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急性化脓性扁桃体炎是儿科常见病，发病率占小儿急性上

呼吸道感染的 10%～15% [1]。其因喉核状如乳头或蚕蛾，溃烂

流脓，故中医学称之为烂乳蛾，常见于 4 岁以上的小儿，该

病一年四季均可发生 [2]。中医学认为，本病发生与复感风邪

毒、肺胃积热、内外热毒搏结咽喉等相关[3]。现代医学主要采

用抗菌、抗病毒和对症治疗。有研究发现，中西医结合治疗小

儿急性化脓性扁桃体炎具有明显的优势[4]。为了进一步探究开

喉剑喷雾剂治疗小儿急性化脓性扁桃体炎临床疗效，笔者开展

了相关的临床对照研究，结果报道如下。
1 临床资料

1.1 纳入标准 ①中医诊断标准符合《中医耳鼻咽喉口腔科

学》 [5]中相关标准；②西医诊断标准符合《实用儿科学》 [6]中

相关标准；③年龄为 2～14 岁；④白细胞计数正常或升高；

⑤自愿加入本次研究并家属签订知情同意书。
1.2 排除标准 ①合并肺炎、气管炎、严重喉炎等呼吸道疾

病者；②严重心、肝、肺、肾功能障碍，精神功能障碍及全

身性感染者；③对试验药物有相关禁忌者；④临床资料不完

整者。
1.3 一般资料 选取本院 2014 年 1 月—2015 年 6 月诊治疗

的急性化脓性扁桃体炎患儿共 86 例为研究对象，按抽签法随

机分为观察组与对照组，每组 43 例。观察组男 23 例，女 20

例；年龄 2～14 岁，平均(4.86±1.63)岁；病程 2.0～10 天，

平均(4.81±0.82)天。对照组男 25 例，女 18 例；年龄 2～14

岁，平均(4.97±1.57)岁；病程 2.0～12 天，平均(4.93±0.82)

天。2 组性别、年龄、病程等基线资料比较，差异无统计学意

义(P > 0.05)，具有可比性。
2 治疗方法

2.1 对照组 西医常规治疗，给予头孢硫脒(重庆福安药业

集团庆余堂制药有限公司 )50 mg/kg，喜炎平 (江西青峰药

业有限公司 )0.3 mL/kg，均静脉滴注，每天 1 次，维持用

药 7 天。
2.2 观察组 在对照组治疗的基础上，给予开喉剑喷雾剂(贵

州三力制药有限责任公司生产，主要成分为八爪金龙、蝉蜕、
山豆根、薄荷脑)喷洒于患处，每天 8 次，每次 0.6 mL(约 6

喷)，用药后 15 min 禁食、禁饮，维持用药 7 天。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 ①观察比较 2 组扁桃体脓点消失时间及热退

时间。②统计 2 组治疗前后症状积分及白细胞计数。主症包

括扁桃体肿大、充血，咽痛及扁桃体化脓，0 分：正常，2

分：轻度，4 分：中度，6 分：重度；次症包括发热、咳嗽、
口渴、烦躁不安等，0 分：正常，1 分：轻度，2 分：重度；

病情分度如下，轻度：6～13 分，中度：14～21 分，重度：

22～29 分，得分越高表示症状越严重。③评价 2 组临床疗效。
3.2 统计学方法 选用 SPSS15.0 对研究数据进行分析，计

数资料以率(%)表示，计量资料以(x±s)表示，组间比较进行 χ2

检验和 t 检验。
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［摘要］ 目的：观察开喉剑喷雾剂治疗小儿急性化脓性扁桃体炎的临床疗效。方法：将急性化脓性扁桃体炎患儿 86 例随机分

为观察组与对照组，每组 43 例。对照组给予基础西药治疗，观察组在对照组的基础上加用开喉剑喷雾剂治疗，记录 2 组扁桃体脓

点消失时间、热退时间，治疗前后症状积分及白细胞计数，比较 2 组临床疗效。结果：观察组扁桃体脓点消失时间、热退时间均

短于对照组，差异有统计学意义 （P < 0.05）。2 组治疗后主症积分、次症积分、总积分及白细胞计数均低于治疗前 （P < 0.05）；治

疗后观察组主症积分、次症积分及总积分均低于对照组 （P < 0.05）；治疗后 2 组白细胞计数比较，差异无统计学意义 （P > 0.05）。
总有效率观察组为 97.67%，对照组为 79.07%，2 组比较，差异有统计学意义 （P < 0.05）。结论：开喉剑喷雾剂联合西药治疗小儿

急性化脓性扁桃体炎可缩短疗程，有效提高临床疗效。
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4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 参照《中医耳鼻喉科病证诊断疗效标准》 [7]拟

