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摘要　目的：观察讨论痰热清注射液对化脓性扁桃体炎临床应用的效果。方法：将中国中医科学院广安门医院南区急诊科８６
例患者随机分为治疗组和对照组各４３例，均以常规抗生素对症治疗，治疗组加用痰热清注射液０３～０５ｍＬ／ｋｇ入液静滴。结
果：治疗组总有效率９３０％高于对照组７４４％，相关症状恢复情况均优于对照组。结论：痰热清注射液辅助治疗化脓性扁桃体
炎疗效确切，未发现明显不良反应。
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　　化脓性扁桃体炎是急诊科常见病，其症状往往表
现为起病急，咽痛明显、常伴有吞咽困难，同时伴有高

热，单用抗生素易产生耐药性，且对病毒感染，或细菌、

病毒混合感染疗效欠佳，临床上常采用中西药联合应

用，其中痰热清注射液的使用在近几年逐渐普及。

１　临床资料
１１　一般资料　本组８６例患者为我院２０１０年至今
累计的急诊患者，随机分为两组。治疗组４３例，男性
２２例，女性２１例；年龄２２～４８岁。对照组４３例，男性
２３例，女性２０例，年龄２２～５９岁。主要临床表现包括
不同程度的发热（Ｔ：３８～４０℃）、咽痛、吞咽困难、疲
乏、食欲不佳、周身不适，双侧扁桃体Ⅱ度以上肿大，有
脓性分泌物或表面覆盖脓苔。两组一般资料差异均无

统计学意义（Ｐ＞００５），具有可比性。
１２　治疗方法　治疗组与对照组均首先排除青霉素
类抗生素过敏者，以常规青霉素类抗感染、退热等方法

对症治疗。治疗组加用痰热清注射液０３～０５ｍＬ／ｋｇ
（用量：２０～３０ｍＬ），加入５％ＧＳ２５０ｍＬ或０９％ＮＳ
２５０ｍＬ静脉滴注给药，１次／ｄ，５ｄ为１个疗程。
１３　实验参考指标　体温、咽痛情况、扁桃体脓性分
泌物情况、白细胞计数。

１４　治疗效果判定标准［１］　痊愈：体温正常，咽痛消
失，扁桃体脓性分泌物完全消失，扁桃体回缩程度大于

Ⅰ度，白细胞计数水平降至正常。显效：体温正常，咽
痛症状减轻，扁桃体脓性分泌物完全消失，扁桃体回缩

程度小于Ⅰ度，白细胞计数水平降至正常。有效：治疗
后体温较治疗前下降１℃以上，咽痛症状减轻，扁桃体
脓性分泌物消失，扁桃体大小无回缩，白细胞计数水平

较治疗前下降，仍大于１００×１０９／Ｌ。无效：治疗后体
温较治疗前下降幅度小于１℃，仍有咽痛，扁桃体脓性
分泌物较治疗前无变化或略减少，扁桃体大小无明显

回缩，治疗后白细胞计数水平＞１２０×１０９／Ｌ。
２　结果
２１　治疗组与对照组的疗效对比　治疗组与对照组
的总显效率对比，经过卡方检验，χ２＝５４９，Ｐ＜００５，
可认定差异有统计学意义。见表１。
２２　治疗组与对照组患者第３天的体温对比　见表
２。下表为治疗组与对照组患者第３天体温变化情况，
治疗组明显优于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）。
２３　治疗组与对照组患者第５天白细胞计数对比　
治疗第５天两组患者的白细胞计数对比，提示治疗组
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效果明显优于对照组，差异具有统计学意义（Ｐ＜
００５）。见表３。

