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中药穴位贴敷联合药物治疗小儿慢性咽炎的疗效观察
张帆

（河南省开封市儿童医院儿科 开封 475000）

摘要：目的：观察中药穴位贴敷联合西药治疗小儿慢性咽炎的疗效。方法：选取 2018 年 2 月 ~2019 年 1 月收治的小儿慢性咽
炎患者 86 例，采用简单抽样法分为联合组和药物组，各 43 例。 药物组给予甘桔冰梅片、复方福尔可定口服溶液治疗，联合组在药

物组治疗基础上采用中药穴位贴敷治疗。比较两组临床疗效，治疗前后症状积分及炎症介质水平，治疗期间不良反应发生情况。结

果：联合组治疗总有效率高于药物组（P＜0.05）；治疗后，联合组症状总积分低于药物组，肿瘤坏死因子 -琢、白介素 -6 水平低于药物
组（P＜0.05）；两组不良反应发生率对比无显著性差异（P＞0.05）。 结论：中药穴位贴敷联合药物治疗小儿慢性咽炎有效率高，能减

轻患儿机体炎症反应，缓解患儿咽部疼痛等症状。
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慢性咽炎是指发生于咽黏膜、黏膜下及淋巴组
织的慢性炎症性疾病，患者常表现为咽部异物感、咽
部分泌物少等症状，严重时会引起咽部黏膜出血，影
响食物的吞咽[1]。 小儿慢性咽炎主要是由于患儿免
疫力低下所致，目前常采用甘桔冰梅片等药物治疗，
但只能改善临床症状，无法达到治愈的效果[2]。 有报
道指出，采用中药穴位贴敷联合药物治疗慢性咽炎
患儿，能起到标本兼治的作用。 采用中药穴位贴敷
联合药物治疗慢性咽炎可促进患儿全身血液循环，
提高患儿机体免疫力，促进患儿康复。 本研究通过
对比中药穴位贴敷联合药物与单独药物治疗慢性咽
炎患儿的疗效，以明确中药穴位贴敷联合药物治疗
慢性咽炎患儿的效果。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取我院 2018年 2月 ~2019年 1
月收治的慢性咽炎小儿 86例为研究对象，采用简单
抽样法分为联合组和药物组，各 43例。联合组男 25
例，女 18例；年龄 6~14岁，平均（9.24±1.83）岁；病
程 3周 ~4个月，平均（2.15±0.83）个月。 药物组男
23例，女 20例；年龄 5~14岁，平均（9.18±1.79）岁；
病程 1~4个月，平均（2.21±0.85）个月。 两组一般资
料对比无显著性差异（P＞0.05），具有可比性。 本研
究经医院医学伦理委员会批准。
1.2%%%%纳入标准 符合《临床疾病诊疗指南》小儿慢
性咽炎的诊断标准；符合《中医儿科学》关于“喉痹”
的诊断标准；患儿监护人对研究内容知情，签署知情
同意书；年龄≤14岁；主要表现为咽痛、咯痰、咽部
红肿等临床症状。
1.3%%%%排除标准 严重心、肝、肾功能异常；不配合治
疗；对本研究使用药物过敏；合并支气管炎等其他呼
吸道疾病；患有严重免疫系统疾病。
1.4%%%%治疗方法 药物组采用药物治疗：甘桔冰梅片

（国药准字 Z20026258）口服，2片 /次，3~4次 /d；复
方福尔可定口服溶液（国药准字 H20058358）口服，
30 个月 ~6 岁儿童 5%ml/ 次，6 岁以上儿童 10%ml/
次，3~4次 /d。 共治疗 14%d。 联合组在药物组治疗基
础上给予中药穴位贴敷治疗。 应用博科医疗器械有
限公司生产的咽咳舒穴位贴，选取天突、肺俞、中府、
涌泉、风门、大椎、膻中等穴位，敷 3~4%h/d，共治疗
14%d。
1.5%%%%观察指标 （1）临床疗效：于治疗 14%d后根据
两组临床症状及实验室检查指标改善情况判断治疗
疗效[3]。 显效：咽痛、咯痰、咽部红肿症状均显著缓解
或消失，实验室各项指标恢复正常；好转：症状得到
缓解，实验室各项指标明显改善；无效：症状及实验
室各项指标均未改善。（2）症状积分：于治疗前及治
疗 14%d后，指导患儿家属采用症状自评量表评价患
儿症状改善情况，主要包括咽干、咽部不适、吞咽刺
痛等 13项，每项分值 0~5分，分值越高代表症状越
严重。（3）炎症介质水平：取两组患儿治疗前及治疗
14%d的空腹静脉血 3%ml，采用酶联免疫吸附法检测
血清白细胞介素 6（IL-6） 和肿瘤坏死因子 -琢
（TNF-琢）水平。
1.6%%%%统计学处理 数据采用 SPSS17.0统计学软件
处理。 计数资料以%表示，采用 字2%检验；计量资料用
（x%±s）表示，采用 t检验。 以 P＜0.05为差异具有
统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组临床疗效比较 联合组治疗总有效率高
于药物组（P＜0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组临床疗效比较[例（%）]

