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鱼腥草颗粒联合头孢丙烯片治疗急性扁桃体炎的疗效 
   

李霞 1，李炜 1，翁永彩 1，王丹 1，俞春海 2(1.嘉兴市中医医院耳鼻喉科，浙江 嘉兴 314001；2.平湖市第一人民医院，浙江 平

湖 314200) 
 

摘要：目的  观察鱼腥草颗粒联合头孢丙烯片治疗急性扁桃体炎患者的临床疗效，分析其对患者炎症因子及免疫功能的

影响。方法  选取嘉兴市中医医院 2018 年 1~11 月确诊为急性扁桃体炎患者 240 例，以随机数表法均分为治疗组和对照

组。治疗组服用鱼腥草颗粒与头孢丙烯片，对照组仅服用头孢丙烯片。治疗 3 d 后，分析 2 组的临床效果及治疗总有效

率；比较 2 组治疗前后血清白细胞介素-6(IL-6)、肿瘤坏死因子-α(TNF-α)、干扰素-β(IFN-β)水平及外周血 CD4+、CD8+ T
淋巴细胞和 CD4+/CD8+水平。结果  治疗组体温恢复正常、扁桃体肿大及咳嗽持续时间分别为(1.84±0.23)，(1.96±0.36)，
(2.17±0.43)d，均显著少于对照组(P<0.01)，且总有效率为 89.2%，显著高于对照组(P<0.01)。治疗组 IL-6、TNF-α、IFN-β
水平较治疗前及对照组显著降低(P<0.05)。治疗组外周血 CD4+、CD8+水平与 CD4+/CD8+值较治疗前及对照组显著提高

(P<0.05)。结论  鱼腥草颗粒联合头孢丙烯片治疗能明显缩短急性扁桃体炎病程，改善患者临床症状与炎症反应，提高免

疫功能。 
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Clinical Efficacy of Houttuynia Granules Combined with Cefprozil Tablets in Treatment of Patients with 
Acute Tonsillitis 
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ABSTRACT: OBJECTIVE  To observe the clinical efficacy of Houttuynia granules combined with Cefprozil tablets in the 
treatment of patients with acute tonsillitis, and to analyze its effects on cytokines and immune function. METHODS  The 240 
patients with acute tonsillitis were diagnosed definitely from January to November 2018 in Jiaxing Hospital of TCM. The 
patients were divided into treatment group and control group by random number table method. The treatment group was treated 
with Houttuynia granules and Cefprozil tablets, while the control group was only treated with Cefprozil tablets by oral. After 3 
days of treatment, the clinical efficacy and total treatment efficiency were analyzed. The expressions of serum interleukin-6(IL-6), 
tumor necrosis factor-α(TNF-α) and interferon-β(IFN-β), and peripheral blood CD4+, CD8+ T lymphocytes and CD4+/CD8+ 
levels were compared before and after treatment. RESULTS  In the treatment group, the time of body temperature recovery, 
tonsil swelling and cough duration was (1.84±0.23), (1.96±0.36), (2.17±0.43)d, respectively, which were significantly less than 
the control group(P<0.01). The total treatment efficiency was 89.2%, it was significantly higher than that of the control group(P< 
0.01). The levels of serum cytokines IL-6, TNF-α and IFN-β in the treatment group were significantly lower than those of before 
treatment and the control group(P<0.05). The CD4+, CD8+ levels and CD4+/CD8+ values in the peripheral blood of the treatment 
group were significantly higher than those of before treatment and the control group(P<0.05). CONCLUSION  The 
combination Houttuynia granules with Cefprozil tablets can significantly shorten the clinical course of acute tonsillitis, 
ameliorate clinical symptoms and inflammatory damage, and improve immune function. 
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急性扁桃体炎是一种上呼吸道感染引起的腭

扁桃体急性非特异性炎症[1]。患者主要临床表现为

突发高热、吞咽困难、咽喉肿痛等，常发生于春、

秋两季及气温骤变时节，以青少年、儿童常见[1-2]。

其致病细菌有 A 群 β 溶血性链球菌、肺炎链球菌、

金黄色葡萄球菌等，而引起急性病毒性扁桃体炎

的病毒有 EB 病毒、流感病毒及鼻病毒等[3]。 
中医认为急性扁桃体炎属“喉蛾风”“烂乳
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蛾”等范畴，由风热邪毒入侵，聚集于咽喉所致[4]。

