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二陈四七汤合针刺治疗慢性咽炎患者的疗效及复发率
仝照全*

河南省南阳市唐河县人民医院耳鼻喉科 (河南 南阳 473400)

【摘要】目的 观察二陈四七汤合针刺治疗慢性咽炎(CP)患者的效果。方法 选取2019年4月至2021年5月我院收治的80例CP患者当作研究对象，按随机数字表法分
为常规组(n=40)、研究组(n=40)，常规组采用常规西医治疗，研究组在常规组基础上采用二陈四七汤合针刺治疗。比较2组疗效、复发率、治疗前与治疗
2周后中医证候积分、炎症因子水平[白介素-6(IL-6)、肿瘤坏死因子-α(TNF-α)]、免疫因子水平[分泌型免疫球蛋白A(SIgA)、免疫球蛋白A(IgA)、免疫球蛋
白E(IgE)]。结果 研究组治疗总有效率90.00%较常规组70.00%高(P<0.05)；治疗2周后，研究组中医证候积分明显较常规组低(P<0.05)；治疗2周后，研究
组IL-6、TNF-α、IgE水平明显较常规组低，SIgA、IgA水平明显较常规组高(P<0.05)；研究组复发率2.50%较常规组25.00%低(P<0.05)。结论 二陈四七汤
合针刺治疗CP疗效显著，能有效缓解临床症状，减轻炎症反应，增强免疫功能，且能很好控制复发率。
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Efficacy and Recurrence Rate of Erchen Siqi Decoction Combined 
with Acupuncture in the Treatment of Patients with Chronic 
Pharyngitis
Tong Zhao-quan*.
Department of Otolaryngology, Tanghe County People's Hospital, Nanyang 473400, Henan Province, China

Abstract: Objective To observe the effect of Erchen Siqi decoction combined with acupuncture on patients with chronic pharyngitis(CP). Methods 80 patients with 
CP treated in our hospital from April 2019 to may 2021 were selected as the research objects. They were randomly divided into routine group (n=40) 
and study group (n=40). The routine group was treated with routine western medicine, and the study group was treated with Erchen Siqi Decoction 
Combined with acupuncture on the basis of the routine group. The curative effect, recurrence rate, TCM syndrome score, inflammatory factor level 
[interleukin-6 (IL-6) and tumor necrosis factor] before and 2 weeks after treatment were compared between the two groups- α (TNF- α)], Immune 
factor level [secretory immunoglobulin A (sIgA), immunoglobulin A (IGA), immunoglobulin E (IGE)]. Results the total effective rate of 90.00% in the study 
group was higher than 70.00% in the routine group (P<0.05); After 2 weeks of treatment, the TCM syndrome score in the study group was significantly 
lower than that in the routine group (P<0.05); After 2 weeks of treatment, IL-6 and TNF in the study group- α.The levels of IgE, SIgA and IgA in the 
routine group were significantly lower than those in the routine group (P<0.05); The recurrence rate of 2.50% in the study group was lower than 25.00% 
in the routine group (P<0.05). Conclusion Erchen Siqi decoction combined with acupuncture is effective in the treatment of CP, which can effectively 
alleviate clinical symptoms, reduce inflammatory reaction, enhance immune function, and control the recurrence rate.
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　　慢性咽炎(chronic pharyngitis，CP)为耳鼻喉科常见疾病，
发病率占该科室疾病的12%~14%，成年人为高发人群，通常由
急性咽炎治疗不及时发展而成[1]。现代医学对于CP的发病机制尚
未明确，治疗以对症治疗、抗生素为主，但对症治疗效果欠佳，
抗生素不良反应较多[2]。因此，临床亟需探索一种更为安全、有
效的治疗手段。CP在中医学中属“喉痹”范畴，由痰气郁结在
咽喉引发，治疗强调祛痰散结、清热化滞[3]。二陈四七汤由法半
夏、桔梗、厚朴等组成，具有化痰祛湿、行气解郁之功效，另搭
配针刺可取得活血通络的效果，但二者联用在CP治疗中的效果鲜
有报道。基于此，本研究将二陈四七汤合针刺应用于我院80例CP
患者，观察对临床症状、炎症因子、免疫因子、复发率的影响。
报告如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选取2019年4月至2021年5月我院收治的80例
CP患者当作研究对象，按随机数字表法分为常规组(n=40)、
研究组(n=40)。常规组女17例，男23例；年龄20~65岁，平均
(41.67±10.45)岁；病程0.5~10.0年，平均(5.15±2.19)年；咽炎
类型：22例单纯性，11例肥厚性，7例萎缩性。研究组女14例，
男26例；年龄18~65岁，平均(38.22±9.64)岁；病程1~12年，平
均(5.85±2.37)年；咽炎类型：26例单纯性，10例肥厚性，4例萎

