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加味普济消毒颗粒内服联合消肿散结膏外敷治疗儿童
急性扁桃体炎的临床研究

尚有为 1， 茆建国 1， 陈晴 2， 宁雪峰 2， 茆春阳 1

（1.中国人民解放军联勤保障部队第九四二医院中西医结合科，宁夏银川 750001；
2.兰州市中医医院呼吸科，甘肃兰州 730050）

摘要：【目的】评价加味普济消毒颗粒（由金银花、连翘、蒲公英、紫花地丁、荆芥、牛蒡子、皂角刺、赤芍、牡丹皮、芦根

等组成）内服联合消肿散结膏（由黄芩、黄连、黄柏、皂角刺等组成）外敷治疗儿童急性扁桃体炎（acute tonsillitis in children，
ATC）的临床疗效及对免疫功能与相关炎症指标的影响。【方法】 将116例ATC肺胃郁热证患儿随机分为对照组和观察组，每

组各58例。对照组给予头孢克肟分散片治疗，观察组给予加味普济消毒颗粒内服联合消肿散结膏外敷治疗，疗程为14 d并

随访 6个月。观察 2组患儿治疗前后中医证候积分、外周血中白细胞计数（WBC）、T淋巴细胞亚群CD3+、CD4+、CD8+和
CD4+/CD8+水平及血清肿瘤坏死因子α（TNF-α）、白细胞介素1β（IL-1β）、白细胞介素6（IL-6）、C反应蛋白（CRP）水平的变

化情况，比较 2组患儿的临床疗效和各项临床症状消失时间，同时监测 2组患儿的不良反应发生情况和扁桃体炎复发情

况。【结果】（1）研究期间，对照组有8例患儿脱落，观察组无脱落病例，最终对照组50例、观察组58例患儿完成全部疗程的

治疗。（2）治疗14 d后，观察组的总有效率为98.28%（57/58），对照组为90.00%（45/50）；组间比较（秩和检验），观察组的临

床疗效明显优于对照组（P＜0.05）。（3）治疗后，观察组患儿的咽痛消失时间、脓点消失时间、退热时间及扁桃体恢复正常时

间均较对照组明显缩短（P＜0.05）。（4）治疗后，2组患儿的主症积分、次症积分和中医证候总积分均较治疗前明显降低（P＜
0.05），且观察组的降低幅度均明显优于对照组（P＜0.05）。（5）治疗后，2组患儿的T淋巴细胞亚群CD3+、CD4+和CD4+/CD8+水
平均较治疗前明显升高（P＜0.05），CD8+水平均较治疗前明显降低（P＜0.05），且观察组对 T淋巴细胞亚群CD3+、CD4+和
CD4+/CD8+水平的升高幅度及对CD8+水平的降低幅度均明显优于对照组（P＜0.05）。（6）治疗后，2组患儿的WBC、TNF-α、
IL-1β、IL-6及CRP水平均较治疗前明显降低（P＜0.05），且观察组的降低幅度均明显优于对照组（P＜0.05）。（7）治疗期

间，2组患儿均未出现皮肤过敏及恶心、呕吐等胃肠道不良反应情况，具有较高的安全性。（8）随访6个月，观察组患儿的扁

桃体炎复发率为 5.17%（3/58），明显低于对照组的 24.00%（12/50），组间比较，差异有统计学意义（χ2 = 8.330，P＜0.05）。

【结论】 加味普济消毒颗粒内服联合消肿散结膏外敷治疗ATC肺胃郁热证患儿疗效显著，可明显缩短病程，改善临床症状，

有效降低扁桃体炎复发率，其机制可能与增强机体免疫功能、抑制炎症反应有关。
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Clinical Study on Oral Use of Jiawei Puji Xiaodu Granules Combined with
External Application of Xiaozhong Sanjie Ointment in the Treatment of

Acute Tonsillitis in Children
SHANG You-Wei1， MAO Jian-Guo1， CHEN Qing2， NING Xue-Feng2，

