
△　通讯作者，Ｅｍａｉｌ：ｓｈｕｈｕａｎｇ２１２９＠１２６．ｃｏｍ。

·论　著·

支持性心理疗法在慢性肥厚性咽炎中的临床应用

苏世芳１，黄正谷２△（重庆市公共卫生医疗救治中心：１．五官科；２．检验科　４０００３６）

　　【摘要】　目的　支持性心理疗法与金嗓利咽丸联合治疗慢性肥厚性咽炎的疗效观察。方法　选择２４０例慢性

肥厚性咽炎患者，随机分为观察组和对照组，对照组给予金嗓利咽丸治疗，观察组在对照组基础上联合支持性心理

治疗，对比观察两组的疗效。结果　观察组和对照组总有效率分别为９１．６７％和６７．５０％ ，两组差异有统计学意义

（犘＜０．０５）。结论　金嗓利咽丸联合支持性心理疗法治疗慢性肥厚性咽炎疗效满意，值得临床推广。

【关键词】　支持性心理疗法；　慢性肥厚性咽炎；　金嗓利咽丸

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７２９４５５．２０１３．２４．０１９ 文献标志码：Ａ 文章编号：１６７２９４５５（２０１３）２４３２８９０２

犆犾犻狀犻犮犪犾犪狆狆犾犻犮犪狋犻狅狀狅犳狆狊狔犮犺狅犾狅犵犻犮犪犾狊狌狆狆狅狉狋犻狀犵狋犺犲狉犪狆狔犻狀狋犺犲狋狉犲犪狋犿犲狀狋狅犳犮犺狉狅狀犻犮犺狔狆犲狉狋狉狅狆犺犻犮狆犺犪狉狔狀犵犻狋犻狊　犛犝犛犺犻

犳犪狀犵
１，犎犝犃犖犌犣犺犲狀犵犵狌

２△（１．犇犲狆犪狉狋犿犲狀狋狅犳犗狋狅犾犪狉狔狀犵狅犾狅犵狔；２．犇犲狆犪狉狋犿犲狀狋狅犳犆犾犻狀犻犮犪犾犔犪犫狅狉犪狋狅狉狔，狋犺犲犘狌犫犾犻犮

犎犲犪犾狋犺犕犲犱犻犮犪犾犆犲狀狋犲狉狅犳犆犺狅狀犵狇犻狀犵，犆犺狅狀犵狇犻狀犵４０００３６，犆犺犻狀犪）

【犃犫狊狋狉犪犮狋】　犗犫犼犲犮狋犻狏犲　ＴｏｅｘｐｌｏｒｅｔｈｅｅｆｆｅｃｔｏｆｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌｓｕｐｐｏｒｔｉｎｇｔｈｅｒａｐｙｃｏｍｂｉｎｅｄＪｉｎｓａｎｇＬｉｙａｎｐｉｌｌｏｎ

ｃｈｒｏｎｉｃｈｙｐｅｒｔｒｏｐｈｉｃｐｈａｒｙｎｇｉｔｉｓ．犕犲狋犺狅犱狊　２４０ｃａｓｅｓｗｉｔｈｃｈｒｏｎｉｃｈｙｐｅｒｔｒｏｐｈｉｃｐｈａｒｙｎｇｉｔｉｓｗｅｒｅｓｅｌｅｃｔｅｄ，ａｎｄｄｉｖｉｄ

ｅｄｉｎｔｏｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐａｎｄｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｒａｎｄｏｍｌｙ，ｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｗａｓｔｒｅａｔｅｄｂｙＪｉｎｓａｎｇＬｉｙａｎｐｉｌｌ，ｔｈｅ

ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗｅｒｅｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌｓｕｐｐｏｒｔｉｎｇｔｈｅｒａｐｙ，ｔｈｅｎｃｏｍｐａｒｅｄｅｆｆｅｃｔｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏ

ｇｒｏｕｐｓ．犚犲狊狌犾狋狊　Ｔｈｅｃｕｒｅｒａｔｅｓｏｆｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｗｅｒｅ９１．６７％ａｎｄ６７．５０％ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ，ｔｈｅ

ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｗａｓｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ（犘＜０．０５）．犆狅狀犮犾狌狊犻狅狀　ＪｉｎｓａｎｇＬｉｙａｎｐｉｌｌｃｏｍｂｉｎｅｄ

ｗｉｔｈｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌｓｕｐｐｏｒｔｉｎｇｔｈｅｒａｐｙｉｎｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｃｈｒｏｎｉｃｈｙｐｅｒｔｒｏｐｈｉｃｐｈａｒｙｎｇｉｔｉｓｉｓｓａｔｉｓｆｉｅｄ，ｗｈｉｃｈｉｓｗｏｒｔｈｏｆ

