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金叶败毒颗粒佐治急性咽炎临床观察

易新林，李 辉

（湖北省中医院耳鼻喉科，湖北 武汉 ４３００６１）
摘要：目的 探讨金叶败毒颗粒佐治急性咽炎的临床疗效。方法 选取医院２０１９年７月至１１月收治的急性咽炎患者２００例，按随机数
字表法分为对照组和观察组，各１００例。两组患者均予头孢丙烯分散片口服，观察组患者加服金叶败毒颗粒，均治疗３～７ｄ。结果 观

察组总有效率为 ９７．００％，明显高于对照组的８５．００％（Ｐ＜０．０５）；观察组患者退热时间、咽痛消失时间、咽部黏膜充血消失时间明显
短于对照组（Ｐ＜０．０５）；治疗后，两组患者的咽痛评分和咽部黏膜充血评分均明显改善，且观察组改善效果明显优于对照组（Ｐ＜０．０５）；
观察组复发率和再治疗率分别为３．００％和１．００％，明显低于对照组的１５．００％和１２．００％（Ｐ＜０．０５）；治疗组不良反应发生率明显低
于对照组（２．００％比９．００％，Ｐ＜０．０５）。结论 金叶败毒颗粒佐治急性咽炎，能明显改善发热、咽痛、咽部黏膜充血等临床表现，提高临

床疗效，缩短治疗时间。

关键词：急性咽炎；辅助治疗；金叶败毒颗粒；临床疗效；咽痛评分；咽部黏膜充血评分
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营养学报，２０１６，３８（６）：５２５－５２９．
犤２犦曲广新，郭 静，董颖平，等 ．肠内营养辅助治疗对克罗恩
病合并营养不良患者疾病活动度及并发症的影响犤Ｊ犦．现代
消化及介入诊疗，２０１９，２４（３）：４７－５０．

犤３犦陈文霞，郭焕利，张 雪，等 ．复合营养维生素补充治疗对

３～６岁儿童的营养、发育状况的影响犤Ｊ犦．海南医学，２０１８，

２９（２３）：８６－８８．
犤４犦赵晓红，罗广立，杨 娟．西咪替丁与重组人干扰素 α１ｂ雾
化吸入联合葡萄糖酸锌口服治疗轮状病毒感染性腹泻患儿

５１例临床观察犤Ｊ犦．中国药业，２０１７，２６（２０）：７６－７８．
犤５犦孙颖慧．双歧三联活菌散联合葡萄糖酸锌对厌食症患儿摄食调
控因子的影响犤Ｊ犦．中国微生态学杂志，２０１７，２９（１）：７１－７３．

