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热毒宁注射液联合西医治疗对急性化脓性扁桃体炎
患者炎症因子及免疫功能的影响

宋唤唤　　马灵草　　岳　红

河南省人民医院耳鼻咽喉头颈外科,郑州　450000

　　摘要　目的　探讨热毒宁注射液联合常规西医治疗对急性化脓性扁桃体炎患者炎症因子及免疫功

能的影响。方法　选取2017年3月—2019年8月在本院接受治疗的急性化脓性扁桃体炎患者74例,
采用随机数字表法随机分为两组,每组37例。对照组患者行常规西医退热、抗感染治疗,观察组患者在

此基础上加以热毒宁注射液治疗。比较2组患者临床疗效、症状改善时间、免疫功能、炎症因子及不良

反应发生情况。结果　观察组患者的临床治疗总有效率为91.89%,显著高于对照组的72.97%(P<
0.05)。观察组患者体温恢复时间、咽痛消失时间及扁桃体恢复时间均显著短于对照组(P<0.05)。治

疗后,2组患者 CD3+ 、CD4+ 水平均明显升高,且观察组显著高于对照组(P<0.05);2组患者 CD8+ 水

平均明显下降,且观察组显著低于对照组(P<0.05)。2组患者血清 CRP、PCT 水平均明显下降,且观

察组显著低于对照组(P<0.05)。2组患者不良反应发生率比较,差异无统计学意义(P>0.05)。结论

　较单独使用西医治疗,热毒宁注射液联合常规西医治疗急性化脓性扁桃体炎患者,可明显缩短体温恢

复时间、咽痛消失时间及扁桃体恢复时间,提高临床疗效;其作用机制可能与提高免疫功能、缓解炎症反

应有关。
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　　Abstract　Objective　ToexploretheeffectsofReduninginjectioncombinedwithconventionalwesternmedi-
cinetreatmentoninflammatoryfactorsandimmunefunctioninpatientswithacutesuppurativetonsillitis.Methods
　Atotalof74patientswithacutesuppurativetonsillitiswhoweretreatedinourhospitalfrom March2017toAu-
gust2019wereselectedandrandomlydividedintoobservationgroupandcontrolgroupaccordingtorandomdigital
tablemethod,with37casesineachgroup.Patientsinthecontrolgroupweretreatedwithconventionalwestern
medicineforantipyreticandanti-infectivetreatment,andpatientsintheobservationgroupweretreatedwithRe-
duninginjectiononthebasisofthetreatmentofthecontrolgroup.Theclinicalefficacy,thetimeofsymptomim-
provement,theimmunefunction,theinflammatoryfactorsandtheadversereactionswerecomparedbetweenthe
twogroups.Results　Thetotaleffectiverateoftheobservationgroupwas91.89%,whichwassignificantlyhigher
thanthatofthecontrolgroup(72.97%)(P<0.05).Thetimeofbodytemperaturerecovery,thetimeofpharyngeal
paindisappearanceandthetimeoftonsillarrecoveryintheobservationgroupweresignificantlyshorterthanthose
inthecontrolgroup(P<0.05).Aftertreatment,thelevelsofCD3+ andCD4+inthetwogroupsweresignificantly
higherthanthosebeforetreatment,andthelevelsintheobservationgroupweresignificantlyhigherthanthosein
thecontrolgroup(P<0.05).ThelevelsofCD8+ inthetwogroupsweresignificantlylowerthanthosebefore
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treatment,andthelevelsintheobservationgroupweresignificantlylowerthanthoseinthecontrolgroup(P<
0.05).ThelevelsofserumCRPandPCTinthetwogroupsweresignificantlylowerthanthosebeforetreatment,

andthelevelsintheobservationgroupweresignificantlylowerthanthoseinthecontrolgroup(P<0.05).There
wasnosignificantdifferenceintheincidenceofadversereactionsintwogroups(P>0.05).Conclusion　Compared
withwesternmedicinealone,Reduninginjectioncombinedwithconventionalwesternmedicinecouldsignificantly
shortenthetimeofbodytemperaturerecovery,thetimeofpharyngealpaindisappearanceandthetimeoftonsillar
recovery,improvetheclinicalefficacyofacutesuppurativetonsillitis,anditsmechanismmightberelatedtoimpro-
vingimmunityandslowingdowntheinflammatoryresponse.