MAO Chun-Yang1

（1. Dept. of Integrated Traditional Chinese and Western Medicine， the No.942 Hospital of the Joint Logistics Force of the PLA，
Yinchuan 750001 Ningxia，China；2. Respiratory Dept.，Lanzhou Hospital of Chinese Medicine，Lanzhou 730050 Gansu，China）
Abstract： Objective To evaluate the clinical efficacy of oral use of Jiawei Puji Xiaodu Granules（mainly
composed of Lonicerae Japonicae Flos， Forsythiae Fructus， Taraxaci Herba， Violae Herba， Schizonepetae
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Herba，Arctii Fructus，Gleditsiae Spina，Paeoniae Radix Rubra，Moutan Cortex， and Phragmitis Rhizoma）
combined with external application of Xiaozhong Sanjie Ointment（mainly composed of Scutellariae Radix，Coptidis
Rhizoma， Phellodendri Chinensis Cortex， and Gleditsiae Spina， etc.） in the treatment of acute tonsillitis in
children， and to observe their effects on the immune function and related inflammatory indexes of the patients.
Methods A total of 116 children with acute tonsillitis of heat stagnation in the lung and stomach type were
randomly divided into the control group and the observation group，with 58 cases in each group. The control group
was treated with Cefixime Dispersible Tablets，while the observation group was treated with Jiawei Puji Xiaodu
Granules for oral use and Xiaozhong Sanjie Ointment for external application. Both groups were treated for 14 days
and then were followed-up for a period of 6 months. The changes of traditional Chinese medicine（TCM）syndrome
scores，white blood cell（WBC）count，T lymphocyte subset CD3+，CD4+，CD8+ and CD4+/CD8+ levels，and
serum levels of tumor necrosis factor α（TNF-α），interleukin 1β（IL-1β），interleukin 6（IL-6）and C-reactive
protein（CRP）in the two groups were observed before and after the treatment. Moreover，the clinical efficacy and
time for the disappearance of clinical symptoms were compared between the two groups， and the occurrence of
adverse reactions and the recurrence of tonsillitis in the two groups were monitored at the same time. Results
（1）During the trial，there were 8 cases falling off in the control group but none case falling off in the observation
group，and eventually 50 cases in the control group and 58 cases in the observation group completed the full course
of treatment.（2）After 14 days of treatment，the total effective rate of the observation group was 98.28%（57/58），

while that of the control group was 90.00%（45/50）. The intergroup（tested by rank sum test）showed that the
clinical efficacy of the observation group was significantly superior to that of the control group（P＜0.05）.（3）After
treatment， the time for the disappearance of sore throat， time for the disappearance of purulent spots， time for
subsiding fever and time for the tonsils recovering to normal in the observation group were all significantly shorter
than those in the control group（P＜0.05）.（4）After treatment，the scores of primary and secondary symptoms and
the overall symptom scores in the two groups were significantly lower than those before treatment（P＜0.05），and
the reduction of the scores in the observation group was significantly superior to that in the control group（P＜
0.05）.（5）After treatment，the levels of T lymphocyte subset CD3+，CD4+ and CD4+/CD8+ in the two groups were
significantly higher（P＜0.05）while the level of CD8 + was significantly lower（P＜0.05） than those before
treatment，and the increase in the levels of CD3+，CD4+ and CD4+/CD8+ and the reduction of the CD8+ level of the
observation group were significantly superior to those of the control group（P＜0.05）.（6）After treatment， the
levels of WBC，TNF-α， IL-1β， IL-6 and CRP in the two groups were significantly lower than those before
treatment（P＜0.05），and the reduction in the observation group was significantly superior to that in the control
group（P＜0.05）.（7）During the treatment period，no skin allergy，nausea，vomiting or other gastrointestinal
adverse reactions occurred in the two groups，which showed a high degree of safety.（8）The 6-month follow-up
showed that the recurrence rate of tonsillitis in the observation group was 5.17%（3/58），which was significantly
lower than that of 24.00%（12/50） in the control group， and the difference was statistically significant（χ2 =
8.330， P＜0.05）. Conclusion The efficacy of Jiawei Puji Xiaodu Granules combined with Xiaozhong Sanjie
Ointment exert notable curative effect for children with acute tonsillitis of heat stagnation in the lung and stomach
type. The combined therapy can significantly shorten the duration of the disease，improve the clinical symptoms of
the children and effectively reduce the recurrence rate of tonsillitis. The therapeutic mechanism may be related to
the enhancement of the immune function and the inhibition of inflammatory response.
Keywords：acute tonsillitis；heat stagnation in the lung and stomach syndrome；Jiawei Puji Xiaodu Granules；

