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紫正地黄汤治疗腺样体炎３０例疗效观察

金芬芬１，宋若会２

（１．安徽中医药大学研究生院，安徽 合肥　２３００１２；２．安徽中医药大学第一附属医院，安徽 合肥　２３００３１）

［摘要］目的　观察新安郑氏喉科名方紫正地黄汤治疗腺样体炎的临床疗效。方法　将符合纳入标准的６０

例腺样体炎患者，按随机数字表法分为治疗组和对照组，每组３０例，治疗组用紫正地黄汤加减治疗，对照组用

抗生素治疗，分别测定患者治疗前后临床主要症状、体征积分和鼻咽侧位片（吸气相）Ａ／Ｎ值。结果　两组患

者临床疗效分布比较，差异具有统计学意义（犘＜０．０５）；治疗后两组患者鼻塞、打鼾、张口呼吸及Ａ／Ｎ值较

治疗前均显著下降（犘＜０．０５）；治疗组鼻塞、打鼾、张口呼吸及 Ａ／Ｎ值降低值显著高于对照组（犘＜０．０５）。

结论　紫正地黄汤治疗腺样体炎效果显著。

［关键词］腺样体炎；郑氏喉科；紫正地黄汤
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　　腺样体炎，又称咽扁桃体炎，与腺样体肥大是同

种疾病的不同表述方式。腺样体表面陷窝、沟槽交

错纵横，细菌与病毒常积聚于此，容易反复或长期感

染，从而导致慢性增生肥大［１］。国外研究［２４］表明，

腺样体肥大患者的腺样体黏膜炎症明显，局部炎症
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可能是引起其淋巴组织增生的机制。腺样体炎属咽

喉感染性热病范畴。郑氏喉科学术流派“辛凉养阴”

治疗咽喉热病疗效显著，其代表性方剂为紫正地黄

汤。笔者采用紫正地黄汤加减治疗腺样体炎３０例，

现将疗效观察报道如下。

１　临床资料

１．１　诊断标准　参照《实用耳鼻咽喉头颈外科

学》［５］制定。患者鼻塞，打鼾，张口呼吸，有时可见

“腺样体面容”；鼻内镜检查：鼻咽部红色隆起；Ｘ线

鼻咽侧位片检查明确腺样体增生肥大。

犆犾犻狀犻犮犪犾犈犳犳犲犮狋狅犳犜狉犪犱犻狋犻狅狀犪犾犆犺犻狀犲狊犲犕犲犱犻犮犻狀犲犛犲狇狌犲狀狋犻犪犾犜犺犲狉犪狆狔犆狅犿犫犻狀犲犱

狑犻狋犺犆犾犻犿犲狀犻狀犜狉犲犪狋犿犲狀狋狅犳犎狔狆狅犿犲狀狅狉狉犺犲犪犆犪狌狊犲犱犫狔犐狀犱狌犮犲犱犃犫狅狉狋犻狅狀

犣犎犃犖犌犎狅狀犵，犆犎犈犖犌犎狅狀犵，犔犐犝犆犺狌狀犾犻
（犇犲狆犪狉狋犿犲狀狋狅犳犌狔狀犲犮狅犾狅犵狔，犜犺犲犉犻狉狊狋犃犳犳犻犾犻犪狋犲犱犎狅狊狆犻狋犪犾狅犳犃狀犺狌犻犝狀犻狏犲狉狊犻狋狔狅犳犆犺犻狀犲狊犲犕犲犱犻犮犻狀犲，

犃狀犺狌犻犎犲犳犲犻　２３００３１，犆犺犻狀犪）

［犃犫狊狋狉犪犮狋］犗犫犼犲犮狋犻狏犲　 ＴｏｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｅｃｔｏｆｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅｍｅｄｉｃｉｎｅ（ＴＣＭ）ｓｅｑｕｅｎｔｉａｌ

ｔｈｅｒａｐｙｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈＣｌｉｍｅｎｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｈｙｐｏｍｅｎｏｒｒｈｅａｃａｕｓｅｄｂｙｉｎｄｕｃｅｄａｂｏｒｔｉｏｎ．犕犲狋犺狅犱狊　 Ａｔｏｔａｌ

ｏｆ６０ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｈｙｐｏｍｅｎｏｒｒｈｅａｃａｕｓｅｄｂｙｉｎｄｕｃｅｄａｂｏｒｔｉｏｎｗｅｒｅｒａｎｄｏｍｌｙｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ

ａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐ，ｗｉｔｈ３０ｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｅａｃｈｇｒｏｕｐ．ＴｈｅｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐｗｅｒｅｇｉｖｅｎＴＣＭ

ｓｅｑｕｅｎｔｉａｌｔｈｅｒａｐｙｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈＣｌｉｍｅｎ，ｗｈｉｌｅｔｈｏｓｅｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｗｅｒｅｇｉｖｅｎｏｒａｌＣｌｉｍｅｎａｌｏｎｅ．

Ｔｈｅｃｏｕｒｓｅｏｆｔｒｅａｔｍｅｎｔｗａｓｔｈｒｅｅｍｅｎｓｔｒｕａｌｃｙｃｌｅｓｆｏｒｂｏｔｈｇｒｏｕｐｓ．Ｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｗｅｒｅｃｏｍｐａｒｅｄｉｎ

ｔｅｒｍｓｏｆｍｅｎｓｔｒｕａｌｖｏｌｕｍｅａｎｄｌｅｖｅｌｓｏｆｆｏｌｌｉｃｌｅｓｔｉｍｕｌａｔｉｎｇｈｏｒｍｏｎｅ（ＦＳＨ），ｌｕｔｅｏｔｒｏｐｉｃｈｏｒｍｏｎｅ（ＬＨ），

ａｎｄｅｓｔｒａｄｉｏｌ（Ｅ２）ｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ．犚犲狊狌犾狋狊　 Ｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐｈａｄａｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｂｅｔｔｅｒ

ｃｌｉｎｉｃａｌｏｕｔｃｏｍｅｔｈａｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（犘＜０．０５）．Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，ｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐ

ｈａｄａｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｇｒｅａｔｅｒｉｎｃｒｅａｓｅｉｎｍｅｎｓｔｒｕａｌｖｏｌｕｍｅａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ（犘＜０．０５）．Ｂｏｔｈｇｒｏｕｐｓｈａｄａｓｉｇ

ｎｉｆｉｃａｎｔｒｅｄｕｃｔｉｏｎｉｎｔｈｅｓｅｒｕｍｌｅｖｅｌｏｆＦＳＨａｎｄａｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｉｎｃｒｅａｓｅｉｎｔｈｅｓｅｒｕｍｌｅｖｅｌｏｆＥ２ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ（犘＜

０．０５），ｂｕｔｔｈｅｒｅｗｅｒｅｎｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｉｎｔｈｅｃｈａｎｇｅｓｉｎＦＳＨａｎｄＥ２ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏ

ｇｒｏｕｐｓ（犘＞０．０５）．犆狅狀犮犾狌狊犻狅狀　 ＴＣＭｓｅｑｕｅｎｔｉａｌｔｈｅｒａｐｙｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｅｓｔｒｏｇｅｎａｎｄｐｒｏｇｅｓｔｅｒｏｎｅｃａｎｓｉｇｎｉｆｉ

ｃａｎｔｌｙｉｎｃｒｅａｓｅｔｈｅｍｅｎｓｔｒｕａｌｖｏｌｕｍｅｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｈｙｐｏｍｅｎｏｒｒｈｅａｃａｕｓｅｄｂｙｉｎｄｕｃｅｄａｂｏｒｔｉｏｎ．

［犓犲狔狑狅狉犱狊］Ｉｎｄｕｃｅｄａｂｏｒｔｉｏｎ；Ｈｙｐｏｍｅｎｏｒｒｈｅａ；ＴｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅｍｅｄｉｃｉｎｅｓｅｑｕｅｎｔｉａｌｔｈｅｒａｐｙ；Ｃｌｉｍｅｎ