Keywords　Reduninginjection;acutesuppurativetonsillitis;inflammatoryfactors;immunefunction

　　扁桃体炎为腭扁桃体非特异性急性炎症的一种,
主要以体温升高、咽喉疼痛、食欲减退为临床表现,查
体可见咽部充血、扁桃体或颈部淋巴结肿大[1]。该病

为临床常见疾病,好发于儿童及青年,现代医学认为

急性化脓性扁桃体炎多为乙型溶血性链球菌等致病

菌感染所致,临床多采用抗生素进行治疗,但抗生素

的广泛使用导致大量耐药菌的产生而使单纯应用抗

生素治疗效果不佳。传统医学并无急性化脓性扁桃

体炎一说,根据其临床症状可将该病归入“急乳蛾”或
“烂乳蛾”的范畴,中医认为该病多因外邪侵袭、里热

内盛所致,治疗上选择以疏风解表、清热解毒疗法为

主[2]。热毒宁注射液由栀子、金银花、青蒿的活性成

分组成,具有疏散风热、清热解毒的作用[3]。目前虽

有研究[4-5]证实中药联合常规西医治疗可提高急性化

脓性扁桃体炎患者疗效,但关于其作用机制方面的探

讨较少。本研究旨在通过探讨热毒宁注射液联合常

规西医治疗对急性化脓性扁桃体炎患者炎症因子及

免疫功能的影响,验证其临床疗效,以期为该疗法的

临床应用提供依据。

1　资料与方法

1.1　一般资料

选取2017年3月—2019年8月在本院接受治疗

的急性化脓性扁桃体炎患者74例,采用随机数字表

法随机分为两组,每组37例。对照组,男21例,女16
例;年龄(24.18±5.11)岁,年龄范围为19~37岁;病
程(28.15±4.13)h,病程范围为8~49h;体温(39.04±
0.53)℃,体温范围为38~41℃。观察组,男20例,女

17例;年龄(24.03±5.27)岁,年龄范围为18~38岁;
病程(27.83±4.07)h,病程范围为 7~46h;体温

(39.11±0.48)℃,体温范围为38~41℃。2组患者

一般资料比较,差异无统计学意义(P>0.05)。

1.2　纳入及排除标准

纳入标准:①符合《耳鼻咽喉头颈外科学》[6]中急

性化脓性扁桃体炎的相关诊断标准,有明显的发热、
咽痛、咽喉不适等表现,并伴有扁桃体肿大化脓,实验

室检查结果显示白细胞计数>10.0×109/L,中性粒

细胞百分比>50%;②就诊前未接受相关治疗;③患

者已获知情同意,并经过本院伦理委员会批准。
排除标准:①对治疗药物过敏者;②合并支气管

炎、肺炎或其他部位感染者;③合并心、肝、肾等其他

脏器疾病者;④精神障碍,无法配合完成治疗者;⑤造

血功能障碍者。

1.3　治疗方法

对照组患者行常规西医降温、抗感染治疗:采用

0.9%氯化钠注射液(四川科伦药业股份有限公司,国
药准字 H20056626)进行漱口,对于体温不足38.5℃
者给予湿 敷 等 物 理 方 法 进 行 降 温,对 于 体 温 超 过

38.5℃者给予布洛芬混悬液(上海强生制药有限公

司,国药准字 H19991011)口服,15mL/次,体温下降

至37.3℃后停药。给予注射用青霉素钠(华北制药股

份有限公司,国药准字 H13020656)400万 U 以100
mL0.9%氯化钠注射液稀释后静脉滴注,2次/d,青
霉素过敏者则选择盐酸林可霉素注射液(海南制药厂

有限公司,国药准字 H46020155)0.6g以 100 mL
0.9%氯化钠注射液稀释后静脉滴注,2次/d。

观察组患者在对照组基础上加用热毒宁注射液

(江苏康缘药业股份有限公司,国药准字Z20050217)

20mL以250mL0.9%氯化钠注射液稀释后静脉滴

注,滴速控制在30~60滴/min,1次/d。2组患者均

在治疗4d后进行疗效评价。

1.4　评价指标

比较2组患者临床疗效、症状改善时间、免疫功

能、炎症因子及不良反应发生情况。
疗效评价标准[7]:痊愈　体温恢复正常,咽痛等

症状消失,白细胞检查恢复正常;有效　发热、咽痛等

症状明显减轻,扁桃体明显缩小但未恢复正常,白细

胞检查结果下降但仍高于正常水平;无效　症状及实
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验室检查结果未见明显改善甚至加重。临床治疗总

