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慢性咽炎是耳鼻喉科常见的一种炎性疾病，咽痛、

咽干、咽痒等咽部不适症状最为明显，兼伴咽部红肿、

咽部黏膜充血、有异物感，声音嘶哑等症状。慢性咽炎

属中医学“喉痹”范畴，是中医肺系疾病的常见病、多

发病之一，具有病因复杂、病程时间较长、症状多样顽

固、治愈不易彻底、反复发作等临床特点 [1-2]。据统计慢

性咽炎发病率占咽喉部疾病的 10％～ 12％，多发生于成

年人，城市发病率高。尤其以教师、歌手等居多 [3]。由

于患者在治疗中需要很长且反复的一个过程，所以，给

患者的身体上和心理上均会造成了较大的影响，易出现

睡眠不佳，食欲不振、脾性暴躁等不良情绪。

慢性咽炎属中医学“慢喉痹”“乳蛾”的范畴，纵观

历代医家对“喉痹”病因病机的论述，大都为风寒热毒

侵入口鼻，经肺之咽喉首先而发病。邪毒久滞咽喉，病

久则脏腑功能失调，气血阴阳失衡，津液亏虚，痰浊瘀

滞，阴虚火旺上炎，循经上行于咽喉，发为本病。

本病的治疗遵循传统中医理论，针对“喉痹”的病

因病机及发病特点，从“脏腑阴虚”和“痰凝瘀滞”论

证，以“清热解毒、祛痰化浊、养肺滋肾、利咽润喉”

为治疗大法，在本院自行配制了袋泡茶，让来院患者使

用，取得一定疗效，现总汇报如下。

1　资料和标准

1.1 一般资料

我院耳鼻喉科门诊慢性咽炎患者 70 人，具有慢性咽

炎体征和咽部症状，将上述 70 人患者分为甲、乙两组，

每组各 35 人，为了使两组患者达到可比较的效果，人为

分组，让两组人员在患病时间长短、性别比例、年龄大

小等方面没有明显差别。

1.2 诊断标准

参照《中医耳鼻咽喉科学》、《中医耳鼻咽喉科常见

病诊疗指南》、《中医内科学》、《中医诊断学》等书籍及

指南制定慢性咽炎的诊断标准。

（1）主观症状：咽痛、咽痒、咽干、灼烧感、烟熏

感、异物刺激感等；刺激性咳嗽，多言加重，声音嘶哑

等。

（2）检查症状：咽喉部粘膜肿胀、充血、呈暗红色，

咽后壁淋巴滤泡、咽粘膜增厚肥大、有分泌物附着等。

具以上主观症状或检查症状 1 项或 2 项均具备者，即

可诊断为慢性咽炎。

1.3 纳入标准

（1）按标准确诊为慢性咽炎患者，并同意配合治疗

研究者。

（2）年龄在 18 岁到 70 岁之间，男女均可无限制。

1.4 排除标准

（1）慢性咽炎急性发作期或因声带结节、感冒或吸

烟因素所致者；

（2）由口、鼻、喉、食道、颈部及结核、肺及全身

某些隐匿性病变所致者；

（3）短期内曾服用过治疗慢性咽炎的药物或者其它

药物，影响到对结果判断者；

（4）年龄在 18 岁以下或 70 岁以上者；妊娠、哺乳期

妇女及对本茶品有过敏反应者；

（5）合并有心、脑、血管疾病，肝、肾功能不全者，

气管炎和肺部严重疾病者；

（6）精神病患者及睡眠疾病患者；

（7）根据研究者的判断、不能按规定服用药品或中

途加服其它药品，有降低入组能性或因某些变动等易造

成失访的患者。

2　方法与统计

2.1甲组采用本院自己配制的清咽茶，组成：金银花

4g，罗汉果4g，牛蒡子3g、青果3g、甘草3g、苦杏仁2g、

橘红2g、麦冬2g，射干2g，每日1剂，泡茶多次饮用。
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乙组采用复方青橄榄利咽含片，每次2片，每日3次。

