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会厌逐瘀汤治疗声带息肉术后疗效观察
刘东杰

（河南省新乡市中心医院耳鼻喉科 新乡 453000）

摘要：目的：对声带息肉术后应用会厌逐瘀汤的治疗效果进行探究。 方法：将 2014 年 7 月 ~2016 年 10 月在我院经明确诊断
为声带息肉术并已采取手术治疗的患者纳为本次参研的对象，选取 90 例患者，将所有患者依照治疗差异均分为参照组与试验组，

常规治疗方案者为参照组，给予会厌逐瘀汤治疗方案者为试验组。治疗后经统计对比两组疗效与生活质量改善的情况。结果：试验

组患者治疗的整体效果优于参照组，P＜0.05，具有统计学意义。结论：将会厌逐瘀汤运用到声带息肉患者术后的临床治疗中可起到

较好的效果，不仅能促进患者声带伤口尽快痊愈，同时还可避免瘢痕形成，提升生活质量，值得临床推广。
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声带息肉是慢性喉炎的一种，属于良性增生性
病变，主要发生在人体固有层浅层中，患者临床主要
特征为声嘶，经喉镜检查可予以诊断。 对于声带息
肉的治疗，临床采取的方法主要是手术治疗[1]，通过
手术治疗患者病情得到好转后，若依旧暴露在吸烟、
用声不当以及过度用声等危险因素中，则病情会再
次复发，因此术后对患者采取积极的治疗来防治病
情复发对患者的康复来说有积极的影响。 本次就声
带息肉术后给予会厌逐瘀汤的效果进行观察。 现报
告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2014年 7月 ~2016年 10 月
在我院进行声带息肉手术治疗的 90例患者，随机均
分为两组，每组 45例：参照组女 23例，男 22例，年
龄（30.85±3.56）岁，病程（1.27±0.02）年；试验组女
24例，男 21例，年龄（30.19±3.86）岁，病程（1.52±
0.46）年。 两组患者临床基础资料（年龄、性别及病
程），经过统计学分析无显著差异，P＞0.05，具有可
比性。
1.2%%%%治疗方法
1.2.1%%%%参照组 术后给予患者 0.2~0.3%mg 的地塞
米松（国药准字 H44024469）+10%ml生理盐水进行
10%min 的超声雾化治疗，同时给予头孢唑啉钠（国
药准字 H20043231）静注治疗，1%g/d。
1.2.2%%%%试验组 给予会厌逐瘀汤口服加减治疗，方
剂组成：柴胡 3%g、红花 15%g、桃仁 15%g、甘草 9%g、赤
芍 6%g、桔梗 9%g、当归 6%g、枳壳 6%g、生地 12%g、玄参
3%g。 诸药混合，取清水煎服，每日 1剂，取药汁 400%
ml，分早晚服用，每次 200%ml。 对于热毒较明显者可
加用牛蒡子 5%g、连翘 6%g，对于声带明显水肿者可加
薏苡仁 5%g、黄芪 8%g，对于术后明显气血亏虚者可加
生黄芪 6%g、党参 5%g及熟地 7%g。 两组均连续治疗 2
个月，并对其效果进行评定。

1.3%%%%疗效评价[2]

1.3.1%%%%疗效评定 参考《中药新药临床研究指导原
则》进行。 治愈：治疗后患者声音未出现嘶哑情况，
且声带的伤口愈合完全，表面光滑，闭合完全；显效：
治疗后患者声音嘶哑情况好转明显， 且声带的表面
接近光滑，闭合较为完全；有效：声音嘶哑有所好转，
同时声带的表面表现出明显的肿胀充血， 恢复效果
一般；无效：治疗前后患者嘶哑情况无变化或恶化，
声带存在明显的肿胀充血，恢复效果较差，且喉部存
在的不适感明显。
1.3.2%%%%生活质量评定 评价标准参照《汉化简版健
康调查量表》中的有关标准进行，内容生理职能、总
体健康、情感职能、社会功能、认知功能、精神健康、
躯体疼痛以及活力 8个指标，患者自行评价，每项总
分值在 100分，患者得分越高表明其生活质量越好。
1.4%%%%统计学方法 收集整理本组实验数据，在统计
学软件 SPSS20.0数据包中进行数据处理，计数资料
采用%表示，行 字2检验，计量资料采用（x%±s）表示，
行 t检验，P＜0.05说明差异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组治疗效果对比 研究得出，参照组治疗的
总疗效为 77.8%，试验组为 95.6%，P＜0.05，有差异
性。 见表 1。

表 1%%%%两组疗效对比

2.2%%%%两组治疗前后生活质量改善情况分析 治疗
后，两组生活质量均有所改善，但试验组患者改善的
程度优于参照组，各指标评分比较有明显差异，P＜
0.05，有统计学意义。 见表 2。 （下转第 60页）

组别 n 治愈（例） 显效（例） 有效（例） 无效（例） 总有效率（%）

参照组
试验组
字2
P

45
45

12
16
0.8295
0.3624

10
12
0.2406
0.6237

13
15
0.2074
0.6488

10
2
6.1538
0.0131

77.8
95.6
6.1538
0.0131
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3%%%%讨论
声带息肉好发于职业用嗓者中，例如演员、商贩