鱼腥草颗粒具有清热解毒、止咳化痰、消肿散结、

宣肺平喘、抗菌消炎等功效[5]；头孢丙烯为第 2 代

广谱头孢菌素类药物，可抑制细菌细胞壁合成发

挥抗菌作用，为目前扁桃体炎常用药[6]。本研究将

鱼腥草颗粒与头孢丙烯片联用治疗急性扁桃体

炎，观察其临床疗效及对患者炎症因子水平与免

疫功能的影响。 
1  资料与方法 
1.1  临床资料   

选取嘉兴市中医医院 2018 年 1~11 月明确诊

断为急性扁桃体炎患者 240 例为研究对象。釆用

随机数表法将上述患者均分为治疗组和对照组，

每组 120 例。治疗组，男 66 例，女 54 例，平均

年龄(28.1±9.8)岁，平均体温(38.6±0.8)℃。对照组，

男 58 例，女 62 例，平均年龄(27.9±9.3)岁，平均体

温(38.8±0.7)℃。2 组患者基本临床资料均无显著性，

具可比性。纳入标准：所有患者经实验室检查、影

像学及临床表现均符合《实用耳鼻咽喉头颈外科

学》[7]和《中医耳鼻咽喉科常见病诊疗指南》[8]中

有关急性扁桃体炎的诊断标准。排除标准：①入

院前采用抗菌药物、抗病毒药物治疗者；②心脑

肺肾等其他实质器官功能障碍性疾病；③精神、

沟通、视听障碍无法配合临床检验患者；④伴有

急、危重疾病者。本研究经本院医学伦理委员会

同意，患者及家属均知情并签署同意书。 
1.2  治疗方法   

2 组患者均给予等同的补充电解质、退热等对

症治疗。然后对照组患者服用头孢丙烯片(南京亿

华药业有限公司，国药准字：H20141960；规格：

每片 0.25 g)治疗，1 日 2 次，每次 2 片。治疗组患

者在上述基础上，同时服用鱼腥草颗粒(广西邦琪

药业集团有限公司，国药准字：Z20010131；规格：

每袋 6 g) 联合治疗，1 日 3 次，每次 1 袋。3 d 后，

观察 2 组临床疗效，并分析炎症因子及免疫功能。 
1.3  疗效评价 
1.3.1  临床效果观察  分别记录 2 组患者的体温

恢复正常时间、扁桃体肿大时间及咳嗽持续时间，

并进行比较。 
1.3.2  总有效率  参照中华中医药学会主编《中

医耳鼻咽喉科常见病诊疗指南》[8]中该病病证诊断

疗效标准，治愈：咽部症状消失，检查正常；好

转：咽部症状明显减轻，扁桃体肿消除；有效：

咽部症状和体征减轻；无效：症状和体征无明显

变化。计算总有效率：总有效率=(治愈例数+好转

例数+有效例数)/总例数×100%。 
1.4  炎症因子及免疫功能的测定 

收集治疗组及对照组治疗前后血清，ELISA 试

剂盒测定其白细胞介素-6(IL-6)、肿瘤坏死因子-α 
(TNF-α)、干扰素-β(IFN-β)的表达水平。同时采集

2 组治疗前后外周静脉血，流式细胞术检测 CD4+、

CD8+ T 淋巴细胞水平，并测定 CD4+/CD8+值，考

察其免疫功能。 
1.5  统计学分析 

采用 SPSS 17.0 软件进行数据分析。计量资料

以 sx  表示，采用 t 检验进行组间比较，计数资

料比较采用 χ2 检验。P<0.05 为差异有统计学意义。 
2  结果 
2.1  2 组临床治疗效果比较 

2 组数据均符合正态分布。治疗期间，治疗组

患者的体温恢复正常、扁桃体肿大及咳嗽持续时

间分别为(1.84±0.23)，(1.96±0.36)，(2.17±0.43)d，

较对照组均显著降低(P<0.01)。说明鱼腥草颗粒与

头孢丙烯片联合用药的临床症状缓解时间少于头

孢丙烯片，可提高临床治疗效果。结果见表 1。 
 

表 1  2 组患者症状体征消失时间比较( sx  ，n=120) 
Tab. 1  Comparison of symptoms and signs between the two 
groups( sx  , n=120)                            d 

