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联合治疗对急性扁桃体炎患者的疗效及炎症因子的影响

吴昌林1，梁容芳1，王璟1，白晋2

(广元市中医医院 1. 外二科；2. 儿科，四川 广元 628000)

[摘　要]	 目的：探讨银翘散联合阿莫西林对急性扁桃体炎患者疗效、疼痛及炎症因子的影响。方法：回顾

性纳入了2015年1月至2017年9月于广元市中医医院进行治疗的90例急性扁桃体炎患者的临床相关

资料，并按照随机数字表法将其分为研究组(45例)和对照组(45例)。在给予退烧、纠正水电解质

紊乱、头孢硫脒抗感染等对症支持疗法后，对照组使用阿莫西林治疗，研究组在该治疗方式的基

础上加用银翘散。比较两组临床疗效、疼痛程度、炎症因子水平及免疫功能变化。结果：研究组

经过联合治疗后，其临床有效率相比对照组得到显著升高(P<0.05)。研究组咽痛消失时间、发热

消退时间、扁桃体缩小时间与对照组比较，显著缩短(P<0.01)。两组经过不同方式治疗7 d后，其

炎症因子(IL -6，TNF-α)水平较治疗前均下降(P<0.01)，且研究组各个指标相比于对照组下降更显

著(P<0.01)。与治疗前相比，两组治疗7 d后其VAS，FPS-R评分均表现为明显降低状态(P<0.01)；

与对照组比较，研究组各个指标下降更为显著(P<0.01)。结论：对急性扁桃体炎患者给予银翘散

联合阿莫西林治疗可明显改善其临床症状，减轻炎症反应，缓解疼痛，效果确切。
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Abstract Objective: To investigate the clinical therapeutic efficacy of Yinqiao powder combined with amoxicillin on curative 

effect, pain and inflammatory factors in patients with acute tonsillitis. Methods: Ninety patients with acute tonsillitis 

treated in our hospital from January 2015 to September 2017 who were selected as the subjects. All the patients were 

divided into a study group (45 cases) and a control group (45 cases) according to the random digital table method. 

After symptomatic supportive therapy such as fever abatement, water and electrolyte disturbance correction and 

cefathiamidine anti-infection, the control group was used with amoxicillin treatment regimen, the study group was 
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急性扁桃体炎是临床患病率较高的一种急性

