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生津利咽饮治疗阴虚型慢性咽炎的临床效果*
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  摘 要:目的 探讨生津利咽饮治疗阴虚型慢性咽炎(CP)的临床效果。方法 采用随机数字表法将2020
年6月至2023年1月于该院就诊的98例CP患者分为观察组和对照组,每组49例。对照组采用常规西药进

行治疗,观察组在对照组的基础上加用生津利咽饮进行治疗,两组均连续治疗4周。比较两组临床疗效、炎症

因子[白细胞介素6(IL-6)、肿瘤坏死因子-α(TNF-α)、C反应蛋白(CRP)]水平、生活质量[采用健康调查简表

(SF-36)进行评估]、中医证候积分及不良反应发生情况。结果 观察组临床总有效率高于对照组(P<0.05);
观察组治疗后IL-6、TNF-α、CRP水平及中医证候积分低于对照组,SF-36评分高于对照组,差异均有统计学意

义(P<0.05)。观察组和对照组的不良反应发生率(10.20%
 

vs
 

6.12%)比较,差异无统计学意义(χ2=0.136,
P=0.461)。结论 阴虚型CP患者应用生津利咽饮治疗效果较佳,可减轻炎症反应,缓解临床症状,提升患者

生活质量,且安全性好,值得推广应用。
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Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
 

clinical
 

effect
 

of
 

Shengjin
 

Liyan
 

decoction
 

on
 

Yin
 

deficiency
 

type
 

chronic
 

pharyngitis
 

(CP).Methods A
 

total
 

of
 

98
 

patients
 

with
 

CP
 

in
 

the
 

hospital
 

from
 

June
 

2020
 

to
 

January
 

2023
 

were
 

divided
 

into
 

control
 

group
 

and
 

observation
 

group
 

by
 

random
 

number
 

table
 

method,49
 

cases
 

in
 

each
 

group.The
 

control
 

group
 

was
 

treated
 

with
 

conventional
 

Western
 

medicine,and
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

treated
 

with
 

Shengjin
 

Liyan
 

decoction
 

on
 

the
 

basis
 

of
 

the
 

control
 

group.Both
 

groups
 

were
 

treated
 

continuously
 

for
 

4
 

weeks.The
 

clinical
 

efficacy,levels
 

of
 

inflammatory
 

factors[interleukin-6
 

(IL-6),tumor
 

necrosis
 

factor-α
 

(TNF-α),C-reactive
 

protein
 

(CRP)],quality
 

of
 

life[SF-36
 

score
 

was
 

used
 

for
 

evaluation],TCM
 

syndrome
 

scores
 

and
 

adverse
 

reactions
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.Results The
 

total
 

effective
 

rate
 

of
 

ob-
servation

 

group
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

of
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05).After
 

treatment,the
 

levels
 

of
 

IL-6,
TNF-α,CRP

 

and
 

TCM
 

syndrome
 

scores
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,
the

 

SF-36
 

score
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant(P<
0.05).The

 

incidence
 

rate
 

of
 

adverse
 

reactions
 

between
 

the
 

observation
 

group(10.20%)and
 

the
 

control
 

group(6.12%)
had

 

no
 

statistically
 

significant
 

difference(P>0.05).Conclusion Shengjin
 

Liyan
 

decoction
 

has
 

better
 

therapeutic
 

effect
 

in
 

CP
 

patients
 

with
 

Yin
 

deficiency
 

type,it
 

can
 

reduce
 

inflammation,relieve
 

clinical
 

symptoms,and
 

improve
 

the
 

quality
 

of
 

life
 

of
 

patients,with
 

good
 

safety,so
 

it
 

is
 

worthy
 

of
 

promotion.
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  慢性咽炎(CP)是临床常见咽喉部疾病,病因复

杂,与气候环境变化、呼吸道病变、过敏等因素有关,
以咽喉部干燥不适、异物感、发痒、灼热等为主要表

现,常伴恶心、咳嗽频繁,严重者可伴头晕、乏力、食欲

不振等症状,易反复发作,病程较长,对患者生活质量

有一定影响[1-2]。西医针对该病主要采用抗菌药物进

行治疗,虽然有一定的疗效,但长期应用易增加耐药

性,进而导致治疗效果逐渐下降,且不良反应较多。
中医强调辨证论治及综合治疗,且中药材不良反应较

少,可有效弥补西药治疗的不足,备受临床青睐[3]。
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中医认为,CP多由脏腑阴虚、虚火上炎、灼伤咽喉所

致,治疗的关键在于养阴生津。为此,本研究探讨了

生津利咽饮治疗CP患者的临床效果,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 采用随机数字表法将2020年6月