与教师等，患者患病时的临床表现主要是讲话费力、
咽喉不适以及声音嘶哑等，声带息肉患者发声时由
于其声带闭合不全，因此造成声音嘶哑，若患者不重
视自身的病情，声嘶情况会逐渐加重，声带息肉治疗
的最佳方式是手术治疗，类型多样，例如支撑喉镜、
纤维喉镜以及间接喉镜下手术等，不管采取何种手
术治疗，患者的声带黏膜均无可避免地会造成损伤，
进而形成声带瘢痕、声带出血以及水肿等并发症，因
而患者手术后采取针对性治疗可使上述并发症减
轻，尽快促进嗓音以及声带黏膜的恢复。

中医辨证认为，声带息肉属于“慢喉”的范畴[3]，
临床治疗应以通络化痰、活血化瘀为主。 会厌逐瘀
汤方剂中的赤芍、红花、当归与桃仁逐瘀活血通络；
玄参、生地清热养阴，生津润燥；止咳与柴胡行气血、

理气疏肝；甘草与桔梗为伍，可起开音利喉、化痰宣
肺的功效。上述药物合用开音行气、化瘀活血的作用
显著。在本次研究中，参照组患者术后仅采取常规治
疗，患者总疗效在 77.8%，试验组给予会厌逐瘀汤辨
证治疗，患者总疗效高达 95.6%，P＜0.05，提示声带
息肉术后给予患者会厌逐瘀汤服用不但可以消退瘀
血，减轻水肿，同时还可以避免形成瘢痕，提高患者
生活质量。总之，会厌逐瘀汤用于声带息肉术后的作
用明显，可防止息肉再次发生，建议临床推广。
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表 2%%%治疗前后两组生活质量评分比较（分，x%±s）

注：与治疗前对比，*%P＜0.05；与参照组治疗后对比，#P＜0.05。

组别 n 时间 生理职能 社会功能 活力 精神健康 生理机能 生理机能 躯体疼痛 总体健康

参照组

t
P
试验组

t
P

45

45

治疗前
治疗后

治疗前
治疗后

65.12±2.85
75.42±5.71*
10.826%9
0.000%0
65.28±2.75
80.69±2.43*#
28.168%7
0.000%0

64.37±2.49
78.73±2.29*
28.475%3
0.000%0
64.43±2.14
84.81±2.27*#
43.822%6
0.000%0

67.52±2.69
77.49±2.26*
19.036%1
0.000%0
67.26±2.82
87.31±2.13*#
38.058%5
0.000%0

68.46±2.86
72.45±2.13*
7.505%8
0.000%0
68.19±2.67
85.92±2.41*#
33.067%3
0.000%0

70.16±2.27
75.56±3.82*
8.152%1
0.000%0
70.17±2.63
86.57±2.22*#
31.965%2
0.000%0

65.29±2.08
79.31±2.70*
27.594%2
0.000%0
65.42±2.11
87.33±2.16*#
48.675%0
0.000%0

66.91±2.27
74.33±2.59*
14.452%7
0.000%0
66.93±2.30
88.37±2.33*#
43.929%5
0.000%0

68.72±2.20
76.29±2.16*
16.470%7
0.000%0
68.54±2.27
87.90±2.97*#
34.795%8
0.000%0

血症的前提。 肺复张是目前临床治疗 ARDS的常用
方法之一，其手法分为压力控制法、PEEP递增法和
控制性肺膨胀法。 本研究采用控制性肺膨胀法进行
肺复张，可使患者塌陷肺泡有效复张，进而显著改善
患者的氧合，降低肺内分流[4]。 但有学者研究指出，
单纯采用肺复张治疗 ARDS的效果欠佳，若联合机
械通气治疗，可显著提高治疗效果[5]。

俯卧位通气是机械通气常用的方式之一，可通
过以下几种机制来改善 ARDS 患者的临床症状及
体征：（1） 可明显松解腹腔脏器及心脏对肺脏的压
迫；（2）患者肺泡受损程度不尽相同，部分肺泡会出
现反复开闭的情况，会产生一定强度的剪力，从而加
重肺泡损害，而俯卧位通气可均衡全肺通气，进而有
效降低肺泡间剪力；（3）可减小胸腔压力梯度，促进
萎缩肺泡重新开放；（4）临近背侧区肺不张及肺组织
水肿较为严重者，取俯卧位可促进水肿积液重新向
腹部分布，进而有效改善其背侧肺组织通气，且有助
于减少肺内分流；（5）可减少生理无效腔，改善重力
依赖区域的血运及通气，进而有效改善氧合[6]。

本研究结果显示， 治疗 14、28%d后， 研究组的
PaO2/FiO2和 PaO2高于对照组， 且研究组的不良事
件发生率低于对照组， 差异均有统计学意义，P＜
0.05。 说明采用肺复张联合俯卧位通气治疗重症
ARDS， 可有效改善患者氧合， 降低不良事件发生
率。综上所述，采用肺复张联合俯卧位通气治疗重症
ARDS，可有效改善患者的氧合及预后。
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