８１

Ｗｅｂｓｉｔｅ　ｈｔｔｐ：／／ｘｕｅｂａｏ．ａｈｔｃｍ．ｅｄｕ．ｃｎ　　　　　　　　　　　　　　　　　 Ｅｍａｉｌ　ａｈｘｂｂｊｂ＠１６３．ｃｏｍ
安徽中医药大学学报 第３７卷 第２期 ２０１８年４月 ＪＡＮＨＵＩＵＮＩＶＣＨＩＮＥＳＥＭＥＤ Ｖｏｌ．３７ Ｎｏ．２ Ａｐｒ．２０１８



１．２　纳入标准　符合腺样体炎的诊断标准，年龄

２～１５岁者，并充分告知本研究有关事项，能按要求

配合治疗与接受随访，在取得理解的情况下，签署研

究知情同意书。

１．３　排除标准　不符合纳入标准者；由于肥胖、鼻

息肉、严重鼻中隔偏曲、喉部及气管疾病等原因所致

呼吸不畅者；有精神疾病者。

１．４　一般资料　选取安徽中医药大学第一附属医

院耳鼻喉科门诊自２０１５年２月至２０１７年３月间的

腺样体炎患者６０例。按随机数字表法分为治疗组

和对照组，每组３０例，其中治疗组男１６例，女１４

例；年龄２～１５岁，平均年龄（９．４０±３．４５）岁；病程

０．５～１２年，平均病程（６．７８±２．８４）年。对照组男

１５例，女１５例；年龄２～１５岁，平均年龄（９．４３±

３．３７）岁；病程０．６～１１年，平均病程（６．８２±２．６５）

年，两组患者性别、年龄、病程比较，差异无统计学意

义（性别：χ
２＝０．０６７，犘＝０．７９；年龄：狋＝０．３８，犘＝

０．９７；病程：狋＝０．０５，犘＝０．９６），具有可比性。

２　方法

２．１　治疗方法　治疗组给予紫正地黄汤口服。方

药组成：紫荆皮、生地黄、防风、薄荷、玄参、牡丹皮、

赤芍、茜草各１０ｇ，细辛、甘草各３ｇ。药物用量根据

患者年龄及病情加以调整。热重者加黄芩、石膏，流

脓涕明显者加白芷、败酱草，痰多者加桔梗、陈皮、半

夏，平素易感冒者加黄芪、白术、防风，阳气虚寒者加

附子、党参、炒白术，阴虚内热者加北沙参、麦冬、地

骨皮，纳差者加谷芽、麦芽。每日１剂。对照组口服

阿莫西林胶囊（珠海联邦制药股份有限公司中山分

公司，国药准字Ｈ２０００３２６３），成人每次０．５ｇ，每日

３次；儿童每日２０～４０ｍｇ／ｋｇ，具体用量根据病情，

每８ｈ用药１次。

２．２　观察指标及方法

２．２．１　病情及疗效评定标准　参照腺样体肥大的

症状体征积分标准［６］，观察患者治疗前后鼻塞、打

鼾、张口呼吸的严重程度及鼻咽侧位片（吸气相）

Ａ／Ｎ值，按“无”“轻度”“中度”“重度”分别计０、１、２、

３分，见表１。Ａ／Ｎ值
［７］：鼻咽侧位片（吸气相），Ａ

值为腺样体的厚度，Ｎ值为鼻咽腔宽度，Ａ／Ｎ值，即

腺样体厚度与鼻咽腔宽度之比值。

表１　症状体征及Ａ／Ｎ值分级

症状体征
分级标准

无 轻度 中度 重度

鼻塞 无鼻塞 轻度鼻塞，不伴张口呼吸 中度鼻塞，呼吸不畅，偶伴

张口呼吸

双鼻完全堵塞，伴张口呼吸

打鼾 无打鼾 平时不打鼾，但感冒、过敏性鼻

炎等可诱发打鼾

夜间打鼾呈间断性 每夜打鼾

张口呼吸 无张口呼吸 平时无张口呼吸，但感冒、过敏

性鼻炎等可诱发张口呼吸

张口呼吸，无睡觉憋醒症状 每夜均张口呼吸，常有睡觉

憋醒症状

Ａ／Ｎ值 Ａ／Ｎ值为

０．３２～０．６３