Xiaozhong Sanjie Ointment；immune function；inflammatory response；clinical efficacy；children
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急性扁桃体炎（acute tonsillitis，AT）为腭扁桃

体的急性非特异性炎症，常伴有不同程度的咽黏

膜和淋巴组织炎症，是一种很常见的咽部疾病，

多发生于儿童及青少年 [1]。儿童急性扁桃体炎

（acute tonsillitis in children，ATC）发病率及复发率

高，迁延日久，易波及循环、免疫等系统，继发

心脏病、急性肾炎及呼吸困难等并发症，严重影

响儿童身体健康[2]。目前西医治疗多以手术、抗生

素治疗为主，但抗生素的广泛应用与滥用造成了

大量耐药菌的产生，加之患儿多惧怕服药、打

针，给治疗带来较大的困扰，且部分患儿的治疗

效果欠佳[3]。如何有效防治ATC，提高患儿的治疗

接受度，已成为广大医务工作者和临床科研人员

亟需解决的重要问题。

ATC属中医学“急乳蛾”“烂乳蛾”的范畴，

以咽痛或咽部不适感，喉核红肿，表面有黄白脓

点为主要临床症状。中医认为，该病为邪毒积聚

喉核、脏腑虚损、喉核失养所致，主要病机为毒

恋喉核，病理因素与痰浊、瘀血、食积等有关 [4]。

中医在ATC的治疗方面认知早、治疗体系完整，

积累了丰富的经验。中国人民解放军联勤保障部

队第九四二医院的院名老中医茆建国主任医师根

据多年从事ATC的治疗经验，提出“清热解毒、

消肿排脓”的治疗原则，采用以普济消毒饮、银

翘散为基础方加减化裁而成的院内制剂加味普济

消毒颗粒内服以清热解毒、消肿排脓，再以消肿

散结膏外敷以清热解毒、活血散结、通络止痛，

两种治疗方法相结合以治疗ATC，常可取得令人

满意的疗效。基于此，本研究采用随机对照方

法，进一步观察加味普济消毒颗粒内服联合消肿

散结膏外敷治疗ATC的临床疗效及其对患儿免疫

功能与炎症指标的影响。现将研究结果报道如下。

1 对象与方法

1. 1 研究对象及分组 选取 2019年 6月~ 2021年
6月在中国人民解放军联勤保障部队第九四二医院

就诊的ATC肺胃郁热证患儿，共116例。根据就诊

先后顺序，采用随机数字表法将患儿分为对照组

和观察组，每组各 58例。本研究符合医学伦理学

要求并获得中国人民解放军联勤保障部队第九

四二医院医学伦理委员会的审核批准（编号：

2019-040-01），同时与所有入组患儿家长签署了

书面知情同意书。

1. 2 诊断标准 （1）西医诊断标准。参照《耳鼻

咽喉头颈外科学》[5]中有关ATC的诊断标准：①咽

痛、吞咽困难，扁桃体明显肿大，表面伴有黄白

色渗出物；②急性病容、高热、咳嗽；③血常规

检查显示白细胞计数（WBC）、C反应蛋白（CRP）升

高，符合上述条件者即可诊断。（2）中医辨证标

准。参照《中医耳鼻咽喉科学》[6]及《中医儿科学·

乳蛾》[7]中的相关内容，制定急乳蛾肺胃郁热证的

辨证标准：①主症：咽痛、喉核红肿、壮热不

退；②次症：咳嗽、烦躁、大便干燥、小便黄

少；③舌脉：舌质红、苔薄黄腻，脉数。

1. 3 纳入标准 ①符合上述ATC诊断标准，经血

常规检查和查体后均明确诊断为ATC；②扁桃体

明显肿大且充血；③符合上述肺胃郁热证的辨证

标准；④未接受过其他相关药物治疗；⑤监护

人愿意参加本研究并签署知情同意书的患儿。

1. 4 排除标准 ①合并肺炎、支气管炎、过敏性

哮喘等呼吸道疾病的患儿；②伴有全身感染性疾

病的患儿；③对本研究所使用的药物有过敏史的

患儿；④患有慢性疾病或免疫缺陷疾病的患儿；

⑤正在参加其他临床试验的患儿。

1. 5 脱落、剔除标准 ①治疗过程中脱落或失访

的患儿；②依从性差，未按规定方案进行治疗，

或自行加用其他治疗措施，从而影响疗效和安全

性判定的患儿。

1. 6 治疗方法

1. 6. 1 对照组 给予头孢克肟分散片治疗。用

法：头孢克肟分散片（广东先强药业有限公司

生产，批准文号：国药准字 H20051663；规格：

100 mg/片），口服，每次 1片，每天 2次，疗程为

14 d。
1. 6. 2 观察组 给予加味普济消毒颗粒口服联合

消肿散结膏外敷治疗。①中药内服：加味普济消

毒颗粒（本院院内制剂，由金银花、连翘、蒲公

英、紫花地丁、荆芥、牛蒡子、皂角刺、赤芍、

牡丹皮、芦根等中药组成，具有清热解毒、消肿

排脓的功效），口服，每次8 g，每天2次。②中药

外敷：消肿散结膏（本院院内制剂，由黄芩、黄

连、黄柏、皂角刺等中药组成，具有清热解毒、

活血散结、通络止痛的功效；规格：5 g/帖），外

敷，每次1帖，每2 d治疗1次，疗程为14 d。治疗
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期间，指导患儿多饮水、饮食清淡。

