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自拟清热散穴位贴敷辅助治疗儿童急性化脓性（细

菌性）扁桃体炎的临床观察
杨亭亭

杭州市富阳区中医院儿科，浙江杭州，311400；

摘要：目的：探究自拟清热散穴位贴敷作为辅助治疗，对儿童急性化脓性（细菌性）扁桃体炎的临床疗效的影响。

方法：计划纳入 60 例急性化脓性（细菌性）扁桃体炎患儿，随机分为治疗组、对照组各 30 例，治疗组予青霉素

联合清热散穴位贴敷治疗，对照组仅予青霉素治疗。疗程均 5 天。评价并比较两组的疾病疗效，比较两组的主要

症状体征（发热、咽痛、扁桃体脓性分泌物）消失时间及血清炎症因子（WBC、CRP）水平。结果：治疗结束两组

疾病总有效率均为 100%，但治疗组疾病愈显率、痊愈率均高于对照组（p＜0.05），治疗组患儿体温恢复正常所

需时间、咽喉疼痛缓解时间以及扁桃体脓性分泌物消退时间均较对照组患儿缩短，差异具有统计学意义（p＜0.

05），治疗前两组血清 WBC、CRP 水平比较，差异无统计学意义（p＞0.05），治疗结束后两组血清 WBC、CRP 水

平均较治疗前明显下降（p＜0.05），治疗结束后治疗组血清 WBC、CRP 水平低于对照组（p＜0.05）。治疗期间

两组无严重不良反应的发生。结论：自拟清热散穴位贴敷辅助治疗儿童急性化脓性（细菌性）扁桃体炎安全且有

效的，值得临床推广及应用。
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急性化脓性扁桃体炎是儿科常见呼吸系统疾病，常

由细菌感染所致，本病的的致病菌主要为 A群β溶血性

链球菌
[1]
。西医以抗生素治疗为主，但长期治疗下抗生

素耐药性的问题逐渐显露出来。2024 年 1 月-2024 年 1

2 月，我们采用自拟清热散穴位贴敷辅助治疗儿童急性

化脓性扁桃体炎，疗效颇佳，现报道如下：

1 临床资料

1.1 一般资料

本研究纳入杭州市富阳区中医院收治的 60 例急性

化脓性扁桃体炎患儿，采用随机数字表法将其均分为两

组，即治疗组与对照组，每组各 30例。治疗组患儿中，

男性 20例，女性 10例，年龄大小范围 4.8～13.5 岁，

平均（7.58±2.80）岁，病程时间为6～42小时，平均

（22.47±9.39）小时；对照组患儿中，男性 17 例，女

性 13例，年龄大小范围 3.3～11.9 岁，平均（7.6±2.

75）岁，病程时间为 8～43小时，平均（24.53±10.0）

小时。两组一般资料无显著差异（P＞0.05），存在可

比性。

1.2 诊断标准

参照《诸福棠实用儿科学（第八版）》
[2]
制定。(1)

临床症状：发热、咽痛，或伴有全身不适、倦怠头痛等；

(2)体征：扁桃腺充血、肿胀，腺窝覆有点或片状黄、

白色渗出物，或伴有颌部、颈前淋巴结肿大，常有压痛；

(3)辅助检查：外周血白细胞（WBC）计数可呈现升高趋

势或维持在正常范围，同时伴有中性粒细胞比例上升，

部分病例可能合并超敏-C反应蛋白（CRP）水平异常增

高。

1.3 纳入标准

（1）符合诊断标准；（2）年龄 3～14 岁者；（3）

就诊前未予任何治疗。（4）病程不超过 48小时。

1.4 排除标准

（1）排除其它病原体感染导致急性化脓性扁桃体

炎患儿；（2）合并其它严重基础疾病者；（3）青霉素

药物、中药贴敷过敏者。（4）不遵医嘱者。

1.5 治疗方法

对照组患儿主要予抗感染治疗，药物选择注射用阿

莫西林克拉维酸钾（斯洛文尼亚莱柯制药股份公司生产，

规格0.6g/支），方法静脉滴注治疗，体重不同用量不
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同，每次每公斤 30mg,单次最大剂量 1.2，间隔 8小时

