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急性咽炎是指咽喉部黏膜及黏膜下组织的急性炎症，为耳

鼻喉科常见疾病之一[1]。其临床表现多为咽喉部肿痛、干燥灼
热，言语困难，吞咽后常可见症状加重，疼痛可放射至耳

部。重者可有全身表现如：发热恶寒、周身酸痛等。本病可
单独发病，亦可继发于其他急性炎症之后，且起病急、进展
快、症状反复。中医学将其归属于“风热喉痹”范畴，认为
其主要病机为肺、脾、胃的脏腑功能失调，风邪侵犯以致邪
毒循经上壅、气血瘀滞、脉络痹阻。故治疗本病应以疏通经
络、调畅气血、清热止痛为主。传统推拿手法属非药物手
法，减少了药物的毒副作用，同时能够直接刺激病位进行治

疗，促进局部炎症的吸收，加快治疗的疗程。为了提高疗
效，弘扬中医特色，运用推拿手法进行探索，研究一种非药

物治疗手段。本研究以颈部平衡松解术治疗本病，取得较好
的疗效，结果报道如下。
1 临床资料
1.1 纳入标准 符合诊断标准；年龄 18～65 岁；自愿参加
本研究并签署知情同意书者。
1.2 排除标准 此次发病时服用其他药物治疗者；年龄不相
符者；咽喉部良、恶性肿瘤者；患有其他器质性病变者；因各
种原因不能配合完成观察以及治疗者。
1.3 诊断标准 中医诊断标准参照 《中医病证诊断疗效标
准》 [2]以及《中西医结合耳鼻喉口咽齿科学》 [3]，西医诊断标

准参照第 2 版 《耳鼻咽喉头颈外科学》 [4]拟定：①症状。主
症：咽部干燥、灼热、疼痛或吞咽痛；次症：恶寒发热，周身
酸痛。②体征：咽部黏膜或咽后壁淋巴滤泡充血红肿，悬雍

垂、咽腭弓充血肿胀，颌下淋巴结肿大压痛。③实验室检查：
咽拭子培养可为阳性或阴性；白细胞计数普遍增高。患者有急
性发作史且以上症状及体征满足 1条或以上既可。
1.4 一般资料 观察病例为 2015 年 3—12 月广州中医药大
学第一附属医院推拿科及耳鼻喉科就诊的急性咽炎患者，共

60例。按照随机数字表法以 1∶1的比例将患者随机分为 2 组
各 30 例。治疗组男 18 例，女 12 例；年龄 18～56 岁，平均
(38.12±12.79)岁；病程 18～32 h，平均(17.25±10.02)h。对
照组男 14 例，女 16 例；年龄 21～60 岁，平均 (36.01±
13.03)岁；病程 17～33 h，平均(16.13±10.01)h。2 组患者性
别、年龄、病程等一般资料比较，差异均无统计学意义(P＞
0.05)，具有可比性。
2 治疗方法
2.1 治疗组 采用颈部平衡松解术治疗。取穴：风池、翳风、
气舍、廉泉、阿是穴以及颈前方胸锁乳突肌后缘至喉结部肌
肉。操作：患者取坐位，医者位于患者后方使其头部偏向一侧
充分暴露颈咽部。①颈前、侧肌群：医者以单手拇指与食指、
中指相对，轻柔有节律的由胸锁乳突肌外侧向内侧(颈部中线
方向)拿捏颈部肌群约 5 min，后以同样手法自下而上拿捏颈前
中线约 5 min。拿捏过程中，配合按揉刺激气舍、阿是穴等，
每穴约为 1～2 min。对侧行相同手法操作。②颈后侧肌群：
医者以拿法拿捏颈部后侧肌群 5 min，配合刺激风池、翳风等
穴位，每穴约为 1～2 min。③颈椎小关节整复手法：使患者
头部被动转向一侧至疼痛位置，医者一手拇指顶推颈部高起的

棘突，其余四指扶持颈部固定，另一手掌心托起左侧颈部后向
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上方 45°用力送出，同时拇指向颈前轻微推顶棘突，复位后
一般伴有颈部小关节的“咔嗒”弹响，以患者主观的轻松舒适
感为佳，后双手触诊颈椎小关节排序正常，手法完毕。平衡松
解术每周治疗 2 次，治疗 1 周为 1 疗程，疗程结束后统计治
疗效果。
2.2 对照组 以众生丸口服治疗。众生丸(广州众生药业有限
公司生产，国药准字 Z44023769，规格型号：60 s)，每次 5
丸，每天 3 次，口服，治疗 1 周为 1 疗程，于疗程结束后统
计疗效。