1. 7 观察指标及疗效判定标准

1. 7. 1 临床症状消失时间 记录分析 2组患儿咽

痛消失时间、脓点消失时间、退热时间及扁桃体

恢复正常时间。

1. 7. 2 中医证候评分 参照《中医耳鼻咽喉科常

见病诊疗指南》[8]、《中药新药临床研究指导原则

（试行）》[9]制定中医证候评分量表，根据症状的严

重程度分为无、轻度、中度、重度4级，主症分别

计为 0、2、4、6分，次症分别计为 0、1、2、
3分，舌象、脉象不计分，各项得分之和为中医证

候总积分。观察2组患儿治疗前后主症积分、次症

积分和中医证候总积分的变化情况。

1. 7. 3 免疫功能指标检测 分别于治疗前和治疗

14 d后采集患儿的空腹静脉血 5 mL，使用流式细

胞仪（FACSCalibur型，美国 Becton-Dickonsion公

司）检测患儿血液 T淋巴细胞亚群中CD3+、CD4+、
CD8+及CD4+/CD8+的水平，采用AV-FITC和碘化丙

啶（PI）双染色法检测，严格按照试剂盒（美国

Becton-Dickonsion公司，批号为 201903254）说明

书操作。观察2组患儿治疗前后各项免疫功能指标

的变化情况。

1. 7. 4 相关炎症指标检测 分别于治疗前和治疗

14 d后采集患儿的空腹静脉血 5 mL，分离血清，

使用EL-10A全自动酶标仪（山东博科仪器有限公

司），采用酶联免疫吸附（ELISA）法检测患儿血清

中肿瘤坏死因子 α（TNF- α）、白细胞介素 1β
（IL-1β）、白细胞介素 6（IL-6）及CRP等炎症因子

水平，严格按照试剂盒（南京建成生物科技公司，

批号分别为 201905624、201905713、201906612、
201906956）说明书操作。采用全自动生化分析

仪（BC-5500型，深圳迈瑞生物）测定患儿血中

WBC值。观察 2组患儿治疗前后各项相关炎症指

标的变化情况。

1. 7. 5 疗效判定标准 参照《中医耳鼻咽喉科常

见病诊疗指南》[8]、《中药新药临床研究指导原则

（试行）》[9]制定疗效判定标准。痊愈：患儿咽痛、

扁桃体红肿等临床症状完全消失，体温恢复正

常，中医证候积分减少率 ≥ 90%；显效：患儿咽

痛、扁桃体红肿等临床症状明显改善，体温明显

降低，70% ≤ 中医证候积分减少率＜90%；有效：

患儿咽痛、扁桃体红肿等临床症状减轻，体温下

降，30% ≤ 中医证候积分减少率＜70%；无效：患

儿咽痛、扁桃体红肿等临床症状未减少、体温未

下降，中医证候积分减少率＜30%。中医证候积分

减少率＝（治疗前积分－治疗后积分）/治疗前积

分 × 100%；总有效率 =（痊愈例数 + 显效例数 +
有效例数）/总病例数 × 100%。

1. 7. 6 不良反应及复发情况监测 监测 2组患儿

治疗期间过敏及胃肠道不良反应情况，记录不良

反应发生时间、临床表现、处理经过及结果。治

疗结束后随访6个月，观察2组患儿扁桃体炎复发

情况，记录复发次数。

1. 8 统计方法 应用SPSS 19.0统计软件进行数据

的统计分析。计量资料用均数 ± 标准差（x ± s）表

示，组内治疗前后比较采用配对 t检验，组间比较

采用两独立样本 t检验；计数资料用率或构成比表

示，组间比较采用 χ2检验或者秩和检验。均采用

双侧检验，以P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2. 1 2组患儿脱落情况及基线资料比较 研究期

