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中西医结合治疗慢性咽炎 100例疗效观察
杜长河

（浙江省舟山市中医骨伤联合医院 舟山 316000）
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%%%%%%%%慢性咽炎为咽部黏膜、 黏膜下及其淋巴组织的慢性炎
症，在临床上极为常见，病程缠绵，起始时症状较轻，多不为
重视，至症状明显就医时多因病情迁延成难治之病，治疗上
缓解患者症状容易，但痊愈比较困难。 故就医时应急则治其
标，以求早日改善患则的不适症状，建立患者的信心；然后缓
则治其本，以求调理根本，消失症状而获痊愈。 笔者试用西药
咽部雾化吸入合中医药治疗，取得满意疗效。 现报道如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 本组 100例患者为 2001~2005年门诊患者。
其中男 66例，女 34例；年龄 12~70岁，以 20~50岁居多 ，平
均 32岁； 病程 3个月 ~40年； 其中抽烟每日 1包以上者 45
例，嗓音工作者如教师 30例，工作环境存在灰尘、有害气体
者 22例。
1.2%%%%诊断标准 常有反复发作史，或有张口呼吸、烟酒过度、
用嗓过度及有害气体刺激史；咽部干燥、或痒、微疼、异物感、
烧灼感等为主要症状；病程较长，咽部不适症状时轻时重；咽
部检查常见慢性充血，血管增生扩张，黏膜萎缩或增生肥厚，
咽后壁淋巴滤泡增生等表现；排除可能引起以上表现的其他
疾病。
1.3%%%%治疗方法 （1） 给予生理盐水 20mL+地塞米松 5mg+
庆大霉素 8万 U+%糜蛋白酶 4%000U，装入超声雾化器内雾化
吸入，每天 1次，每次 15min，疗程 5d。（2）中药：玄参 15g，麦
冬 15g，南沙参 15g，浙贝母 12g，桔梗 10g，五味子 10g，赤芍
10g，茯苓 10g，射干 6g，甘草 6g。 干燥明显者加天花粉 10g，
痒感明显者加僵蚕 10g，异物感明显者加法半夏 10g，声音嘶
哑者加玉蝴蝶 6g、炙鸡内金 10g。每日 1剂，水煎服。 15d为 1
个疗程。 同时嘱咐患者忌食烟酒及辛辣、油炸等食品，注意讲

究卫生。
2%%%%疗效观察
2.1%%%%疗效评定标准 治愈：咽部症状消失，检查基本正常；好
转 ：咽部症状和体征明显减轻；未愈：咽部症状和体征无明显
变化。
2.2%%%%治疗结果 全部病例服用中药 2~3个疗程后评定结果。
痊愈 18例，好转 60例，未愈 22例，总有效率 78%。
3%%%%讨论

慢性咽炎在临床上很常见，虽不威胁患者的生命，但其
多样的不适感觉给患者的精神造成较大的负担，使患者长期
处于亚健康状态，严重影响其生活质量。 治疗开始给予药物
超声雾化，短时间内改善症状，建立患者的信心。 超声雾化喷
出的颗粒大小适中，使药物直接作用于咽部，起效快；使用方
便，患者易于接受，且局部用药可减轻药物的毒副作用。 慢性
咽炎属中医学“喉痹”的范畴，其发病与肺脾肾的关系密切。
肺居上焦，通调水道，雾化以润五脏六腑，《脉经·卷二》曰：
“肺虚以嗌干不朝津液。 ”脾为后天之本，气血生化之源，人体
所需的津液借助于脾的运化输送到全身各组织器官中，发挥
濡润的作用，《脾胃论》中有脾气虚弱可致“口中津液不行，故
口干咽干”的论述。 肾为后天之本，肾中元阴为全身阴液之根
本，肺之水下行而肾之水上蒸，金水相生则津液环生不息濡
润全身，故《疡医大全》曰：“肾水不能上潮咽喉，故其病也。 ”
故治疗时从整体观念出发，健脾养肺滋肾阴，同时兼顾疏肝
理气，化痰解郁。 临床处方玄参、麦冬、南沙参、浙贝母、桔梗、
五味子、赤芍、茯苓、射干、甘草，并随证结合舌脉加减，调理
脏腑气血之机，以收到症去病愈之功。