2组均规范治疗 1周，观察并记录 2 组患者治疗前以及治
疗后的症状体征以及疼痛 VAS 的变化情况，并进行评分。
3 观察指标与统计学方法
3.1 观察指标 2 组患者主要症状体征：咽干、咽痛、咽部
充血评分；咽部疼痛 VAS 评分。
3.2 统计学方法 采用 SPSS 22.0 统计学软件进行分析，计
量资料以(x±s)表示，组内比较采用配对 t检验，组间比较采
用独立样本 t检验。
4 疗效标准与治疗结果
4.1 疗效标准 根据《中药新药临床研究指导原则(试行)》 [5]

进行疗效判定。痊愈：症状、体征消失，咽部黏膜正常，无渗
出物。显效：症状、体征明显改善，咽部黏膜轻度充血，有少
许渗出物。有效：症状、体征略有改善，咽部黏膜中度、重度
充血。无效：症状、体征无改善。
4.2 2组治疗前后主要症状体征评分情况比较 见表 1。治疗
后，2组咽痛、咽干、咽部充血积分均降低，差异均有统计学
意义(P＜0.05)；且治疗组积分小于对照组，差异均有统计学意
义(P＜0.05)。

表1 2组治疗前后主要症状体征评分情况比较(x±s) 分

4.3 2 组治疗后咽痛 VAS 评分比较 见表 2。治疗 1 天后，
治疗组咽痛 VAS 积分降低，与治疗前比较，差异有统计学意
义(P＜0.05)；对照组咽痛 VAS 积分略有降低，差异无统计学
意义(P＞0.05)。治疗 3 天后，均与治疗前比较，治疗组咽痛
VAS 积分降低，差异有统计学意义 (P＜0.05)；对照组咽痛
VAS 积分降低，差异有统计学意义(P＜0.05)。治疗 7 天后，
均与治疗前比较，治疗组咽痛 VAS 积分降低，差异有统计学
意义(P＜0.05)；对照组咽痛 VAS 积分降低，差异有统计学意
义(P＜0.05)。
4.4 2组治疗后临床疗效比较 见表 3。疗程结束后，治疗组
总有效率 100%，对照组 83.0%，2 组比较，差异有统计学意

义(P＜0.05)。

表 2 2组治疗后咽痛 VAS评分比较(x±s) 分

与本组治疗前比较，①P ＜ 0.05

表 3 2组治疗后临床疗效比较 例(%)

与对照组比较，①P ＜ 0.05

5 讨论
现代医学认为，急性咽喉炎是细菌、病毒感染或理化因素
刺激引起的咽黏膜、黏膜下组织及淋巴组织的弥漫性炎症，其
病理机制较为复杂，包括咽喉微循环障碍、组织缺氧、代谢紊
乱和腺体分泌功能失调等。目前，西医学关于急性咽喉炎的
治疗方式单一且效果局限。现在采用的咽部症状体征评分是
快速诊断以及评价本病程度的有效方式，且手法治疗安全性

高、无副作用。
中医学中关于本病多以“风热喉痹”进行记载，因咽喉为
肺胃之门户，为风邪首先侵犯之所，风邪入里化热阻滞气机，

使血行痹阻于局部脉络。本研究以疏风清热、活血通络为治则
治疗急性咽炎，采用颈部平衡松解的方法进行治疗。因十二正
经与奇经八脉均在不同程度上与咽喉相通，阴经与阳经均与其

相连。阳经过盛则咽喉肿痛，阴经虚热则咽痛咽干。其中，手
阳明大肠之脉从缺盆上颈贯颊，足阳明胃之脉循喉咙入缺盆，

手太阳小肠之脉循咽下膈，手少阳三焦之脉出缺盆上颈。以上
诸脉气血上达咽喉，若阳经过盛则咽喉肿痛，而颈前胸锁乳突

肌部由外向内依次为大肠经、三焦经、小肠经以及胃经所过之
处，由外向内规律拿放颈前皮肤可使阳气得以通降、火热得以
祛除。颈部中线位置为任脉所过之处，《奇经八脉考》有云：
任脉“上喉咙，会阴维于天突、廉泉”，《素问·骨空论》云：
任脉“起于中极之下，……至咽喉，上颐循面入目”，任脉又
为阴脉之海，拿捏此阴脉可使津液上承，阴火得降。故此颈前
拿捏手法可使阴阳调和、局部气血通畅。按揉风池、翳风、气
舍、廉泉、阿是穴等穴。首先，因风池穴位于颈项部，现代医
学研究证明，其内合延髓呼吸中枢，点按此穴可兴奋呼吸中枢

起到祛散风寒、宣散风热、解表利咽之效。翳风为手少阳三焦
经之本穴，其功效可疏散风热、通经活络。现代研究结果提
示，此穴深部相当于颈上神经节所在位置，节律点按刺激可使