有效率=[(痊愈+有效)例数/总例数]×100%。
症状改善时间:比较2组患者体温恢复、咽痛消

失及扁桃体恢复时间。
免疫功能:治疗前及疗程结束后抽取患者空腹外

周静脉血,以肝素钠抗凝后分离出外周血淋巴细胞,
采用流式细胞仪(贝克曼库尔特公司,EpicsXL型)对

CD3+ 、CD4+ 及CD8+ 水平进行检测。
炎症因子:治疗前及疗程结束后抽取患者空腹外

周静脉血2mL,以3000r/min转速离心后分离血清,
采用酶联免疫吸附法(ELISA)对 C反应蛋白(CRP)
及降钙素原(PCT)进行检测。

不良反应:记录2组患者治疗期间不良反应发生

情况。

1.5　统计学方法

采用SPSS22.0统计学软件进行数据分析,计量

资料以均数±标准差(■x±s)表示,组间比较采用独立

样本t检验,组内比较采用配对t检验;计数资料以率

(%)表示,组间比较采用χ2检验;以P<0.05为差异

有统计学意义。

2　结果

2.1　临床疗效比较

观察组患者临床治疗总有效率为91.89%,显著

高于对照组的72.97%(P<0.05),见表1。

2.2　炎症因子水平比较

治疗后,2组患者CRP、PCT水平均明显下降(P<
0.05),且观察组显著低于对照组(P<0.05)。见表2。

表1　2组患者临床疗效比较(n=37,例,%)

组别 痊愈 有效 无效 总有效率

对照组 19 8 10 27(72.97)

观察组 22 12 3 34(91.89)△

　　与对照组比较,△P<0.05

表2　2组患者炎症因子水平比较(n=37,■x±s)

组别 时间 CRP(mg/L) PCT(μg/L)

对照组
治疗前 53.17±12.75 2.77±0.38

治疗后 24.17±5.31∗ 1.29±0.30∗

观察组
治疗前 52.88±13.02 2.68±0.31

治疗后 15.62±4.79∗△ 0.84±0.16∗△

　　与治疗前比较,∗P<0.05;与对照组比较,△P<0.05

2.3　临床症状改善时间比较

观察组患者体温恢复时间、咽痛消失时间及扁桃

体恢复时间均显著短于对照组(P<0.05)。见表3。

2.4　免疫功能比较

治疗后,2组患者 CD3+ 、CD4+ 水平均明显升高

(P<0.05),且观察组显著高于对照组(P<0.05);2
组患者CD8+ 水平均明显下降(P<0.05),且观察组

显著低于对照组(P<0.05)。见表4。

2.5　不良反应发生情况比较

治疗期间,对照组出现皮疹1例,胃肠道反应1
例,不良反应发生率为5.41%(2/37);观察组出现皮

疹1例,头晕1例,胃肠道反应1例,不良反应发生率

为8.11%(3/37)。2组患者不良反应发生率比较,差
异无统计学意义(P>0.05)。

表3　2组患者临床症状改善时间比较(n=37,h,■x±s)

组别 体温恢复时间 咽痛消失时间 扁桃体恢复时间

对照组 67.82±9.03 70.66±8.14 74.81±10.53

观察组 59.38±8.45△ 58.37±9.11△ 65.04±9.71△

　　与对照组比较,△P<0.05

表4　2组患者免疫功能比较(n=37,%,■x±s)

组别 时间 CD3+ CD4+ CD8+

对照组
治疗前 50.37±9.04 25.17±5.03 29.14±6.21

治疗后 54.06±8.48∗ 27.81±7.14∗ 26.32±5.13∗

观察组
治疗前 50.11±8.71 25.06±5.11 29.08±6.17

治疗后 58.92±8.16∗△ 31.89±7.32∗△ 23.89±4.86∗△

　　与治疗前比较,∗P<0.05;与对照组比较,△P<0.05
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3　讨论