表１　治疗组与对照组疗效对比（例）

组别 治疗组 对照组

例数 ４３ ４３
痊愈 ３６ ２５
显效 ４ ７
有效 ３ １０
无效 ０ ２

总显效率／％ ９３０ ７４４

表２　两组治疗第３ｄ体温对比（例）

组别 治疗组 对照组 Ｐ值

例数 ４３ ４３
体温下降＜１℃ ５ ２５ ＜００１
下降＞１℃ １２ １３ ＜００１
体温正常 ２６ ５ ＜００１

表３　两组治疗第５ｄ白细胞计数对比（例）

组别 治疗组 对照组 Ｐ值

例数 ４３ ４３
白细胞计数×１０９／Ｌ ＞１２０ ０ ３ ＜００１

１０～１２０ ４ １２ ＜００１
＜１００ ３９ ２８ ＜００１

３　实验结果分析
３１　组方分析　现代中药药理［２］分析该方当以中药

黄芩为君药，山羊角、熊胆粉为臣药，加之金银花为佐

药，连翘为使药。其中黄芩味苦性寒，归肺经、胃经以

及大肠经，具有泻火解毒，清热燥湿之功效，主治温热

病、上呼吸道感染、肺热咳嗽、湿热黄胆、肺炎等症，以

之为君药，直清上焦实火。熊胆粉作为臣药，其药性与

熊胆的药性相似，其味性寒，入心经、肺经、大肠经。主

治清热，平肝，明目。用于目赤肿痛，咽喉肿痛等症。

山羊角为羚羊角替代品，其味苦咸，性寒，归肝经、心

经，具有平肝息风，清热解毒，散瘀止痛等作用［３］。熊

胆粉和山羊角此二药为臣，加强了本方清热解毒、散瘀

止痛，化痰解惊之功效。本方以金银花为佐，以助清热

解毒、宣肺化痰的作用。连翘其药味苦性微寒，本方取

之清热及宣透作用，又可引诸药入肺经，故为使药。全

方以上五味相配，共奏清热解毒、化痰镇惊之功效，并通

过静脉注射途径给药，以达到高效、速效的治疗要求。

３２　药理作用
３２１　一般药理作用　现代药理实验［４］研究证明，痰

热清注射液具有解热、镇咳、化痰、平喘、解惊、抗菌的

作用。以解热作用为例：黄登鹏等［５］在治疗非感染性

外科术后吸收热患者时，将６２例患者随机分成痰热清

注射液治疗组３２例和头孢噻肟钠对照组３０例，疗程
均为２ｄ，观察两组患者退热效果。结果治疗组在２ｄ
后体温全部正常，监测血清 ＴＮＦ－α、ＩＬ－６水平明显
较用药前降低，明显优于对照组。观察证明，痰热清注

