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百合固金汤联合针灸治疗肺肾阴虚型慢喉瘖的疗效观察
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摘要：目的：探讨百合固金汤联合针灸治疗肺肾阴虚型慢喉瘖的临床疗效，评价其在改善主要症状、喉音功能及

改善生活质量的作用。方法：选取确诊为肺肾阴虚型慢喉瘖的患者 80 例，随机分为实验组和对照组，各 40 例。

实验组接受百合固金汤联合针灸治疗，对照组仅接受针灸治疗，治疗周期为 4 周。收集两组患者治疗前后的主要

症状积分、喉音障碍指数（VHI-10）评分和生活质量评分并进行统计分析。结果：治疗前，两组在主要症状、喉

音功能及生活质量方面均无统计学意义（P＞0.05），治疗后，实验组主症评分改善明显，优于对照组（P＜0.05）；

在 VHI-10 方面，实验组在功能、情感和生理维度评分均下降明显，优于对照组（P＜0.05）；在生活质量方面，

实验组在自我护理、社交功能和日常活动能力均优于对照组，具有统计学差异（P＜0.05）。实验组总有效率为 9

2.50%，高于对照组的 77.50%（P＜0.05）。疗程期间，两组均未见严重不良反应发生，安全性较高。结论：百合

固金汤联合针灸治疗肺肾阴虚型慢喉瘖具有显著的临床疗效，可有效缓解声音嘶哑、咽干等主要症状，改善喉音

功能，提高患者生活质量，且安全性高，值得临床推广应用。
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慢性喉炎是常见的喉部疾病，通常被归类为中医学

中的“慢喉瘖”
[1]
，由广泛的炎症、感染性或自身免疫

性疾病引起，进而导致发音、呼吸和吞咽功能的改变，

是最常见的器质性嗓音障碍
[2]
。主要症状包括声音嘶哑、

讲话困难、喉咙痛、喉部异物感、频繁清喉和咳嗽等。

慢喉瘖的发病机制复杂，与多种因素相关，中医认为肺

肾阴虚是其发病的重要原因
[3]
。目前，对于肺肾阴虚型

慢喉瘖的治疗，西医多采用局部治疗和对症治疗为主，

但其存在一定副作用，难以根治且容易复发
[4]
。而中医

治疗在改善症状、提高免疫力及预防复发方面展现了独

特的优势。百合固金汤作为经典的中医方剂之一，具有

滋阴润肺、清热化痰的功效，已被广泛应用于治疗因肺

肾阴虚引起的各种疾病
[5]
。此外，针灸作为一种传统的

中医治疗方法，能够调节全身气血，改善阴阳失调，对

肺肾阴虚型慢喉瘖亦具有显著疗效
[6]
。近年来，越来越

多的研究表明，百合固金汤联合针灸治疗肺肾阴虚型慢

喉瘖在减轻患者喉部症状与改善生活质量方面具有显

著效果
[7]
。尽管如此，目前关于该联合治疗方法的系统

性研究仍较为有限，多集中于单一治疗方法的效果评估。

因此，本研究通过随机对照实验，探讨百合固金汤联合

针灸治疗肺肾阴虚型慢喉瘖的临床疗效，旨在为临床提

供更为科学的治疗依据。

1 研究对象和方法

1.1 研究对象

本研究选取2022年 5月到2024年 5月期间在我院

接受治疗的肺肾阴虚型慢喉瘖患者，根据入选标准和排

除标准，最终纳入研究的患者共 80 例，随机分为实验

组和对照组，每组各 40例。

1.2 诊断标准

（1）西医诊断标准

根据《耳鼻咽喉头颈外科学》
[8]
（第 8版）关于慢

性喉炎的诊断标准拟定。

（2）中医诊断标准

参照《中医耳鼻咽喉科学》
[9]
结合慢喉瘖肺肾阴虚

型的诊断标准拟定。

1.3 纳入标准

（1）确诊为肺肾阴虚型慢喉瘖，符合相关中西医

的辨证分型标准；

（2）年龄在 18 至 70 岁之间，性别不限，具备基

本认知能力，能够理解治疗方案并配合治疗；

（3）症状持续 3个月以上，表现为喉痛、声音嘶

哑、咳嗽、咳痰等，已明显影响日常生活；

（4）通过影像学或其他辅助检查，已排除肺结核、
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肺癌、喉癌等重大疾病。

