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乌灵胶囊联合清咽理气散加减治疗

咽异感症的临床效果
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摘要　目的：探讨乌灵联合清咽理气散加减治疗咽异感的临床效果；方法：选取２０１６年３月至２０１７年５月南京中医药大
学附属昆山医院收治的咽异感患者１００例，随机分成观察组和对照组，每组５０例，对照组采用清咽理气散进行治疗，观察
组采用乌灵胶囊联合清咽理气散进行治疗，比较分析２组的临床治疗效果。结果：观察组的临床治疗总有效率为９６％，对
照组的临床治疗总有效率为８４％，观察组的临床治疗效果明显高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。观察组患者
不良反应发生率为４％，复发率为１０％，对照组患者不良反应发生率为２０％，复发率为２６％，观察组患者在治疗期间的不
良反应和治疗后复发情况明显低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。２组患者在 ＳＣＬ９０量表得分对比中，观察组
数据优于对照组数据，２组数据差异性较大，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；结论：乌灵胶囊联合清咽理气散治疗咽异感
症，应用清咽理气散消除患者咽部不适、咽部异物感等，再配以乌灵胶囊治疗患者的神经衰弱、精神焦虑等精神障碍，故疗

效显著。
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　　咽异感症指的是没有疼痛感的各种咽部疾病，
这种疾病的产生相对较为复杂，致病因素相对较多，

部分因素能够被发现，如细菌和寄生虫之类的生物

因素、冷热和电流之类的物理因素以及化学因素

等［１］。该疾病最主要的特征是：空咽时症状显著，而

进食的过程中则症状减轻甚至消失。另外，精神因

素同样也会引发这种疾病，若精神波动或长时间的

过度紧张、疲劳均能够引起神经官能症，有时器质性

疾病和精神因素还会同时存在，从而构成更为复杂

的病因［２］。针对不具备明显器质性病变患者，需不

厌其烦向其解释，以此加深其对病情的了解，从而消

除多余的顾虑，并积极配合治疗［３］。在药物治疗中，

较为常用的有镇静剂、维生素和解热镇痛等药，为了

保证治疗效果，患者还必须戒烟戒酒。伴随着现代

社会生活节奏的不断加快，咽异感症的发生率呈逐

年增长态势，从临床统计能够发现，咽异感症患者群
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体中存在抑郁症或者表现为抑郁状态的人员所占比

例较大［４］。对此，采用抗抑郁药物进行咽异感症患

者的治疗就能够产生较为理想的效果。现对 ２０１６
年３月至２０１７年５月间我院收治的咽异感患者给
予乌灵联合清咽理气散治疗取得的效果报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１６年３月至２０１７年５月
间我院收治的咽异感患者１００例，依据治疗方式的
不同将患者随机分成观察组和对照组，每组５０例。
对照组中男２８例，女２２例，年龄２２～５２岁，平均年
龄（３６２±３５）岁，患者采用清咽理气散加减进行治
疗；观察组中男２６例，女２４例，年龄２４～５５岁，平
均年龄（３７３±１６）岁，患者采用乌灵胶囊联合清咽
理气散进行治疗。２组在一般资料方面比较，差异
无统计学意义（Ｐ＞００５），具有可比性。
１２　诊断标准　１）机体咽部伴随有异物感、灼烧
感、或者呼吸困难的感觉等；２）机体检测无阳性显示
（患者行电子胃镜、颈椎及茎突 ＣＴ等，以及心血管、
肺部相关检查，与耳鼻喉科专科检查，排除明显器质

性病变）；３）机体患病时间为２个月以上［５］。

１３　纳入标准　患者符合上述症候及诊断标准且
患病时间为７ｄ以上；所有患者均同意本研究并签
署知情同意书。

１４　排除标准　患者对食物或者药物有过敏情况，
或者因麻疹、猩红热、以及细胞缺乏症等引起的咽部

症状或咽炎［６］。

１５　脱落与剔除标准　剔除不符合纳入标准患者；
在治疗过程中出现严重不良反应或病情持续恶化的

患者；依从性较差的患者；失访患者。

１６　治疗方法　对照组采用口服联合清咽理气散
进行治疗。清咽理气散包括：牛蒡子６ｇ、桔梗１０ｇ、
桑叶１０ｇ、山豆根１０ｇ、连翘１０ｇ、淡子芩５ｇ、女贞
子５ｇ、陈皮５ｇ、夜交藤５ｇ、延胡索１０ｇ、合欢皮１５
ｇ，１剂／ｄ，水煎分２次服用［７］。观察组加用口服乌