组别 n %%%%%%%%显效 %%%%%%好转 %%%%无效 %%%%%总有效

联合组
药物组
字2%%%%%%%%%
P

43
43

%%22（51.16）
19（44.19）

%19（44.19）
16（37.21）

2（4.65）
8（18.60）

%%%41（95.35）
35（81.40）
4.074

%%%0.043
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2.3%%%%两组治疗前后症状积分比较 治疗后，两组症
状积分均低于治疗前， 且联合组低于药物组（P＜
0.05）。 见表 3。

表 3%%%%两组治疗前后症状积分比较（分， x%±s）

2.4%%%%两组治疗期间不良反应发生率比较 联合组
治疗期间出现皮肤红肿 2例， 不良反应发生率为
4.65%；药物组治疗期间无不良反应发生。 两组不良
反应发生率对比无显著性差异（字2=0.512，P=0.474）。
3%%%%讨论

慢性咽炎归属于中医学“喉痹”范畴，阴虚肺燥、
痰热蕴结是主要病因，以祛痰、散结、化热为主要治
法[4~5]。 中药穴位贴敷是中医传统治疗方法，以中医
经络穴位为基础，通过对体表穴位的刺激，使药物通
过皮肤进入脏腑，以达到刺激血液循环、增加免疫
力、激发经络功能的作用[6~7]。 本研究将穴位贴贴敷
于患儿天突、肺俞、中府、涌泉、风门、大椎、膻中等穴
位，可起到温通经脉、调节脏腑阴阳平衡的作用。 有
研究指出，在药物治疗的基础上采用中药穴位贴敷
治疗小儿慢性咽炎效果较好，可有效缓解患儿临床
症状[8]。 甘桔冰梅片治疗慢性咽炎可养阴润肺，缓解
咽痛、咽部红肿等临床症状，在该基础上给予中药穴
位贴敷治疗，可提高患者免疫力，起到标本兼治的作
用，从而可促进疾病康复。 本研究联合组治疗总有
效率高于药物组， 治疗后症状总积分低于药物组
（P＜0.05），说明采用中药穴位贴敷联合药物治疗慢
性咽炎患儿有效率高，能缓解临床症状，这与上述研
究报道的结果一致。

体内炎症介质水平可反映小儿慢性咽炎严重程
度。 TNF-琢、IL-6水平是常见的炎症介质，TNF-琢主
要参与局部炎症发生过程及内皮细胞的活化过程；
IL-6是由活化的 T细胞产生的淋巴因子，具有促炎
作用。 慢性咽炎患儿往往存在炎症介质高于正常水

平的现象。有报道指出，采用药穴位贴敷联合药物治
疗小儿慢性咽炎，能减轻患儿炎症反应[9]。 本研究将
穴位贴敷在患儿肺俞穴上可解表宣肺； 贴在中府穴
处可通经活络、疏散肺热；敷在风门、大椎等穴位上，
可消瘀散结、 增强免疫力， 提高机体抗炎抗过敏作
用。 穴位贴敷与药物联合可改善细胞免疫调节功能
障碍， 从而可起到较好的抗炎作用。 本研究联合组
TNF-琢、IL-6 水平低于药物组（P＜0.05），说明采用
中药穴位贴敷联合药物治疗慢性咽炎患儿， 能减轻
患儿炎症反应。 姚秀丽[10]对慢性咽炎患儿给予中药
穴位贴敷联合西药治疗的效果进行了观察， 证实了
联合治疗能减轻患儿炎症反应， 这与本研究结果相
一致。

综上所述， 中药穴位贴敷联合药物治疗小儿慢
性咽炎有效率高，能减轻炎症反应，缓解临床症状，
促进疾病康复。
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2.2%%%%两组治疗前后炎症介质水平比较 治疗前两
组两组 TNF-琢、IL-6水平均高于治疗前；治疗后，两

组 TNF-琢、IL-6水平均低于治疗前， 且联合组低于
药物组，差异有统计学意义（P＜0.05）。 见表 2。

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%TNF-琢
%%%%%%%治疗前 治疗后 t P

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%TGF-茁1
%%%%%%治疗前 治疗后 t P

132.39±25.14
130.81±26.35
0.285
0.777

107.45±18.63
118.22±19.70
2.605
0.010

5.227
2.509

0.000
0.014

81.73±12.42
80.51±12.28
0.458
0.648

59.86±10.59
67.34±11.07
3.202
0.002

8.786
5.224

0.000
0.000

组别 n

联合组
药物组
t
P

43
43

表 2%%%%两组治疗前后炎症介质水平比较（ng/L，x%±s）

%%%%治疗前 %%%%治疗后 % t % P

39.57±5.31
38.25±5.17
1.168
0.246

31.69±4.32
34.82±4.87
3.153
0.002

7.549
3.167

0.000
0.002

组别 n

联合组
药物组
t
P

43
43

46· ·


