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小儿热速清颗粒联合抗生素治疗小儿急性

化脓性扁桃体炎的临床观察

高翠敏

（北京市大兴区人民医院儿科，北京，１０２６００）

摘要　目的：观察小儿热速清口服液联合抗生素治疗小儿急性化脓性扁桃体炎的临床疗效。方法：选取２０１３年１月至
２０１５年１２月在北京市大兴区人民医院儿科就诊的急性化脓性扁桃体炎患儿３００例，按照随机数字表法均分为观察组和
对照组，每组１５０例。对照组患儿给予阿奇霉素干混悬剂；观察组患儿除了对照组治疗的基础上，给予小儿热速清颗粒进
行治疗，２组患儿治疗疗程均为５ｄ。观察２组患儿退热时间、咽痛消失时间，疗效情况，白细胞计数变化，Ｃ反应蛋白水
平，治疗前后Ｔ淋巴细胞及不良反应发生情况。结果：观察组患儿平均退热时间和咽痛消失时间观察组均短于对照组，疗
效明显优于对照组，２组治疗后白细胞计数和Ｃ反应蛋白水平均降低，观察组明显低于对照组，差异均有统计学意义（Ｐ＜
００５）；治疗前后２组患儿ＣＤ４＋／ＣＤ３＋、ＣＤ８＋／ＣＤ３＋、ＣＤ４＋／ＣＤ８＋比较差异均有统计学意义（Ｐ＜００５）。观察组治疗前
后ＣＤ８＋／ＣＤ３＋比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。２组患儿不良反应发生率比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。结
论：在抗生素的基础上加用小儿热速清颗粒治疗小儿急性化脓性扁桃体炎的疗效值得肯定，安全性好，适合临床推广运

用。
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　　小儿急性化脓性扁桃体炎中医称“乳蛾”，是由
于外形像乳头和蚕蛾而命名，有发于一侧之单乳蛾，

有发于双侧之双乳蛾，由风邪和肺胃之火相博结于

咽部而成，也有饮食不节，郁而化火，壅滞于咽而发。

小儿急性化脓性扁桃体炎是儿童常见病，多发病，多

发于初春和晚秋等气候多变的季节，发病原因主要

是细菌感染所致，具有一定的传染性，有时候会引起

流行，会出现发热、咽痛、扁桃体肿大及食欲不振等

临床表现［１３］。当前临床实践中，对本病的治疗尚无

特效的治疗方法，抗菌药物效果不能令人满意，而且

容易引起抗生素滥用和耐药现象，进一步影响临床

效果，疗效欠佳［４］。现代研究显示，中西医结合治疗
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能够提高疗效，优势明显。小儿热速清颗粒全方组

成具有良好的解毒消肿清热的功效。本次研究在西

医常规治疗的基础上加用小儿热速清颗粒，观察其

临床疗效和安全性，为临床用药提供参考。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１３年１月至２０１５年１２月
在我科入院治疗的急性化脓性扁桃体炎患儿 ３００
例，将所有患儿按随机数字表法分为对照组和观察

组，每组１５０例，病史１～３ｄ，其中对照组患儿中男
８１例，女６９例，平均年龄（７３６±２３５）岁；观察组
患儿中男７９例，女 ７１例，平均年龄（６５４±３６３）
岁。观察组和对照组一般资料进行比较，差异无统

计学意义（Ｐ＞００５），具有可比性。本次研究经过
伦理审查，所有患儿家属均签署知情同意书。

１２　诊断标准　所有病例诊断标准均依据《小儿耳
鼻咽喉科》，符合急性化脓性扁桃体炎的诊断标

准［５］。

１３　纳入标准　均有发热症状，发病距离就诊时间
小于３ｄ，并发症状为咳嗽，咽痛，畏寒和吞咽困难；
体征可见咽部和单侧或者双侧扁桃体充血红肿，表

面有脓点脓苔或可成片；实验室检查可见白细胞计

数＞１０×１０９／Ｌ，中性粒细胞 ＞７０％，Ｃ反应蛋白 ＞
１５μｇ／Ｌ。
１４　排除标准　脏器和系统有严重性疾病的患儿；
排除对本研究使用药物成分有过敏史的患儿；排除