ｇｅｎｅｒａｌｉｚｉｎｇｉｎｃｌｉｎｉｃ．

【犓犲狔狑狅狉犱狊】　ｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌｓｕｐｐｏｒｔｉｎｇｔｈｅｒａｐｙ；　ｃｈｒｏｎｉｃｈｙｐｅｒｔｒｏｐｈｉｃｐｈａｒｙｎｇｉｔｉｓ；　ＪｉｎｓａｎｇＬｉｙａｎｐｉｌｌ

　　慢性肥厚性咽炎是耳鼻咽喉科常见病和多发病，临床大多

表现为咽部异物感、烧灼感、干燥感或梗阻感等。咽炎的病理

机制复杂，病程往往都比较长，受各种诱因影响，常常反复发

生。目前慢性咽炎的治疗方法很多，西医主要以抗炎消肿为

主，但大多数患者疗效欠佳［１］。有文献报道表明，慢性咽炎患

者有明显的情绪障碍，其心理防御机制和社会支持方面存在缺

陷，这可能是发病的一个重要环节［２］。国外也有文献指出，儿

童鼻咽部腺样组织炎性反应可能与植物神经功能紊乱有关［３］。

因此，对慢性咽炎患者除了进行对症处理外，尚需高度注意患

者的心理状态，有必要进行支持性心理治疗。支持性心理治疗

是所有心理治疗中最为常用的一种心理治疗方法，它的心理治

疗形式是以支持为主要内容［４］。在支持性心理治疗方法中最常

用的方法为解释、指导、倾听、鼓励、安慰疏导以及保证等。本文

对２０１０年２月至２０１２年２月采用金嗓利咽丸联合支持性心理

疗法治疗慢性肥厚性咽炎进行观察，效果满意，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１０年２月至２０１２年２月到本院门诊