灵胶囊（浙江佐力药业股份有限公司，国药准字

Ｚ１９９９００４８，）。口服，３粒／次，１次／ｄ，服用２个月。
乌灵胶囊（浙江佐力药业股份有限公司，国药准字

Ｚ１９９９００４８）进行治疗，口服，３粒／次，１次／ｄ，服用２
个月。

１７　观察指标　比较分析２组的临床治疗效果。
１８　疗效判定标准　应根据有关中医病症疗效的
诊断标准和中医新药临床的指导原则，同时结合治

疗前后病情的评分改善率来进行病情的评定，具体

的评定等级分为３级：１）显效：即患者治疗前的各种

不适症状显著减轻甚至恢复正常；２）有效：病情出现
一定程度的好转，治疗前的各种病状出现明显的好

转；３）无效：治疗后的临床症状未能出现明显的改
变［８］。

１９　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ２１０统计软件进行
数据分析，计数资料采用百分比表示，采用χ２检验，
计量资料（珋ｘ±ｓ）表示，采用ｔ检验，以 Ｐ＜００５为差
异有统计学意义。

２　结果
观察组患者的临床治疗总有效率为 ９６００％，

对照组患者的临床治疗总有效率为 ８４００％，观察
组患者的临床治疗效果明显高于对照组，差异有统

计学意义（Ｐ＜００５）。见表１。

表１　２组临床治疗效果比较

组别 显效（例）有效（例）无效（例） 总有效［例（％）］

观察组（ｎ＝５０） ３２ １６ ２ ４８（９６００）

对照组（ｎ＝５０） １０ ３２ ８ ４２（８４００）

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５

２２　２组患者在治疗期间的不良反应和治疗后复
发情况　观察组患者不良反应发生率为４％，复发
率为１０％，对照组患者不良反应发生率为２０％，复
发率为２６％，观察组患者在治疗期间的不良反应和
治疗后复发情况明显低于对照组，差异有统计学意

义（Ｐ＜００５）。见表２。

表２　２组在治疗期间的不良反应和治疗后复发情况

组别 不良反应 复发率

观察组（ｎ＝５０） ２（４００％） ５（１０００％）

对照组（ｎ＝５０） １０（２０００％） １３（２６００％）

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５

２３　２组患者 ＳＣＬ９０量表得分对比情况　２组患
者在ＳＣＬ９０量表得分对比中，观察组数据优于对照
组数据，２组数据差异性较大，差异有统计学意义（Ｐ
＜００５）。见表３。

表３　２组ＳＣＬ９０量表得分比较情况（珋ｘ±ｓ）

组别 阳性项目均分 总分

观察组（ｎ＝５０） ２７２±０６１ １２７４４±３５２８
对照组（ｎ＝５０） ３１１±１３６ １３１５２±３７６６

３　讨论
咽异感症属于耳鼻喉科和消化科门诊最为常见

的病症，在针对各种咽部不适患者的诊断过程中，只

有在仔细询问与检查的基础上，并排除患者局部和

全身有关疾病之后，才能诊断为咽异感症患者［９］。

咽异感症是指疼痛以外的各种不适或幻觉，比如球
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塞感、焦躁感和黏着感等，中医认为，该病是由于七