间，对照组有 8例患儿脱落，观察组无脱落病例，

最终对照组50例、观察组58例患儿完成全部疗程

的治疗。对照组 50例患儿中，男 22例，女 28例；

年龄 5 ~ 14岁，平均年龄（9.42 ± 2.30）岁；病程

1 ~ 7 d，平均病程（3.2 ± 1.5）d；扁桃体Ⅰ度肿大

12例，Ⅱ度肿大 28例，Ⅲ度肿大 10例。观察组

58例患儿中，男 26例，女 32例；年龄 5 ~ 14岁，

平均年龄（9.50 ± 2.41）岁；病程1 ~ 7 d，平均病程

（3.4 ± 1.6）d；扁桃体Ⅰ度肿大 12例，Ⅱ度肿大

35例，Ⅲ度肿大 11例。2组患儿的性别、年龄、

病程、扁桃体肿大程度等基线资料比较，差异均

无统计学意义（P＞0.05），表明 2组患者的基线特

征基本一致，具有可比性。

2. 2 2组患儿治疗后临床症状消失时间比较 表1
结果显示：治疗后，观察组患儿的咽痛消失时

间、脓点消失时间、退热时间及扁桃体恢复正常

时间均较对照组明显缩短，差异均有统计学意义

（P＜0.05）。
2. 3 2组患儿治疗前后中医证候积分比较 表2结
果显示：治疗前，2组患儿的主症积分、次症积分

和中医证候总积分比较，差异均无统计学意义

（P＞0.05），具有可比性。治疗后，2组患儿的主
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症积分、次症积分和中医证候总积分均较治疗前

明显降低（P＜0.05），且观察组的降低幅度均明显

优于对照组，差异均有统计学意义（P＜0.05）。
2. 4 2组患儿治疗前后免疫功能指标比较 表3结
果显示：治疗前，2组患儿的 T淋巴细胞亚群

CD3+、CD4+、CD8+及CD4+/CD8+水平比较，差异均

无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。治疗后，

2组患儿的 T淋巴细胞亚群 CD3+、CD4+及 CD4+/
CD8+水平均较治疗前明显升高（P＜0.05），CD8+水
平均较治疗前明显降低（P＜0.05），且观察组对

T淋巴细胞亚群CD3+、CD4+、CD4+/CD8+水平的升

高幅度及对CD8+水平的降低幅度均明显优于对照

组，差异均有统计学意义（P＜0.05）。

表1 2组急性扁桃体炎患儿治疗后临床症状消失时间比较

Table 1 Comparison of time for the disappearance of clinical symptoms after treatment between the
two groups of children with acute tonsillitis （x ± s）

组别

对照组

观察组

例数/例
50
58

咽痛消失时间/d
3.88 ± 0.82
2.76 ± 0.51①

脓点消失时间/d
3.96 ± 0.89
2.12 ± 0.50①

退热时间/d
2.89 ± 0.55
1.66 ± 0.35①

扁桃体恢复正常时间/d
4.91 ± 0.78
3.01 ± 0.28①

注：①P＜0.05，与对照组比较

表2 2组急性扁桃体炎患儿治疗前后中医证候积分比较

Table 2 Comparison on TCM syndrome scores between the two groups of children with acute
tonsillitis before and after treatment （x ± s，分）