组别 体温恢复正常时间 扁桃体肿大时间 咳嗽持续时间

治疗组 1.84±0.231) 1.96±0.361) 2.17±0.431) 

对照组 2.23±0.34 2.45±0.41 2.49±0.38 

注：与对照组比较，1)P<0.01。 
Note: Compared with the control group, 1)P<0.01. 
 
2.2  2 组总有效率比较 

治疗 3 d 后，治疗组患者的总有效率为 89.2%，

较 对 照 组 显 著 提 高 ， 差 异 具 有 统 计 学 意 义

(P<0.01)。提示联合用药患者的治疗总有效率提

高。结果见表 2。 
2.3  2 组治疗前后炎症因子水平比较 

治疗前，治疗组与对照组血清 IL-6、TNF-α、

IFN-β 表达水平均无统计学意义。治疗 3 d 后，治

疗组与对照组血清 IL-6、TNF-α、IFN-β 表达较治

疗前均显著下降(P<0.05)，且治疗组血清 IL-6、

TNF-α、IFN-β 水平分别为(16.35±0.34)，(28.94± 
0.62)，(81.25±1.63)pg·mL1，均显著低于对照组，

差异具有统计学意义(P<0.05)。结果见表 3。 
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2.4  2 组治疗前后免疫功能比较 
治疗前，治疗组与对照组患者外周血 CD4+、

CD8+ T 淋巴细胞亚群水平及 CD4+/CD8+均无统计

学意义。治疗 3 d 后，治疗组与对照组外周血 CD4+、

CD8+ 及 CD4+/CD8+ 水 平 较 治 疗 前 均 显 著 提 高

(P<0.05)，治疗组外周血 CD4+、CD8+及 CD4+/CD8+

水平分别为(37.24±0.36)%，(41.21±0.63)%及(1.68± 
0.35)，均显著高于对照组，差异具有统计学意义

(P<0.05)。结果见表 4。 

表 2  2 组患者总有效率比较 
Tab. 2  Comparison of the total effective rate between the 
two groups 

组别 例数 治愈/例 好转/例 有效/例 无效/例 总有效率/%

治疗组 120 35 52 20 13 89.2 

对照组 120 24 36 28 32 73.3 

χ2 16.736 

P  0.003 

 
表 3  2 组患者治疗前后血清炎症因子水平比较( sx  ，n=120) 
Tab. 3  Comparison of serum inflammatory factors in two groups of patients before and after treatment( sx  , n=120) 
                                                                                             pg·mL1 

组别 
IL-6 TNF-α IFN-β 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

治疗组 21.23±0.21 16.35±0.341)2) 36.68±0.24 28.94±0.621)2) 95.65±1.57 81.25±1.631)2) 

对照组 20.98±0.33 18.53±0.471) 37.02±0.45 30.57±0.581) 96.13±1.49 86.34±1.551) 

注：与治疗前比较，1)P<0.05；与对照组治疗后比较，2)P<0.05。 
Note: Compared with before treatment, 1)P<0.05; compared with the control group after treatment, 2)P<0.05. 
 
表 4  2 组患者治疗前后 T 淋巴细胞亚群水平比较( sx  ，n=120) 
Tab. 4  Comparison of T lymphocyte subsets between the two groups before and after treatment( sx  , n=120) 

组别 
CD4+/% CD8+/% CD4+/CD8+ 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

治疗组 29.56±0.34 37.24±0.361)2) 33.85±0.51 41.21±0.631)2) 1.18±0.12 1.68±0.351)2) 

对照组 29.15±0.28 34.28±0.811) 33.97±0.54 38.53±0.471) 1.21±0.09 1.53±0.381) 

注：与治疗前比较，1)P<0.05；与对照组治疗后比较，2)P<0.05。 
Note: Compared with before treatment, 1)P<0.05; compared with the control group after treatment, 2)P<0.05. 
 