Ａ／Ｎ值为０．６４～０．７５，腺样体

轻度增生（Ⅰ度）
Ａ／Ｎ值为０．７６～０．８５，腺

样体中度增生（Ⅱ度）
Ａ／Ｎ值＞０．８５，腺样体重

度增生（Ⅲ度）

２．２．２　疗效判定标准　治愈：疗效指数（狀）≥９０％；

显效：狀≥７０％，且狀＜９０％；有效：狀≥３０％，且狀＜

７０％；无效：狀＜３０％。狀＝（治疗前积分－治疗后积

分）／治疗前积分×１００％。

２．３　统计学方法　采用ＳＰＳＳ２１．０进行统计学分

析，连续型变量采用“均数±标准差（珚狓±狊）”进行统

计学描述。两组患者临床疗效分布比较采用 Ｍａｎｎ

Ｗｈｉｔｎｅｙ犝 检验。根据数据是否呈正态分布，同组

患者治疗前后均数比较采用配对狋检验或 Ｗｉｌｌｃｏｘ

ｏｎ符号秩和检验；两组患者各症状、体征积分差值

比较采用两个独立样本狋检验，或ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙ犝

检验。犘＜０．０５为差异有统计学意义。

３　结果

３．１　两组患者临床疗效比较　两组患者临床疗效

分布比较，差异具有统计学意义（犘＜０．０５），结合平

均秩次可以认为治疗组临床疗效明显优于对照组。

见表２。

３．２　两组患者治疗前后症状、体征积分比较　两组

患者治疗前鼻塞、打鼾、张口呼吸及Ａ／Ｎ值积分比

较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。治疗后两组患

者鼻塞、打鼾、张口呼吸及Ａ／Ｎ值积分较治疗前均

明显下降（犘＜０．０５）；治疗组鼻塞、打鼾、张口呼吸

及Ａ／Ｎ值降低值显著高于对照组（犘＜０．０５）。结

果表明治疗组在改善患者各项指标方面优于对照

组。见表３。

４　讨论

频繁的细菌和病毒感染是导致腺样体肥大的常

见原因，鼻腔分泌物的炎性刺激也是不可忽视的因

素。目前，对于腺样体肥大的治疗主要有抗生素和

手术。但临床观察发现抗生素治疗腺样体肥大效果

９１
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表２　两组患者临床疗效比较

组别 狀 治愈／例 显效／例 有效／例 无效／例 平均秩次 犣值 犘值

对照 ３０ ３ ７ １１ ９ ３６．７０

治疗 ３０ ８ １１ １０ １ ２４．３０
－２．８６８ ０．００４

表３　两组患者治疗前后症状、体征积分比较（珚狓±狊）

组别 狀
鼻塞积分

治疗前 治疗后 差值

打鼾积分

治疗前 治疗后 差值

对照 ３０ ２．６０±０．５０ １．３０±０．９９ １．３０±１．０６ ２．７７±０．４３ １．８７±０．９７ ０．９０±０．８０

治疗 ３０ ２．６３±０．４９ ０．５０±０．６３ ２．１３±０．６３＃ ２．７０±０．５３ ０．４０±０．４９ ２．３０±０．７０＃

组别 狀
张口呼吸积分

治疗前 治疗后 差值

Ａ／Ｎ值积分

治疗前 治疗后 差值

对照 ３０ ２．７０±０．４７ １．７３±０．９１ ０．９７±０．９９ ２．７３±０．４５ １．９３±０．８３ ０．８０±０．８１