至2023年1月于本院就诊的98例CP患者分为对照

组和观察组,每组49例。本研究经本院医学伦理委

员会批准(伦理批号:20200523Y)。纳入标准:(1)符
合西医诊断标准[4],咽喉壁有淋巴滤泡增生,咽黏膜

肥厚增生,或干燥、萎缩、附着分泌物,咽部慢性充血,
呈暗红色;(2)符合中医诊断标准[5],辨证为阴虚型,
证见咽喉干疼,咽喉灼热,呛咳无痰,频频求饮,而饮

量不多,咽部充血呈暗红色,黏膜干燥、或有萎缩,舌
红,脉细;(3)病程≥1年。排除标准:(1)伴有慢性喉

炎、喉源性咳嗽等喉部疾病者;(2)合并喉部肿瘤者;
(3)合并下呼吸道慢性炎症者;(4)过敏体质者;(5)伴
有明显扁桃体肿大者;(6)合并自身免疫性疾病者。
对照组 中 男28例,女21例;病 程1~5年,平 均

(2.58±0.40)年;年龄18~63岁,平均(39.05±
3.47)岁;体 质 量 指 数 18.9~28.5kg/m2,平 均

(24.70±1.22)kg/m2;文化程度:高中及以下32例,
大专及以上17例;疾病类型:肥厚型14例,萎缩型13
例,单纯型22例。观察组中男29例,女20例;病程

1~5年,平均(2.62±0.38)年;年龄20~62岁,平均

(38.87±3.50)岁;体质量指数19.8~28.3
 

kg/m2,平
均(24.72±1.24)kg/m2;文化程度:高中及以下30
例,大专及以上19例;疾病类型:肥厚型16例,萎缩

型13例,单纯型20例。两组性别、病程、年龄、体质

量指数、文化程度、疾病类型比较,差异均无统计学意

义(P>0.05),具有可比性。所有患者均知情并签署

同意书。
1.2 方法 对照组采用常规西药治疗,20

 

mL的

0.9%氯化钠注射液中加入5
 

mg地塞米松磷酸钠注

射液(生产批号:20200520,福建南少林药业有限公

司,国药准字 H35020009)和8万单位硫酸庆大霉素

注射液(生产批号:20200412,山西曙光药业有限公

司,国药准字 H14021548),充分混合后雾化吸入,每
次20

 

min,每天1次。观察组在对照组基础上加用生

津利咽饮治疗,组方包括白花蛇舌草、全瓜蒌、南沙参、

五味子、山楂各15
 

g,橘络、乌梅、薄荷、西青果、生甘草

各6
 

g。水煎服,每天1剂量。两组均连续治疗4周。
1.3 观察指标 (1)临床疗效:咽黏膜慢性充血明显

减轻,咽部干痒、异物感明显减轻或消失为显效;咽黏

膜慢性充血无明显改善,咽部干痒、异物感有所减轻

为有效;症状无改善为无效。显效率+有效率=总有

效率。(2)炎症因子水平:分别于治疗前、治疗4周后

采集患者空腹静脉血3
 

mL,采用酶联免疫吸附试验

检测肿瘤坏死因子α(TNF-α)、C反应蛋白(CRP)、白
细胞介素6(IL-6)水平。(3)生活质量:于治疗前、治
疗4周后采用健康调查简表(SF-36)评分评估患者生

活质量,分值0~100分,评分高表示生活质量好。
(4)中医证候积分:于治疗前、治疗4周后参照《中医病

症诊断疗效标准》[5]对患者咽喉疼痛、咽喉灼热、咽部充

血、咽黏膜干燥4项症状按照无、轻度、中度、重度分别

计0、1、2、3分。(5)不良反应:如头痛、胃肠道反应等。
1.4 统计学分析 采用SPSS

 

22.0统计软件进行数

据分析。符合正态分布的计量资料以x±s表示,两
组间比较采用t 检验;计数资料以例数或百分率表

示,两组间比较采用χ2 检验。以P<0.05为差异有

统计学意义。
2 结  果

2.1 两组临床疗效比较 观察组治疗总有效率为

95.92%,高于对照组的83.67%(P<0.05)。见表1。
表1  两组临床疗效比较[n(%)]

组别 n 显效 有效 无效 总有效

对照组 49 21(42.86) 20(40.82) 8(16.33) 41(83.67)

观察组 49 29(59.18) 18(36.73) 2(4.08) 47(95.92)

χ2 4.009

P 0.045

2.2 两组治疗前后炎症因子水平和生活质量评分比

较 观察组治疗后IL-6、TNF-α、CRP水平低于对照

组,SF-36评分高于对照组,差异均有统计学意义

(P<0.05)。见表2。
2.3 两组治疗前后中医证候积分比较 观察组治疗

后咽喉疼痛、咽喉灼热、咽部充血、咽黏膜干燥的中医

证候积分均低于对照组,差异均有统计学意义(P<
0.05)。见表3。

表2  两组治疗前后炎症因子水平和生活质量评分比较(x±s)

组别 n
IL-6(ng/L)

治疗前 治疗后

TNF-α(ng/L)

治疗前 治疗后

CRP(mg/L)

治疗前 治疗后

SF-36评分(分)

治疗前 治疗后

对照组 49 246.78±52.03 152.42±26.24a 184.16±31.05 124.06±15.63a 38.72±4.50 20.16±2.61a 70.25±4.08 80.63±4.11

观察组 49 247.01±51.97 131.87±24.16a 183.92±29.88 96.13±12.05a 39.01±5.03 14.22±1.56a 70.12±4.25 86.17±4.29

t 0.022 4.033 0.039 9.906 0.301 13.675 0.155 6.528

P 0.983 <0.001 0.969 <0.001 0.764 <0.001 0.878 <0.001

  注:与同组治疗前比较,aP<0.05。

·933·检验医学与临床2024年2月第21卷第3期 Lab
 

Med
 

Clin,February
 

2024,Vol.21,No.3



2.4 两组不良反应发生情况比较 观察组出现恶心

呕吐3例、腹泻2例,对照组出现恶心呕吐2例、头痛

1例,观察组和对照组的不良反应发生率(10.20%
 

vs.
 