犤６犦刘精明 ．我国儿童营养不良状况分析犤Ｊ犦．江苏社会科学，
２０１９（１）：５９－６８．

犤７犦车喜涵．危重儿童营养不良与营养供给的研究进展犤Ｊ犦．国际
儿科学杂志，２０１７，４４（１２）：８３９－８４２．

犤８犦虞 燕 ．沈阳皇姑学龄儿童营养调查对比分析犤Ｊ犦．中国儿
童保健杂志，２０１８，２６（９）：１０３２－１０３４．

犤９犦车千红，徐樱溪，赵 晴，等 ．食物过敏患儿综合营养干预

后生长发育与营养状况监测犤Ｊ犦．中华实用儿科临床杂志，

２０１７，３２（１９）：１４６３－１４６６．
犤１０犦黄瑶琴，赵芳芳 ．双歧杆菌三联活菌散联合葡萄糖酸锌对

儿童厌食症患者的疗效及其肠道菌群的影响犤Ｊ犦．中国微生
态学杂志，２０１９，３１（４）：４５３－４５５．

犤１１犦蔡红兵．葡萄糖酸锌联合醒脾养儿颗粒治疗小儿肠炎的疗
效及安全性分析犤Ｊ犦．现代消化及介入诊疗，２０１７，２２（２）：

２５２－２５４．
犤１２犦李传松，梁玉莲，梁 粟 ．醒脾养儿颗粒联合葡萄糖酸锌

治疗婴幼儿细菌性肠炎的疗效观察犤Ｊ犦．中国妇幼保健，

２０１７，３２（２４）：６１７６－６１７８．
犤１３犦张 尧，杨艳玲 ．蛋白质营养不良致红皮病 １例报告犤Ｊ犦．

北京医学，２０１８，４０（７）：７２０－７２１．
犤１４犦杨丽琛，朴建华，杨晓光．加强微量营养素动态监测全面消除

营养不良犤Ｊ犦．中华预防医学杂志，２０１７，５１（２）：１０５－１０６．
犤１５犦曾晴雯，陈 娇，陈红梅 ．补充维生素 Ａ复合其他微量营

养素对３～６岁儿童营养状况的影响犤Ｊ犦．安徽医学，２０１７，

３８（１）：８４－８６．
牗收稿日期：２０１９－１０－２５；修回日期：２０２０－０５－２７牘
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组别

观察组

对照组

χ２／ｔ值

Ｐ值

性别（男 ／女，例）

５２／４８
５７／４３
０．５０４
０．４７９

年龄（Ｘ±ｓ，岁）

４５．７５±４．５４
４４．６９±４．４５
１．６６７
０．０９８

病程（Ｘ±ｓ，ｄ）

１．７７±０．３２
１．８４±０．３８
１．４０９
０．１６３

ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔｏｆｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｂｅｔｔｅｒｔｈａｎｔｈａｔｏｆｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜０．０５）．Ｔｈｅｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅｒａｔｅａｎｄｒｅ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔｒａｔｅｏｆｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗｅｒｅ３．００％ ａｎｄ１．００％，ｗｈｉｃｈｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｌｏｗｅｒｔｈａｎ１５．００％ ａｎｄ１２．００％ ｏｆｔｈｅ
ｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜０．０５）．Ｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆａｄｖｅｒｓｅｒｅａｃｔｉｏｎｓｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈａｔｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌ
ｇｒｏｕｐ（２．００％ ｖｓ．９．００％，Ｐ＜０．０５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ ＪｉｎｙｅＢａｉｄｕＧｒａｎｕｌｅｓｉｎｔｈｅａｄｊｕｖａｎｔｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆａｃｕｔｅｐｈａｒｙｎｇｉｔｉｓｃａｎｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ
ｉｍｐｒｏｖｅｃｌｉｎｉｃａｌｓｙｍｐｔｏｍｓｓｕｃｈａｓｆｅｖｅｒ，ｓｏｒｅｔｈｒｏａｔ，ａｎｄｐｈａｒｙｎｇｅａｌｃｏｎｇｅｓｔｉｏｎ，ｉｍｐｒｏｖｅｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｉｃａｃｙａｎｄｓｈｏｒｔｅｎｔｒｅａｔｍｅｎｔｔｉｍｅ．
Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：ａｃｕｔｅｐｈａｒｙｎｇｉｔｉｓ；ａｄｊｕｖａｎｔｔｒｅａｔｍｅｎｔ；ＪｉｎｙｅＢａｉｄｕＧｒａｎｕｌｅｓ；ｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｉｃａｃｙ；ｐｈａｒｙｎｇｅａｌｐａｉｎｓｃｏｒｅ；ｐｈａｒｙｎｇｅａｌｍｕｃｏｓａ
ｃｏｎｇｅｓｔｉｏｎｓｃｏｒｅ

表１ 两组患者一般资料比较（ｎ＝１００）
Ｔａｂ．１ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓ′ｇｅｎｅｒａｌｄａｔａｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏ

ｇｒｏｕｐｓ（ｎ＝１００）

组别

观察组

对照组

ｔ值

Ｐ

表３ 两组患者临床表现消失时间比较（Ｘ±ｓ，ｄ，ｎ＝１００）
Ｔａｂ．３Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｄｉｓａｐｐｅａｒａｎｃｅｔｉｍｅｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｍａｎｉｆｅｓｔａｔｉｏｎｓ

ｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（Ｘ±ｓ，ｄ，ｎ＝１００）

表２ 两组患者临床疗效比较犤例（％），ｎ＝１００犦
Ｔａｂ．２ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｉｃａｃｙｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

犤ｃａｓｅ（％），ｎ＝１００犦

组别

观察组

对照组

χ２值

Ｐ

痊愈

６５（６５．００）

７９（７９．００）

有效

２０（２０．００）

１８（１８．００）

无效

１５（１５．００）

３（３．００）

总有效

８５（８５．００）

９７（９７．００）

１９．８７７
＜０．０１

急性咽炎发病与年龄和季节无关犤１犦，如不及时救

治，易导致气管炎、肺炎等并发症犤２犦。目前临床治疗多以

抗病毒、抗感染等药物治疗为主犤３－４犦，疗效欠佳，且疗程

较长，临床症状缓解较慢，部分患者甚至产生耐药性。金

叶败毒颗粒有清热解毒、解表退热功效，多用于咽喉肿

痛、口舌生疮、急性感染性发热等症的治疗。本研究中探

讨了常规西药治疗急性咽炎基础上加用金叶败毒颗粒

的临床疗效。现报道如下。

１ 资料与方法

１．１ 一般资料

纳入标准：符合第２版《实用耳鼻咽喉头颈外科学》
诊断标准犤５犦；依从性较好；年龄不小于 １８岁；自愿参与
试验。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：因其他全身性疾病引起的咽部症状或炎

症；体温超过３８℃，或伴发化脓性扁桃体炎；发病后已
使用其他治疗药物。

病例选择与分组：选取医院２０１９年７月至１１月收
治的急性咽炎患者２００例，按随机数字表法分为对照组
和观察组，各１００例。两组患者一般资料比较，差异无统
计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。详见表１。

１．２ 方法

两组患者均口服头孢丙烯分散片（广州白云山制药

总厂，国药准字 Ｈ２００５２５１４，规格为每片 ０．２５ｇ），每次
０．２５ｇ，每日２次；观察组患者加用金叶败毒颗粒（国药
集团中联药业集团有限公司，国药准字 Ｚ２００４００２０，规
格为每袋１０ｇ），每次１包，每日３次，开水冲服。两组疗
程均为３～７ｄ。
１．３ 观察指标及疗效判定标准

观察指标：临床表现，以咽痛、咽部黏膜充血为主，

按不同的疼痛等级对咽痛进行评分犤５犦，评分范围０～１０分，
０分表示完全正常、无咽痛症状，１０分表示咽部疼痛感剧
烈、难以忍受。咽部黏膜充血根据程度的不同分为正常

牗０分牘、轻度牗１～３分牘、中度牗４～６分牘、重度牗７～９分牘。
疗效判定犤６犦：痊愈，临床症状、体征全部消失；有效，

临床症状、体征有所缓解；无效，临床症状、体征无改变，

甚至有加重。总有效＝痊愈＋有效。
预后：治疗结束后１周随访并记录患者的复发率和

再治疗率。

安全性：治疗期间观察患者不良反应发生情况。

１．４ 统计学处理

采用 ＳＰＳＳ１８．０统计学软件分析。计数资料以率
（％）表示，行 χ２检验；计量资料以 Ｘ±ｓ表示，行 ｔ检
验。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２ 结果

结果见表２至表５。

３ 讨论

急性咽炎为耳鼻喉科常见病、多发病，临床症状以

咽痛、咳嗽、鼻塞、流涕、发热等症状为主。西医认为其主

要为病毒（如副流感病毒、鼻病毒等）感染所致，可继发

细菌感染。西医临床治疗急性咽炎多以抗病毒、抗菌药

物为主，近年来由于抗生素滥用，致病菌耐药性明显增
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退热时间