（5）所有受试者在完全知情的基础上，自愿参与

本研究并签署知情同意书。

1.4 排除标准

（1）伴有严重心肺功能障碍或其他重大基础疾病，

如糖尿病、肝肾功能不全等；

（2）妊娠期或哺乳期的女性；

（3）近期接受过其他喉部疾病的治疗，如手术或

放疗等；

（4）对百合固金汤或针灸有过敏反应的患者；

（5）合并声带小结、声带息肉，声音嘶哑等功能

性喉部病变患者；

1.5 研究方法

本研究采用随机对照试验（RCT）设计，患者将随

机分为实验组和对照组，每组各包含 40名受试者。

对照组：患者接受针灸治疗，每周进行五次，每次

治疗时选择特定腧穴操作。主穴为：人迎、水突、扶突、

廉泉、上廉泉，配穴包括鱼际、太溪、足三里、三阴交、

脾俞、肾俞。每次针灸治疗时间为 30 分钟，疗程为 4

周。

实验组：在对照组基础上，加服百合固金汤治疗。

百合固金汤由太和县中医院煎药室统一制剂，每日1剂，

制成300ml 药液。汤剂组成包括：百合 18g、生地黄 10

g、熟地黄 10g、蝉蜕 9g、木蝴蝶 9g、麦冬 15g、玄参 1

2g、天花粉 10g、贝母 10g、炒芍药 18g、桔梗 10g、甘

草 6g。早晚饭后分别温服 150ml。疗程为 4周。

1.6 观察指标

（1）主要症状评分

涵盖声音嘶哑、咽干、喉痛和咳嗽四项内容，评分

采用0-6 分量化标准，其中 0分代表不存在症状，2分

代表轻度，4分代表中度，6分代表重度。

（2）喉音障碍指数（VHI-10）评分

从功能、情感、生理三个维度对患者的声音功能进

行评价，满分为 40 分，评分越高，对生活质量的影响

越大。

生活质量评分

采用 SF-36量表，从自我护理、社交层面和日常生

活质量三方面进行评估，评分为 0-100分，生活质量越

好得分越高。

1.7 疗效评价标准

根据《中医病症诊断疗效标准》[10]结合主症评分

总分进行综合评估，记录治疗前后主症积分，通过尼莫

地平法公式计算积分，总有效率=痊愈率+显效率+有效

率

1.8 统计学分析

本研究采用 SPSS 26.0 统计软件进行数据分析。计

数资料以频数和百分比表示，计量资

料以均数±标准差（x ±s）表示，组间差异采用

独立样本 t 检验，组内治疗前后差异则通过

配对 t 检验比较。显著性水平设定为P＜0.05，差

异为统计学意义。

2 研究结果

2.1 基线数据对比

两组患者在接受治疗之前，在年龄、性别、病程等

方面的一般基础资料对比，无统计学意义（P＞0.05），

见表 1。

表 1 两组患者基线资料比较（x ±s）

实验组（n=40） 对照组（n=40） t/χ² P

年龄（岁） 45.23 ± 6.18 43.82 ± 5.97 1.038 0.303

性别（男/女） 22/18 21/19 0.050 0.823

病程（月） 14.62 ±6.73 13.89 ±7.12 0.471 0.639

2.2 主症评分

疗程开始前，两组比较无统计学意义（P＞0.05），

治疗后，实验组主症评分显著下降，优于对照组（P＜0.

05），见表 2。

表 2 两组主症评分比较（x ±s）

时间 实验组 对照组 t P

声音嘶哑 治疗前 5.63±1.23 5.58±1.31 0.176 0.861
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治疗后 2.08±0.76* 3.12±1.17* 4.715 0.000

