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［摘　要］　目的　观察灼烧技术治疗慢性扁桃体炎的临床疗效，优化治疗方案。 方法　将慢性扁桃体炎患者随机分成治疗

１组（１０次结束疗程）４９例与治疗２组（７次结束疗程）４８例，采用灼烧技术进行治疗，治疗结束后观察两组治疗前后症状体征

总积分变化、临床综合疗效及随访疗效。 结果　两组治疗前后症状和体征总积分比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），两组治

疗后积 分 比 较 差 异 无 统 计 学 意 义（Ｐ＞０．０５）。治 疗１组 临 床 综 合 疗 效 总 有 效 率１００％，治 疗２组 临 床 综 合 疗 效 总 有 效 率

９５．９％，两组比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。治疗１组随访疗效总有效率９３．９％，治疗２组随访疗效总有效率９５．８％，两

组比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。 结论　灼烧技术疗效确切，治疗次数与治疗天数可以减少，操作简便。
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　　慢性扁桃体炎，中医称为“乳蛾”、“虚火乳蛾”，
是临床常见病、多发病，中医治疗慢性扁桃体炎有上

千年历史，我们在借鉴前人方法的基础上，通过临床

及实验研究，采用灼烧技术（原名灼烙技术［１］）治疗

慢性扁桃体炎，现报告如下。

１　临床资料

１．１　诊断标准

中医诊断标准依据文献［２－３］制定。多因急性

乳蛾反复发作，经久不愈，以致脏腑失调，虚火上炎

所致。临床表现为喉核常溢少量脓液，微红微肿，咽
部不适，时 有 发 热，舌 质 红，少 苔，脉 细，证 属 肺 阴

不足。

西医诊断标准参照《耳鼻咽喉头颈外科学》［４］拟

定，包括：①有急性扁桃体炎反复发作史，每年发作

５次以上；②反 复 咽 痛，不 适，干 灼，刺 痒 或 异 物 感，
头痛，低热，受凉加重；③扁桃体Ｉ度以上肿大，表面

不平，可见细条状瘢痕组织，隐窝内有脓栓，压迫后

可见脓样或干酪样物溢出；④舌腭弓呈带状慢性充

血，与扁桃体有粘连；⑤颈部、颌下淋巴结肿大；⑥血

清抗链球菌溶血素“Ｏ”反应滴度＞１∶４００。具备第

①项即可确诊，②～⑥项仅作参考。

１．２　纳入标准

①符合西医慢性扁桃体炎诊断标准及中医慢乳

蛾辨证为肺阴不足者；②年龄４～６０岁；③患者签署
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知情同意书。

１．３　排除标准

扁桃体炎急性发作期、扁桃体结核、扁桃体良性

及恶性肿瘤；全 身 严 重 疾 病；正 在 接 受 其 他 有 关 治

疗，影响疗效观察者；造血系统疾病患者；妊娠期妇

女及精神病患者。

１．４　一般资料

收集２００９年６月至２０１０年６月泸州医学院附

属中医院、广西中医学院第一附属医院、四川省古蔺

县中医院门诊慢性扁桃体炎患者９７例，按就诊先后

顺序，采用随机数字表法分为治疗１０次组（治疗１
组）和治疗７次组（治疗２组）。治疗１组共４９例，
男２６例，女２３例；年 龄４～５０岁，平 均（２２．５９±
１２．９９）岁；病程１～１７年，平均（３．５０±２．８６）年；扁

桃体Ⅱ度 肿 大１６例，Ⅲ度 肿 大２５例，Ⅲ度 以 上８
例。治疗２组 共４８例，男１９例，女 例２９例；年 龄

３～３９岁，平 均（１７．２３±１１．１５）岁，病 程１～９．７５
年，平均（２．９９±２．０６）年；扁桃体Ⅱ度肿大１７例，Ⅲ
度肿大２２例，Ⅲ度以上９例。两组患者性别、年龄、
病程、扁 桃 体 分 度 比 较 差 异 无 统 计 学 意 义（Ｐ＞
０．０５），具有可比性。

２　方法

２．１　治疗方法

治疗１组：灼烧一下为１铁，每侧扁桃体各灼烧

３铁，共 灼 烧６铁 为１次 治 疗 量，每 隔２日 治 疗１
次，１０次结束疗程。治疗２组：治疗方法同治疗组，

７次结束疗程。治疗前及治疗后１２个月内，两组患

者均不使用任何药物及其他治疗方法。
所需器械为泸州市江阳区南城机械铸造厂生产

的新 原 牌 ＴＣＡ－１型 扁 桃 体 灼 烙 器［川 泸 州 药 监 械

（准）字２００５第１０５０００１号］。灼 烙 器 规 格 分 成Ⅰ
号、Ⅱ号、Ⅲ号、Ⅳ号，共４支，每 支 由 柄 和 头 组 成。
其柄为１７ｃｍ×０．５ｃｍ；Ⅰ号 头 部 尖 形０．２ｃｍ；Ⅱ号