组别

对照组

观察组

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

例数/例
50
50
58
58

主症积分

13.46 ± 1.76
4.73 ± 1.06①
13.43 ± 1.81
2.96 ± 0.76①②

次症积分

8.64 ± 1.25
2.41 ± 0.63①
8.63 ± 1.27
1.12 ± 0.34①②

总积分

20.89 ± 1.88
6.36 ± 1.12①
20.86 ± 1.93
3.86 ± 0.59①②

注：①P＜0.05，与治疗前比较；②P＜0.05，与对照组治疗后比较

表3 2组急性扁桃体炎患儿治疗前后免疫功能指标比较

Table 3 Comparison of the levels of immune function indicators between the two groups of children
with acute tonsillitis before and after treatment （x ± s）

组别

对照组

观察组

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

例数/例
50
50
58
58

CD3+/%
50.96 ± 1.42
52.33 ± 1.53①
50.91 ± 1.51
55.76 ± 1.76①②

CD4+/%
33.83 ± 1.05
37.52 ± 1.13①
33.91 ± 1.01
41.13 ± 1.19①②

CD8+/%
29.65 ± 0.96
26.26 ± 0.89①
29.43 ± 0.92
22.23 ± 0.86①②

CD4+/CD8+
1.14 ± 0.21
1.42 ± 0.23①
1.15 ± 0.20
1.85 ± 1.22①②

注：①P＜0.05，与治疗前比较；②P＜0.05，与对照组治疗后比较

2. 5 2组患儿治疗前后相关炎症指标比较 表4结
果显示：治疗前， 2组患儿的 WBC、 TNF-α、
IL-1β、IL-6及CRP水平比较，差异均无统计学意

义（P＞0.05），具有可比性。治疗后，2组患儿的

WBC、TNF-α、IL-1β、IL-6及CRP水平均较治疗

前明显降低（P＜0.05），且观察组的降低幅度均明

显优于对照组，差异均有统计学意义（P＜0.05）。
2. 6 2组患儿临床疗效比较 表5结果显示：治疗

14 d后，观察组的总有效率为 98.28%（57/58），对

照组为90.00%（45/50）；组间比较（秩和检验），观

察组的临床疗效明显优于对照组，差异有统计学

意义（P＜0.05）。
2. 7 2组患儿不良反应及复发情况比较 治疗期

间，2组患儿均未出现皮肤过敏及恶心、呕吐等胃

肠道不良反应情况，具有较高的安全性。表6结果

显示：治疗后随访6个月，观察组患儿的扁桃体炎

广州中医药大学学报 2024年第41卷642



复发率为5.17%（3/58），明显低于对照组的24.00%
（12/50），组间比较，差异有统计学意义（χ2 =
8.330，P＜0.05）。

3 讨论

儿童急性扁桃体炎（ATC）是儿童常见的呼吸系

统疾病，临床以高热、咽痛、吞咽困难、扁桃体

肿大，伴有脓性分泌物等为主要表现。西医一般

以抗感染及手术治疗为主，手术治疗是一项有创

治疗，同时易引起各种并发症；而抗菌药物常常

不能彻底清除病原体，且反复使用极易造成耐

药，不能充分调动机体的正常免疫机能，容易造

成免疫功能紊乱，导致ATC的反复发作 [10-11]。目

前，该病的致病因素尚未完全明确，可能与免疫

功能低下、病原菌感染、遗传和饮食因素等相

关[12]。传统的治疗方法往往不能使患儿的病情彻底

改善，也未能有效控制疾病的复发，因此，寻找

更安全、有效的治疗方法仍然是临床工作者研究

的重点。

中医方面，ATC应归属于“乳蛾”“急乳蛾”