咽干
治疗前 5.34±1.21 5.28±1.27 0.216 0.829

治疗后 2.07±0.78* 3.25±0.96* 6.034 0.000

喉痛
治疗前 4.88±1.07 4.76±1.02 0.513 0.609

治疗后 1.82±0.65* 2.85±0.78* 6.416 0.000

咳嗽
治疗前 5.18±1.14 5.07±1.09 0.441 0.660

治疗后 1.92±0.79* 3.03±0.86* 6.012 0.000

总分
治疗前 21.03±2.33 20.69±2.36 0.648 0.519

治疗后 7.89±1.49* 12.25±1.91* -11.384 0.000

注：*表示治疗前后组内对比，P＜0.05。

2.3 喉音障碍指数 (VHI-10) 评分

治疗前，两组比较无统计学差异（P＞0.05），治

疗后，实验组在功能、情感、生理三个维度均显著改善，

优于对照组（P＜0.05），见表 3。

表 3 两组喉音障碍指数 (VHI-10) 评分比较（x ±s）

时间 实验组 对照组 t P

功能维度
治疗前 15.24±2.81 14.96±2.67 0.457 0.649

治疗后 6.85±1.98* 10.47±2.38* 7.395 0.000

情感维度
治疗前 10.81±2.58 10.66±2.36 0.271 0.787

治疗后 4.93 ± 1.64* 7.85 ±2.13* 6.870 0.000

生理维度
治疗前 12.43 ± 2.88 12.26±2.76 0.270 0.788

治疗后 5.43± 1.75* 8.97±2.48* 7.372 0.000

注：*表示治疗前后组内对比，P＜0.05。

2.4 生活质量评分

治疗前，两组比较无统计学差异（P＞0.05），治

疗后，实验组在自我护理、社交能力和日常活动能力方

面均优于对照组（P＜0.05），见表 4。

表 4 两组生活质量评分比较（x ±s）

时间 实验组 对照组 t P

自我护理
治疗前 62.53±8.15 61.27±7.85 0.704 0.483

治疗后 85.37±7.16* 75.15±8.26* 5.913 0.000

社交功能
治疗前 58.34±9.26 57.72±8.98 0.304 0.762

治疗后 78.45 ± 7.53* 70.24 ±8.17* 4.673 0.000

日常活动能力
治疗前 62.82 ± 7.61 63.66±7.38 0.501 0.618

治疗后 80.74± 6.39* 72.94±7.16* 5.140 0.000

注：*表示治疗前后组内对比，P＜0.05。

2.5 疗效比较

疗程结束后，实验组痊愈8例，显效 16例，有效 1

3例，无效3例，总有效率为 92.50%，对照组痊愈3例，

显效12 例，有效 16 例，无效 9例，总有效率仅为 77.

50%，经卡方检验，两组的总有效率具有统计学差异（χ

²=5.16，P=0.023），表明实验组的疗效要优于对照组

（P＜0.05）。

2.6 不良反应情况

在整个疗程中，两组均未见严重的不良反应发生，

两组患者偶尔见轻微的不适症状，但均为一过性，无需

特殊处理，对治疗的耐受性良好。

3 讨论

肺肾阴虚型慢喉瘖作为一种由肺肾阴虚导致的顽

固性喉部疾病，长期困扰着患者的健康，百合固金汤联

合针灸的治疗模式，以其独特的中医理论基础，展示了

其在临床应用中的优势。本研究的结果表明，百合固金

汤联合针灸治疗肺肾阴虚型慢喉瘖具有显著的疗效，其

改善患者症状、肺肾功能以及生活质量的作用不仅限于

对症治疗，更在于调节整体机体功能的恢复。百合固金

汤具有滋阴润肺、清热化痰的功效，通过调理肺肾阴虚，

恢复体内的气血平衡
[11]

。这一点符合传统中医理论中

“肺为气之主，肾为精之源”的基本观点。针灸作为一
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种微创的治疗手段，通过调节经络，疏通气血，促进气

血流畅，能够进一步增强百合固金汤的疗效。针灸不仅

能缓解局部的炎症反应，还能通过全身调节，达到平衡

阴阳、调和气血的效果
[12]
。此外，百合固金汤的药物组

成进一步突显了其在调理肺肾阴虚方面的优势。方中百

合、生地黄和熟地黄具有滋阴润肺、补益肺肾之功；麦

冬、玄参和天花粉可清热养阴、缓解肺肾阴虚导致的咽

喉干涩症状；蝉蜕利喉开音，炒芍药能够养血润燥，改

善患者的整体体质；而贝母、桔梗、木蝴蝶和甘草则能

清热化痰、利咽止咳，直接改善喉部不适。药物之间协

同作用，从根本上改善了肺肾阴虚引发的症状，同时为

百合固金汤在治疗慢喉瘖中的疗效提供了重要的理论

支持。与此同时，百合固金汤与针灸联合的治疗模式通

过多方面的综合作用，不仅仅局限于减轻咳嗽、咳痰、

喉痛等症状，更重要的是从整体上改善了患者的日常生

活功能，提升了自我护理能力和社交功能，这对于长期

患病的慢喉瘖患者尤为重要。百合固金汤通过其温和的

药效，能够避免常见的药物副作用，而针灸的微创性质

使得患者的治疗过程更加舒适，减少了传统治疗手段中

的不适和副作用。这表明，百合固金汤联合针灸的治疗

方案不仅能够达到较好的临床效果，还能在确保疗效的

同时，最大限度地减少治疗过程中的风险和不良反应。

尽管如此，本研究依旧存在一些不足。研究样本的容量

过小，试验数据可能存在偏差，研究周期不够长，本研

究仅持续了 4周，针灸治疗的长期影响无法得到有效评

估。未来研究应扩大样本量，改进研究方法，进一步完

善评价指标。

总的来说，百合固金汤联合针灸治疗肺肾阴虚型慢

喉瘖在症状改善、肺肾功能恢复和生活质量提升等方面

具有明显的优势和较高的临床应用价值。尽管当前研究

存在一定的局限性，但其独特的疗效和安全性使得这一

治疗方案在未来的临床推广中具有广阔的前景。
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