血管在规律舒缩过程中对炎性因子进行冲击，从而减轻局部炎

症反应。点按归属于任脉的廉泉等穴可使阴阳之气得以顺接。
阿是穴为瘀滞阻络之所在，点按其可助咽部气机通畅，瘀血得

以散除。以上穴位共用可改善咽喉部位微循环，起到清咽、消

组 别

治疗组

对照组

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

咽痛

5.61±1.20
1.34±0.66①②

5.88±0.87
2.17±0.73

咽干

4.27±0.86
1.32±0.35①②

4.07±0.88
2.74±0.41

咽部充血

5.63±0.40
1.50±0.40①②

5.38±0.75
2.64±0.71

组 别

治疗组

对照组

n
30
30

治疗前

5.61±1 .20
5.88±0.87

治疗 1 d后
2.11±0.81①

5.03±0.10

治疗 3 d后
1 .67±0.59①

4.45±0.34①

治疗 7 d后
1.34±0.66①

2.17±0.73①

组 别

治疗组

对照组

n
30
30

痊愈

10(33.0)
6(20.0)

显效

15(50.0)
9(30.0)

有效

5(17.0)
10(33.0)

无效

0
5(17.0)

总有效

30(100)①

25(83.0)
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干眼症是中老年人中较为常见的眼科疾病之一，是由多

种诱因导致的眼球表面水质、黏液及脂质分泌异常引起的泪
液质量和含量失去平衡引起的一系列症候群，临床症状主要有

眼部持续干涩难受，视力波动，视疲劳，并发角膜病变等 [1]。

临床中对干眼症主要采用药物治疗，目前中西医结合的方法

治疗干眼症的相关报道较多 [2]。近年来，笔者应用养肝益肾
方、穴位按摩联合西药治疗更年期干眼症，收到较好疗效，
结果报道如下。

肿、止痛之效。拿捏、按揉之后配合颈椎小关节整复手法治疗
本病可从根本上解除本病的另一诱发因素。因颈椎局部肌肉痉
挛、关节结构紊乱可刺激或压迫周围软组织及血管，造成颈部
内压力增高，进而咽部压力增高，故咽部不适感如咽干、咽
痛，甚至咽部红肿、灼痛等与之密切相关。手法整复可使紊乱
的颈椎小关节恢复正常生理位置[6]，使牵拉的肌肉得以松解，

使颈部内压力最大限度地释放，缓解了颈前咽部的内压，使吞

咽不适感减少。本法治疗急性咽炎的作用机理是通过全身的经
络理论以及局部关节整复来恢复咽喉部自清作用，改善局部内

外环境，抑制炎性因子增长，促进黏膜及血管的自我修复，从

而达到治疗作用。运用中医整体观点，对颈部前后肌群进行平
衡松解，达到前后互补、互调，整体压力得到调整的目标。本
研究结果显示：颈部平衡松解术治疗急性咽炎取得较好疗效，

效果优于口服众生丸，尤其是在咽痛、咽部红肿等症状改善方
面明显优于口服药物组，且本手法起效迅速，于手法治疗 1
天后疼痛缓解，与本组治疗前及对照组同一时间段相比较，差

异均有统计学意义(P＜0.05)。本法治疗无副作用，无并发症，
疗效确切，本研究体现了推拿在治疗急性咽喉病方面的优势，

同时，其作用机理仍需进一步研究。
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养肝益肾方、穴位按摩联合西药治疗更年期干眼症疗效观察
王渝华，李向明，刘辉

武威市人民医院眼科，甘肃 武威 730722

［摘要］目的：观察养肝益肾方、穴位按摩联合西药治疗更年期干眼症的临床疗效。方法：将 80例更年期干眼症患者随机分
为 2组各 40例，对照组给予贝复舒滴眼液滴眼，观察组在对照组基础上联合养肝益肾方、穴位按摩治疗，观察 2组治疗后临床疗
效，治疗前后 2组泪液分泌试验（SIt实验）、泪膜破裂时间（BUT） 情况及不良反应发生情况。结果：总有效率观察组为 92.50%，
对照组为 75.00%，2组比较，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。治疗后 7、14、30天，2组 SIt、BUT值均较治疗前升高（P ＜ 0.05），
且观察组各时点的 Sit、BUT值均较对照组高（P ＜ 0.05）。治疗过程中，观察组出现腹泻 1例，对照组出现眼部轻微痒 1例，均可
自行缓解。结论：养肝益肾方、穴位按摩联合西药治疗更年期干眼症，疗效优于单纯西药治疗，值得临床推广应用。
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