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·II备床观察·

中医灼烙法治疗慢性咽炎3 00例临床疗效观察

陈潇 张勉 郑琴媛 高阳 李艺

【摘要】 目的探讨中医灼烙法治疗慢性咽炎的临床疗效。方法 采用中医灼烙法治疗慢性咽炎

300例；150例对照组给咽痒咳合剂(院内制剂)口服治疗。结果 中医灼烙法总有效率为92．3％，对照组

为80．7％。结论 中医灼烙法治疗慢性咽炎能有效减轻咽干、咽痒、咽部异物感等症优于对照组，其效果

显著，值得推广实践。
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Clinical observation on 300 cases of chronic pharyngitis treated by traditional Chinese medicine cauterization

Chen Xiao，Zhang Mian，Zheng Qinyuan，Gao Yang，LiⅥ (the First Affiliated Hospital of Guangxi

University 0f Traditional Chinese Medicine，Nanning，Guangxi，530023)

[Abstract]0bjective To investigate the clinical effect of traditional Chinese medicine cauterization On

chronic pharyngitis．Methods 300 cases of chronic pharyngitis were treated by traditional Chinese medicine

cauterization．One hundred and fifty patients in the contr01 group were treated with yanzhike mixture

(hospital preparation)orally．Results the total effective rate of TCM cauterization was 92．3％，compared

with 80．7％in the control group．Conelusion traditional Chinese medicine cauterization treatment of chronic

pharyngitis can effectively reduce dry pharynx，pharynx itching，pharynx foreign body sensation and other

symptoms than the control group，its effect is significant，worth promoting practice．
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慢性咽炎属中医学“慢喉痹”范畴，多由急性咽炎

反复发作或治疗不彻底所致，是临床常见病、多发病，

易造成病人自觉咽干、咽痒、咽喉异物感。本病多见于

成年人，病程长，症状顽固，不易彻底治愈。我科于

2016年1月至2019年5月，运用中医灼烙法治疗此

病取得了满意的疗效，现介绍如下。

1 临床资料

1．1一般资料

300例慢性咽炎患者均来自广西中医药大学第一

附属医院耳鼻喉科2016年1月至2019年5月的门诊

病人，符合慢性咽炎的诊断标准口]。男为167例，女为

133例，年龄最大68，最小18岁，平均年龄49．2岁，病

程最长798天，最短90天，平均88．2天。

1．2诊断标准诊断标准

所有慢性咽炎患者的诊断均按照《中药新药临床

研究指导原则》[11标准执行。患者均有以下临床表现：

咽干、咽痒，咽部异物感，漱口则恶心、干呕；咽部查体
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发现局部黏膜充血、肿胀、增厚，伴有咽后壁淋巴滤泡

不同程度的增生。

2治疗方法

用1％的卡因注射液作咽部2次黏膜麻醉，采用

扁桃体治疗器(产品编号：JII蓉械备20160187号)圆形

小烙铁械具进行治疗∞]，在酒精灯上加热90℃左右，

即刻蘸烙油使其涂满烙铁头，所涂香油以不下滴为度，

医师左手用压舌板将患者舌体压平，充分暴露出咽后

壁，右手握住灼烙器的柄，将加热后的灼烙器迅速伸入

口腔，灼烙器头部轻触患者咽后壁淋巴滤泡表面黏膜

或咽侧索淋巴组织增生处，触及的时间常规为0．5秒

钟后，随即将灼烙器退出口腔，反复2～3次，每次2～

3个淋巴滤泡，可见灼烙处咽后壁淋巴滤泡黏膜变白，

隔3～5天烙1次，7次为1疗程。连续治疗两个疗

程。治疗期间避免辛辣食物。

对照组：药物：咽痒咳合剂(本院制剂，批号：桂药

制字Z01060058，规格：每瓶lOOml)。主要成份：桑叶、

半夏、射干、厚朴、麻黄、紫苏叶、细辛、茯苓、桔梗等。

用法：口服，每Et三次，每次20ml，用时摇匀。疗程：

14天。
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3治疗结果

3．1疗效标准

采用《中药新药临床研究指导原则》标准执行分

为：治愈：患者咽部不适和全身症状以及咽部体查病损

几乎完全消失，随访半年无复发。有效：患者咽部不适

症状以及咽部病理变化有所改善，治疗1月内无复发。

无效：患者咽部不适症状及咽部局部病变无改变甚或

加重，且治疗1月内反复发作。前两者之和为总有

效率。

3．2观察指标

参照《临床诊断及疗效判断的四级加权评分法介

绍》[2]制定评分标准，针对咽干、咽痒、咽异物感、漱口

则恶心、干呕等症状，及咽部黏膜慢性充血、咽后壁滤

泡增生等体征进行观察。

3．3统计学方法

采用￡检验、z2检验，SPSS 22．0软件进行统计学

分析，以P<0．05为差异有统计学意义。

3．3结果

3．3．1经治疗，灼烙组治愈109例，有效168例，总有

效率为92．3％，明显高于对照组的80．7％，差异有统

计学意义(P<o．05)。详见下表1。

表1两组疗效对比[H(％)]

3．3．2治疗14天后，两组在咽干、咽痒、咽异物感、咽

部淋巴滤泡增生等症状体征评分比较差异无统计学意

义(P>O．05)。而灼烙组在咽干、咽痒、咽部异物感、

咽部黏膜慢性充血、淋巴滤泡增生等方面症状体征评

分改善优于对照组，且目前未发现患者反馈咽干症状

加重。详见表2。

表2两组治疗前后症状体征评分对比(i士s)

3．3．3治疗1个疗程后，分别对灼烙组和对照组300

例患者进行电话随访和接诊随访，灼烙组共有2例无

效，对照组有6例无效。

3．4结语

《千金翼方》中就有记载：“治咽中肿垂物不得食

方，先以竹筒内口中，热烙铁从竹中拄之不过数度愈

”。目前中医烙法已在治疗慢性扁桃体炎中应用广泛

并已取得良好疗效[3]，但在治疗慢性咽炎上应用较少，

尽管慢性咽炎的临床治疗措施多种多样，但目前没有

一种好的并行之有效的治疗方案，我们应用中医灼烙

法治疗此病，取得了满意疗效，该方法操作简单安全，

疼痛程度轻，无严格禁忌症，病人易接受。中医烙法是

通过高温使慢性炎症之黏膜坏死，新的黏膜生长，通过

高温使慢性炎症之粘膜坏死，新的粘膜生长[4]，从而减

轻咽干、咽痒、咽内异物感的症状，而达到治疗目的。

本研究结果显示，与对照组比较，灼烙组主要观察指标

(咽干、咽痒、咽异物感、漱口恶心、干呕、咽部黏膜淋巴

滤泡增生)积分在治疗前后都有不同程度的下降，灼烙

组咽异物感的改善程度更加显著，两组组内及组间咽

干、咽痒积分统计结果差异显著，客观反映灼烙法治疗

慢性咽炎疗效优于对照含漱组。中医灼烙法在治疗慢

性咽炎有着较突出优势，应用前景广阔，值得推广。
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