3  讨论 

急性扁桃体炎在耳鼻喉科疾病中较为高发、

常见，机体常伴有咽黏膜及淋巴组织炎症浸润。

该病发生发展迅猛，易引发食欲不振、便秘、全

身酸懒及急性肾炎等多种并发症，影响患者健康

及家庭生活[4,9]。现阶段临床主要通过静脉输液、

服用抗菌药物等措施进行治疗[4]。 
中医认为急性扁桃体炎是由于外感风邪，肺

胃内积热，热邪袭喉而发病，故应遵循清肺胃热、

解毒利咽、消肿散结等治则。若将中药与化学药

联用可发挥相辅相成、相得益彰的功效，进而提

高其临床疗效[4,10-11]。鱼腥草颗粒由鱼腥草、连翘、

板蓝根、金银花、黄芩组成；其中，鱼腥草化学

成分复杂，包括挥发油、黄酮类、有机酸、生物

碱，具有抗菌抗炎，抗病毒，增强免疫等药理作

用[12-13]，在该复方中作用突出。而鱼腥草颗粒具

有清热解毒、止咳化痰、消肿散结、宣肺平喘等

功效[5,14]，符合上述中医治疗急性扁桃体炎原则，

目前临床亦常用于治疗急性扁桃体炎。因此本研

究将鱼腥草颗粒与化学药头孢丙烯片联合治疗急

性扁桃体炎。结果显示，治疗组患者体温恢复正

常、扁桃体肿大及咳嗽持续时间均显著少于对照

组，且其总有效率显著高于对照组(P<0.01)。提示

两者联合用药的临床疗效优于单用化学药，与文

献报道一致[4-6]。说明中药可联合化学药达到更好

的临床疗效。 
据报道，机体患急性扁桃体炎伴有强烈的炎

症反应[6,11,15]。而炎症因子水平能反应机体炎症

反应状态，在扁桃体炎等上呼吸道感染中发挥重

要作用[16]。其中，IL-6 主要由 Th2 细胞分泌，

可促进 B 细胞增殖、调节 NK 细胞、促进细胞毒

性 T 淋巴细胞产生和增殖，诱导炎性反应，参与

机体的免疫调节作用[15-17]；TNF-α 主要由单核-
巨噬细胞分泌，是目前发现 强大的炎症反应的

启动扩大因子[17-18]；IFN-β 主要由单核细胞和淋

巴细胞分泌，与中性粒细胞炎性浸润和机体免疫

病理损伤密切相关[19]。本研究结果显示，治疗后，

治疗组血清 IL-6、TNF-α、IFN-β 水平较治疗前
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及对照组均显著降低。说明联合用药可通过调控

炎症因子，更好地减轻炎症损伤。此外，扁桃体

也属于机体全身免疫防御机制的重要部分，免疫

功能变化在扁桃体炎发生发展中的作用日益受

到关注 [20-21]。其中，T 淋巴细胞亚群中的 CD4+

细胞分为 Th1 和 Th2 两大功能亚群，可主要调控

炎症因子及炎症反应，其与 T 淋巴细胞亚群 CD8+

细胞，两者相互制约、调节，共同构成 T 细胞网

络，在维持体液免疫和细胞免疫稳定状态均具有

重要意义，两者的表达水平影响机体的免疫功能

状态[21]。且据文献报道，鱼腥草可增强支气管炎

患者白细胞的吞噬功能，提高其免疫功能[13]。故

本研究在考察患者炎症因子水平同时，检测外周

血 CD4+、CD8+水平及 CD4+/CD8+值，考察患者的

免疫功能。结果发现，治疗组外周血 CD4+、CD8+

及 CD4+/CD8+的水平较治疗前及对照组均显著提

高，说明联合用药改善了患者免疫功能，可更好

地治疗扁桃体炎。 
综上所述，鱼腥草颗粒与头孢丙烯片联合治

疗扁桃体炎的临床疗效优于单用头孢丙烯片，且

联合用药可更好地缓解患者炎症损伤，提高其免

疫功能。 
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