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蓝芩口服液联合中药汤剂治疗急性扁桃体炎疗效观察 
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摘要：目的 为分析对比采用蓝芩口服液联合中药汤剂治疗急性扁桃体炎的治疗效果。方法 采取回顾性观察，选取 2020 年 01 月 01 日至 2020 年 12

月 30 日贵州中医药大学第一附属医院呼吸科门诊诊治的急性扁桃体炎患者 120 例，按照医嘱治疗方式随机将其分为治疗组和对照组，治疗组 60 例，

给予蓝芩口服液联合中药汤剂治疗，对照组 60 例，单纯给予蓝芩口服液治疗，通过观察两组患者的临床疗效 结果 治疗组的临床疗效治愈率及总体

有效率均高于对照组（ P<0.05） 具有统计学意义。结论 采用蓝芩口服液联合宣肺利咽、解表类的中药汤剂治疗急性扁桃体炎, 疗效比单纯使用蓝

芩口服液治疗，疗效更为显著。 
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前言 急性扁桃体炎（acute tonsillitis detoxification）是急性上呼

吸道感染这一呼吸系统常见病多发病的其中一种临床表现，具有起

病急，咽痛，甚至发热恶寒等特点。查体可发现咽部充血明显，扁

桃体肿大，甚者表面布有淡黄色脓性分泌物，或伴有颌下淋巴结肿

大等体征，常由溶血性链球菌、流感嗜血杆菌、肺炎链球菌、和葡

萄球菌等微生物、病毒、细菌等感染所致，具有一定程度的传染性
[1]。目前对于该病的治疗仍以抗感染为主，但随着抗生素的滥用，

导致目前西医抗感染治疗效果不佳[2]。寻找治疗该病的最优方案变

得尤为重要，本研究基于导师治疗急性扁桃体炎的经验方案，治疗

效果显著，现将结果报道如下： 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

本研究选取贵州中医药大学第一附属医院呼吸科门诊 2020 年

01 月 01 日~2020 年 12 月 30 日诊治 120 例急性扁桃体炎患者，男

性 51 列，女性 69 列，年龄 15~89 岁，平均年龄（36.88±17.51）

岁，病程 1~5 天，平均（2.70±1.11）天。 

1.2 纳入标准 

诊断标准参照《急性上呼吸道感染基层诊疗指南（2018 年）》
[3]制定：（1）起病急，病程短，咽痛明显，伴有轻微咳嗽，或伴低

热。（2）查体可见扁桃体肿大，咽部充血明显，扁桃体表面有或无

脓性分泌物。（3）辅查血常规白细胞或中性粒细胞百分比有升高提

示细菌感染。符合条件两项或两项以上条件者皆纳入观察。 

1.3 排除标 

（1）不符合本研究的诊断及纳入标准。（2）慢性扁桃体炎患

者。（3）发热患者体温达到 38.5℃及以上急需抗感染补液降温患者。

（4）不配合治疗患者。（5）妊娠妇女。（6）有严重精神疾病患者。

（7）现有其他危及生命的基础疾病发作期患者（如肺癌、大出血、

中毒、心律失常、胰腺炎等）。 

1.3 分组 

依照治疗方式，随机分为治疗组（n=60）、对照组（n=60）。治

疗组：女性 36 例，男性 24 例，平均年龄（36.38±17.29）岁，平

均病程（2.69±1.11）天；对照组：女性 33 例，男性 27 例，平均

年龄（36.58±17.50）岁，平均病程（2.72±1.12）天。两组患者年

龄、性别及平均病程资料比较，差异无统计学意义（P>0.05），具

有可比性。 

1.4 治疗方案 

对照组：予蓝芩口服液（扬子江药业集团有限公司 Yangtze River 

Pharmaceutical(Group)Co.Ltd.每只装 10 毫升，相当于原药材 21.2 克）

口服，一次 10 毫升（1 支），一日 3 次。 

治疗组：在对照组治疗基础上加服中药汤剂，此方为导师临床

治疗急性扁桃体炎常用方剂，组方如下：射干 12g   马勃 12g   牛

蒡子 12g   桔梗 12g   炒僵蚕 12g  荆芥 12g   防风 12g   薏苡

仁 15g   白术 12g  赤芍 6g  甘草6g。均由门诊智能颗粒药房提供。

一日一剂，以 150ml 温水冲服，分三次服用。 

两组服药期间均禁食辛辣刺激食物，忌烟酒。治疗 7 天为一个

疗程，根据患者复诊时对比临床疗效。 

1.5 疗效判定标准 

根据患者复诊时的症状改善情况制定。治愈：治疗一周后，患

者咽痛症状消失，咽后壁充血、扁桃体肿大体征消失，咳嗽、咳痰、

发热等临床症状消失；有效：治疗 7 天后，咽痛、咳嗽、咳痰及扁

桃体充血肿大等症状减轻；无效：治疗后患者临床症状及体征均未

见明显缓解，甚至有加重趋势。总体有效率=（痊愈率+显效率）/

总列数。 

1.6 统计学处理 

本次研究数据资料采用 SPSS 26.0 统计软件处理分析, 计数资

料以百分率（%）表示，使用他检验，计量资料以均数±标准差

（ sx ± ）描述，采用 R×C 列联表的χ2 检验,  P<0.05 为组间比较