合并下呼吸道感染的患儿；排除精神疾病患儿；排除

已接受其他药物治疗的患儿。

１５　治疗方法　对照组给予多饮水、卧床休息等常
规对症处理和辅助治疗，同时给予阿奇霉素干混悬

剂儿童口服剂型［辉瑞制药有限公司生产，国药准
字Ｈ１０９６０１１２，规格０１ｇ（按Ｃ３８Ｈ７２Ｎ２Ｏ１２计）］进行
抗感染治疗；用量按体质量１２ｍｇ／（ｋｇ·ｄ）顿服（最
大量不超过０５ｇ／ｄ），１个疗程为５ｄ。观察组患儿
在对照组常规治疗的基础上加用小儿热速清颗粒，

方药组成：为柴胡、黄芩、板蓝根、葛根、金银花、水牛

角、连翘、大黄（哈尔滨圣泰制药股份有限公司生产，

国药准字Ｚ１０９８０１０１，规格２ｇ×６袋／盒）口服，１岁
以下，０２５～０５袋／次；１～３岁，０５～１袋／次；３～７
岁，１～１５袋／次，３～４次／ｄ，１个疗程为５ｄ。
１６　观察指标　观察２组患儿退热时间、咽痛消失
时间，疗效情况，白细胞计数变化，Ｃ反应蛋白水平，
治疗前后Ｔ淋巴细胞及不良反应发生情况。
１７　疗效判定标准　以白细胞计数恢复正常，体温
恢复正常，咽痛消失，咽部和扁桃体红肿和充血消失

为显效；以白细胞计数基本恢复正常，体温降低，咽

痛明显改善，咽部和扁桃体充血仍有轻度红肿和充

血为有效；以白细胞计数和体温未恢复，咽痛无改

善，咽部和扁桃体扔红肿和充血为无效［６］。总有效

率为显效和有效病例数之和在总病例数中所占的比

例。

１８　统计学方法　所有数据采用 ＳＰＳＳ１９０统计
软件进行分析。计量资料采用 ｔ检验；计数资料采
用χ２检验。以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　２组患儿退热时间和咽痛消失时间的比较　
　　平均退热时间和咽痛消失时间观察组患儿均短
于对照组，差异均有统计学意义（Ｐ＜００５）。见
表１。

表１　２组患儿退热时间和咽痛消失时间的比较（ｎ，ｈ）

组别 观察组 对照组

例数 １５０ １５０
平均退热时间 ４５５±５６ ６５８±７５
咽痛消失时间 ４５２±５６ ７０５±６７

　　注：与对照组比较Ｐ＜００５。

２２　２组患儿临床疗效的比较　２组患儿临床疗效
的比较，观察组的疗效明显优于对照组，２组比较，
差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表２。

表２　２组患儿临床疗效的比较（ｎ，％）

组别 观察组 对照组

例数 １５０ １５０
显效 ７５ ５６
有效 ６３ ４９
无效 １２ ４５

总有效率 ９２０％ ７００％

　　注：与对照组比较Ｐ＜００５。

２３　２组患儿治疗前后白细胞计数和 Ｃ反应蛋白
水平的比较　观察组和对照组治疗前后白细胞计数
和Ｃ反应蛋白水平均降低，观察组明显低于对照组，
２组比较差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表３。

表３　２组患儿治疗前后白细胞计数和Ｃ反应
蛋白水平的比较（ｎ，珋ｘ±ｓ）

组别
观察组

治疗前 治疗后

对照组

治疗前 治疗后

白细胞 １４５３±２７２ ８５３±２７２ １３９６±２８３ １０５３±２７２
Ｃ反应蛋白 ３８６１±７３４１６６１±７３４ ３７７４±７５６ ２５６１±７３４

　　注：与对照组比较Ｐ＜００５。

２４　２组患儿治疗前后 Ｔ淋巴细胞计数的比较　
　　治疗前后２组患儿 ＣＤ４＋／ＣＤ３＋、ＣＤ８＋／ＣＤ３＋、
ＣＤ４＋／ＣＤ８＋比较，治疗后观察组 ＣＤ４＋／ＣＤ３＋明显
高于对照组；治疗后观察组ＣＤ４＋／ＣＤ８＋明显高于对
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照组；治疗后观察组 ＣＤ８＋／ＣＤ３＋明显低于对照组，
治疗前后 ２组比较差异均有统计学意义（Ｐ＜
００５），观察组治疗前后ＣＤ８＋／ＣＤ３＋比较，差异无统
计学意义（Ｐ＞００５）。见表４。