“烂乳蛾”的范畴。关于乳蛾的临床特征和病机特

点，宋代《咽喉脉证通论·乳蛾》[13]曰：“其状或左

或右，或红或白，形如乳头，故名乳蛾”；《疡科

心得集·辨喉科喉痛论》[14]云：“咽喉为一身之总

要，百节关头，呼吸出入之门户……夹风温客热

首先犯肺，化火循经上逆入络，结聚咽喉，肿如

蚕蛾，是为乳蛾”；《医宗金鉴》[15]云：“乳蛾肺经风

火成，双轻单重喉旁生，状若蚕蛾红肿痛，急性

起病为急乳蛾”；明代《普济方·卷六十》[16]云：“脾

胃有热，风毒乘之，其气上冲，经络胥应，故咽

喉为之肿痛，热毒之气由胃上攻，搏结于喉核，

灼腐肌膜，血腐肉烂则发为烂乳蛾”。除上述医家

提出的观点外，目前多数学者认为，本病与饥饱

失节、饮食偏嗜等关系密切，加之儿童脏腑娇

嫩，形气未充，故患儿在外易为六淫之邪所侵，

在内易为饮食所伤，致脾胃积热，外感邪毒与内

表4 2组急性扁桃体炎患儿治疗前后相关炎症指标比较

Table 4 Comparison of the levels of inflammatory factors between the two groups of children with
acute tonsillitis before and after treatment （x ± s）

组别

对照组

观察组

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

例数/例
50
50
58
58

WBC/（×109·L-1）
19.16 ± 1.76
7.23 ± 0.66①
19.13 ± 1.81
6.37 ± 0.36①②

TNF-α/（ng·L-1）
78.66 ± 14.25
33.53 ± 6.63①
78.63 ± 14.27
24.12 ± 5.34①②

IL-1β/（μg·L-1）
63.89 ± 3.88
46.36 ± 2.12①
63.86 ± 3.93
33.86 ± 2.09①②

IL-6/（ng·L-1）
189.03 ± 20.65
76.12 ± 11.20①
189.15 ± 21.16
64.62 ± 10.12①②

CRP/（mg·L-1）
49.83 ± 11.65
16.12 ± 1.22①
49.05 ± 11.36
11.62 ± 0.89①②

注：WBC：白细胞计数；TNF-α：肿瘤坏死因子α；IL-1β：白细胞介素1β；IL-6：白细胞介素6；CPR：C反应蛋白。

①P＜0.05，与治疗前比较；②P＜0.05，与对照组治疗后比较

表5 2组急性扁桃体炎患儿临床疗效比较

Table 5 Comparison of clinical efficacy between the two groups of children with acute tonsillitis [例（%）]
组别

对照组

观察组

例数/例
50
58

痊愈/例
22（44.00）
28（56.00）

显效/例
17（34.00）
20（34.48）

有效/例
6（12.00）
9（15.52）

无效/例
5（10.00）
1（1.72）

总有效

45（90.00）
57（98.28）①

注：①P＜0.05，与对照组比较

表6 2组急性扁桃体炎患儿治疗后6个月内扁桃体炎复发情况比较

Table 6 Comparison of the recurrence of tonsillitis between the two groups of children with
acute tonsillitis after treatment for 6 months [例（%）]

组别

对照组

观察组

例数/例
50
58

无复发

38（76.00）
55（94.83）

复发1 ~ 3次
10（20.00）
3（5.17）

复发3次以上

2（4.00）
0（0.00）

总复发

12（24.00）
3（5.17）①

注：①P＜0.05，与对照组比较
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生积热郁结于咽喉，导致患处气血不畅，热聚不