非特异性炎症疾病，其在青少年中尤为常见，该病

患病率高，易反复发作，且发病急、病情进展迅

速，患者多以突发高热、咽喉肿痛、吞咽困难等为

主要临床表现 [1-3]。目前有关急性扁桃体炎的确切

发病机制临床尚无定论，但研究[4]发现该病的发生

发展多与葡萄球菌、溶血性链球菌等密切相关。现

阶段，临床多对患者给予西医抗菌常规药物治疗，

但部分患者对此尚未取得满意效果。急性扁桃体炎

在祖国医学中属“喉蛾风”“烂乳蛾”等范畴，多

因风热邪毒入侵，并聚集咽喉而诱发疾病。银翘散

具有清热解毒、疏表泄热功效，但现阶段临床尚未

有关银翘散与阿莫西林联用治疗急性扁桃体炎的研 
究[5]。本研究主要观察银翘散联合阿莫西林对急性

扁桃体炎患者疗效、疼痛及炎症因子的影响，以期

为临床治疗提供相关参考。

1  对象与方法

1.1  对象

回顾性选取2015年1月至2017年9月于广元市

中医医院治疗的急性扁桃体炎患者9 0例为对象，

所有入组患者均符合西医《口腔内科学》[6]和中医

《中医耳鼻喉科学》 [ 7 ]中有关该病的诊断标准。

入组标准：1 )符合中西医诊断标准者；2 )首次发

病且未采取治疗手段者；3 )对阿莫西林和银翘散

无禁忌证者；4 )临床各项资料比较完整者；5 )免

疫系统稳定正常者。排除标准：1 )伴有心、肝、

肾等器官功能严重病变者；2 )状态意识模糊，无

沟通意识者；3 )合并恶性肿瘤者；4 )伴有其他呼

吸道感染者；5 )合并急性咽结膜炎者；6 )中途拒

绝继续研究而退出者；7 )妊娠、哺乳期妇女；8 )
有青霉素过敏史者。本研究相关事宜均经广元市

中医医院医学伦理委员会审批同意，所有患者均

已经知晓研究过程并签署知情同意书。9 0例患者

依据随机数字表法将分为两组：研究组( n=45)和

对照组(n=45)。研究组：男24例，女21例；年龄

20~55(36.09±2.50)岁；病程7~36(18.31±2.97) h；

扁桃体肿胀程度：I度患者26例，II度患者11例， 
III度患者8例；单侧22例，双侧23例。对照组：男

21例，女24例；年龄21~56(36.74±2.41)岁；病程

8~38(19.44±3.02) h；扁桃体肿胀程度，I度患者22
例，I I度患者13例，I I I度患者10例；单侧24例，

双侧2 1例。两组临床一般资料差异无统计学意义

(P>0.05)。

1.2  方法

两组均首先给予退烧、纠正水电解质紊乱、

头孢硫脒抗感染等对症支持疗法，然后对照组采用

阿莫西林(西安利君制药有限责任公司，国药准字

H61023107)治疗，口服，0.75 g/次，3次/d。研究

组采用阿莫西林与银翘散联合使用治疗，银翘散方

为：白茅根30 g，连翘20 g，金银花、板蓝根、山

豆根和仙鹤草各15 g，牛蒡子、桔梗、炒黄芩和生

甘草各10 g，薄荷6 g，温水煎服，150 mL/次，分

早晚服用。阿莫西林用法用量同对照组。两组均连

续用药7 d。

1.3  观察指标及疗效判定标准

1 )疗效评价依据《中药新药临床研究指导原

则》[8]分为3个级别：其中患者连续药物治疗3 d内

其临床表现及症状具有明显好转，且体温稳定并

given Yinqiao powder on the basis of the treatment. The clinical efficacy, pain level, inflammatory factor level, and 

immune function of the 2 groups were compared. Results: After the combined treatment, the clinical efficiency 

of the study group was significantly higher than that of the control group (P<0.05). In the study group, the time 

of disappearance of the sore throat, fever subsided and tonsil reduction were remarkably shorter than those in the 

control group (P<0.01). Two groups of patients after different treatments for 7 days, the levels of inflammatory factors 

such as IL-6 and TNF-α which were remarkably lower than those before the treatment (P<0.01), and the indexes of 

the study group were decreased more remarkably than those in the control group (P<0.01). Compared with before 

treatment, two groups of patients after different treatments for 7 days the scores of VAS and FPS-R were remarkably 

reduced (P<0.01), and the indexes in the study group decreased more remarkably than those in the control group 

(P<0.01). Conclusion: The treatment of acute tonsillitis with Yinqiao powder combined with amoxicillin can 

significantly improve its clinical symptoms, reduce inflammation and relieve pain.

Keywords Yinqiao powder; amoxicillin; acute tonsillitis; inflammatory factors; pain; curative effect
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恢复正常为显效；患者连续3 d内临床症状较未服

药前有所改善，且体温显著降低者为有效；经过

不同药物方式治疗后，患者临床表现及症状无任

何改观，甚者出现加重现象即为无效。总有效率= 
(显效+有效)例数/总例数×100%。2)统计两组咽痛

消失时间、发热消退时间以及扁桃体缩小时间等

临床指标。3 )在患者晨起空腹状态下，由相关人

员搜集两组患者治疗前和治疗7 d后静脉血5 mL，

经离心机分离血清后，保存血液标本于−4 ℃环境

以备检测。使用酶联免疫吸附法检测炎性因子，

包括 I L - 6， T N F - α等，试剂盒购自上海基免实业

有限公司(批号20141220)，所有操作均按照使用

说明书进行检测。4)采用视觉模拟评分法(Vi sual 
Analogue Scale，VA S)和面部疼痛表情量表(Faces 
Pain Scale-Rev ised，  FPS -R)评估两组患者治疗前

