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清咽滴丸治疗颈椎前路术后咽痛的临床观察
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摘要　目的：客观评价清咽滴丸治疗颈椎前路手术后咽痛的临床疗效，以分析清咽滴丸在颈椎术后咽痛并发症治疗上的
优势。方法：将２０１２—２０１５年间在北京中医药大学附属东直门医院骨科行颈椎前路手术后出现咽痛症的４０例（失访７
例）患者随机分为２组，清咽滴丸组１４例予以清咽滴丸含服，雾化吸入组予以爱全乐溶液（异丙托溴铵溶液）＋氯化钠溶
液雾化吸入。观察２组治疗前后咽痛ＶＡＳ评分、咽痛症状及咽痛综合征状的改善情况。结果：２组治疗前后咽痛ＶＡＳ评
分、咽痛症状及咽痛综合征状的改善情况差异有统计学意义（Ｐ＜００５），用药第３天时，清咽滴丸组和雾化吸入组的愈显
率分别为２８５７％和２６３１％，用药第１、５、７天时，滴丸组和雾化组间比较差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。结论：１）清咽滴
丸可有效地改善颈椎前路手术后咽痛并发症的临床症状；２）清咽滴丸治疗术后咽痛的疗效显著，比雾化吸入疗法起效更
快；３）清咽滴丸含服与雾化吸入总体疗效相似。
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　　在临床中，颈椎前路手术作为一种常用且重要
的干预颈椎疾患的外科治疗方式，因其疗效满意，得

到了医患双方的极大认可［１］。但是，在进行颈椎前

路手术的同时，也会引发一些手术并发症，如血管神

经的损伤、脊髓损伤、内置物的松动移位或者食管瘘

及咽喉系统疾病等［２］。由于颈椎前路手术本身以及

其他的一些不可抗拒因素，咽喉系统的并发症在颈

椎前路术后经常出现，给患者带来极大不便，且影响

手后恢复。这个问题引起了医生们的极大的关注，

努力地避免出现类似的并发症或者使这些并发症的

得到最大程度的干预，减轻患者的痛苦，保证其术后

生活质量及手术的最大疗效［３］。

目前，对于颈椎术后咽痛等咽喉系统的并发症，

临床医生采取了各种的应对措施，比如从改进手术

本身来减少对颈椎前路术区肌肉及组织的打击损

伤，手术前反复熟悉手术入路［４］，对患者进行术前教
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育（如进行气管和食管推移训练）［５］，对于术后出现