散而引发本病。因此，中医认为，风热邪毒入

侵、痰火郁结、肺胃热甚、风热犯肺，邪毒积聚

喉核、脏腑虚损、喉核失养所致，主要病机为毒

恋喉核，病理因素与痰浊、瘀血、食积等有关。

治当以清热解毒、利咽散结为关键。清代徐大椿

有言：“汤药不足尽病，用膏药贴之，闭塞其气，

使药性由毛孔入其腠理，通经活络，较服药尤为

有力”。因此，我院名老中医茆建国主任医师总结

ATC治疗经验，提出采用加味普济消毒颗粒内服

辅以消肿散结膏外敷的治疗方法，以标本兼治，

重在治本，临床取得令人满意的疗效。

头孢克肟分散片为第3代头孢菌素的一种，通

过阻止细菌细胞壁合成而起到抗菌作用，对革兰

阳性菌和阴性菌均有较强的抑制作用，用于ATC
治疗，可较好地改善患儿临床症状和炎症反应水

平[17]，故本研究选其作为对照药。加味普济消毒颗

粒方中金银花、连翘疏风清热；蒲公英、紫花地

丁清热解毒；荆芥、牛蒡子疏风清热，利咽解

表；皂角刺活血消肿，托毒排脓；赤芍、牡丹皮

清热凉血，活血散瘀；芦根清热生津。在内服基

础上联合消肿散结膏外敷，方用黄芩、黄连、黄

柏、皂角刺清热燥湿，泻火托毒消肿。两方合

用，共奏疏风清热、解毒消肿之功效。

咽痛消失时间、脓点消失时间、退热时间、

扁桃体恢复正常时间等是评价ATC康复的特异性

指标，具有很强的敏感性，广泛用于ATC的临床

疗效评价[8-9，18]。本研究发现，观察组采用加味普济

消毒颗粒内服辅以消肿散结膏外敷治疗后，患儿

的咽痛消失时间、脓点消失时间、退热时间、扁

桃体恢复正常时间均较对照组明显缩短，中医证

候积分均较对照组明显降低，临床疗效明显优于

对照组，差异均有统计学意义（P＜0.05）。结果表

明采用加味普济消毒颗粒内服辅以消肿散结膏外

敷治疗ATC肺胃郁热证患儿疗效显著，可以明显

缩短病程，减轻咽痛、喉核红肿、壮热不退等症

状，提高患儿的治疗接受度。

研究认为，机体免疫能力下降与自身炎性反

应是导致ATC发生的重要原因。其中细胞免疫功

能决定了机体的免疫能力。细胞的免疫功能基本

由T淋巴细胞亚群实现，其中CD3+、CD4+、CD8+
及 CD4+/CD8+水平是判断细胞免疫功能的重要指

标[19]。本研究结果显示，观察组采用加味普济消毒

颗粒内服辅以消肿散结膏外敷治疗后，CD3+、
CD4+及CD4+/CD8+水平均明显高于对照组，CD8+水
平明显低于对照组，差异均有统计学意义（P＜
0.05）。结果表明采用加味普济消毒颗粒内服辅以

消肿散结膏外敷治疗ATC肺胃郁热证患儿，可以

明显提高患儿机体免疫功能。研究[20]显示，白细胞

（WBC）及多种炎症因子参与了 ATC病理过程，

WBC、肿瘤坏死因子α（TNF-α）、白细胞介素 1β
（IL-1β）、白细胞介素6（IL-6）及C反应蛋白（CRP）
水平变化与ATC密切相关。其中CRP是炎症急性

期较为敏感的反应性蛋白，CRP升高与WBC呈正

相关，具有较高的敏感性。WBC和 CRP联合检

测，能准确反映 ATC患儿机体内的炎性反应情

况，并可对临床用药进行有效指导，减少抗生素

滥用。TNF-α、IL-1β、IL-6是机体发热的主要内

生致热原炎症因子，具有致热、介导炎症作用，

通过增强浸润性炎性细胞反应，促进体内炎症反

应，是反映 ATC病情程度的重要指标。同时，

ATC会引起细胞免疫失衡和免疫源性变态反应，

在呼吸道黏膜上皮细胞中的Th2细胞呈免疫活性过

度增高状态，促进患儿体内TNF-α、IL-1β、IL-6
等炎症因子的表达，并激活TLR4/NF-kB信号通路

表达，加重中性粒细胞和嗜酸性粒细胞的炎性浸

润，在抗感染的非特异性细胞免疫过程中起重要

作用[21-22]。本研究结果显示，采用加味普济消毒颗

粒内服辅以消肿散结膏外敷的观察组治疗后，

WBC、TNF-α、IL-1β、IL-6及CRP水平均较对照

组明显降低，差异均有统计学意义（P＜0.05）。结

果表明采用加味普济消毒颗粒内服辅以消肿散结

膏外敷治疗ATC肺胃郁热证患儿，可以增强患儿

机体免疫功能，降低体内炎症反应，从而达到治

疗ATC的作用。

综上所述，加味普济消毒颗粒内服辅以消肿

散结膏外敷治疗ATC肺胃郁热证患儿疗效显著，

可明显缩短患儿病程，改善患儿临床症状，有效

降低扁桃体炎复发率，其机制可能与增强机体免

疫功能、抑制炎症反应有关。
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