和 治 疗 7  d 后 疼 痛 情 况 ， 其 中 VA S 量 表 总 分 值 为 
1 0 分，分值越低，提示疼痛程度越轻： 0 分为无

痛，1~3分为轻微疼痛，患者能忍受，4~6分为患

者疼痛未影响睡眠，尚可忍受，7~10分为患者伴

有强烈疼痛感，且难以忍受。 F P S -R 量表涉及微

笑和哭泣6个面部表情 [9]，并用0~10分评价疼痛程

度，分值越低，表明疼痛程度越轻。

1.4  统计学处理

采用SPSS 20.0软件对数据进行分析，计量资

料以均值±标准差(x±s)表示，组内治疗前后比较采

用配对t检验，两组间比较采用独立t检验；计数资

料以百分比(%)表示，采用χ 2检验，以P<0.05为差

异有统计学意义。

2  结果

2.1  两组临床有效率比较

联合用药治疗后，研究组临床有效率较对照

组显著升高(P<0.05，表1)。

2.2  两组临床指标改善时间比较

与对照组比较，研究组咽痛消失时间、发热消

退时间、扁桃体缩小时间显著缩短(P<0.01，表2)。

2.3  两组治疗前和治疗 7 d 后炎症因子水平比较

未采取任何手段治疗前两组炎症因子水平差

异无统计学意义( P>0.05)，治疗7 d后两组I L -6，

T N F - α 等 炎 症 因 子 水 平 较 治 疗 前 均 显 著 降 低

(P<0.01)，且与对照组相比，研究组各个指标水平

下降更显著(P<0.01，表3)。

2.4  两组治疗前和治疗 7 d 后疼痛程度比较

未采取任何手段治疗前两组疼痛程度差异无统

计学意义(P>0.05)，治疗7 d后两组VAS，FPS-R评分

较治疗前均显著降低(P<0.01)，且与对照组相比，

研究组各指标评分下降更显著(P<0.01，表4)。

表1 两组临床有效率比较(n=45)

Table 1 Comparison of clinical efficiency between the two groups (n=45)

组别 显效 有效 无效 临床有效率/%

研究组 25 18 2 95.56

对照组 18 19 8 82.22

χ2 4.050

P 0.044

表2 两组临床指标改善时间比较(n=45，x±s)

Table 2 Comparison of clinical indicators improvement time between the two groups (n=45, x±s)

组别 咽痛消失时间/d 发热消退时间/d 扁桃体缩小时间/d

研究组 3.51±0.64 3.44±0.65 3.42±0.61

对照组 4.60±0.39 5.28±0.47 4.77±0.59

t 9.756 15.388 10.671

P <0.001 <0.001 <0.001
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3  讨论