咽痛的咽喉系统并发症时，积极的采取中西医以及

配合雾化或超声、激光等物理治疗的综合全面的治

疗方案。在临床中发现，中草药、针灸、中成药等中

医学的特色治疗对术后咽痛效果显著，而且疗效稳

定，尤其是一些中成药，临床上疗效迅速，并且很少

有胃肠道刺激、肝肾损害等不良的药物反应，受到医

患的欢迎［６］。

在临床经验上，具有利咽解毒，消肿止痛作用的

清咽滴丸，不仅对风热喉痹引起的咽痛、咽干及咽痒

等症状有很好的治疗，也普遍适用于西医上急慢性咽

喉系统等疾患引起的咽痛的治疗［７］。此外，通过部分

文献的查阅，得知清咽滴丸对于颈椎手术后引起的咽

痛等咽喉系统的并发症也具有很好的效果。回顾性

对３３例颈椎手术后出现咽痛等并发症的患者进行临
床资料的收集和对患者进行电话回访调查，总结归

类为清咽滴丸组（治疗组）和雾化吸入组（对照组）２
个大组，详细的了解患者用药后症状的变化，通过对

２组研究对象得到的咽痛的 ＶＡＳ评分、咽痛症临床
评分及中医咽痛疗效判定标准进行数据化的处理，

得到清咽滴丸治疗术后咽痛的疗效评价。

１　资料与方法
１１　病例来源　由北京中医药大学附属东直门医
院病案室，调取和采集骨伤科患者住院病历资料，选

择病例数为４０例（失访７例），最终为３３例，均于
２０１２—２０１５年间在首都医科大学附属北京中医医
院骨科进行颈椎前路手术，并且手术后均出现以咽

痛为主要并发症的。所有手术病例均由同一手术团

队组进行手术，由相同的麻醉师进行术中麻醉管理，

手术入路及时间大致相同，都进行了常规的术前教

育及手前准备。

１２　诊断标准　颈椎术后咽痛的诊断标准参照《中
医病证诊断疗效标准》《中药新药临床研究指导原

则》［８］、《中医耳鼻喉咽喉科学》［９］及《耳鼻喉咽喉头

颈外科学》［１０］，制定入组的标准。

１２１　中医诊断标准　１）症状：咽痛，或伴咽干、咽
痒、异物感或吞咽困难；２）体征：咽黏膜充血、肿胀，
咽侧索红肿，舌红苔薄，脉弦数；３）颈椎前路手术后
起病、并与手术相关；４）应与急喉痹、急喉风及急乳
蛾等相鉴别。

１２２　西医诊断标准　１）临床症状：一般无明显全
身症状。咽部疼痛，或伴有咽干、咽痒、异物感或吞

咽困难，一般无黏性分泌物附着于咽后壁，偶有恶心

欲吐感；２）体征：咽黏膜充血、肿胀，咽侧索红肿；３）

颈椎前路手术后起病，并与手术相关；４）应与急性咽
炎、急性喉炎、急性扁桃体炎等相鉴别。

１３　纳入标准　１）２０１２—２０１５年间北京中医药大
学附属东直门医院骨科进行颈椎前路手术的患者；

２）符合手术后咽痛的西医诊断及中医诊断；３）住院
期间对症咽痛进行“清咽滴丸”或“爱全乐雾化”医

嘱用药患者；４）自愿接受本课题电话或门诊回访的
患者。

１４　排除标准　１）颈椎术后咽痛同时使用多种对
症用药，可能影响本研究结果者；２）患者联系方式有
误或无法联系者；３）不配合回访要求者；４）回访内容
可能有严重偏差者。

１５　研究方法
１５１　分组方法　共４０例手术后咽痛患者，分２
组，课题过程中失访７例，最终为３３例，男１２例，女
２１例，年龄４３～７３岁，平均年龄６１２岁；病程３～
２４０个月，平均病程９６４个月；术后１～３０个月，平
均６８个月；手术时间１５～２５ｈ，平均时间１８ｈ；
手术节段１个节段２０人，２个节段９人，３个节段４
人，平均１５２个节段；术式：颈前路椎间盘摘除植骨
融合术（ＡｎｔｅｒｉｏｒＣｅｒｖｉｃａｌＤｉｓｃｅｃｔｏｍｙａｎｄＦｕｓｉｏｎ，ＡＣ
ＤＦ）２０例，颈椎人工间盘置换术（ＡｒｔｉｆｉｃｉａｌＣｅｒｖｉｃａｌ
ＤｉｓｃＲｅｐｌａｃｅｍｅｎｔ，ＡＣＤＲ）１０例，２者兼有 ３例。清
咽滴丸组１４例，男５例，女９例；雾化吸入组１９例，
男７例，女１２例。所有病例中神经根型１９例，脊髓
型５例，混合型９例。２组患者年龄、病程、手术时
间、处理节段、手术后时间运用秩和检验，差异无统

计学意义（Ｐ＞００５），具有可比性。
１５２　治疗方法　本课题为回顾性研究，通过电话
或门诊对颈椎术后患者进行回访，根据患者详细的

回访描述，对其治疗前及每次治疗后咽痛症状进行

分级并予以评分：无症状者，计为“０分”，症状轻者，
计为“１分”，症状较重（中度）者，计为“２分”，症状
重度者，计为“３分”。评分“尼莫地平法”处理，用
ＳＰＳＳ１７０软件进行分析数据。２组研究患者的治
疗方案如下：１）清咽滴丸组：清咽滴丸（２０ｍｇ／丸）、
１００ｍｇ／次、２次／ｄ、含服；２）雾化吸入组：爱全乐溶
液（异丙托溴铵溶液）２ｍＬ＋氯化钠溶液１０ｍＬ、２
次／ｄ、雾化吸入。
１５３　疗效观察　１）疗效指标：用药前后咽痛ＶＡＳ
（视觉疼痛模拟评分）评分、咽痛及咽痛综合征状的