表４　２组患儿Ｔ淋巴细胞计数的比较（ｎ，珋ｘ±ｓ）

组别
观察组

治疗前 治疗后

对照组

治疗前 治疗后

ＣＤ４＋／ＣＤ３＋ ０６７±００２ ０７８±００２ ０６５±００３ ０７１±００４
ＣＤ８＋／ＣＤ３＋ ０３１±００４ ０３８±００４ ０３４±００３ ０５１±００３
ＣＤ４＋／ＣＤ８＋ １６１±０２４ １７１±０３４ １６３±０２６ １２６±０１５

　　注：与对照组比较Ｐ＜００５。

２５　不良反应　对照组患儿发生皮疹３例，不良反
应发生率为２％；观察组患儿发生腹泻２例，不良反
应发生率为１３％，５例患者均经过调整剂量和补液
等对症处理，症状得到缓解。观察组和对照组不良

反应差异比较无统计学意义（Ｐ＞００５）。
３　讨论

小儿急性化脓性扁桃体炎中医称“乳蛾”，是由

于外形像乳头和蚕蛾而命名，有发于一侧之单乳蛾，

有发于双侧之双乳蛾，由风邪和肺胃之火相博结于

咽部而成，也有饮食不节，郁而化火，壅滞于咽而

发［７８］。乳蛾表面有点状或黄白色脓性分泌物，所以

常用疏散风热，泄肺胃之火的方法来进行治疗。小

儿热速清颗粒由柴胡、黄芩、板蓝根、葛根、金银花、

水牛角、连翘、大黄等中药组成。其中，柴胡和葛根

配合共奏疏表解肌退热；金银花和连翘共用疏散表

邪；黄芩及板蓝根、水牛角合用清热解毒，凉血利咽；

大黄涤荡实热，效果迅速。诸药配合，共同达到清热

泻火，解毒利咽的功效［９１０］。现代药理学研究显示，

小儿热速清颗粒具有良好的抗炎退热，镇痛抑菌，并

且可以调节机体免疫能力，不仅可以治疗急性扁桃

体炎，而且可以预防急性扁桃体炎反复发作。本研

究结果显示该药和抗生素联用治疗小儿急性扁桃体

炎，在退热时间及改善发热情况等方面具有非常显

著的疗效，白细胞计数和Ｃ反应蛋白水平都降低，而
且安全性高，口服方便，易于被患儿及家长接受。

扁桃体是人类重要的免疫器官之一，它能捕获

病原体，产生淋巴细胞和抗体，传递免疫信息，进行

机体防御，这个过程是通过各种 Ｔ淋巴细胞共同调
节实现的，所以Ｔ淋巴细胞能够反映人体免疫功能。
急性化脓性扁桃体炎可以引起体内免疫细胞的变

化，其中 ＣＤ３＋、ＣＤ４＋、ＣＤ８＋变化较为明显［１１］。有

研究显示扁桃体炎能够使 ＣＤ４＋细胞减少，ＣＤ４＋／
ＣＤ８＋降低，免疫功能失调［１２］。本次研究结果显示，

治疗后ＣＤ４＋／ＣＤ３＋和 ＣＤ４＋／ＣＤ８＋高于治疗前，而

且观察组明显高于对照组，差异均有统计学意义。

说明经过治疗，体内 Ｔ淋巴细胞活化和抑制的平衡
得到恢复，活化加强，促进抗体的生成，机体抵抗力

得到恢复，进而清除病原体，ＣＤ８＋增加还可以起到
抗病毒的作用［１３１５］。这个结果表明小儿热速清颗粒

在促进 ＣＤ４＋／ＣＤ８＋增加的同时抑制 ＣＤ８＋／ＣＤ３＋

过度增值，提高机体的免疫功能，促进患儿病情好

转，缩短病程，预防扁桃体炎反复发作。

综上所述，小儿热速清配方高效合理，在西医常

规治疗小儿急性化脓性扁桃体炎的基础上加用小儿

热速清，能够缩短退热时间，改善临床症状，缩短病

程，疗效和安全性均较好，值得临床推广应用。但是

本研究还有一定局限性，还有待于进一步研究证实。
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