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综合疗法治疗慢性肥厚性咽炎 55例疗效观察
宁文静

（广东省罗定市红十字会医院五官科 罗定 527200）

摘要：目的：探究综合疗法治疗慢性肥厚性咽炎的临床效果，并进行分析。 方法：将我科 2010 年 1 月 ~2013 年 1 月门诊收治
的 110 例慢性肥厚性咽炎患者按照治疗方式的不同分为两组，每组 55 例，其中观察组给予克拉霉素、地塞米松、射频治疗等综合
疗法，对照组给予克拉霉素、地塞米松口服治疗。 观察记录两组患者的疗效（总有效率、复发率）及患者对治疗的满意度，并对其进
行分析对比。 结果：观察组总有效率为 100.00%，复发率为 3.64%，对疗效满意者 55 例（100.00%）；对照组总有效率为 83.64%，复发
率为 10.91%，对疗效满意者 40 例（72.73%）：两组比较，P＜0.05，差异均有统计学意义。结论：综合疗法治疗慢性肥厚性咽炎有显著
疗效，操作简单，患者满意度高，值得在临床上进一步推广和使用。
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%%%%%%%%肥厚性咽炎是慢性咽炎里重要的一种类型，又
被称为增生性咽炎、粒型咽炎，常见于成年人。 由慢
性单纯性咽炎继发、上呼吸道感染或者急性咽炎反
复发作导致；或鼻炎、鼻窦炎，流浓涕后对咽部产生
刺激引发本病；或抽烟、饮酒、粉尘、有害气体等产
生的刺激，都可导致慢性肥厚性咽炎的发生[1]。 我科
应用综合疗法对 2010年 1月 ~2013年 1月门诊收
治的 55例慢性肥厚性咽炎患者进行治疗， 取得显
著疗效。 现将结果报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取我科 2010年 1月 ~2013年 1
月门诊收治的 110例慢性肥厚性咽炎患者，其中男
性 65 例，女性 45 例；年龄 16~70 岁，平均（43.2±
16.5）岁；病程 5个月 ~15年，平均（7.6±6.3）年。 主
要临症状：嗓子干、痒、痛，恶心，干呕，喉咙异物感，
双侧索红肿。 按照《耳鼻喉科学》中慢性肥厚性咽炎
的诊断标准[2]，行鼻咽纤维喉镜检查未见其他异常，
食管造影检查无异常，排除扁桃体发炎及其他功能
性疾病的可能，确诊为慢性肥厚性咽炎。 将其按照
治疗方法的不同分为观察组和对照组，每组 55例，
两组患者性别、年龄、病程等一般资料比较，差异无
统计学意义，具有可比性。
1.2%%%%治疗方法
1.2.1%%%%观察组 给予克拉霉素胶囊（商品名裕君
先，国药准字 H19980090）口服，0.25%g/ 次，1 次 /d；
醋酸地塞米松片（国药准字 H41020727）口服，0.75%
mg/次，2次 /d；结合射频治疗仪（北京科思佳科技
有限责任公司生产， 五官科普及型， 型号 ：
KS6221618） 进行低温等离子射频治疗。 患者取坐
位， 用 1%盐酸利多卡因对咽喉部黏膜进行表面麻
醉后，将射频治疗仪调至 3档，手控进行治疗。 用压
舌板将舌根压下， 经鼻镜将等离子刀插入黏膜组
织， 保持 5%s， 若肥大组织体积减小则关闭仪器，退
刀；若肥大组织无变化则根据情况再次治疗。 嘱患
者用 3%呋喃西林溶液每日漱口，持续治疗 1个月。
1.2.2%%%%对照组 给予克拉霉素胶囊口服，0.25%g/
次，1次 /d； 醋酸地塞米松片口服，0.75%mg/次，2次
/d。 持续治疗 1个月。

1.3%%%%疗效判断标准 显效：咽喉部临床症状完全消
失，双侧索未红肿，异物感消失；有效：咽喉部临床
症状有所改善，双侧索未红肿，异物感减轻；无效：
临床症状和体征未发生改变[3]。总有效率 =显效率 +
有效率。
1.4%%%%统计学分析 采用 SPSS14.0软件进行数据处
理， 计数资料采用 t检验， 计量资料采用 字2检验，
P＜0.05为差异具有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%临床疗效 对照组总有效率为 83.64%， 复发
率 10.91%； 观察组总有效率为 100.00%， 复发
3.64%：两组疗效比较，有统计学差异（P＜0.05）。 见
表 1。

表 1%%%%两组临床疗效比较 例（%）

2.2%%%%对疗效满意度 观察组对疗效满意者 55 例
（100.00%），对照组对疗效满意者 40 例（72.73%）：
两组比较，P＜0.05，差异有统计学意义。
3%%%%讨论

慢性咽炎是临床上常见的咽部病变，发病原因
跟多种因素相关，如环境污染，吸烟、酗酒等不良生
活习惯。 而慢性肥厚性咽炎是慢性咽炎常见类型之
一，主要临床表现为：咽部疼、痒、灼热感、异物感
等；晨起时伴恶心、干呕，咽侧索肿胀伴吞咽疼痛
感；偶发黏膜出血。 慢性肥厚性咽炎对人体虽然无
大方面的影响，但是对患者的生活以及工作有诸多
影响。 本文研究结果显示：观察组采用克拉霉素、地
塞米松等药物口服治疗联合射频治疗仪进行低温
等离子射频治疗，相比对照组而言，取得了显著疗
效。