头部呈圆柱形０．４ｃｍ×０．２ｃｍ；Ⅲ号头部为球形，直

径０．５ｃｍ；Ⅳ号 头 部 为 扁 椭 圆 形１ｃｍ×０．５ｃｍ。治

疗时根据扁桃体大小选择不同型号的灼烙器。灼烧

剂：主要成分为香油，治疗时起到止痛、消炎、防止灼

烙器头部与 扁 桃 体 粘 连 等 作 用，装 于６０ｍｌ医 用 广

口玻璃瓶内备用。
操作步骤：治疗操作前，医师应事先告知患者灼

烧操作全过程，以便患者能配合治疗。治疗中不出

现疼痛，无需使用表面麻醉及浸润麻醉。①医师与

患者面对而坐，７岁以下儿童由家属或护士搂抱 在

怀中并固定头位。②医师左手持压舌板，右手将小

烙铁置 于 酒 精 灯 外 焰 上，均 匀 加 热 灼 烙 器 头 部 约

２０ｓ（此时 温 度 约２５０℃）。③快 速 将 已 加 热 的 灼 烙

器头部浸入灼烧剂瓶内，使灼烙器头部蘸满灼烧剂，
所涂灼烧剂以不下滴为度，过多灼烧剂在无菌干纱

布上吸去（此时温度约１２０℃）。④左手将压舌板伸

入患者口腔，压平舌体，充分暴露扁桃体。⑤右手所

持灼烙器（此时温度约９０℃）迅速伸入口腔，将灼烙

器头部轻触患者扁桃体表面黏膜，接触时间通常规

为０．５ｓ，以黏膜变白为度（面积约０．１ｃｍ×０．６ｃｍ），
然后快速将灼烙器退出口腔，即完成１铁治疗。⑥
第１铁灼烧完，用无菌干纱布清洁灼烙器头部，同时

了解患者的反应。⑦再按上法，不重叠、不连续地灼

烧第２、第３铁，一侧扁桃体灼烧３铁后，再对另一侧

扁桃体灼烧３铁，两侧共灼烧６铁即为１次治疗量。
注意事项：①治疗时选择灼烙器头部的直径应

小于扁桃 体 暴 露 部 分。②灼 烧 时 要 掌 握 好 两 个 温

度，其一是加热温度，其二是灼烧扁桃体时的温度。
灼烙器头部 在 酒 精 灯 上 加 热 时，开 始 温 度 要 高（约

２５０℃），蘸涂香油后温度会下降（尤其是冬天），当灼

烧扁桃体 时 灼 烙 器 头 部 的 温 度 能 达 到９０℃左 右。

③灼烙器头部接触扁桃体０．５ｓ即 可。④治 疗 过 程

中，要防止患者闭嘴，以免灼烧伤口腔其他组织，因

此，使用压舌板有两个重要作用，第一是保护舌体，
第二是阻挡患者牙关紧闭，尤其是儿童，当牙齿咬闭

后也可用压舌板翘开，便于抽出灼烙器。对于确认

无法配合治疗的儿童，可采用一次性开口器，让患儿

口含开口器后再治疗，可防止口腔黏膜烧伤。⑤每

次灼烧后形成的假膜，３～５天后自行脱落，前次 灼

烧后形成的假膜下次再灼烧时可能存在，在假膜上

灼烧不影响疗效。⑥灼烧后几小时内咽部可能有异

物感，属正常反应。⑦在治疗期间因出现急性上呼

吸道感染或因故治疗中断者，若中断时间在７天以

内，继续进行余下治疗，不影响疗效。中断时间在８
天以上至３个月以内，若中断前连续治疗不足５次

者，以后的治疗应重新计算次数；中断前已经连续治

疗５次以上者，应继续治疗到１０次后，再增加１～５
次治疗，以保证治疗成功率。⑧个别慢性扁桃体炎

伴扁桃体肥大，已经影响呼吸、吞咽、发音功能者，可
在每次灼烧治疗中提高灼烙器头部的温度（２５０℃），
加大触压力度（重压），加长触压时间（２ｓ），增加灼烧

次数（４铁 以 上），能 使 扁 桃 体 尽 快 缩 小。⑨在 治 疗

过 程中，灼烙器头部加热温度过高、灼烧时间过长、
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表１　慢性扁桃体炎临床症状、体征（主症）计分法

