 28 例；平均年龄（35.76±10.45）岁；平均病

程（23.50±8.12）h；致病菌：金黄色葡萄球菌 19 例，

溶血性链球菌 14 例，肺炎链球菌 17 例。对照组男

24 例，女 26 例；平均年龄（36.30±11.05）岁；平均病

程（24.46±9.10）h；致病菌：金黄色葡萄球菌 21 例，

溶血性链球菌 11 例，肺炎链球菌 18 例。2 组一般资

料比较，差异均无统计学意义（P＞0.05），具有可比

性。本研究经丽水市中心医院医学伦理委员会审批。

2 治疗方法

2.1 对照组 给予常规西药治疗。头孢克洛缓释胶

囊（上海现代制药股份有限公司，国药准字H20020240）
口服，每次 0.75 g，每天 2 次。WBC＞15×109/L 者给

予注射用头孢呋辛钠（浙江惠迪森药业有限公司，

国 药准字 H20084090）1 g 加 0.9%氯化钠注射液

100 mL 静脉滴注，每天 2 次。体温＞38.5 ℃者给予布

洛芬缓释胶囊（南京易亨制药有限公司，国药准字

H20203355）口服治疗，每次 0.3 g，每天 2 次。叮嘱患

者治疗期间多饮水，清淡饮食，忌辛辣、煎炸等食物。

2.2 治疗组 在对照组治疗基础上给予复方鱼腥草

合 剂（浙 江 康 恩 贝 中 药 有 限 公 司 ， 国 药 准 字

Z20026199）口服，每次 20 mL，每天 3 次。

2 组均治疗 5 d。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 ①临床疗效。②中医证候积分。治

疗前后，将主症咽痛、吞咽困难、发热按无、轻

度、中度、重度分别计 0、2、4、6 分，次症头痛、

鼻塞流涕、咳嗽、口渴、恶寒按无、轻度、中度、

重度分别计 0、1、2、3 分，总分 0～33 分。③炎症

above 6 levels in the treatment group were lower than those in the control group (P＜0.05). Conclusion：
Compound Yuxingcao Mixture combined with western medicine for acute tonsillitis with external

contraction and wind- heat syndrome can enhance clinical effects， more effectively relieve clinical

symptoms，alleviate body inflammatory responses，and improve body immune function.

Keywords：Acute tonsillitis；External contraction and wind- heat syndrome；Compound Yuxingcao

Mixture；Traditional Chinese medicine syndrome；Inflammatory index
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指标。治疗前后，采用血液分析仪（贝克曼库尔特有

限公司）检测 WBC、中性粒细胞计数，以酶联免疫吸

附法测定血清白细胞介素-6（IL-6）、hs-CRP、肿瘤

坏死因子-α（TNF-α）水平，以电化学发光法检测降

钙素原（PCT）水平。

3.2 统计学方法 采用 SPSS22.0 统计学软件处理数

据。计量资料以均数±标准差（x ± s）表示，组间比较

采用独立样本 t 检验，组内治疗前后比较采用配对样

本 t 检验；计数资料以百分比（%）表示，采用 χ2 检

验。P＜0.05 表示差异有统计学意义。

4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 治疗 5 d 后，参照文献[6]制定。按

尼莫地平法计算疗效指数，疗效指数=（治疗前中医

证候积分-治疗后中医证候积分）/治疗前中医证候积

分×100%。治愈：症状消失，扁桃体无充血及水肿，

疗效指数＞90%；显效：症状显著改善，扁桃体充

血、水肿面积明显缩小，70%＜疗效指数≤90%；有

效：症状有所好转，扁桃体充血减轻、水肿面积缩

小，30%≤疗效指数≤70%；无效：未达到上述标准。

4.2 2组临床疗效比较 见表 1。治疗后，治疗组临

床疗效总有效率 100%，高于对照组 88.00%，差异有

统计学意义（P＜0.05）。
表 1 2组临床疗效比较 例（%）

组 别

治疗组

对照组

χ2值

P 值

例数

50
50

治愈

24（48.00）
17（34.00）

显效

16（32.00）
14（28.00）

有效

10（20.00）
13（26.00）

无效

0
6（12.00）

总有效

50（100）
44（88.00）

6.383
0.012

4.3 2组治疗前后中医证候积分比较 见表 2。治疗

前，2组中医证候积分比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。

治疗后，2 组中医证候积分均较治疗前降低（P＜

0.05），治疗组中医证候积分低于对照组（P＜0.05）。
表 2 2组治疗前后中医证候积分比较（x ± s） 分

组 别

治疗组

对照组

t 值

P 值

例数

50
50

治疗前

18.75 ± 4.24
19.12 ± 5.06

0.396
0.675

治疗后

7.52 ± 2.30①

11.80 ± 3.09①

7.857
＜0.001

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05
4.4 2组治疗前后WBC、中性粒细胞计数比较 见

表 3。治疗前，2 组 WBC、中性粒细胞计数比较，差

异均无统计学意义（P＞0.05）。治疗后，2 组 WBC、
中性粒细胞计数均较治疗前降低（P＜0.05），治疗组

WBC、中性粒细胞计数均低于对照组（P＜0.05）。
表 3 2组治疗前后WBC、中性粒细胞计数比较（x± s） ×109/L
组 别

治疗组

对照组

t 值

P 值

例数

50
50

WBC
治疗前

12.86 ± 1.75
13.10 ± 1.82

0.672
0.316

治疗后

7.32 ± 1.40①

9.37 ± 1.35①

7.453
＜0.001

中性粒细胞计数

治疗前

8.35 ± 1.90
8.40 ± 1.85

0.133
0.928

治疗后

5.12 ± 0.68①

6.27 ± 0.74①

8.091
＜0.001

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05
4.5 2 组治疗前后血清 IL-6、TNF-α、hs-CRP、
PCT 水平比较 见表 4。治疗前，2 组血清 IL-6、
TNF-α、hs-CRP、PCT 水平比较，差异均无统计学