１．３６±０．２５
２．２６±０．３６
２５．３８９
＜０．０１

咽部疼痛消失时间

２．５８±０．４５
３．４８±０．８９
１０．９０３
＜０．０１

咽部黏膜充血消失时间

２．６７±０．６７
３．０３±０．９５
９．２２３
＜０．０１



６７
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咽痛评分 咽部黏膜充血评分

观察组

对照组

ｔ值

Ｐ值

治疗前

７．８５±１．３７
７．９２±１．３２
０．３８８
０．３７７

治疗后

１．３５±０．２６

４．５８±０．６９

１０．９８３
０．０００

治疗前

６．７６±１．５３
６．６３±１．４８
０．２６５
０．４３５

治疗后

１．３８±０．２２

４．６４±０．６１

１１．０６７
０．０００

强，对临床疗效产生了较大影响犤７犦。中医认为其病机多

为风热外袭、肺经蕴热，“温邪上受，首先犯肺”，治疗多

以祛除风温肺热病邪为主犤８－９犦，应予辨证施治犤１０－１１犦。

金叶败毒颗粒组方中，金银花清热解毒、疏风解表，

擅清肺胃之热，且气味芳香兼具宣散之效，为君药；大青

叶清热解毒凉血，鱼腥草清热解毒、消肿排脓性，共为臣

药；佐以蒲公英，清热解毒祛湿，四药合用，共奏清热解

毒、疏风解表之功犤１２－１３犦，主清肺胃之邪，对风温肺热引

起的咽喉肿痛疗效显著。现代药理研究表明，金叶败毒

颗粒具有抗炎、抗病毒、提高机体免疫力等作用犤１４－１５犦。

金银花中黄褐毛银花忍冬总皂昔具有较强抗菌、抗病毒

作用犤１６－１７犦。大青叶的主要成分色胺酮和吲哚衍生物有

抗菌作用，高浓度大青叶抗菌作用显著犤１８犦。蒲公英能抑

制多种致病菌。鱼腥草中的挥发油、葵酞乙醚等成分能

起到抑菌抗炎作用犤１９犦。

本研究结果显示，观察组临床疗效明显优于对照

组，退热时间及咽部疼痛、咽部黏膜充血等的消失时间

明显短于对照组，治疗后，两组的咽痛评分和咽部黏膜

充血评分均有明显改善，且观察组改善效果优于对照

组。进一步佐证了金叶败毒颗粒辅助治疗可提高疗效。

观察组的复发率和再治疗率均明显低于对照组，表明加

用金叶败毒颗粒预后更佳。安全性方面，观察组不良反

应发生率明显低于对照组。

综上所述，金叶败毒颗粒治疗急性咽炎，能明显改善

发热、咽痛、咽部黏膜充血等临床症状，提高临床疗效，

缩短治疗时间，并且有助于减少临床抗生素滥用情况。
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观察组

对照组

χ２值

Ｐ值

预后 不良反应

复发

３（３．００）

１５（１５．００）

８．７９１
＜０．００１

再治疗

１（１．００）

１２（１２．００）

９．９５５
＜０．００１

腹泻

１（１．００）

３（３．００）

胃痛

１（１．００）

６（６．００）

合计

２（２．００）

９（９．００）

４．７１３
０．０３１

表４ 两组患者咽痛和咽部黏膜充血评分比较（Ｘ±ｓ，分，ｎ＝１００）

Ｔａｂ．４ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｐｈａｒｙｎｇｅａｌｐａｉｎｓｃｏｒｅｓａｎｄｐｈａｒｙｎｇｅａｌｍｕｃｏｓａ

ｃｏｎｇｅｓｔｉｏｎｓｃｏｒｅｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（Ｘ±ｓ，ｐｏｉｎｔ，ｎ＝１００）
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注：与本组治疗前比较，Ｐ＜０．０５。
Ｎｏｔｅ：Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｔｈｏｓｅｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ，Ｐ＜０．０５．

表５ 两组患者预后及不良反应发生情况比较犤例（％），ｎ＝１００犦

Ｔａｂ．５ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｐｒｏｇｎｏｓｉｓａｎｄｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆａｄｖｅｒｓｅｒｅａｃｔｉｏｎｓ

ｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ犤ｃａｓｅ（％），ｎ＝１００犦
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