克拉霉素是大环内酯类光谱抗菌药物，具有消
炎、抗感染的作用。 因为慢性肥厚性咽炎具有反复
发作的特点，久治不愈会导致细菌感染。 克拉霉素
的抗感染机制为 [4]：对细菌生物膜进行破坏，抑制
NF-Kb的活性，使 TNF、INF降低，从（下转第 41页）

组别 n 显效 %有效 无效 总有效 复发

观察组
对照组
%P值

55
55

35（63.64）
18（32.73）
＜0.05

20（36.36）
28（50.91）
＜0.05

0（0.00）
9（16.36）
＜0.05

55（100.00）
46（83.64）
＜0.05

2（3.64）
6（10.91）
＜0.05
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（上接第 38页） 而让炎症细胞因子的释放受抑制，
减少炎性物质（IL-1、IL-6等）的表达，从而起到抗感
染作用。 与地塞米松联合使用能加强抗感染效果，
减轻慢性肥厚性咽炎的过敏症状[5]。

射频治疗仪进行低温等离子射频治疗是近几
年出现的以电化学为基础的微创技术，将射频电极
和组织间的电解液通过等离子射频电场转化为蒸
气，使组织间的分子键断裂，让病变组织细胞中的
水分子气化， 从而达到让病变细胞破裂的目的；同
时，细胞以分子形式进行分解，在低温条件下能够
保证被消融，导致淋巴滤泡消失，从而达到治疗效
果[6]。 本研究结果显示：对照组总有效率为 83.64%，
复发率 10.91%；观察组总有效率为 100.00%，复发
3.64%： 证明药物联合射频治疗仪进行低温等离子

射频治疗慢性肥厚性咽炎有更好疗效。 综上所述，
药物联合射频治疗仪进行低温等离子射频治疗具
有安全、有效、操作简单等优势，患者易于接受，值
得临床推广使用。
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Z41020665）， 醒脑静 20%mL加入 5%葡萄糖注射液
250%mL中静滴。
1.3%%%%观察指标 对比分析两组患者意识恢复正常
与肢体运动功能恢复时间，以及不良反应情况。
1.4%%%%统计学处理 采用 SPSS18.0软件分析数据。
计数资料采用 字2检验，计量资料以(X%±S)表示，采
用 t检验。 P＜0.05为差异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%意识与肢体运动功能恢复正常时间比较 研
究组患者意识与肢体运动功能恢复正常时间均明
显短于对照组，差异显著，有统计学意义（P<0.05）。
见表 1。

表 1%%%%两组患者意识与肢体运动功能恢复正常时间对比 (X%±S)%%%%h

2.2%%%%不良反应 研究组治疗期间 3例患者出现轻
微不良反应， 对照组 6例患者出现轻微不良反应，
两组不良反应发生率对比差异无统计学意义（P>%
0.05）。
3%%%%讨论

急性酒精中毒发生率呈现逐年增长趋势，须引
起高度重视。 临床研究发现，急性酒精中毒发生原
因主要有：不同人群对乙醇适应能力不同，部分人
群极易引发酒精中毒；高剂量摄入酒精（或者过度
饮酒）使得血液中的乙醇量严重超过人体的承受能
力；摄入高浓度的乙醇，使得呼吸中枢与控制心跳
的神经中枢暂时性麻醉，从而无法摄入氧气，进而
引发患者死亡[4]。

纳洛酮属于羟二氢吗啡酮衍生物，作用机制在
于以竞争性地拮抗β-内啡肽抑制中枢神经， 从而
催醒醉酒患者。 醒脑静属于中医经典急救方剂“安

宫牛黄丸”的拆方，同时经过现代制药技术进一步
精制后得到水溶性注射液，含有郁金、麝香、栀子及
冰片等多味中药。 其中，麝香味辛香，善走窜，而其
有效成分麝香酮则有较强醒脑开窍作用； 郁金、栀
子及冰片等配伍作辅，使其兼具凉血行气、清热解
毒、开窍醒脑及活血化瘀等功效。 醒脑静的作用机
制在于以静脉给药下通过穿透血脑屏障，对中枢神
经系统产生直接作用，起到兴奋与镇静效果，增强
中枢对缺氧的耐受力，且其具有抗氧化功效，可提
高氧自由基，从而改善脑微循环，抑制神经细胞凋
亡，降低血浆中β-内啡肽的水平，从而实现催醒复
苏的效果[5]。 两种药物联用，明显缩短意识与肢体运
动功能恢复正常的时间，同时可降低纳洛酮用量及
其不良反应，如心率增快、血压升高、心律失常及心
室颤动与肺水肿等[6]。 本文结果显示，研究组患者意
识恢复正常时间、肢体运动功能恢复时间均短于对
照组，差异显著（P<0.05），有统计学意义。

综上所述，急性酒精中毒患者及时采用醒脑静
联合纳洛酮治疗可取得较好效果，相较于单用纳洛
酮治疗，意识恢复正常及肢体运动功能恢复时间明
显更短，值得推广。
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组别 n 意识恢复正常时间 肢体运动功能恢复时间

研究组
对照组

75
75

1.32±0.85
3.36±1.29

3.02±1.20
5.59±2.37
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