急性化脓性扁桃体炎为临床常见病,若得不到及

时有效的治疗可能引发急性鼻窦炎、中耳炎等疾病,
严重者甚至可引起肾炎、风湿热等全身并发症,因此

积极有效的治疗对患者康复具有重要的意义[8]。目

前现代医学对于急性化脓性扁桃体炎多采取抗感染

及对症治疗,对于细菌感染者多选择青霉素类抗生

素,过敏者则主要选取大环内酯类药物;但若抗感染

药物使用不当,可引起药物耐药而使病程延长,甚至

出现病情反复[9]。传统医学认为咽喉为肺胃所属,急
性化脓性扁桃体炎多因风热邪毒循口鼻侵入肺系所

致,咽喉首当其冲,邪毒在咽喉蕴结可致脉络受阻,肌
膜受灼。加上外邪壅盛,乘势传里可致肺胃受热,肺
胃热盛而致火热上蒸搏结于咽喉,使肌膜受灼而引起

咽喉肿大,化腐成脓,因此治疗上应以疏散风热、清热

解毒为主[10]。
热毒宁注射液由青蒿、金银花、栀子3味药物组

成,金银花味苦甘,归肺胃经,可清热解毒、凉血消疮,
素有“疔疮圣药”的美称,清代著名医家陈士铎在《洞
天奥旨》中写道“疮疡必用金银花……金银花最能消

火热之毒,而又不耗气血,故消火毒之药,必用金银花

也”,足以见金银花清热解毒作用之强,同时因其芳香

疏散,擅散肺经热邪,透热达表而可疏散风热[11]。栀

子可清热泻火除烦、消肿止痛,《丹溪心法》中写道“山
栀子仁,大能降火,从小便泄去。其性能屈曲下降,人
所不知”,在古方中多采用栀子为热药之向导,用之则

邪易伏、病易退、正易复而病安[12]。青蒿味甘微辛,微
寒,具有清热凉血、解毒截疟的作用,可用于内热炙盛

而致的咽喉肿痛、目赤、口干舌燥之证。上述药物共

同使用可发挥疏散风热、清热泻火解毒、凉血消肿的

作用,与常规西医治疗联合使用可达到协同作用而加

速患者发热、咽喉肿痛等症状的改善,以增强疗效。
本研究结果显示,观察组患者临床治疗总有效率为

91.89%,显著高于对照组的72.97%。
扁桃体为机体与外界环境相通的重要器官,其生

理功能较为特殊,该部位一旦出现感染可引起局部免

疫异常反应而引起扁桃体实质出现明显的肿胀充血,
同时可被大量中性粒细胞浸润而引起炎性物质渗出。
扁桃体感染后不仅可对感染部位造成损伤,还可激活

固有免疫系统而引起炎症反应。CRP为急性时相反

应蛋白的一种,在多种炎症反应的早期均可明显升高

而被临床上常用作机体炎症反应指标[13]。PCT为临

床上常用的细菌炎性疾病感染的关键指标,当体内出

现细菌、真菌、寄生虫感染或脓毒症、脏器功能衰竭时

可致患者体内PCT水平明显上升[14]。当机体出现严

重感染后,可致CRP、PCT等炎症因子呈瀑布样反应

进行,继而出现促炎/抗炎失衡。T 细胞在免疫应答

及炎症级联反应中发挥着重要的作用,当 CD3+ 水平

下降时提示患者免疫功能受损,CD4+ 则主要负责识

别并辅助免疫系统的其他细胞以增强其对侵入机体

的病原体的抵抗,CD8+ 为抑制性 T细胞,其水平升高

提示患者机体免疫功能下降[15]。
本研究结果显示,治疗后2组患者 CD3+ 、CD4+

水平均明显升高,且观察组显著高于对照组;2组患者

CD8+ 水平均明显下降,且观察组显著低于对照组。2
组患者血清CRP、PCT水平均明显下降,且观察组显

著低于对照组。提示热毒宁注射液联合常规西医治

疗急性化脓性扁桃体炎的作用机制可能与纠正机体

免疫功能紊乱有关,通过促进 T 细胞水平恢复正常,
以提高机体细胞免疫,另外还可通过减轻机体炎性反

应而达到抗炎的作用。热毒宁注射液含有大量的绿

原酸、栀子苷、青蒿素等活性物质,药理学研究[16]证实

上述活性成分具有较强的抗炎、抗感染作用,联合抗

生素等常规西医治疗可达到增强免疫调节、抗炎的效

果,至于其具体分子机制尚有待进一步深入研究。不

良反应方面,2组均未出现严重不良反应,在出现胃肠

道反应、皮疹等不良反应时给予停药或对症治疗后,
均得到有效的控制。

综上所述,较单独使用西医治疗,热毒宁注射液

联合常规西医治疗急性化脓性扁桃体炎患者,可明显

缩短体温恢复时间、咽痛消失时间及扁桃体恢复时

间,提高临床疗效,其作用机制可能与提高免疫功能、
缓解炎症反应有关。

参　考　文　献