情郁结或情志不畅而导致肝失条达，肝气在循环过

程中郁结在咽喉，从而造成肝郁脾虚、循环系统失

调、津液无法实现顺利输送，并集聚成痰［１０］。在咽

异感症患者群体中女性一般多于男性。因为咽部的

神经相对较为密集，所以咽部的感觉极为敏感，凡是

病变累及的咽部任何一个组织均能够刺激咽部神

经，或者诱发神经的炎性反应，从而使咽部功能受

损，并产生异物［１１］。患有咽异感症的患者一般会希

望借助咳嗽或者吞咽的方式来消除咽部的不适，但

结果却和预期正好相反，由于这种方式会使咽部的

运动量加大，同时让大量的空气进入胃中，从而加重

患者的不适感［１２］。

通过近年来对咽异感症和胃食道疾病的研究发

现，在咽异感症患者中同时具有上呼吸道疾病的患

者，能够占到咽异感症患者总人数的一半以上，其中

有少部分功能性或者精神性上消化疾病患者，若这

部分患者胃排空的时间过长，则就会使其胃中的气

体不断积累，继而刺激迷走神经形成反射性咽

堵［１３］。因为胃酸中的胃蛋白酶能够利用功能异常

的上食管括约肌生成食管咽反流，当胃内容物从食

管贡门端反流到食管咽喉端，并借助上食管括约肌

进入到咽喉部时，就会造成咽喉的损伤［１４］。一个健

康人即使每天发生１０次以上的食管反流现象，也不
会导致食管炎症的发生，但若属于咽异感症患者时，

则每７天只要出现３次咽喉部的反流，就可能导致
喉黏膜的受损［１５］。对于一些反流症状相对隐性的

患者，由于其在门诊接诊过程中的停留时间有限，因

此一般较难准确对其进行界定。

乌灵胶囊是由天然乌灵菌加工生产而成，乌灵

菌是一种子囊菌科，其主要成分包括植物活性物质、

多种氨基酸和维生素等。按照四川中药的有关记

载，乌灵菌具有补心神和治疗失眠的功效［１６］。乌灵

胶囊能够在一定程度上对大脑的兴奋性神经递质产

生平衡的作用，从而促进人体睡眠质量的提高，准确

讲，其属于一种能够治疗各种因素造成的神经衰弱

和精神抑郁的中药制剂。按照临床的使用效果说

明，乌灵胶囊能够增强中枢神经的镇定作用以及抗

疲劳效果，从而使神经功能状况得到较大的改

善［１７］。从现代医学研究结果能够发现，咽异感症患

者中的抑郁症或者带有抑郁症倾向的患者占有较大

比例，在此情况下，采用抗抑郁药物进行咽异感症患

者的治疗，必然能够产生很好的疗效。

对于清咽理气散来说，其自身具有解毒消肿和

疏通咽喉的基本功效，在临床治疗过程中主要针对

咽喉炎和扁桃体炎以及早期声带小结等多种因素所

引发的咽喉肿痛和声音嘶哑［１１］。对于牛蒡子来说，

其自身具有清热解毒和消肿止痛的功效，主要应用

于咽喉肿痛热毒咽喉红肿痛、风热或肺热咳嗽等多

种症状的治疗。而山豆根则具有清热解毒，消肿利

咽。用于火毒蕴结，咽喉肿痛，齿龈肿痛的基本作

用。主要应用于热毒痰火郁结和咽喉肿痛的治疗。

连翘主要治疗急性风热感冒、痈肿疮毒、淋巴结结

核、尿路感染等症。现代药理研究表明：陈皮有缓解

胃肠平滑肌痉挛，促进胃肠道积气的排出和祛痰的

作用；延胡索有行气镇痛，对肌肉有松弛作用；合欢

皮、夜交藤、延胡索均有镇静安神的作用；女贞子有

明显的免疫调节作用；陈皮、女贞子、合欢皮都有一

定的抗过敏的作用。而借助桔梗煎剂能够有效提升

呼吸道黏液的分泌，其中所含有的桔梗皂苷能够对

口腔和咽喉等多个部位的黏膜形成直接刺激作用，

继而反射性增加支气管黏膜分泌，实现痰液的稀释

和排出，最终实现祛痰。研究证明，桔梗中所囊括的

皂苷具有极强的镇咳祛痰作用，在不断提升抗炎和

免疫作用的同时，实现机体整体抵抗力的提升［１８］。

对于咽易感患者来说，在实际护理过程中所涉

及到的护理因素主要包括以下几点：一是对患者精

神的护理，针对患者家属进行必要的宣传和指导，通

过对患者的呵护和关心，告知患者疾病的可医治性，

从而保证患者能够对医护人员充满信心，积极配合

治疗［１９］；二是通过心理护理，对电子喉镜报告进行

准确打印，并通过图像的方式向患者准确讲解喉部

的基本结构，从而提升其接受治疗的信心，有效消除

患者的思想负担［２０］；三是在饮食护理方面要求患者

长期坚持清淡易消化的饮食习惯，避免辛辣和煎炒

等食物的摄入，适当增加营养成分［２１］；对于存在构

间区红肿的患者来说，必须禁止巧克力和咖啡、浓茶

以及碳酸饮料等多种刺激性食物的摄入；四是对于

生活习惯的有效护理，确保口腔的清洁，要求患者饭

后使用淡盐水漱口，戒烟戒酒，避免接触粉尘等化学

刺激性物质，强化体育锻炼，禁止熬夜，并对患者的

体重进行有效控制［２２］。在睡觉时应当抬高床头；五

是对于患者社会活动的护理，确保患者能够对自身

所处环境中的不健康行为进行改造，转移自身对于

咽喉部位病变的关注度，提升自身战胜疾病的信

心［２３］。

总之，借助乌灵胶囊联合清咽理气散对咽异感

症进行治疗时，借助清咽理气散有效消除患者喉部
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存在的不适感和异物感，之后辅以乌灵胶囊对患者

的神经衰弱和精神焦虑等精神障碍疾病进行治疗已

经显现出了良好的治疗效果，在后期的临床治疗中

应当大力推广［２４］。
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１４５，１５０．

［１９］梅光艳，李杰．氨氯地平阿托伐他汀钙片对高血压合并冠心病

患者血压、血脂水平的影响［Ｊ］．实用临床医药杂志，２０１６，２０

（３）：１３１１３２，１３９．

［２０］张爱蓉，吴晓，吴良远．氨氯地平阿托伐他汀对高血压合并冠心

病患者血压、血脂的影响观察［Ｊ］．中国药师，２０１５，１８（１２）：

２０９５２０９７．

（２０１７－０５－０３收稿　责任编辑：杨觉雄）
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