以上两组患者使用两周后观察疗效。

2.2 疗效判断标准

参照《中药新药临床研究指导原则》、《中华人民共

和国中医药行业标准，中医病证诊断疗效标准》制定：

疗效指数 N，治疗前积分减去治疗后积分，所得积分除

以治疗前积分再乘以 100％。所得的百分比即为疗效指数

N，以此来评定临床疗效。

无效：治疗前后慢性咽炎症状基本没有明显变化，

诊断积分疗效指数 N ＜ 33.33％；有效：治疗后慢性咽炎

主观症状和体征检查症状较治疗前有一定改善或减轻，

病症诊断积分疗效指数 33.33％＜ N ＜ 66.67％；显效：

治疗后慢性咽炎主观症状基本消失，体征检查症状基本

消失，病症诊断积分疗效指数 66.67％＜ N ＜ 90％；治

愈：治疗后慢性咽炎主观症状完全消失和体征检查症状

基本恢复正常，病症诊断积分疗效指数 N ≥ 90％；

2.3 数据统计

临床疗效使用 SPSS 19.0 数据处理软件，对疗效指数

和有效率采用 x2 检验，进行统计学处理与分析。

3　结果

甲组和乙组患者经过 2 周治疗观察与检查，比较结

果如下表：

表1　两组患者临床疗效比较表

组别
治愈

（例）

显效

（例）

有效

（例）

无效

（例）

显效率

（%）

总有效

率（%）

甲组 16 15 2 2 88.6 94.3

乙组 9 12 5 9 60.0 74.3

由上表数据可见：甲组显效率 88.6％，乙组显效率

60.0％，甲组显效率明显高于乙组（x2=7.479，P ＜ 0.05）。

甲组总有效率 94.3％；乙组总有效率 74.3％。甲组总有

效率明显高于乙组（z2=5.285，P ＜ 0.05）。通过两组数据

说明自制清咽茶在慢性咽炎（喉痹）的治疗上具有显著

优势，能够达到令人满意的预期效果。

4　讨论

西医对慢性咽炎的治疗多采用消炎止痛的化学药物，

加一些维生素类等药物，严重患者有时使用喷雾疗法或

激光疗法等外用法 [4-5]。西药的疗效虽然见效较快，更适

用于急性咽炎患者，但不能彻底根治，容易让症状复发，

且安全性低，毒副作用也较大，临床效果总体不确切。

而中医药在传统医学中确实有它经典之处，不但治标还

能治本，而且无毒副作用，治愈后病症不易复发。在治

疗慢性咽炎方面运用中医药确实有着其独特的优势，长

期以来能够达到令人满意的效果。中医运用不同的病因

病机，理论与实践相结合，因人因病而治，可以根据患

者的需要采用不同的方式进行治疗，在提高临床疗效的

同时也满足患者生理及心理不同需求 [6]。

笔者在多年的治疗慢性咽炎过程中，通过临床观察

和经验总结，采用本院自己配制的清咽茶治疗慢性咽炎，

收到良好效果。方中金银花、罗汉果、牛蒡子清热泻火，

润肺养阴，利咽开音，在方中为君药；苦杏仁、橘红、

麦冬，养心润肺，利咽祛痰，补气生津，共为臣用；射

干、青果清热开音，祛痰消肿，对声音嘶哑及痰多喘咳

有特效，以佐助君臣达到清咽利喉的功用；甘草化痰，

镇咳，补气养阴，调和诸药，使全方药性平和，清、消、

利、补统一协调。诸药合用，共奏滋阴清热，祛痰生津、

解毒利咽之功效。

此自制清咽茶，如平日饮茶之兴，轻松自然，不知

不觉中慢性咽炎症状得以减轻或消失，获得临床患者广

泛青睐，取得令人满意的临床效果，在以后慢性咽炎临

床治疗中，此茶值得临床深入推广与借鉴。
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