治疗 ３０ ２．８０±０．４０ ０．５３±０．５１ ２．２７±０．６９＃ ２．８３±０．３８ ０．６０±０．５６ ２．２３±０．６８＃

　　注：与治疗前比较，犘＜０．０５；与对照组比较，＃犘＜０．０５

并不理想，这可能是与炎症腺样体的表面附着有细

菌生物膜有关。ＭＡＺＲＯＵ等
［８］发现，６１％的腺样

体炎患儿的腺样体表面附着有细菌生物膜，抗生素

很难渗透细菌生物膜发挥抗菌作用。手术治疗可以

快速改善鼻塞、张口呼吸等症状，但反复上呼吸道感

染，使与腺样体同为“咽淋巴环”的扁桃体、咽侧索和

舌根淋巴等淋巴组织代偿性增生，导致咽腔狭窄［９］。

手术３个月后的效果与药物治疗相比，并无明显优

势［９］。

　　腺样体位于鼻咽顶后壁，中医称之为“颃颡”，古

代医家受检查手段所限，无法窥及，故中医古典文献

中无腺样体相关论述，也无对应病名。现代医家根

据腺样体和腭扁桃体邻近，组织结构和功能基本相

同，病理上相互影响的特点，多参照“乳蛾”对本病进

行辨证论治。郑氏喉科将“乳蛾”等咽喉头颈部感染

性疾病归为“喉风”范畴［１０］，治以辛凉养阴法，方选

紫正地黄散（汤）统治喉风诸症，组方注重养阴散邪，

“养阴”治热病具有“驱邪泻实、制约辛味药辛散太

过、防病传变和补阴护津”四重作用［１０］。方中紫荆

皮活血散瘀消肿；生地黄、玄参凉血养阴散热；赤芍、

茜草、牡丹皮活血祛瘀；薄荷辛凉疏风散热；防风祛

风解表；甘草调和诸药。

现代药理研究也证明，紫正地黄汤中１０味中药

能增强机体抵抗力，并且有不同程度的抗炎、抗细菌

和病毒作用。紫荆皮对小鼠体表局部组织红肿具有

明显改善作用，抗炎效果良好，但其抗炎机制尚不清

楚［１１］。生地黄能增加淋巴细胞的数量，促进其转

化，并增强其吞噬能力，从而提高机体免疫功能［１２］。

薄荷的主要成分薄荷酮能有效控制内毒素炎症小鼠

的炎性反应，并抑制血清中多种炎性因子如白介素

１β、白介素５、白介素１８、血清γ干扰素血清和肿瘤

坏死因子α
［１３］。防风具有抗菌、抗炎、镇痛、调节免

疫的作用，还能促进自然杀伤细胞和淋巴细胞的活

性，提高清除病原的能力［１４］。茜草的抗菌范围较

广，尤其对金黄色葡萄球菌、大肠杆菌的抑制效果较

好，可达到６０％
［１５］。细辛也有明显的抑菌抗炎作

用，主要是通过木酚素成分实现［１６］。牡丹皮中有效

成分丹皮酚能使大鼠胸腺和脾脏等免疫器官功能增

强，并提高淋巴细胞转化率［１７］。玄参可以提高免疫

低下的小鼠血清中白介素４、白介素２、ＩｇＭ 抗体和

ＩｇＧ抗体的含量，说明玄参具有增强免疫功能的作

用［１８］。赤芍可以通过多个炎性通路，如ＮＦκＢ、ｐ３８

ＭＡＰＫ、ＪＮＫ等使炎性递质环氧化酶２、肿瘤坏死因

子α、５脂氧合酶、白介素１β下降，从而起到抑制炎

症的作用［１９］。甘草有肾上腺皮质激素的相似作用，

能保护处于炎症期的咽部黏膜组织［２０］。

临床观察结果证实，紫正地黄汤能明显改善腺

样体炎患者鼻塞、张口呼吸、打鼾及腺样体肥大等症

状、体征，其治疗机制有别于对抗细菌的抗生素，可

能与其具有多环节、多靶点的综合作用有关。
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