缩性。2组间一般资料(病程、咽炎类型、年龄、性别)对比无明显
差异(P>0.05)。本研究由我院医学伦理委员会审核通过。
　　纳入标准：均对本研究知情、同意；符合《中医病证诊断疗
效标准(2017年)》[4]中CP诊断标准，经口咽检查、鼻咽检查、喉
镜检查等证实；年龄18~65岁；病程>3个月；近2周未接受过相关
治疗；意识清晰，生命体征稳定。排除标准：治疗依从性差；合
并其他咽喉部与呼吸系统疾病；伴有交流障碍、精神疾病及心血
管疾病、肝肾功能障碍、传染病；扁桃体明显肿大；孕妇或哺乳
期女性；过敏体质；抽烟、嗜酒；晕针；临床资料缺失。
1.2 方法  (1)常规组采用常规西医治疗，地塞米松(生产企业：辰
欣药业股份有限公司，国药准字：H37021969，规格：1mL：
5mg)5mg与庆大霉素[生产企业：开封制药(集团)有限公司，国药
准字：H41021727，规格：8万U:2 mL]8万U与生理盐水20 ml混
合后雾化吸入，25 min/次，qd，治疗2周。(2)研究组在常规组
基础上采用二陈四七汤合针刺治疗，二陈四七汤组方如下：陈皮
5g，茯苓15g，枳壳15g，紫苏梗10g，僵蚕10g，浙贝母15g，
法半夏15g，桔梗10g，厚朴10g，射干10g，甘草5g。随症加
减：肝气郁结者加郁金15g，柴胡15g；风痰伏肺者加百部10g，
瓜蒌皮15g；痰热者加黄芩10g。1剂/d，早中晚各温服1次，治
疗2周。针刺方法如下所示：患者取仰卧位或坐位，取足三里
穴、合谷穴、尺泽穴、三阴交穴、列缺穴与曲池穴为主穴，取照
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海穴、膻中穴、鱼际穴、丰隆穴为辅穴，使用0.2mm×40mm
规格的毫针，常规消毒所选穴位，平刺膻中穴，深度为13mm，
向上斜刺列缺穴，深度为13mm，直刺足三里穴、合谷穴、尺
泽穴、三阴交穴、曲池穴、照海穴、鱼际穴、丰隆穴，深度为
13~25mm，施针手法为曲池穴、合谷穴用泻法，尺泽穴、鱼际
穴、丰隆穴、列缺穴、照海穴用平补平泻法，足三里穴、三阴交
穴用补法，得气后留针30min，qd，治疗2周。2组治疗过程中，
嘱咐患者清淡饮食，禁食生冷、辛辣、刺激食物，禁过度用嗓，
戒烟酒，注意防寒保暖。
1.3 观察指标
1.3.1 疗效  治疗2周后依照患者治疗前后症状与体征积分对2组
疗效进行评估，减分率=[(治疗前积分-治疗后积分)/治疗前积

分]×100%。咽痛、咽痒、咽干等咽部症状与体征消失，减分率
≥95%为治愈；咽痛、咽痒、咽干等咽部症状与体征明显缓解，
减分率70%~94%为显效；咽痛、咽痒、咽干等咽部症状与体征
有所缓解，减分率30%~69%为有效；咽痛、咽痒、咽干等咽部
症状与体征无缓解，减分率≤29%为无效[5]。治愈率+显效率+有

效率=总有效率。
1.3.2 中医证候积分  比较2组治疗前与治疗2周后中医证候积分，
主要证候包括干咳、咽痒、咽痛、咽部异物感或灼热，每个项目
根据无症状、轻度症状、中度症状、重度症状分别计0~3分，分
值越高代表症状越严重[6]。
1.3.3 炎性因子水平、免疫因子水平  比较2组治疗前与治疗2周后
炎性因子水平[白介素-6(IL-6)、肿瘤坏死因子-α(TNF-α)]、免疫因
子水平[分泌型免疫球蛋白A(SIgA)、免疫球蛋白A(IgA)、免疫球蛋
白E(IgE)]，采集患者2mL空腹静脉血，离心取血清，使用ELISA
法测定IL-6、TNF-α水平，以免疫计数器(生产企业：安徽中科中
佳科学仪器有限公司，型号：GC-2016)测定IgA、IgE水平，嘱咐
患者闭口5min，使用无菌瓶接取从嘴角流出的唾液，同样使用免