症状或体征 轻（２分） 中（４分） 重（６分）

发热 ３７．２～３８℃ ３８．１～３９℃ ３９℃以上

咽干不适 有少许渴感 渴感较明显，略感灼热 渴感明显，咽部灼痛，喜饮水

咽痛 尚可忍，正 常 生 活，睡 眠 不 影
响，无显著情绪变化

明显疼痛，要 求 用 镇 痛 药，生 活、睡 眠 受
干扰，易怒烦躁，用止痛药后有效

剧疼、难 忍、严 重 干 扰 生 活、工 作，植 物 神 经
功能紊乱，必用止痛药

上呼吸道感染 全身轻微不适 鼻塞、清涕，困倦乏力，发烧３８℃左右 头昏胀疼，鼻咽喉 干 痛，全 身 酸 软 无 力，发 烧

３９℃以上

隐窝内脓栓 表面有点状 压迫后有少许浓液溢出 压迫后隐窝内溢出大量稠脓

扁桃体充血 淡红色 充血可见少量血丝 整个充血，大量布满血丝

表２　慢性扁桃体炎临床体征（次症）计分法

体征 轻（１分） 中（２分） 重（３分）

扁桃体肿大 Ⅰ度，扁桃体组织在腭咽弓平面以内 Ⅱ度，扁桃体组织突出于腭咽弓平面 Ⅲ度及以上，接近或超过口腔中线

扁桃体表面瘢痕组织 表面部分细条状瘢痕 表面有２／３的瘢痕 整个表面有瘢痕，无正常陷窝开口

扁桃体与周围组织粘连 与周围组织粘连１／３ 与周围组织粘连２／３ 整个扁桃体周围均有粘连

香油蘸涂过少，导致灼烙器头部与扁桃体组织粘连，
取出时出现组织撕脱，创面有少许渗血，可再次低温

加热灼 烙 器 头 部 后，灼 烧 渗 血 创 面 即 可 达 到 止 血

作用。

２．２　观察指标和方法

２．２．１　症状和体征的计分　对慢性扁桃体炎相关

联的扁桃体局部变化、全身情况，参照ＳＦ－３６量表生

命质量测评法［５］，按正常、轻、中、重，并以主症、次症

分别计分，逐次填写在观察表上，主症以０、２、４、６分

记录，次症以０、１、２、３分记录。具体见表１、表２。

２．２．２　安全性指标的检查　治疗前后 常 规 检 测１
次血、尿、便常规及肝功能、肾功能、心电图。

２．３　疗效判定标准

２．３．１　临床综合疗效判定标准　参照四级加权评

分法［６］进行综合疗效评定。计算公式：（治疗前积分

－治疗后积分）／治疗前积分×１００％。临床治愈：主
症消失，综 合 疗 效 积 分≥９０％。显 效：主 症 表 现 轻

微，不 需 采 取 治 疗 即 可 消 失，综 合 疗 效 积 分≥７０％
但＜９０％。有效：主症出现后需要治疗使改 善 或 停

止，或增加灼烧次数才能消失，综合疗效积分≥３０％
但＜７０％。无效：主症如前，需采用 其 他 方 法 治 疗，
综合疗效积分＜３０％。

２．３．２　随 访 疗 效 判 定 标 准　参 照 四 级 加 权 评 分

法［６］。患者治疗结束后６个月以上，由非研 究 人 员

采用电话、信访、亲自登门随访后进行临床疗效结果

评定。治愈：扁桃体不再出现炎变，综合疗效积分≥
９０％。显效：每年还有１～２次急性发炎，但症状轻

微，不需采取治疗即可消失，综合疗效积分≥７０％。

有效：每年还有１～４次急性发炎，需要再次治疗使

其改善或停止，或增加灼烧次数才能消失，综合疗效

积分≥３０％但＜７０％。无效：主症表现如治疗前，需
采用其他方法治疗，综合疗效积分＜３０％。

２．４　统计学方法

采用ＳＰＳＳ　１５．０统计软件进行处理，其中计数

资料用χ
２ 检 验，计 量 资 料 用ｔ检 验，疗 效 用Ｒａｄｉｔ

检验。

３　结果

３．１　两组患者治疗前后症状和体征总积分比较

表３示，两组患者治疗前后症状和体征总积分

比较，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），提示治疗后症

状和体征改变明显；两组患者治疗后比较差异无统

计学意义（Ｐ＞０．０５）。

表３　两组患者治疗前后症状和体征总积分比较（分，珚ｘ±ｓ）

组别 例数 治疗前 治疗后

治疗１组 ４９　 １６．７３±７．６７　 ２．３７±２．１９＊

治疗２组 ４８　 １３．１７±６．８１　 ２．７７±２．１６＊

　　注：与本组治疗前比较，＊Ｐ＜０．０５

