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慢性喉炎属耳鼻喉科常见喉部黏膜炎性疾病，主要

症状为声音嘶哑、有异物感，病程长，易反复发作犤１犦，

严重影响工作和生活。中医根据临床症状将其归为“慢

喉 ”“病失音”“久嗽声哑”“久无喑”等范畴犤２犦。西医治

疗本病多采取手术联合抗炎药物，虽见效快，但术后

易复发，且需长期服用抗菌药物，治疗依从性差。中

医治疗具有辨证论治的优势。本研究中观察了青诃袋

泡茶治疗慢性喉炎（虚火上炎、肺肾阴虚型）的临床

疗效。现报道如下。

１ 资料与方法

１．１ 一般资料
诊断标准：西医诊断犤３犦，主要症状为声嘶、喉部疼

痛、咳嗽咳痰及异物感等；喉部黏膜增生肥厚，室带、声

带充血肿胀，边缘变钝，发声时声门裂有缝隙、闭合不

全。中医诊断犤４－５犦，主要症状为声音嘶哑；次要症状为

有异物感、咽喉干燥、喉部疼痛等；喉部检查黏膜呈

暗红色，声带肥厚、充血水肿、闭合不全等；舌红少

苔，脉细数。

纳入标准：符合中医、西医诊断标准；年龄超过１８岁；
病程超过３个月，入院前１个月内未经过系统治疗。本研
究经医院医学伦理委员会批准，患者签署知情同意书。

排除标准：中医辨证证型不属于虚火上炎型、肺肾

阴虚型；严重鼻炎、鼻窦炎、肺炎和支气管炎或急性喉

炎；近７ｄ内已使用中西药物治疗；妊娠期或哺乳期；严
重心血管疾病、严重肝肾功能不全或患有影响其生存的

其他严重疾病，如恶性肿瘤、艾滋病等；精神异常，吸毒，

易失访。

剔除标准：不能坚持治疗；试验中出现严重不良事

件；试验中出现其他严重并发症；症状恶化，必须紧急救

治；主动要求退出本次试验；未按规定治疗，导致无法判

定疗效。

病例选择与分组：选取医院耳鼻喉科收治的慢性

喉炎（虚火上炎型、肺肾阴虚型）患者 １２０例，按信封
密封法分为对照组和研究组，各 ６０例。两组患者一般

青诃袋泡茶辨证治疗慢性喉炎临床观察

米晓琴，赵福兰，赖 慧，陈晓林，陈隆晖，黄宇思△

（西南医科大学附属中医医院药剂科，四川 泸州 ６４６０００）
摘要：目的 探讨青诃袋泡茶治疗慢性喉炎（虚火上炎型、肺肾阴虚型）的临床疗效。方法 选取医院耳鼻喉科２０１４年１月至２０１９年１月
收治的慢性喉炎（虚火上炎型、肺肾阴虚型）患者１２０例，按信封密封法分为对照组（金嗓散结丸治疗）和研究组（青诃袋泡茶治疗），各

６０例。两组均以２８ｄ为１个疗程，持续治疗３个疗程。结果 研究组总有效率为９６．６７％，显著高于对照组的８６．６７％（Ｐ＜０．０５）；治疗
后，研究组患者声音嘶哑、异物感、咽喉干燥、喉部疼痛、声带水肿等症状评分均显著低于对照组（Ｐ＜０．０５）。结论 青诃袋泡茶治疗慢

性喉炎（虚火上炎型、肺肾阴虚型）能明显改善患者相应症状，且易于携带、服用方便。

关键词：慢性喉炎；虚火上炎型；肺肾阴虚型；青诃袋泡茶；临床疗效
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组别