[1]　安云,张葆青.154例小儿急性化脓性扁桃体炎的回顾性

分析[J].中国中医基础医学杂志,2019,25(6):796-798.
[2]　高桂君,金静,刘娜,等.中医药治疗小儿急性扁桃体炎的

进展[J].中国中医急症,2017,26(2):268-270.
[3]　葛雯,李海波,于洋,等.热毒宁注射液化学成分、药理作

用及临床应用研究进展[J].中草药,2017,48(5):1027-
1036

[4]　李雄,王国政.热毒宁注射液治疗急性咽扁桃体炎感染

100例[J].时珍国医国药,2015,26(4):926.
[5]　邓玉萍.体外培育牛黄联合西药治疗小儿急性化脓性扁

桃体炎的临床观察[J].中西医结合研究,2018,10(2):60-
62.

[6]　田勇泉.耳鼻咽喉头颈外科学[M].8版.人民卫生出版

·251·



中西医结合研究2020年6月第12卷第3期　ResearchofIntegratedTraditionalChineseandWesternMedicineJun.2020,Vol.12,No.3

社,2013:130-133.
[7]　国家中医药管理局.中华人民共和国中医药行业标准·

中医病证诊断疗效标准[M].南京:南京大学出版社,

1994:126.
[8]　郭金凤,夏茜,李剑波,等.伴慢性扁桃体炎IgA肾病患者

的临床病理特征及预后分析[J].中华肾脏病杂志,2017,

33(12):881-886.
[9]　卢一丽,单小鸥,金佳蕙.不同病原体引起的儿童化脓性

扁桃体炎的临床特点[J].浙江医学,2016,38(3):186-
188.

[10]王陈红,尚莉丽.中医药佐治小儿反复呼吸道感染研究进

展[J].辽宁中医药大学学报,2018,20(3):153-156.
[11]冯欣煜,姚志凌,李明辉.金银花的现代药理和临床运用

研究进展[J].中医研究,2015,28(9):78-78.
[12]杨宜花,洪婷.中药栀子在复方配伍中的功效发微[J].中

医文献杂志,2016,34(5):24-26.
[13]季孝,刘思宇,史杨,等.PCT、CRP、SAA联合检测对儿童

化脓性扁桃体炎的鉴别诊断价值[J].浙江医学,2018,40
(12):1351-1354.

[14]张志颖,赵云红,周沛然,等.降钙素原及白介素-6测定在

急性扁桃体炎合并脓毒症患儿中的诊断价值研究[J].中
华医院感染学杂志,2017,27(5):1163-1166.

[15]刘旺华,洪净,周小青,等.急性化脓性扁桃体炎证候层次

与 T淋巴细胞亚群变化的相关性研究[J].世界中西医结

合杂志,2014,9(8):843-845.
[16]姚财文.热毒宁注射液的药理作用、临床应用及不良反应

分析[J].中国医学文摘-耳鼻咽喉科学,2017,32(5):256-
257.

(收稿日期:2020-03-02)

　　(上接第148页)
[6]　中国标准化委员会.中华人民共和国国家标准:腧穴名称

与定位[M].北京:中国质检出版社,2014.
[7]　国家中医药管理局.中华人民共和国中医药行业标准·

中医病证诊断疗效标准[M].南京:南京大学出版社,

1994:19.
[8]　王乃权,周志华,丁超儿,等.长时间刺激百会穴治疗失眠

症50例[J].中国中医药科技,2017,24(1):115-116.
[9]　廖炎,乐园.氧化应激与器官损害[J].中国现代医学杂

志,2013,23(18):57-61.

[10]魏亚萍,王媛,郭晓笋,等.细胞内的氧化还原感受器蛋白

与氧化还原信号转导[J].中国病理生理杂志,2018,34
(1):183-187.

[11]SüerC,DoluN,ArtisAS,etal.Theeffectsoflong-term
sleepdeprivationonthelong-termpotentiationintheden-
tategyrusandbrainoxidationstatusinrats[J].Neurosci
Res,2011,70(1):71-77.

(收稿日期:2020-03-17)

·351·