各症状。２）疗效评价：参照《中医病证诊断疗效标
准》《中药新药临床研究指导原则》［８］，制定症状及

疗效的评价标准。３）症状评分标准：课题用药前（１２
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ｈ内）及用药后１ｄ、３ｄ、５ｄ、７ｄ时咽痛症研究对象
的各症状（咽痛、咽干、咽痒、异物感及吞咽困难），

分别进行加权综合评分比较观察。以咽痛为主症，

权重为７０，以咽干、咽痒、异物感及吞咽困难为次
症，权重各为 ３０。主症及次症均分为痊愈、显效、
有效、无效４个级，分别记０分、１分、２分、３分。见
表１。４）疗效评定标准：主要症状及次要症状的临
床疗效评定标准（尼莫地平法）：ａ痊愈：咽痛消失，
无咽干咽痒，咽部无异物感，吞咽无不适感，即症状

完全消失；ｂ显效：咽痛轻微，咽干咽痒偶有，咽部
偶有异物感，吞硬食物偶有不适感，即症状改善≥
６７％；ｃ有效：咽痛及咽干咽痒时有发作、咽部常有
异物感，吞咽硬食物有不适感，即症状改善３４％ ～
６６％；ｄ无效：服药后咽痛、咽干咽痒，异物感及吞
咽困难等症状均无明显改善，即症状改善≤３３％。

表１　手术后咽痛症临床评分量化表
主次

症状

无

（０分）
轻

（１分）
中

（２分）
重

（３分）
咽痛 无 偶有 常有，可忍受 持续痛，难忍

咽干 无 偶有 时有、口渴不欲饮 持续有，欲饮

咽痒 无 轻微、偶咳 咽痒、易咳
持续咽痒咳嗽，

难以入睡

异物感 无 偶有 常有 持续有，难忍

吞咽

困难
无

仅吞咽硬食

物时偶有

吞咽软食物偶有、

吞硬食物时不适

吞咽软硬食物

均不适或疼痛

１６　统计学方法　应用 ＳＰＳＳ１７０统计软件对数
据进行分析，计数资料采用卡方检验；所有计量资料

用均数 ±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，正态的计量资料用 ｔ

检验；非正态资料用秩和检验。

２　结果
数据结果统计分析：治疗前清咽滴丸组咽痛症

状评分（１７５０±４５５３）、综合征状评分（３２２９±
６６５０）、ＶＡＳ（６０７±０９１７），治疗后其对应的评分
为（１００±２５４２）、（３７９±３４９０）、ＶＡＳ疼痛评分
（０４３±０５１４），治疗后其咽痛症状、综合征状及
ＶＡＳ评分与治疗前比较差异均有统计学意义（均 Ｐ
＜００５），即症状明显改善；治疗前雾化吸入组咽痛
症状评分（１８０５±４２４９）、综合征状评分（３４１６±
７７３３）、ＶＡＳ评分（６３７±１０１２），治疗后其对应的
评分为（３３２±４２８２）、（６３２±４６９１）、（０７４±
０６５３），治疗后其咽痛症状、综合征状及 ＶＡＳ评分
与治疗前比较差异均有统计学意义（均 Ｐ＜００５），
即症状有所改善。由此可知，得出清咽滴丸组和雾

化吸入组对手术后咽痛及其综合征状均有显著疗

效。用药第３天时，清咽滴丸组和雾化吸入组的愈
显率分别为２８５７％和２６３１％，２组比较差异有统
计学意义（Ｐ＜００５，故知３ｄ时治疗组疗效更好、起
效更快。用药１、５、７ｄ时，滴丸组和雾化组间比较，
差异无统计学意义（Ｐ＞００５），说明２组的疗效大
致相同。