对照组

研究组

性别

牗男／女，例牘

２１／３９
２９／３１

范围

２２～６２
１９～６３

Ｘ±ｓ
４３．４２±９．８６
４０．３５±１１．３０

范围

０．５～７．０
０．５～８．０

Ｘ±ｓ
３．３±２．４
３．１±２．７

组别

对照组

研究组

表１ 两组患者一般资料比较牗ｎ＝６０牘

年龄牗岁牘 病程牗年牘

资料比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。
详见表１。

１．２ 方法
研究组患者予青诃袋泡茶（医院自制犤６犦，规格为每袋

８ｇ）开水冲泡，随泡随饮，每次 １袋，每日 ３次。对照组
患者予金嗓散结丸（西安碑林药业股份有限公司，国药

准字Ｚ６１０２０８１４，规格为每１０丸重１ｇ）口服，每次６０丸，
每日２次。１个疗程２８ｄ，两组均持续治疗３个疗程。
１．３ 观察指标与疗效判定标准

观察指标：观察治疗前后患者的声音嘶哑、异物感、

咽喉干燥等主要症状，以及喉部疼痛、声带水肿等次要

症状犤７犦程度；每项分为正常、轻度、中度、重度，分别计

０，１，２，３分。
疗效判定 犤８犦：显效，症状及体征评分降幅不低于

９０％；有效，症状及体征评分降低３０％～９０％；无效，症
状及体征评分降幅不足３０％。总有效＝显效＋有效。
１．４ 统计学处理

采用ＳＰＳＳ２５．０统计学软件分析。计量资料以 Ｘ±ｓ
表示，行 ｔ检验；计数资料以率（％）表示，行 χ２检验。
Ｐ＜０．０５为差异有计学意义。
２ 结果

结果见表２和表３。

组别

对照组

研究组

注：与对照组比较，＃Ｐ＜０．０５。表３同。

表２ 两组患者临床疗效比较犤例（％），ｎ＝６０犦

显效

２７（４５．００）

３０（５０．００）

有效

２５（４１．６７）

２８（４６．６７）

无效

８（１３．３３）

２（３．３３）

总有效

５２（８６．６７）

５８（９６．６７）＃

声音嘶哑 异物感 咽喉干燥 喉部疼痛 声带水肿

治疗前

２．５６±０．３１
２．６４±０．３８

治疗后

１．５６±０．８２

０．６６±０．３５＃

治疗前

２．６８±０．２４
２．６５±０．２２

治疗后

１．７５±０．４４

０．６２±０．１６＃

治疗前

２．２６±０．９８
２．３２±０．８７

治疗后

１．４７±０．６６

０．８５±０．３５＃

治疗前

２．９６±０．２５
２．８９±０．４８

治疗后

１．８７±０．９６

０．５６±０．２５＃

治疗前

２．９６±１．２８
２．８７±１．０８

治疗后

１．４８±０．９８

０．７５±０．７６＃

表３ 两组患者症状积分比较（Ｘ±ｓ，分，ｎ＝６０）

注：与本组治疗前比较，Ｐ＜０．０５。

３ 讨论

临床治疗慢性喉炎多采用雾化、抗生素、中成药、微

波等犤９犦，尚未发现根治方法。中医将慢性喉炎归为“慢喉

”等范畴，发病机制极其复杂，多由“肺、脾、肾的阴阳

失调、气亏阴虚、瘀血痰凝”所致犤１０－１１犦。在辨证上，“暗哑

之病，当知虚实”。青诃袋泡茶由经验方青诃汤转化而

成，该方由玄参、西青果、人参叶、薄荷、石菖蒲、煨诃子、

桔梗、 苦杏仁、胖大海、甘草、木蝴蝶等 １１味中药组
方，具有清热生津、利咽开音之功效。方中玄参为君药，

清热滋阴，利咽解毒；桔梗宣肺化痰，人参叶生津益气，

二者共为臣药，以增玄参滋阴润燥利咽之功；石菖蒲豁

痰利咽开音，木蝴蝶清肺利咽而善治肺胃热盛之咽喉肿

痛，胖大海清肺利咽，西青果清热解毒、利咽生津，煨诃

子敛肺涩肠、止咳止泻、利咽开音， 苦杏仁宣肺止咳，

薄荷疏风清热、利咽清热，以上７味，共佐君药玄参，以
解毒利咽；使药甘草调和诸药。诸药合用，共奏清热生

津、利咽开音之功效，使热退津回音清。有研究显示，玄

参中环烯醚萜苷类和环氧烷型环烯醚萜苷类犤１２犦，可通

过调节血栓素（ＴＸ）合成酶、ＴＸＢ２、花生四烯酸（ＡＲＡ）、白
三烯 Ｂ４和超氧化物自由基，降低诱导型一氧化氮合酶
（ｉＮＯＳ）的活性犤１３犦。桔梗能止咳平喘，对支气管炎和支气

管哮喘有预防和治疗作用犤１４犦。皂苷可抑制前列腺素 Ｅ２
（ＰＧＥ２）和一氧化氮（ＮＯ）的分泌而发挥抗炎作用犤１５－１６犦。

诃子中的诃黎勒酸成分可减弱 ５－脂氧合酶和环氧合
酶 －２活力，从而减轻炎性反应；西青果提取物柯子宁
具有抗炎作用，柯子宁的高中剂量能有效缓解胶原诱导

的关节炎犤１７犦。

相对于传统的中药煎煮剂，袋泡茶剂具有制备快

捷、服用方便的优点。本方中将不易粉碎的中药浸提，以

得到含有效成分的流浸膏，再将其余中药材粉碎成粗粉

与流浸膏混合，湿法制粒得到袋泡茶。开水冲泡，代茶频

服，在提高患者用药依从性的同时延长了药物作用于病

灶的时间。本研究结果显示，研究组总有效率明显高于

对照组，两组患者声音嘶哑、异物感、咽喉干燥、喉部疼

痛、声带水肿等症状均有改善，研究组效果优于对照组。

综上所述，青诃袋泡茶治疗慢性喉炎（虚火上炎型、

肺肾阴虚型），疗效较好，且易于携带，服用简便。
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