３．２　两组患者临床综合疗效比较

治疗１组４９例中 临 床 治 愈２１例（４２．９％），显

效２０例（４０．８％），有效８例（１６．３％），无效０例，总
有 效 率 １００％。治 疗 ２ 组 ４８ 例 分 别 为 １３ 例

（２７．１％）、２０ 例 （４１．７％）、１３ 例 （２７．１％）、２ 例

（４．１％）和９５．９％。两组患者临床综合疗效比较差

异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。

３．３　两组患者随访疗效比较

治疗１组４９例中治愈３１例（６３．３％），显效１４
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例（２８．６％），有效１例（２．０％），无 效３例（６．１％），
总有 效 率 为９３．９％。治 疗２组４８例 治 愈２７例

（５６．３％），显效１１例（２２．９％），有效８例（１６．７％），
无效２例（４．１％），总有效率为９５．９％，两组患者随

访疗效差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。

３．４　两组患者脱落病例情况

脱落病例共计４例，其中治疗１组３例，治疗２
组１例。均计入无效病例。

４　讨论

慢性扁 桃 体 炎 病 因 未 明，主 要 学 说 有 细 菌 感

染［７－８］、免疫反应下降［９－１０］、自身变态反应［４］。近年

来多数学者支持免疫学观点，细菌感染是继发因素。
扁桃体系全身淋巴系统的一部分，具有屏障及防御

功能，当细菌侵犯扁桃体时，就形成了抗原，扁桃体

产生抗体，反 复 的 抗 原 抗 体 反 应 而 出 现 慢 性 炎 症。
扁桃体除了产生抗体外，还具有捕获微生物信息、产
生信使淋巴细胞的作用，将免疫信息传递给各淋巴

器官，以动员全身的防御功能，扁桃体局部及全身免

疫调节障碍，使抵抗疾病能力下降，这可能是导致慢

性扁桃体炎反复发作的一个重要因素［９，１１］。把扁桃

体手术作为预防呼吸道感染的一个措施依据不足，
切除的扁桃体经病理学检查并不能证明有严重的慢

性感染或特 殊 改 变［１２］，有 学 者 在１９８３年 就 曾 呼 吁

扁桃体切除术暂缓施行［１３］。
中医火烙法治疗虚火乳蛾病，最早见于唐代孙

思邈《千金翼方》：“先以竹筒内口中，热烧铁从竹中

柱之，不过 数 度，愈”。清 代《焦 氏 喉 科 枕 秘》记 载：
“烙铁，用纹银打茶匙样，用陈艾保烙铁外，以棉花包

住，蘸 桐 油，灯 火 上 烧 尽 无 烟，搁 在 灯 上，取 圈 撑 住

口，令人扶住，捺定舌根，使人刮净烙铁，看真患处，
连烙一烙，即出，不可过缓，恐伤犯蒂丁。烙铁放之

上烧红，依前法治之，须眼明手快”。此法中医古籍

文献上的记载或研究不多，２０世纪６０年代，辽宁省

中医院［１４］、黄 香 九［１５］报 道 火 烙 法 为 火 针、火 刀、火

烙、上药４个步骤，将乳蛾烙平为度。２０世纪８０年

代，经多个医 家 研 究 认 为 只 需 要 火 烙 一 个 步 骤［１６］，
但每次火烙２０铁，共２０次才能达到疗效，因其疗程

长达数月，儿童、老人接受困难。
灼烧技术是在中医火烙法的基础上，经２０多年

的研究逐渐形成，在乳蛾表面以低温灼烧物理性刺

激７～１０次，即可使慢性扁桃体炎治愈，疗法简单安

全，无痛苦，不使用任何药物，治疗期间不影响正常

的生活工作，能保留扁桃体，消除炎症。此疗法对虚

火乳蛾无需中医辨证，省去了初学者掌握其辨证论

治的困难。其灼烧技术的机理有待进一步研究。
致谢：该课题在研究 过 程 中，得 到 国 家 中 医 药 管 理 局 及

中国中医药科技开发交流中心于文明、王思成、孙塑伦、董继

开、曾洁萍、董宇等多位领导及专家指导。张银巧、吕彩凤在

患者随访、资 料 收 集 整 理 给 予 帮 助，在 此 一 并 表 示 衷 心 的

感谢！
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