射液对非感染性外科手术后吸收热的治疗疗效确切。

分析其作用机制，可能是其抑制了术后的炎症反应，一

定程度上降低了体内内毒素致热源的产生与释放所

致。镇咳、祛痰作用方面彭桂兰［６］在痰热清注射液对

慢性支气管炎急性发作患者６０例的治疗观察中，结果
显示治疗组患者的咳嗽、咳痰等症状方面较对照组疗

效显著（Ｐ＜００５）；在总有效率方面，治疗组的显效率
明显优于对照组，提示镇咳、清热祛痰作用明显，可以

较好地控制患者咳嗽、咳痰等症状，显示其应用于治疗

慢性支气管炎急性发作患者，可以迅速缩短病程，提高

临床疗效。

３２２　辅助作用　提高机体免疫力作用：根据王天志
等人［７］实验研究结果显示，痰热清注射液具有提高机

体免疫力的作用。痰热清中的金银花、连翘两药对多

种病原微生物如肺炎链球菌，金黄色葡萄球菌等具有

抑制和杀灭作用，可增强机体自身的中性粒细胞、巨噬

细胞的抗炎能力，提高血清溶解酶含量，从而提高机体

免疫力。其次，痰热清注射液能够提高 Ｔｈ１、Ｔｈ２细胞
功能，以达到促进机体细胞及体液免役作用。其对中

枢发热介质前列腺素Ｅ２（ＰＧＥ２）、环磷腺苷（ＣＡＭＰ）升
高有显著的抑制作用，并能够有效地阻抑免疫细胞的

超敏反应过程。镇惊、镇静作用：痰热清注射液中熊胆

粉、山羊角两药均具有解痉、镇静及镇惊之功效，可以

有效缓解急性化脓性扁桃体炎患者所存在的气道狭

窄、呼吸困难、精神紧张等情况。与本文对化脓性扁桃

体炎疗效结果相印证。

３３　在其他领域的应用　有关人士［８］研究证明痰热

清注射液在内科方面疾病，诸如上呼吸道感染、支气管

炎、肺炎、慢性阻塞性肺病［９］；外科疾病，如急性胆囊

炎、原发性肝癌；传染病，如肺结核合并肺部感染、肾病

综合征、流感病毒Ａ型上呼吸道感染、麻疹、腮腺炎、手
足口病的治疗中有效，在解热、化痰等方面的作用针对

性强［１０］，能够明显缩短病程，且不易产生抗药性，少有

不良反应。另据实验研究证明［１１］痰热清注射液与抗

生素联合使用能更好地控制细菌性感染，系其与抗生

素能够产生协同作用。

３４　不良反应　痰热清已广泛应用于临床，痰热清偶
致心肾功能异常［１２］、喉头水肿［１３］、过敏性药疹；但不

良反应报道少见，偶有报道。

（下接第１２０１页）
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ＷＨＯ三阶梯镇痛方案推荐，采用药物进行止痛治疗是
最主要和最基本的方法［６－８］。中医认为：凡风、寒、暑、

湿、燥、火、痰饮、瘀血、内伤七情、食积等邪气，都与肿

瘤及其疼痛的发生有关，最终导致“不通则痛”或“不

荣则痛”，而气滞血瘀、经络不通是癌性疼痛的主要发

病因素。王沛教授对癌性疼痛有着丰富的治疗经验，

提出了中医论治癌性疼痛八法：散寒止痛、活血止痛、

行气止痛、化痰之痛、固涩止痛、清热止痛、安神止痛、

补虚止痛［９］。王沛并提出癌性疼痛的外用治疗三大法

则：即温通、行气、活血化瘀。选药注重以温通为

主［１０］，重在“攻”，兼以“补益”，选用川草乌、川椒、细

辛等药性峻猛，辛温走窜之品，以温通止痛、气血双调。

癌痛产生的病机关键在于气血运行失调，故选用延胡

索、丁香以调气，全蝎、蜈蚣以活血，使经络得以温通，

阳气可在经络中推动气血运行，疼痛自消［１１］。

中药经皮给药可避免药物内服带来的一些不良反

应，具有独特的优势，但存在透过率不高等不足，成为

中药外治发展的瓶颈。超声电导药物透射技术是一种

“无创靶向给药”新技术［１２］，主要通过电致孔技术和超

声空化技术以及角质层预处理技术，与中药外贴联合

使用，可提高中药透皮速率，使中药在组织深部聚集，

提高中药经皮给药的利用度［１３－１４］。“寒者热之”，其超

声波能在组织中衰减产生热作用，可能对阴证癌性疼

痛的缓解有一定的作用［１５］。

本研究显示，超声电导技术结合中药镇痛方外用

治疗阴证癌性疼痛，两者协同，具有显著的疗效，起效

时间短，且不良反应少，值得在临床上推广。
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４　讨论

本应用观察表明，痰热清注射液在以中医基础理论

为指导，采用多种中药的综合作用，配合一定量抗生素

的使用，在化脓性扁桃体炎的治疗中取得了较好疗效。

痰热清注射液自其上市以来，已经被广泛应用于呼吸系

统、肝胆系统、肿瘤、血液病等临床各个领域。但其在临

床其他领域的作用机制、应用以及临床疗效等方面仍须

进一步研究和完善。
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