6.12%)比较,差异无统计学意义(χ2=0.136,
P=0.461)。

表3  两组治疗前后中医证候积分比较(x±s,分)

组别 n
咽喉疼痛

治疗前 治疗后

咽喉灼热

治疗前 治疗后

咽部充血

治疗前 治疗后

咽黏膜干燥

治疗前 治疗后

对照组 49 2.18±0.29 1.05±0.21a 2.23±0.32 1.11±0.20a 2.25±0.23 0.97±0.14a 1.92±0.31 0.84±0.20a

观察组 49 2.20±0.32 0.82±0.16a 2.19±0.29 0.79±0.13a 2.21±0.28 0.61±0.11a 2.01±0.28 0.59±0.11a

t 0.324 6.098 0.648 8.766 0.773 14.154 1.508 7.667
P 0.747 <0.001 0.518 <0.001 0.442 <0.001 0.135 <0.001

  注:与同组治疗前比较,aP<0.05。

3 讨  论

CP是一种慢性炎症性疾病,咽喉局部神经长期

处于慢性炎症性反应刺激状态,可活化巨噬细胞、内
皮细胞,致使病情反复发作,给患者带来极大的痛

苦[6-7]。西医主张对症、局部用药,药物主要为广谱类

抗生素和激素类药物,虽有一定的疗效,但基于CP反

复发作的特点,长期应用抗菌药物和激素类药物会打

破内环境平衡,发生细菌耐药,致使久病不愈[8-9]。同

时可导致喉部正常菌群失调,引发重复感染,增加治

疗难度[10-11]。近年来临床开始采用中西医结合方式

治疗CP,且取得了显著的成效。
中医学将CP归属于“慢喉痹”的范畴,认为其多

由急喉痹迁延失治发展而来,主要是脏腑阴虚所致。
《沈绍九医话》中记载:“肺司呼吸,喉为气息出入之门

户,所以喉证无论左右,均与肺有关”,肺主呼吸,而咽

喉为 气 体 出 入 必 经 之 地,故 咽 喉 疾 病 与 肺 部 有

关[12-13]。因尘埃、鼻分泌物、刺激性气体等刺激可耗

损津液,损伤肺阴,虚火上炎,熏灼咽喉,而形成喉

痹[14-15]。且阴虚血行不畅,导致咽部脉络瘀阻,阻滞

气机,气滞聚湿生痰,痰聚咽喉而出现咽痒、咽干等症

状[16-17]。由此可见,CP为本虚标实之证,本虚为阴

虚,标实为燥热、血瘀,清热化瘀、养阴生津是治疗该

病的基本原则[18]。本研究中,观察组治疗总有效率高

于对照组,治疗后 TNF-α、IL-6、CRP水平及咽喉疼

痛、咽喉灼热、咽部充血、咽黏膜干燥中医证候积分均

低于对照组,SF-36评分高于对照组,差异均有统计学

意义(P<0.05),说明阴虚型CP患者采用生津利咽

饮治疗效果确切,可减轻炎症反应,缓解临床症状,提
高患者生活质量。生津利咽饮中南沙参具有养阴清

肺、益气化痰、生津益胃之效;五味子、西青果具有养

阴生津之效;白花蛇舌草具有清热生津之效,乌梅具

有清热化痰之效,薄荷具有疏散风热之效,生甘草具

有清热解毒止咳之效,上述药物联合应用可制虚火上

炎之势;全瓜蒌、橘络具有理气化痰散结之效,山楂具

有散结化瘀之效,可解CP标实之证。全方共奏养阴

生津、清热化瘀之效,标本兼顾,可促进咽部症状改

善。药理研究显示,南沙参具有调节机体免疫平衡的

功能,可增强机体免疫力;五味子具有祛痰、镇咳、调
节免疫功能等作用;薄荷具有止痛、抗菌、消炎等作

用[19-20]。由此可见,生津利咽饮可从降低机体炎症水

平、增强机体免疫力等角度显著改善CP患者病情,进
而改善临床症状。本研究发现,两组不良反应发生率

比较,差异无统计学意义(P>0.05),说明本方案用于

治疗CP具有良好的安全性,可弥补单纯西药治疗的

不足和作为治疗阴虚型CP患者的理想方案。
综上所述,阴虚型CP患者采用生津利咽饮治疗

可降低炎症因子水平,缓解临床症状,提升患者生活

质量,效果显著,安全性好,利于预后。
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