一次。治疗组在对照组的治疗基础给与清热散穴位贴敷

治疗，具体操作为：将“吴茱萸、胡黄连、大黄”用量

按照 5：2：1的比例中药研极细粉末用醋调后贴于“涌

泉穴”，每次 1次，每次贴4小时。疗程均为 5天。

1.6 观察指标

（1）疾病疗效 治疗结束后比较两组疾病治疗效果。

（2）主要症状体征消失时间 记录并比较两组主要症状

体征（发热、咽痛、扁桃体脓性分泌物）消失时间，症

状、体征按照轻、中、重程度的不同分别计为 2、4、6

分。（3）实验室指标 治疗前后比较两组外周血白细胞

总数（WBC）、超敏-C反应蛋白（CRP）。（4）不良反

应的发生情况。

1.7 疗效判定

参照《儿科疾病中医药临床研究技术要点》
[3]
中的

相关标准评价临床疗效。临床痊愈：患儿在接受药物治

疗后 3天内症状缓解，5天内临床症状及体征完全消失，

症状积分下降≥95%；显效：患儿接受药物治疗 5天内

症状和体征显著改善，积分降幅下降较明显，≥70%；

有效：患儿用药 5天内症状及体征有所好转，积分降低

≥30%；无效：患儿用药 5天后症状与体征未达明显改

善，或积分下降幅度不足 30%。该标准采用症状积分变

化作为主要评估指标，结合临床症状体征改善程度进行

综合判定。

1.8 统计学方法

采用 SPSS 21.0 统计软件进行数据分析。计量资料

若符合正态分布，则以均数±标准差（X ±s）表示，

组间比较采用独立样本 t检验，组内比较则采用配对 t

检验；计数资料采用卡方检验进行组间差异分析。所有

统计检验均以 p 值＜0.05 作为差异具有统计学意义的

判定标准。

2 结果

2.1 两组临床疗效比较

两组患儿在治疗结束后的总体有效率均达到 100%。

然而，治疗组在临床痊愈率和愈显率方面显著优于对照

组，经统计学分析，组间差异具有显著性（p＜0.05，

详见表 1）。

表 1 两组临床疗效比较[例（%）]

组
别

n 无
效

有效 显效 痊愈
总有
效率

（%）
Z P

治
疗
组

3
0 0 1(3.3) 7（23.3） 22

（73.4） 100.0
3.50
2

＜
0.00
1对

照
组

3
0 0

3
（10.
0)

19(63.3
) 8(26.7) 100.0

2.2 两组症状体征消失时间比较

治疗组患儿在临床症状体征缓解时间优于对照组。

具体表现为：治疗组患儿体温恢复正常所需时间、咽喉

疼痛缓解时间以及扁桃体脓性分泌物消退时间均较对

照组患儿缩短（p＜0.05，详见表 2数据）。

表 2 两组症状体征消失时间比较（X ±s，天）

组别 n 完全退热
时间

咽痛消失
时间

扁桃体脓

点消失时
间

治疗组 30 3.60±0.93 4.07±0.94 5.03±1.10

对照组 30 5.07±1.14 5.87±0.97 6.53±0.63

t 5.447 7.27 6.493

p ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001

2.3 两组治疗前后炎症因子水平比较

治疗干预前，两组血清白细胞计数(WBC)及 C 反应

蛋白浓度（CRP）无显著差异（p＞0.05），经规范化疗

程治疗结束后，两组血清 WBC、CRP 水平均较治疗前呈

显著性下降趋势（p＜0.05），且治疗完全结束后治疗

组血清 WBC、CRP 水平均低于对照组（p＜0.05，详细数

据见表 3）。

表 3两组治疗前后炎症因子水平比较（X ±s）

组别 n
WBC(*109/L) CRP(mg/L)

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

治疗
组

30 17.16±
3.93

6.26±
1.79

47.36±
27.67

11.00±
7.46

对照
组

30 18.40±
6.26

8.24±
2.52

47.95±
39.83

16.91±
13.27

t 0.916 3.498 0.067 2.126

p 0.363 0.001 0.947 0.039

2.4 治疗期间两组未发现严重不良的反应。

3 讨论

急性化脓性扁桃体炎在中医学中归属于“乳蛾”、

“喉蛾”或“烂乳蛾”范畴，其病机核心为外感邪毒侵

袭，内因脏腑积热，热毒搏结于咽喉，灼腐血肉而化脓。
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外感风热之邪自口鼻而入，首犯肺卫，咽喉为肺之门户，

又因患儿饮食不节，过食肥甘厚味，肺胃积热，循经上

攻咽喉，内热与外感风热相搏，则出现高热、咽痛、咽

喉红肿溃脓。本病属“实证”、“热证”，遵循中医“实

则泻之”、“热热者寒之”的治疗原则，本病治疗以清

热解毒、通腑泻热为主。清热散中吴茱萸虽性辛热，但

能温通下焦，引火下行，大黄性寒凉，清泻上焦实热，

凉血解毒，胡黄连既清实热，又退虚热。以上药物研磨

成粉用醋调和可以促进药物经皮吸收、及缓和药性，引

药归经。“涌泉穴”是足少阴肾经的启始穴，《针灸大

成》记载：“主咽肿，小便不利，心中结热，目眩，头

痛，头晕”，具有引火下行，滋阴降火之功效，贴敷于

此处可增强药品清热泻火之功效。

本研究数据表明，相较于对照组，治疗组在临床疗

效方面表现更优，具体体现在治疗组疾病疗效的痊愈率、

愈显率高于对照组。在临床症状体征改善方面，治疗组

患儿体温恢复正常所需时间、咽喉疼痛缓解时间以及扁

桃体脓性分泌物消退时间均较对照组患儿缩短。此外，

实验室指标分析显示，治疗完全结束后治疗组的白细胞

计数、C反应蛋白浓度均较对照组显著降低，差异具有

统计学意义(p＜0.05)，且治疗期间两组未发生严重的

不良反应。

总之，清热散穴位贴敷作为辅助疗法，可有效提升

儿童急性化脓性(细菌性)扁桃体炎的治疗效果，促进临

床症状体征的改善，减轻机体的炎症反应，且具有良好

的安全性。
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