定。治愈：全身症状体征消失，体温恢复正常，症状及体征积

分减少率≥90% ；显效：治疗 5 天内症状体及征积分减少率

为 70%～89% ；有效：治疗 5 天内症状及体征积分减少率为

30%～69%；无效：治疗后症状及体征总积分＜30％。
4.2 2 组扁桃体脓点消失时间及热退时间比较 见表 1。观察

组扁桃体脓点消失时间、热退时间均短于对照组，差异有统计

学意义(P < 0.05)。

表 1 2 组扁桃体脓点消失时间及热退时间比较(x±s) d

4.3 2 组治疗前后症状积分及白细胞计数比较 见表 2。2 组

治疗后主症积分、次症积分、总积分及白细胞计数均较治疗前

降低(P < 0.05)；治疗后观察组主症积分、次症积分及总积分

均低于对照组(P < 0.05)；治疗后 2 组白细胞计数比较，差异

无统计学意义(P > 0.05)。

表 2 2 组治疗前后症状积分及白细胞计数比较(x±s)

与治疗前比较，①P < 0.05；与对照组治疗后比较，②P <
0.05

4.4 2 组 临 床 疗 效 比 较 见 表 3。总 有 效 率 观 察 组 为

97.67% ，对照组为 79.07% ，2 组比较，差异有统计学意义

(P < 0.05)。

表 3 2 组临床疗效比较 例(%)

5 讨论

化脓性扁桃体炎是扁桃体炎中较严重的疾病类型，主要发

病原因为机体抵抗力降低时被细菌或病毒感染，溶血性链球菌

是最常见的致病菌，其次为葡萄球菌、肺炎双球菌及流感杆

菌，临床特征为吞咽困难、扁桃体肿大、咳嗽、寒战发热、头

痛等[8]。化脓性扁桃体炎具有发病急、症状重、易反复发作等

特点，若治疗不及时，会产生急性肾炎、中耳炎、风湿热、下

呼吸道感染等并发症，严重威胁儿童身体健康[9]。采取积极有

效的干预措施可有效控制病情发展，缓解临床症状，减轻患儿

痛苦。
小儿急性化脓性扁桃体炎属中医学“急乳蛾”范畴，因邪

客咽喉，喉核内血败肉腐所致，临床以喉核红肿、咽痛、溃烂

化脓为主症。轻者可能无明显全身症状，重者出现寒战发热、
咳嗽、疼痛等症状。咽喉为肺胃所属，是经脉循行交汇之处，

与肺、脾、胃密切相关。《诸病源候论·咽喉心胸病诸候》记

载：“脾胃有热，热气上冲，则喉炎肿痛”，肺胃之热毒熏蒸

于咽喉，致咽部气血瘀滞，从而导致肌膜灼腐成脓。治疗主要

以清热解毒、消肿散结、利咽止痛为主。
本研究观察了开喉剑喷雾剂治疗小儿急性化脓性扁桃体炎

临床疗效，观察组扁桃体脓点消失时间、热退时间均短于对照

组，症状积分及有效率均优于对照组，表明中西医结合疗法比

单纯西医治疗效果更好。开喉剑喷雾剂是经典苗医验方，主要

由八爪金龙、蝉蜕、山豆根、薄荷脑等组成，其中八爪金龙有

清热利咽、散瘀消肿；山豆根利咽消肿、清热解毒；蝉蜕疏散

风热、利咽消肿；薄荷脑清热解毒、止痛。诸药合用，共奏消

肿止痛、清热解毒之功。现代药理学研究证实，蝉蜕中含有蛋

白质、氨基酸及甲壳质，能提高机体自愈能力，增加机体免疫

力；山豆根中含有黄酮、多糖及生物碱等活性成分，能有效发

挥抗炎、抗病毒及解热镇痛作用；薄荷脑中主要含有薄荷脑

晶体，可有效发挥镇痛功效[10]。开喉剑喷雾剂可将药物喷洒于

患处，可直接将溃疡表面覆盖住，有利于迅速镇痛，从而有效

减轻患儿疼痛感，更易被患儿接受。
综上，开喉剑喷雾剂联合西药治疗小儿急性化脓性扁桃体

炎，有效改善患儿临床症状，缩短扁桃体脓点消失时间及热退

时间，效果显著，可在临床推广应用。
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组 别

观察组

对照组

t 值

P

n
43
43

扁桃体脓点消失时间

2.59±0.69
4.11±0.78
9.571
<0.05

热退时间

2.01±0.82
3.41±1 .53

5.289
<0.05

指 标

主症积分(分)
次症积分(分)
总积分(分)
白细胞计数(×109/L)