２１　２组治疗前后ＶＡＳ评分比较分析　见表２。
２２　２组用药前后咽痛症状及综合征状评分比较
　见表３。
２３　治疗用药后２组间综合征状评分比较　见表
４。

表２　２组间治疗前后ＶＡＳ评分比较（单位：分）

组别 例数 用药前
用药后

１ｄ ３ｄ ５ｄ ７ｄ

滴丸组 １４ ６０７±０９１７ ４６４±０９２９△ ２７１±１１３９△ １２９±０９１４△ ０４３±０５１４△

雾化组 １９ ６３７±１０１２ ５２６±１２８４△ ３８４±１６０８△ １５８±０９６１△ ０７４±０６５３△

　　注：与治疗前比较Ｐ＜００５；治疗后清咽滴丸组与雾化组比较△Ｐ＞００５。

表３　治疗用药后２组间咽痛症状评分比较（单位：分）

组别 例数 用药前
用药后

１ｄ ３ｄ ５ｄ ７ｄ

滴丸组 １４ １７５０±４５５３ １３００±２５４２△ ８００±４６４１△ ３００±４５２３△ １００±２５４２△

雾化组 １９ １８０５±４２４９ １４７４±５６６５△ １２１６±６９３８△ ５８９±５３５３△ ３３２±４２８２△

　　注：与治疗前比较Ｐ＜００５；治疗后清咽滴丸组与雾化组比较△Ｐ＞００５。

表４　治疗用药后２组间综合征状评分比较

组别 例数 用药前
用药后

１ｄ ３ｄ ５ｄ ７ｄ

滴丸组 １４ ３２２９±６６５０ ２３９３±５３４２△ １５９３±６１３３△ ７９３±６３０６△ ３７９±３４９０△

雾化组 １９ ３４１６±７７３３ ２７２１±９１０８△ ２１３２±１０５１５△ １０９５±７０８３△ ６３２±４６９１△

　　注：与治疗前比较Ｐ＜００５；治疗后清咽滴丸组与雾化组比较△Ｐ＞００５。
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２４　２组治疗后疗效的比较　经秩和检验，Ｐ＝
００６１＞００５，２组差异无统计学意义，故可知治疗１
天时２组疗效大致相同。见表５。经秩和检验，Ｐ＝
００３５＜００５，２组差异有统计学意义，由均秩次
１８０５０（滴丸组）＜３８０５０（雾化组），可知在治疗第
３天时清咽滴丸组治疗咽痛的疗效更好。见表 ６。
经秩和检验，Ｐ＝０１０３＞００５，２组差异无统计学意
义，故可知治疗第５天时２组疗效大致相同。见表
７。经秩和检验，Ｐ＝０１５６＞００５，２组差异无统计
学意义，故可知治疗第７ｄ时２组疗效大致相同。