疫计数器测定SIgA水平。
1.3.4 复发率  随访3个月，统计2组疾病复发情况，计算复发率。
1.4 统计学方法  采用SPSS 22.0软件处理，(χ

-
±s)表示计量资

料结果，t检验；(%，n)表示计数资料结果，χ
2检验；P<0.05为

差异有统计学意义。

2  结   果
2.1 2组疗效比较  研究组治疗总有效率90.00%较常规组70.00%
高(P<0.05)，见表1。

2.2 2组中医证候积分比较  治疗前，2组中医证候积分比较无明
显差异(P>0.05)；治疗2周后，研究组中医证候积分明显较常规组
低(P<0.05)，见表2。
2.3 2组炎性因子水平比较  治疗前，2组IL-6、TNF-α水平比较无
明显差异(P>0.05)；治疗2周后，研究组IL-6、TNF-α水平明显较
常规组低(P<0.05)，见表3。
2.4 2组免疫因子水平比较  治疗前，2组SIgA、IgA、IgE比较
无明显差异(P>0.05)；治疗2周后，研究组IgE水平明显较常规组
低，SIgA、IgA水平明显较常规组高(P<0.05)，见表4。
2.5 复发率  随访3个月，无脱落病例，研究组复发率2.50%(1/40)
较常规组25.00%(10/40)低(χ2=8.538，P=0.004)。

表1 2组疗效比较[n(%)]
组别	 例数          治愈	 显效	 有效	   无效	 总有效率

研究组	   40        25(62.50)    7(17.50)    4(10.00)     4(10.00)	 36(90.00)

常规组	   40        6(15.00)      15(37.50)  7(17.50)     12(30.00)	 28(70.00)

χ2						      5.000

P						      0.025

表2 2组中医证候积分比较(分)
时间	     组别	  例数	        干咳                      咽痒                      咽痛            咽部异物感或灼热
治疗前	   研究组	   40	 2.55±0.23          2.43±0.28          2.65±0.25            2.41±0.27
	   常规组	   40	 2.47±0.20          2.34±0.23          2.58±0.21            2.33±0.26
	   t		  1.660	            1.571	  1.356	               1.350
	   P		  0.101	            0.120	  0.179	               0.181

治疗2周后	  研究组	   40	 0.39±0.07          0.27±0.06	 0.33±0.08             0.24±0.06
	   常规组	   40	 1.22±0.15          1.10±0.17	 1.17±0.14             1.11±0.13
	   t		  31.713	            29.118	 32.948	               38.430
	   P		  <0.001	            <0.001	 <0.001	               <0.001

表3 2组炎性因子水平比较(ng/L)

组别	 例数
	                                IL-6	                                                                    TNF-α

		          治疗前	      治疗2周后	         治疗前	      治疗2周后

研究组	  40	 188.24±20.14	 103.38±15.81	 196.15±25.33	 107.72±13.34

常规组	  40	 180.67±19.34	 144.27±17.31	 189.48±23.62	 155.59±17.87

t		  1.715	                     11.031	                     1.218	                     13.577

P		  0.090	                      <0.001	                     0.227	                      <0.001

表4 2组免疫因子水平比较

组别	 例数
	                      SIgA(mg/L)	                                          IgA(mg/L)	                                              IgE(ng/L)

		      治疗前	                        治疗2周后	     治疗前	                       治疗2周后	         治疗前	      治疗2周后

研究组	  40	 6.88±2.21	 18.03±4.06	 1.02±0.31	 1.83±0.57	 460.21±30.88	 164.38±24.15

常规组	  40	 7.59±2.76	 12.65±3.25	 1.11±0.35	 1.42±0.40	 458.29±28.81	 270.56±26.67

t		  1.270	                     6.543	                     1.217	                      3.724	                     0.288	                     18.665