治疗前

11 .06±2.72
7.81±2.69
19.02±4.69
14.68±1 .56

治疗后

1 .68±1 .15①②

0.52±0.49①②

1 .64±1 .32①②

6.59±0.68①

治疗前

11 .05±2.86
7.65±2.83

18.85±4.54
14.71±1 .52

治疗后

3.56±2.37①

2.67±2.65①

4.13±2.61①

6.47±0.59①

观察组(n=43) 对照组(n=43)

组 别

观察组

对照组

χ2 值

P

n
43
43

治愈

12(27.91 )
3(6.98)

显效

16(37.21 )
7(16.30)

有效

14(32.56)
24(55.81 )

无效

1(2.33)
9(20.93)

总有效

42(97.67)
34(79.07)
7.242
<0.05
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腹泻是一组由多病原、多因素引起的以大便次数增多和性

状改变为主要特征的消化道综合征，在中医学属“泄泻”范

畴，常见分型有风寒型、湿热型、伤食型、脾虚型，其是我国

婴幼儿最常见的疾病，在婴幼儿疾病中发病仅次于呼吸道感

染，小儿腹泻最常见于 6 个月～2 岁婴幼儿，腹泻也是造成儿

童营养不良、生长发育障碍的主要原因之一[1]。小儿腹泻的药

物干预包括病因支持、液体疗法、应用微生态制剂、促进肠枯

膜修复、止渴药物等，治疗效果往往个体差异大或治标难治

本、毒副作用明显等[2]。五步按摩法属推拿疗法之一，是中医

学宝库中的重要组成部分，治疗方法简便，疗效确切，可使患

儿避免打针服药的痛苦及免遭某些药物的副作用，且其具有有

效、价廉、简便、无副作用、易于患儿接受等优点，得到很多

临床医者的青睐[3]。在此背景下，笔者主要探讨五步按摩法配

合常规药物干预对小儿腹泻排便及精神状态的影响，以期为临

床治疗提供参考和理论依据，结果报道如下。
1 临床资料

1.1 纳入标准 ①符合《中国腹泻病诊断治疗方案》 [4]的制定

的西医小儿腹泻诊断标准和《中药新药临床研究指导原则》确

定的小儿泄泻诊断标准，包括伤食证、脾虚证，可见大便次数

增多或伴有恶心、呕吐、腹痛、发热、口渴等，小便短少、体

卫生出社，2001，1117- 1120．
[6] 胡亚美，江载芳，诸福棠．实用儿科学[M]．7 版．北京：

人民卫生出版社，2005：807- 808．
[7] 国家中医药管理局．中医耳鼻喉科病证诊断疗效标准[M].

北京：中国医药科技出版社，1994：8．
[8] 李娜，马翠翠，李楠，等.“清热解毒、消肿排脓”法联

合刺络、中药足浴治疗急性化脓性扁桃体炎疗效观察[J].

现代中西医结合杂志，2015，24(14)：1510- 1512．
[9] 高桂君．清热消痈汤治疗小儿急性化脓性扁桃体炎 58

例[J]．中国中医急症，2011，20(1)：135．
[10] 谢莉．开喉剑喷雾剂治疗儿童急性咽喉炎的临床研究[J].

临床军医杂志，2015，43(6)：610- 612．

（责任编辑：冯天保）

［收稿日期］ 2016-04-23
［作者简介］ 赵爱芬 （1971-），女，主治医师，研究方向：中医儿童保健方面。

五步按摩法配合常规药物干预对小儿腹泻排便及精神状态的影响
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［摘要］ 目的：观察五步按摩法配合常规药物干预对小儿腹泻排便及精神状态的影响。方法：选取本院收治的小儿腹泻患儿

80 例，以随机数表法分为 2 组各 40 例，对照组均给予常规药物干预，观察组在对照组治疗方案的基础上配合五步按摩法治疗；

比较 2 组临床疗效、治疗前后精神状态、血清超敏 C-反应蛋白 （hs-CRP） 水平及腹泻症状消失时间。结果：总有效率观察组

90.00%，高于对照组 72.50%，差异有统计学意义 （P ＜ 0.05）；治疗后，2 组精神状态积分、hs-CRP 水平均降低，差异均有统计学

意义 （P ＜ 0.01），观察组精神状态积分 （3.12±1.59） 分、hs-CRP 水平为 （3.69±1.78） ng/L 均较对照组降低幅度更大，2 组间比

较，差异均有统计学意义 （P ＜ 0.01）；观察组止泻时间、大便次数恢复正常时间及大便性状恢复正常时间依次为 （1.49±1.07） 天、
（3.35±1.00） 天、（4.12±1.73） 天均较对照组短，差异均有统计学意义 （P ＜ 0.01）。结论：五步按摩法配合常规药物干预与单纯药

物干预小儿腹泻相比，临床疗效更明显，可改善腹泻排便异常症状，缩短止泻时间，大便次数及性状恢复正常时间，对改善患儿

精神状态有更积极的影响。
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