表５　治疗１ｄ后２组间疗效比较

组别 例数
疗效

痊愈 显效 有效 无效
愈显率 总有效率

滴丸组 １４ ０ １ ３ １０ ７１４％ ２８５７％
雾化组 １９ ０ １ ７ １１ ５２６％ ４２１１％

表６　治疗３ｄ后２组间疗效比较

组别 例数
疗效

痊愈 显效 有效 无效
愈显率 总有效率

滴丸组 １４ １ ３ ６ ４ ２８５７％ ７１４３％
雾化组 １９ １ ４ ４ １０ ２６３１％ ４７３７％

表７　治疗５ｄ后２组间疗效比较

组别 例数
疗效

痊愈 显效 有效 无效
愈显率 总有效率

滴丸组 １４ ６ ４ ３ １ ７１４３％ ９２８６％
雾化组 １９ ４ ９ ４ ２ ６８４２％ ８９４７％

表８　治疗７ｄ后２组间疗效比较

组别 例数
疗效

痊愈 显效 有效 无效
愈显率 总有效率

滴丸组 １４ ８ ５ １ ０ ９２８６％ １００％
雾化组 １９ ７ ９ ３ ０ ８４２１％ １００％

３　讨论
手术后咽痛有非常多的可能性，如颈椎前路手

术本身具有的不可避免的一定的破坏性、手术入路

的选择对颈部肌肉及组织的不同程度的损伤、或者

是患者各不相同的体质禀赋、术前的准备不充分及

食气管牵拉训练的不达标、还有就是患者自身气管

结构问题形成插管困难或者麻醉师的手法技术不熟

练、手术医师的技术经验不足或者术中牵拉的不规

范等因素，对颈椎前术区的组织造成损伤，引起局部

水肿渗出，损伤了喉返神经或喉上神经，或造成对气

管、食管的损伤，刺激了咽喉，都有可能成为患者手

术后出现咽痛的可能因素［１１］。

颈椎前路术后的患者往往还会出现咽喉的不适

感，如咽痛、咽干痒或者吞咽困难等、甚至会影响进

食及说话发声等，若不及时治疗，甚至会出现炎性反

应，引起组织水肿，压迫气管食管，造成呼吸进食困

难；另外，也有可能病情持续迁延，从而可能转变为

慢性的咽喉系统疾病［１２］。这时不仅引起患者心情

的不愉悦，躯体上的产生痛楚，给患者的生活蒙上了

一丝阴影，打击了战胜病痛的信心和积极性，影响患

者的术后的计划性恢复，也最终影响患者术后恢复。

对于颈椎术后的咽痛，现代医学上认为，由于各种原

因对颈区肌肉、组织及相关的一些筋膜有一定程度

上的打击与破坏，使其的附属的一些小血管破损及

细胞的破坏，导致局部出血，甚至出现肿胀，有可能

引发一定的炎性的或非炎性的疼痛；传统医学上认

为术后咽痛的的出现，是由于术中的打击创损，正气

损耗，伤及经络，经伤络损，离经之瘀血形成毒邪，与

人体正气相搏，故而可有热肿；毒邪瘀滞，闭阻经络，

循经不利，窍隧不通，不通为痛，故有咽痛，经络阻

闭，喉脉不通，津不上承，喉窍失于濡养，故而可见咽

干痒、异物感等［１３］。

现在临床上对于这种由颈椎前路手术后引起的

咽痛的临床症状，现代医学上往往没有太多有效的

治疗方案，常常予对症处理、支持治疗等常规手段，

有时可能加上一些神经营养药，但是临床疗效上往

往不能让人满意，往往合并相关不良反应。传统医

学在治疗疼痛方面有着独特的方法及技巧，在疗效

保证的基础之下，相比西医更加方便简单。清咽滴

丸具有清热解毒，利咽止痛之功，使毒邪清散，经脉

畅通，则咽痛自除，咽喉经脉得到濡润，荣养得度，故

诸症并消。现代药理及实验研究，清咽滴丸具有抗

炎灭菌以及一定的抗病毒的作用；另外现代中药研

究还发现，清咽滴丸中的一些中药成分能够起到改

善黏膜血管张力，促进细胞的代谢，恢复受损神经细

胞的活性［１４］。经过大量的临床观察［１５１６］，还有许多

学者进行的药理研究，发现清咽滴丸炎性反应性的

咽喉疾病的治疗效果非常的好，而且治愈后不易复

发。临床上清咽滴丸的不良反应极为少见，综上所

述，清咽滴丸在治疗颈椎前路手术后咽痛的临床疗

效肯定及稳定，能获得与经典雾化治疗相当的疗效，

是临床上治疗咽痛的一种非常好的用药选择。根据

临床观察、大量的临床资料的收集，以及一些古书典

籍的记载，我们发现，清咽滴丸在耳鼻喉科的应用已

然相当的广泛，治疗的效果得到医生和患者公认的

好评。我们可以根据清咽滴丸的药理药代学的特

点，知道清咽滴丸对于创伤性引起的炎性或类炎性

反应，也有着很好的治疗效果，能迅速的减轻症状，
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缓解疼痛。以上临床观察可以看出，清咽滴丸可获

得传统雾化吸入相同的疗效，且不良反应小，使用方

便，值得临床上推广应用。
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的合成和一氧化氮的生成，进而产生抗炎效应［１３］。

多药配伍，起到退热、消炎、镇痛、止咳平喘的药理作

用。笔者贴敷以膻中穴和肺俞穴二穴作为用药穴

位，膻中穴为八会穴之气会，是宗气聚会处，贴敷之

能通畅上焦之气机，起到通络、理气、祛痰之功效。

肺俞穴为肺的背俞穴，贴敷之可调补肺气，补虚清

热；总之，小儿清热宣肺贴膏贴敷于二穴旨在通过药

物刺激局部经络穴位，使局部产生相对优势的药物

浓度，激发全身经气，利于皮下毛细血管扩张，加速

血液的循环，强化皮肤对药物的吸收，增强疗效［１４］，

不仅如此，由于贴敷疗法不经胃肠给药，避免了对脾

胃的损伤，安全性更高［１５］。

本次研究结果显示，炎琥宁注射液、小儿清热宣

肺贴膏联合氨溴特罗口服溶液治疗小儿急性支气管

炎能显著改善患者症状，有效缩短病程，提高肺功

能，疗效确切，其机制与调控炎性递质水平密切相

关，但目前尚不能明晰其对于炎性因子的具体作用

机制，亟待后期临床进一步阐述。
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