（收稿日期： 2007-02-09）

川芎嗪佐治小儿毛细支气管炎 42例疗效观察
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%%%%%%%%毛细支气管炎主要是由呼吸道合胞病毒引起的疾病，多
见于 6个月 ~2岁的婴幼儿，临床以喘憋、呼吸困难、紫绀为
特征，发病急，病情重，如治疗不及时常引起严重的并发症，
危及小儿生命。 近 1年来我们采用川芎嗪辅佐治疗小儿毛细
支气管炎，取得较好疗效。 现报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%病例选择 2005年 8月 ~2006年 3月在我科住院治疗
的毛细支气管炎患儿，诊断标准参照诸福棠实用儿科学[1]。 治

疗组 42 例，男性 28 例，女性 14 例；对照组 42 例，男性 29
例，女性 13例。2组年龄均在 2~8个月，其年龄分布、症状、体
征 2组相似。
1.2%%%%治疗方法 2组患儿均给病毒唑、糜蛋白酶、地塞米松
超声雾化吸入，治疗组患儿加用川芎嗪 3~5mg/(kg·d)静滴，
连用 3~6d。
1.3%%%%统计学处理 结果以均数±标准差 (X%±S)%表示，采用
t%%检验。
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慢性阻塞性肺疾病 32例血液流变学变化的观察
黄湘霞

（浙江省嵊州市中医院 嵊州 312400）
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%%%%%%%%笔者自 2004年 7月 ~2006年 6月， 采用中西医结合方
法治疗慢性阻塞性肺疾病 32例，收到满意效果，在取得临床
疗效的基础上，着重观察血液流变学的改变。 兹将有关结果
介绍如下：
1%%%%临床资料

本组 32例均为住院病人， 诊断均符合中华医学会呼吸
会制定的慢性阻塞性肺疾病诊断标准。 其中男性 20例，女性
12例，年龄 47~82岁，治疗前后均作血液流变学检测。观察项
目：症状、体征、血液流变学；检测指标：全血黏度、全血还原
黏度、血浆比黏度、红细胞压积、血沉、血沉方程 K值六项。
2%%%%治疗方法

中药以自拟清肺活血汤为主加减：鱼腥草 30g、野荞麦根
30g、黄芩 10g、连翘 15g、桑白皮 15g、杏仁 10g、桔梗 10g、浙
贝 10g、桃仁 10g、红花 5g、赤芍 10g、川芎 6g、当归 10g、丹参
30g、生甘草 6g。 气急者加葶苈子 10g、苏子 10g；喉间哮鸣者
加广地龙 10g、蝉衣 5g。水煎服，每日 1剂，分 2次服用。结合
西医抗炎、 氨茶碱解痉平喘、 雷尼替丁保护胃黏膜等治疗。
15d为 1个疗程，2个疗程后症状无改善者， 不再继续观察，
以最后一次血液流变学的检测结果与治疗前进行比较。
3%%%%疗效观察
3.1%%%%疗效判定 显效 18例，好转 12例，无效 2例，总有效率

93.75%，治疗 1个疗程者 18例（均显效），治疗 2个疗程者 14
例。
3.2%%%%血液流变学比较 测定结果比较（治疗前和治疗后的最
后一次测定）见表 1。

表 1%%治疗前后血液流变学测定结果比较 (X%±S)%
%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%全血黏度 /mPa·s-1%%%%%全血还原黏度 血浆比黏度 红细胞压积 血沉 血沉方程

高切 低切 /mPa·s-1%%%%%%%%%%%/mPa·s-1%%%%%%%%%%%%%%%/%%%%%%%%%%%%%%%/mm·h-1%%%%%%%%%%%%%%K值
治疗前 5.26±0.82%%%%9.80±2.4%%%%%%%20.46±4.27%%%%1.87±0.11%%%%52.38±4.92%%%%37.43±11.37%%%%153±31.80
治疗后 3.41±0.47%%%%7.20±2.60%%%%%17.05±2.18%%%%1.60±0.37%%%%51.01±5.99%%%%26.70±8.96%%%%%%130±33.96
P%值 0.01%%%%%%%%%%%%%0.03%%%%%%%%%%%%%%%%%%%0.036%%%%%%%%%%%%%%%0.02%%%%%%%%%%%%%%%%0.09%%%%%%%%%%%%%%%%0.002%%%%%%%%%%%%%%%%%%%0.02