意义（P＞0.05）。治疗后，2 组血清 IL-6、TNF-α、
hs-CRP、PCT 水平均较治疗前降低（P＜0.05），治疗

组血清 IL-6、TNF-α、hs-CRP、PCT 水平均低于对

照组（P＜0.05）。

表 4 2组治疗前后血清 IL-6、TNF-α、hs-CRP、PCT水平比较（x ± s）
组 别

治疗组

对照组

t 值

P 值

例数

50
50

IL-6（ng/L)
治疗前

152.26 ± 17.40
150.18 ± 15.39

0.633
0.412

治疗后

90.45 ± 9.28①

116.21 ± 10.12①

13.266
＜0.001

TNF-α(ng/L)
治疗前

48.75 ± 10.38
47.21 ± 9.85

0.761
0.325

治疗后

14.16 ± 3.92①

20.27 ± 4.40①

7.332
＜0.001

hs-CRP(mg/L)
治疗前

5.72 ± 1.23
5.59 ± 1.10

0.557
0.522

治疗后

2.10 ± 0.76①

3.36 ± 1.02①

7.004
＜0.001

PCT(ng/mL)
治疗前

0.22 ± 0.06
0.24 ± 0.07

1.534
0.087

治疗后

0.08 ± 0.02①

0.15 ± 0.03①

13.728
＜0.001

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05
5 讨论

扁桃体为机体的免疫器官，在抵抗外界感染中

发挥重要作用。当扁桃体发生炎症反应时，可出现

扁桃体红肿、咽部疼痛及发热等症状，若未及时采
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取有效措施进行治疗，可引发咽炎、鼻窦炎、中耳

炎等疾病。西医以对症治疗为主，头孢克洛缓释胶

囊是一种头孢菌素类抗生素，可对细菌细胞壁合成

产生干扰，起到杀菌作用，适用于治疗细菌感染引

起的急性扁桃体炎[7]。注射用头孢呋辛钠为第二代头

孢菌素，可在短时间内达到抗感染效果，使病情得

到有效控制[8]。布洛芬缓释胶囊可有效退热、缓解病

情。但由于存在个体差异，部分患者疗效欠佳。

急性扁桃体炎归属于中医学乳蛾范畴。中医学

认为，本病多因机体卫外不固，风热、邪毒经鼻

腔、口腔进入体内，侵袭肺部，循经上犯，气血与

邪毒搏结于咽喉，致咽喉红肿、热痛，引发乳蛾。

本病病位在肺，以热毒为主要病理因素。治疗应遵

循疏风散热、清热解毒的原则。复方鱼腥草合剂由

鱼腥草、黄芩、连翘、金银花及板蓝根组成。鱼腥

草清热解毒；黄芩清热燥湿、泻火解毒；金银花疏

散风热、清热解毒；连翘清热解毒、消肿散结，与

金银花相须为用，既有助于透邪清热，又有助于辟

秽解毒；黄芩、连翘、金银花配伍，可增强疏风解

表、清热解毒功效；板蓝根清热解毒、凉血消肿。

全方均为清热药，合用可发挥协同作用，共奏清热

解毒、消肿散结功效。药理学研究表明：鱼腥草含

生物碱、黄酮类、挥发油等成分，有抗病毒、抗菌

作用[9]；板蓝根含 β-谷甾醇、棕榈酸、精氨酸等活性

成分，可抑制炎症因子释放[10]；黄芩的有效成分黄芩

苷、黄芩素有抗炎及调节免疫平衡作用[11]；连翘含连

翘苷成分，可抑制炎症介质分泌，发挥抗炎作用[12]；

金银花含黄酮类化合物、挥发油及多种微量元素，

有抗菌、抗病毒、消炎作用[13]。

本研究结果显示，治疗后，治疗组临床疗效总

有效率高于对照组，中医证候积分低于对照组。提

示复方鱼腥草合剂联合西药治疗急性扁桃体炎外感

风热证，可缓解患者的症状、体征，提升临床疗

效。当扁桃体受病原微生物侵袭后，可激活巨噬细

胞、中性粒细胞等，释放 hs-CRP、IL-6 及 TNF-α
等多种炎症介质，对炎症级联反应具有促进作用，

致血管通透性增加，血管扩张、水肿，导致扁桃体

充血肿胀、高热等[14]。WBC 与感染程度呈正相关[15]；

中性粒细胞计数是机体免疫系统抵御外部感染的主

要细胞，可反映机体感染情况，当机体出现细菌等

感染时，中性粒细胞计数上升 [16]。治疗后，治疗组

WBC、中性粒细胞计数及血清 IL-6、TNF-α、hs-CRP、

PCT 水平均低于对照组。提示复方鱼腥草合剂联合

西药治疗急性扁桃体炎外感风热证可有效减轻机体

炎症反应。

综上所述，复方鱼腥草合剂联合西药治疗急性

扁桃体炎外感风热证疗效确切，在缓解临床症状、

减轻机体炎症反应方面效果均较好，具有临床应用

价值。
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