差异有统计学意义。 

2 结果 

表 1 

        例数 痊愈 显效 无效 治愈率 

总体有效

率 

治疗组 60 33 20 7 55.0% 88.3％ 

对照组 60 12 27 21 20.0% 65.0％ 

Total 120 45 47 28 37.5% 76.7% 

通过统计学分析得出临床疗效比较治疗组治愈率 55.0%及总体

有效率 88.3％，明显高于对照组的治愈率 20.0%及总体有效率

65.0%(P<0.05），有统计学意义。见表 1。 

表 2 

组别 例数 显效时间（天） 

治疗组 60 1.20±0.78 

对照组 60 2.38±0.78 

治疗后，治疗组的症状缓解时间即显效时间明显短于对照组时

间(P<0.05），有统计学意义。见表 2 

3 讨论 

呼吸系统作为人体气体内外交换的主要场所，随着社会工业化

的急剧发展，空气环境污染加重，呼吸系统的发病率一直居高不下。

急性扁桃体炎作为上呼吸道感染的最常见疾病之一，男女老少均可

发病，四季皆发，多在在春秋两季[4]。该病常由细菌、病毒或二者

混合感染致病，因小儿机体发育尚不完全，免疫力低下，故儿童为
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该病的主要发病人群[5]，儿童发病常有反复发作的特点，严重者可

导致扁桃体肥大、风湿性心脏病等严重并发症，严重危害儿童健康
[6]。成人或老年人发病时，如果不及时干预，失治误治，有可能导

致疾病迁延不愈转变成慢性扁桃体炎。目前临床上多以抗生素抗感

染治疗为主，虽然疗效确切，但随着现代抗生素的广泛应用，机体

的耐药程度增加，进一步导致临床疗效欠佳。在中国传统医学上古

代医家根据该疾病的症状体征，多将本病归属于“乳蛾”范畴，实

证居多[7]。《素问遗篇.刺法论》：“正气内存，邪不可干；邪之所凑，

其气必虚。”当人体劳累或久病免疫力低下时，极易发病，此为内

因。当机体骤逢寒、热、暑邪，或机体内有蕴热时，内外和邪，可

骤然发病。目前中医药的发展在呼吸系统疾病治疗中有着举足轻重

的地位，当前中医药治疗急性扁桃体炎多以疏风解表, 清热解毒为

治疗大法，以古方加减，如普济消毒饮、银翘散、凉膈散、五味消

毒饮等名方加减，均有明显疗效[8]。在赵菲[9]研究中指出，使用中药

治疗急性扁桃体炎可降低其并发症的发生，减少扁桃体炎的危害。 

本研究显示，采用蓝芩口服液联合宣肺利咽类的中药汤剂治疗

急性扁桃体炎，治疗组总体有效率、痊愈率明显高于对照组，治疗

组的显效时间也较对照组明显缩短，治疗效果明显。分析原因如下：

本研究中蓝芩口服液在陈敏华[10]研究中，观察组总体有效率高达

87.8%，可明显改善上呼吸道支原体感染的临床症状，安全性高，

毒副作用小。蓝芩口服液是呼吸科常用的中药制剂，由板蓝根、黄

柏、黄芩、栀子等组成，具有明显的清热解毒功效。有研究表明[11]

蓝芩口服液在治疗疱疹性咽峡炎、上呼吸道感染、急性扁桃体炎、

慢性咽炎等疾病均有显著疗效。本文的中药方剂中为导师治疗急性

扁桃体炎的常用方剂，具有利咽宣肺，疏风解表的功效，方中射干、

马勃、牛蒡子三药，味辛，归肺经，可畅肺气，且均有利咽功效，

其中射干中的野鸢尾苷元可以炎症组织和炎症细胞，通过减少

COX-2 蛋白和 m RNA 表达以及核因子κB (NF-κB) 活性发挥作

用，同时也可以抑制 NO 生物合成，从而组成了射干的抗炎机制[12-13]。

马勃中的脂肪酸可调节炎症水平，可在创面炎症中发挥关键作用[14]。

而牛蒡子可疏风散热，尚归胃经，阳明经脉乃多气多血之经，易从

阳化热，阳明胃经其支从大迎前下人迎而循喉咙。在鲍雯雯等[15]研

究中指出牛蒡子具有的清热解毒功效, 对急性咽炎、喉炎等均有明

显的治疗作用。故牛蒡子可有效解咽部热毒。三药合用，共为君药，

可消炎利咽。方中僵蚕疏风散热，味咸尚可散结，可有效改善扁桃

体肿大，僵蚕中的白僵菌素更有抗菌、康抗病毒的作用[16]。急性扁

桃体炎发病急，病程短，表证明显，又属上焦，根据《素问。阴阳

应象大论》指出“其高者因而越之”，故选用荆芥、防风疏风解表，

辅以桔梗宣肺利咽，载药上行。方中薏苡仁、白术健脾益气，脾土

旺，则金自生，通过健脾而使肺腑加速恢复宣降功能。其中薏苡仁

有清热排脓之效，归肺、胃经，可有效清肺胃之热，尚可排咽部毒

脓。方中加入少量赤芍，归肝经，入血分，味苦微寒，可有效清营

血之热。胡增峣[17]研究中指出芍药苷可有效缓解疼痛，发挥其止痛

功效。可有效甘草少量使诸药调和，不让寒凉或宣发太过，有效使

五脏之气恢复到阴平阳秘的健康状态。中医药的使用不仅仅体现了

中医整体思维观，更降低疾病耐药的产生。 

综上所述，蓝芩口服液联合宣肺利咽、解表类中药汤剂治疗急

性扁桃体炎效临床效果显著，在临床中可参考使用。本研究收集病

人均为门诊病人，病情变化均为患者复诊时叙述，缺少血常规等辅

助检查精确监测炎症水平。今后的研究中可以辅以炎性指标进行观

察。 
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