P		  0.208	                     <0.001	                     0.227	                      <0.001	                     0.775	                      <0.001
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3  讨   论 
　　CP是一种上呼吸系统慢性炎症，相关研究指出，该疾病与
急性咽炎反复发作、病毒感染、有害气体刺激、饮食习惯、用嗓
过度等因素关系密切[7]。目前，西医治疗CP尚无特效方法，抗生
素、糖皮质激素雾化吸入虽能一定程度缓解病情，但远期效果欠
佳，易反复发作。
　　中医学认为，CP是因津液、气血、阴阳失调，导致痰浊瘀滞、
咽喉失养，进而致病[8]。笔者主张使用二陈四七汤治疗，该药剂由陈
皮、茯苓、枳壳、紫苏梗、僵蚕、浙贝母、法半夏、桔梗、厚朴、射
干、甘草等中药组成，其中茯苓性平，味甘淡，可助升脾气；桔梗性
平，味苦、辛，可解毒排脓；厚朴性温，味苦、辛，可行气解郁、燥
湿化痰；射干性寒，味苦，可利咽散结；法半夏性温，味辛，可化痰
散结、降逆和胃；陈皮性温，味辛、苦，可去湿除燥；浙贝母性寒，
味苦，具有止咳化痰、清热散结之功效；枳壳性微寒，味苦、辛，具
有理气宽中、行滞消胀之功效。诸药合用，共奏行气散结、化痰祛瘀
之功效。现代药理显示，射干有效成分可解热、抗炎、抗病原微生
物，茯苓则具备免疫调节作用，桔梗能抗炎、止痒、止咳，还能提升
中性白细胞杀菌能力，增强巨噬细胞的吞噬功能[9]。本研究中针刺取
足三里穴、合谷穴、尺泽穴、三阴交穴、列缺穴、曲池穴、照海穴、
膻中穴、鱼际穴、丰隆穴等穴位，照海穴归属足少阴肾经，有滋肾清
热、润肺利咽之功；足三里穴归属足阳明胃经，可燥化脾湿、补中益
气；列缺穴是手太阴肺经络穴，可宣肺解表、通经活络；曲池穴是手
阳明大肠经的合穴，有清热解表、疏经通络的作用；尺泽穴归属手太
阴肺经穴，可清宣肺气、泻火降逆。庞瑞康等[10]学者指出，针刺CP
患者列缺、照海、足三里、太溪等穴位，能有效改善临床症状，提升
疗效。由本研究数据可知，研究组治疗总有效率较常规组高，中医
证候积分较常规组低(P<0.05)，提示二陈四七汤合针刺治疗CP疗效显
著，能显著改善患者咽部不适症状。二陈四七汤具有行气散结、化痰
祛瘀之功，符合CP治疗原则，可取得理想疗效，且温服后，药物被
咽部黏膜吸收，可更好发挥药效，显著改善临床症状，在此基础上实
施有疏经通络、润肺利咽之功的针刺方法，可发挥协同作用，进一步
提升疗效。
　　有文献报道，CP患者咽部黏膜炎症反应强烈，TNF-α是炎症
反应中一种重要介质，正常状态下分泌量较小，一旦机体出现炎
症或感染，呈过量分泌状态，IL-6是一种促炎性细胞因子，可促进
蛋白合成和分泌，加速炎症反应[11-12]。免疫功能紊乱也是引发CP
重要因素，IgA具备局部免疫作用，在长时间慢性炎症的刺激下，
咽部血清IgA与黏膜表面浆细胞合成SIgA减少，导致局部免疫能力
下降，IgE是一种分泌型免疫球蛋白，是引起I型变态反应的主要抗
体，健康人群血清中含量较低[13-15]。本研究对比可见，研究组治
疗2周后IL-6、TNF-α、IgE、SIgA、IgA改善水平明显优于常规组

(P<0.05)，说明二陈四七汤合针刺可抑制IL-6、TNF-α、IgE产生，
提高SIgA、IgA含量，改善机体炎症状态与免疫功能。原因可能
为，二陈四七汤组方中射干、桔梗、厚朴、甘草等具备抗病毒功
效，可清除咽部病原菌，进而减轻咽部炎症，此外，该组方能逆转
免疫功能抑制状态，还能作用于下丘脑-垂体-肾上腺轴，调节机体
免疫系统，进而增强免疫能力。本研究发现，研究组复发率较常规
组低(P<0.05)，这与中药具备标本兼治优势有密切关系。
　　综上所述，二陈四七汤合针刺可能通过改善炎症因子、免疫因
子水平，达到显著缓解CP患者临床症状、降低复发率的效果，为
临床治疗CP提供新思路。本研究仍存在不足，如缺少远期观察，
未来需通过延长观察时间探讨二陈四七汤合针刺的远期疗效。
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