4%%%%体会
本组 32 例慢性阻塞性肺疾病患者均为急性发作而住

院，属中医“咳嗽、肺胀、喘证、痰饮”等范畴，均有咳嗽、咯黄
痰、喘促气短、舌质紫暗、苔黄腻、脉滑数之表现，系由痰热郁
阻肺络、气机不畅而致瘀。 故自拟清肺活血汤以清解肺热、止
咳化痰、活血化瘀，方中以鱼腥草、野荞麦根、黄芩、连翘、桑
白皮清肺热；杏仁、桔梗、浙贝止咳化痰；桃仁、红花、赤芍、川
芎、当归、丹参以活血化瘀；生甘草以调和诸药：全方意在抗
炎、止咳、改善微循环、改变血液流变性、降低血液黏滞度、抑
制血小板凝集。 资料表明本方对血液流变学的改变，除红细
胞压积外， 其余五项较治疗前在统计学上均有显著性差异，
说明自拟清肺活血汤对慢性阻塞性肺疾病患者在改善机体
血液流变学，解决血液黏、聚、凝等方面确有良效。

（收稿日期： 2007-01-22）

2%%%%结果
川芎嗪治疗组控制喘憋症状、消除肺部体征、胸片恢复

正常时间均明显优于对照组，见表 1。
表 1%%%%2 组治疗后症状、体征消失时间比较 (X%±S)%%%d

%%%%分组 n %%%%%%喘息消失 肺部体征消失 胸片正常
治疗组 42%%%%%4.52±1.33%%%%%%%%%%%6.03±1.85%%%%%%%%%%%%%7.09±1.74
%%对照组 42%%%%%6.69±1.49%%%%%%%%%%%8.09±1.59%%%%%%%%%%%%%9.18±1.74
%%%%%%%t %%%%%%%%%%%%%%%%%%%%7.06%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%4.96%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%4.97%%%%%%%%%%%
%% p%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%<0.01%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%<0.01%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%<0.01

3%%%%讨论
毛细支气管炎是婴幼儿时期的常见病、多发病，起病急，

病情重；由于病原微生物及其毒素代谢的影响，可使气管、支
气管黏膜水肿，平滑肌收缩，上皮细胞广泛脱落、坏死，导致
气道阻塞及通气障碍，引起严重低氧和高碳酸血症。 由于缺
氧、缺血，各种炎性介质、炎症细胞、细菌毒素刺激促使了血
小板的活化[2]。

川芎嗪治疗毛细支气管炎的可能机制为：（1） 花生四烯
酸（AA）的代谢产物血栓素 A2（TXA2）及前列环素（PGI2）是调
节血小板功能的重要因子[3]。 肺部是 TXA2和 PGI2合成的主
要场所之一， 肺部急性炎症时 TAX2水平增高，PGI2水平降
低，TAX2/PGI2平衡失调， 促使血小板聚集。 川芎嗪可抑制
血小板的凝集、激活及释放，并能阻止免疫复合物的形成，对

中性粒细胞的趋化及释放溶解酶具有明显的抑制作用，从而
发挥其止喘、非特异性的抗炎作用[4]。 本研究显示，在常规治
疗的基础上加用川芎嗪，可更好地改善毛细支气管炎的临床
症状、体征，能明显缓解咳喘、哮鸣音。（2）临床证实 TXA2与
PGI2平衡失调是气道阻力增高的原因之一[5]。 川芎嗪可促进
PGI2 合成， 抑制 TXA2 的生成和释放， 从而调节缺氧时
TXA2/PGI2的平衡失调发挥减轻气道阻力作用[6]。本组资料显
示治疗组在减轻紫绀、改善症状、缩短病程等方面明显优于
对照组。
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