急性扁桃体炎在耳鼻喉一系列疾病中相对较

为高发、常见，其在秋冬两季较为多发，机体常伴

有咽黏膜及淋巴组织炎症浸润，由于该病进展速度

迅猛，极易引发急性肾炎等多种并发症，继而对患

者身心健康、家庭生活产生不同程度影响[10-11]。现

阶段临床主要通过静脉输液、连续服用抗生素等措

施进行治疗，虽然见效快，但其可致患者出现胃肠

道反应、肾毒性等多种不良反应而影响治疗效果。

祖国医学主要以扶正祛邪、标本兼治、辨证施治等

理念进行疾病的治疗，治疗期间通过选择合理的中

草药物大大弥补西药疗效单一的同时，最大程度和

西药发挥相辅相成、相得益彰的功效，以提高临

床疗效。中医理论[12-13]认为：急性扁桃体炎多因肺

胃蕴热、复感外邪而致。同时医书记载，咽喉者，

脾胃之候，气所上下。而脾胃火气上扬，可损其咽

喉，致其肿痛，故治疗应遵循清泻胃热、解毒利

咽、消肿散结等主要原则。

银 翘 散 方 中 ， 连 翘 、 薄 荷 及 金 银 花 三 药 入

方，可共同作用充分发挥疏风清热、清咽利喉之

功 效 ， 山 豆 根 、 牛 蒡 子 、 黄 芩 、 板 蓝 根 四 味 药

联用则能彰显散结消痛、清热解毒之作用，白茅

根与仙鹤草两味药配伍具有祛除湿邪、利尿清热

作用，生甘草则能解百毒，桔梗属中草药中常见

的一种引经药，其使药物快速到达咽喉，抑制病

情进展。方中诸药合用，共奏清热解毒、疏风解

邪利咽之功。研究组采用银翘散与阿莫西里联合

用药治疗后临床有效率相对于对照组得到显著升

高，且两组间差异显著。说明在常规西药治疗的

基础上佐以银翘散可明显提高临床治疗效果。扁

桃体在维持机体免疫功能稳定方面意义重大，若

该部位发生炎症，可使得机体双侧腭发生实质性

充血，导致患者出现扁桃体肿胀疼痛，突发高热

症状 [ 1 4 - 1 5 ]。本研究结果显示：研究组咽痛消失时

间、发热消退时间以及扁桃体缩小时间相比于对

照组，显著缩短。提示银翘散用于急性扁桃体炎

患者可明显改善其临床症状，有助于病情快速恢

复。可能是方中诸药共用，着重清除肺、胃及大

肠邪热，进而发挥明显的抗菌、消肿功效，促使

患者临床表现症状改善。有学者 [16]表明：随着疾

病进展，机体中的炎症相关因子均处于过度分泌

释 放 状 态 ， 导 致 促 炎 / 抗 炎 因 子 水 平 炎 症 失 衡 ，

甚者会出现瀑布型炎症反应，进而使机体功能衰

竭，而 I L - 6， T N F - α为临床用于反映机体炎症状

态较为成熟的指标，其水平越高，说明病情越严

重。由于病情进展同炎症浸润密不可分，而长时

间过度炎症因子分泌释放可加重患者临床症状，

使患者疼痛感加剧。本研究结果显示：治疗7 d后

两组IL -6，TNF-α水平相对于治疗前均显著降低，

且研究组下降更显著；同时与治疗前相比，治疗

7  d后两组VA S，F P S -R评分均表现为明显降低状

表3 两组治疗前和治疗7 d后炎症因子水平比较(n=45，
x±s)

Table 3 Comparison of inflammatory factors between the two 

groups before treatment and 7 d after treatment (n=45, x±s)

组别 IL-6/(ng·L–1) TNF-α/(ng·L–1)

研究组

治疗前 53.44±6.12 25.57±4.93

治疗 7 d 后 32.68±5.15** 12.95±2.81**

t 17.411 14.919

P <0.001 <0.001

对照组

治疗前 52.59±6.04 25.41±5.28

治疗 7 d 后 45.81±4.23 19.96±3.24

t 6.168 5.902

P <0.001 <0.001

与对照组比较，**P<0.01。

Compared with the control group, **P<0.01.

表4 两组治疗前和治疗7 d后疼痛程度比较(n=45，x±s)

Table 4 Comparison of pain level between two groups 

before treatment and 7 d after treatment (n=45, x±s)

组别 VAS FPS-R

研究组

治疗前 8.03±1.25 8.42±1.08

治疗7 d后 2.59±0.96** 2.34±0.91

t 23.154 28.880

P <0.001 <0.001

对照组

治疗前 7.97±1.33 8.37±1.22

治疗7 d后 4.81±0.65 4.57±0.57

t 14.320 18.930

P <0.001 <0.001

与对照组比较，**P<0.01。

Compared with the control group, **P<0.01.
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态，且研究组各个指标比对照组下降更显著。表

明银翘散与阿莫西林联用可有效减轻炎症反应，

进而缓解机体疼痛。可能是方中诸药合用，能标

本兼治，有助于抵制邪气侵袭，强壮御风，益气

固表，进而加快病情恢复。

综上所述，对急性扁桃体炎患者给予银翘散

联合阿莫西林治疗可明显改善其临床症状，减轻

炎症反应，缓解疼痛，效果佳。
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