就诊的符合慢性肥厚性咽炎诊断标准［５］的患者２４０例，其中男

９８例，女１４２例，年龄１５～７５岁，平均４２．５岁，病程３个月至

１５年，平均７．５年。临床症状主要表现为不同程度的咽异物

感、咽干、咽痒、灼热感、咽痛等，检查见咽黏膜慢性充血增厚，

咽后壁及咽侧壁淋巴滤泡不同程度增生，呈半圆形或不规则的

散在突起或融合成块，其中６０例伴咽侧索充血增厚，３０例舌

扁桃体显著增生。根据随机分组原则分为观察组和对照组，两

组性别、年龄、病情、病程差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

１．２　方法　对照组口服金嗓利咽丸，６０粒／次，２次／天，１０ｄ

为１个疗程。观察组在对照组基础上采用支持性心理疗法，

（１）解释：采用通俗易懂的语言，生动恰当的比喻向患者解释咽

炎的一般知识，让患者接受自身疾病的实际情况，能够积极配

合医生的治疗；（２）指导：除在诊疗方面进行全面指导外，还要

在人际交往、健康管理及心理调适方面进行指导，在指导过程

中需要根据患者的不同年龄、不同社会背景、文化层次采用对

其有针对性的、循序渐进的方法；（３）鼓励：慢性肥厚性咽炎往

往病程比较长、病情反反复复，患者容易出现消极情绪，如悲

观、失望、焦虑、抑郁等，医生鼓励患者要制订切实可行的目标，

通过医生的鼓励能帮助患者增强信心、振作精神、促进恢复；（４）

保证：以客观事实为依据，用保证的方法消除患者疑虑，了解其

错误推断的理由，肯定其中合理部分，重新审视不合理部分，让

患者自己悟出道理。观察组与对照组均采用２个疗程治疗，２

个疗程之间间隔１０ｄ。治疗期间忌辛辣、烟酒等刺激食物。

１．３　疗效标准　显效：咽异物感、咽干、咽痒、灼热感、咽痛等

自觉症状完全消失，黏膜颜色恢复正常及增生组织缩小；有效：

咽异物感、咽干、咽痒、灼热感、咽痛等自觉症状部分消失及黏

膜充血增生无明显改善；无效：咽部自觉症状及黏膜增生无任

何改善。

１．４　统计学方法　用统计软件ＳＰＳＳ１７．０处理数据，采用χ
２

检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

两组治疗结果比较见表１。

表１　观察组与对照组疗效比较（狀＝１２０）

组别 显效 有效 无效 总有效率（％）

观察组 ４９ ６１ １０ ９１．６７△

对照组 ３４ ４７ ３９ ６７．５０

　　注：与对照组比较，△犘＜０．０１。
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３　讨　　论

慢性肥厚性咽炎又称为慢性增生性咽炎、慢性颗粒性咽炎

以及咽侧炎［５］，是咽黏膜、黏膜下及淋巴组织的慢性弥漫性炎

症，其病因与急性咽炎反复发作，副鼻窦炎、慢性扁桃体炎等上

呼吸道慢性炎症刺激，烟酒过度、粉尘、有害气体等刺激及喜食

刺激性食物，职业因素（如教师、歌手）等有关［６］。有文献报道，

长期用声过度患慢性咽炎的患者占健康体检人群的５８．１％，

同时长期饮酒吸烟的患者占健康体检人群的６８．７％，单纯的

慢性咽炎占健康体检人群的６７．８％
［７］。正常咽部组织有三叉

神经、迷走和交感等植物神经分布，全身和局部因素可造成植

物神经过度紧张和功能失调［８］。由于炎性反应反复发作，黏膜

腺体周围的淋巴组织增生突起，在咽后壁上表现为大小不等的

颗粒状、半圆形，有时甚至融合成片状。由于肥大的淋巴滤泡

刺激，患者出现异物感、咽喉不适感、刺激性咳嗽等。其中以咽

异物感为最主要临床表现，中医的梅核气属于咽异感症范畴。

梅核气是因情志不遂、肝气郁滞、痰气互结，停聚于咽所致，表

明慢性咽炎的确与精神因素有关［９］。由于其病程长，症状顽

固，治疗方法虽然较多，但大多疗效欠佳，应重视情绪与心理

调整。

随着生物心理社会医学模式的转变，人类行为和健康的

关系越来越受到医学界和社会的高度重视，医学已进入通过改

变行为来达到预防和治疗疾病的时代。心理治疗从广义上来

讲是医务人员通过各种方式对患者进行治疗的整个过程的心

理造成的积极影响，来达到对患者进行有效治疗的目的。从狭

义上来讲是指临床医生运用心理学的有关知识和方法，对患者

进行的有针对性的治疗［１０］。支持性心理疗法也叫精神疗法，

是相对于具有系统理论体系和方法程序的心理治疗而言的一

种最基本的心理治疗方法，其目的主要是舒缓求治者的消极情

绪、提高对自身和环境的认识、鼓励积极行为、增强安全感和信

心，通过基本的心理治疗技术为求治者提供心理支持。在支持

性心理治疗中，“支持”是治疗的主要内容，其治疗层次浅，方法

易掌握，是临床中最简便和常用的治疗方法［１１］。慢性肥厚性

咽炎是一种自我感觉严重和痛苦的病症，并无器质性病变，与

患者自身心理、工作、生活环境有很大关系［１２］。部分患者表现

为“恐癌症”，严重影响其生活质量，重者导致神经衰弱［１３］。临

床对慢性肥厚性咽炎的治疗方法颇多，但大都为单纯的对症治

疗，且维持疗效时间短，复发率高，对患者的心理及生活质量造

成严重的影响［１４］。在本研究中单纯用金嗓利咽丸治疗慢性肥

厚性咽炎总有效率为６７．５０％，观察组用金嗓利咽丸联合支持

性心理疗法治疗慢性肥厚性咽炎有效率为９１．６７％，两组比较

差异有统计学意义（犘＜０．０５）。金嗓利咽丸主要成分为茯苓、

法半夏、枳实（炒）、木蝴蝶、胖大海、蝉蜕等１６味组成，功效为

燥湿化痰、疏肝理气，具有祛痰、抗慢性炎症作用，对慢性肥厚

性咽炎的咽异物感，咽分泌物黏稠滞留者效果较好［１５］。对刺

激性咳嗽者效果次之［１６］。

本研究实施过程中医务人员要及时对患者能够意识到的、

当下的、表面的问题给予指导、鼓励、解释和安慰，以减轻或消

除患者的心理问题或消极情绪的困扰，逐渐恢复患者心理的平

衡，同时鼓励患者尽可能多地主动获取亲人、朋友、同学、同事

等各类社会支持系统的援助，社会支持系统在维护健康、预防

疾病、缓冲压力、对个体身心健康和谐发展有重要的作用［１７］。

在应用支持性心理疗法过程中要注意以下几点：（１）事先一定

要进行详细的医学与心理学检查，排除躯体的其他生理疾病和

严重精神疾病；（２）保证是支持性心理疗法中较难把握的一种

方法，特别是咽异物感和梗阻感的患者，由于其疑癌心理较重，

应适宜、适时、适度保证，且保证的内容要有理有据，不要毫无

根据轻下结论，否则会让患者感到医务人员不负责任［１８］；（３）

安慰与支持要适度，否则容易导致患者产生过度依赖性；（４）解

释应因人而异，对文化程度较高的患者，解释可以深些、系统

些、全面些，对理解力不够，文化水平较低的患者，多打生动的

比方，多举治疗成功的例子，这样患者更容易接受，增加治疗依

从性；（５）谈话中尽量少用医学专业术语，应向患者说明专业术

语的内涵和外延。

综上所述，支持性心理疗法联合金嗓利咽丸用于慢性肥厚

性咽炎患者治疗，效果较单一治疗明显，且患者治疗费用与不

良反应减少，增强了患者治疗依从性，值得临床上推广。
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