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中医烙治、啄治法治疗慢性扁桃体炎 240 例
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揖摘要铱 摇 目的摇 观察中医烙治、啄治法治疗慢性扁桃体炎的临床效果。 方法摇 筛选符合入选

条件的慢性扁桃体炎患者 240 例,其中 148 例采用烙治法,每周治疗 2 次,10 次为一个疗程。 92 例

采用啄治法治疗,每周 1 次,5 次为一个疗程。 观察患者临床疗效、扁桃体肥大程度及临床症状体征

量化积分变化。 结果 摇 148 例患者经烙治法治疗后,痊愈 56 例,显效 55 例,无效 9 例,愈显率

75郾 00% ,总有效率 93. 92% ;92 例患者经啄治法治疗后,痊愈 19 例,显效 36 例,无效 8 例,愈显率

59. 78% ,总有效率 91. 30% ,两组疗效显著;治疗后各组患者的临床症状、体征总积分较治疗前显著

降低(P<0. 05);烙治法组 117 例患者(79. 05% ) 扁桃体恢复到玉毅肥大;啄治法组 32 例患者

(34郾 78% )扁桃体恢复到玉毅肥大。 结论摇 中医烙治、啄治法在保留扁桃体组织前提下,均能有效地

缓解慢性扁桃体炎患者咽部异物感、刺激性咳嗽、咽干不适的临床症状,缩小扁桃体大小,减少扁桃

体内脓栓残存。 临床疗效显著,其操作简单,无需麻醉,值得广泛推广。
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摇 摇 慢性扁桃体炎是指以反复发作的咽部异物感或咽痛,
腭扁桃体肿大或萎缩,或有脓栓为特征的疾病,是耳鼻咽

喉科常见病和多发病,以儿童及青年人居多,属中医“乳
蛾冶病范畴。 其病程缠绵,发病率为 22. 04% [1] ,发病率呈

逐年上升趋势。 现代医学针对本病无特异性治疗,多在急

性发作期给予对症抗感染治疗,缓解期主张采用手术摘除

方法。 由于患者多为青少年,手术摘除后损伤免疫功能,许
多患者家长不能接受;中医治疗本病首选外治法直接对扁

桃体进行施治,临床应用烙治、啄治等方法,具有很大的

优势。
本研究依托国家中医重点专科中医临床路径工作,由辽

宁中医药大学附属医院牵头联合多家三级甲等中医院共同

制定慢性扁桃体炎(乳蛾)中医临床路径,通过本项研究进

行中医临床路径的验证工作,以建立适于推广的中医外治慢

性扁桃体炎的临床诊疗方案。

1摇 对象与方法

1. 1摇 对象

患者来源为辽宁中医药大学附属医院、北京中医药大学

东方医院、中国中医科学院西苑医院、辽宁中医药大学附属

二院、上海中医药大学附属曙光医院、山东中医药大学附属

医院、广西中医学院附属医院、云南省中医院、威海市中医医

院 9 家医院耳鼻咽喉科门诊患者,共计 240 例。 其中男性

118 例(占 49. 17% ),女性 122 例(占 50. 83% );年龄 4 ~ 37
岁,平均年龄(19. 08依10. 46)岁。 烙治法治疗组 148 例,啄
治法治疗组 92 例,所有患者均能较好地配合完成一个疗程

治疗。 本研究遵循医学伦理的基本原则,受试对象或其家属

均已签署知情同意书。
1. 2摇 纳入标准

按照国家中医重点专科“乳蛾冶病中医诊疗方案诊断标

准[2] 。 凡具备急性扁桃体炎反复发作病史,及检查中挤压

舌腭弓自隐窝口有脓液及脓栓排出即可作出诊断。
1. 3摇 排除标准

(1)慢性扁桃体炎急性发作期患者;(2)合并肾小球肾

炎或心肌炎等患者;(3)严重心、肾、造血系统疾病和精神病

者;(4)哺乳期及妊娠或计划妊娠的妇女;(5)不接受、不配

合烙治法、啄治法治疗的患者。
1. 4摇 治疗方法

烙治法组:根据扁桃体分度程度,挑选适宜特制的烙铁
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在酒精灯上烧至通红后蘸上麻油,然后迅速送入口腔对准扁

桃体施行烧烙,当听到局部发出“兹拉冶声后(约 0. 5 ~ 1 秒)
立即将烙铁抽出,此为“1 铁冶的治疗量。 每侧扁桃体需进行

“10 ~ 15 铁冶的治疗量。 施烙后扁桃体表面形成一片烙痂。
每周治疗 2 次,10 次为一个疗程。 见图 1A、B、C。

啄治法组:用镰状刀在扁桃体上做雀啄动作,每刀深度

约 2 ~ 4 mm,每侧扁桃体 3 ~ 5 次,啄治后扁桃体表面会少量

出血,每次治疗以吐 2 ~ 3 口血为适度。 每周 1 次,5 次为一

个疗程。 见图 1D、E。
1. 5摇 观察指标及方法

1. 5. 1摇 临床疗效评定方法及标准摇 参照《中药新药临床研

究指导原则》 [3] 制定。 (1)临床痊愈:症状、体征全部消失,
随访 3 个月内无急性发作;(2)显效:症状、体征减轻 2 / 3 以

上,2 个月内无急性发作;(3)有效:症状、体征减轻 1 / 3 以

上,2 个月内无急性发作;(4)无效:未达到有效标准。
1. 5. 2摇 中医症状疗效判定标准摇 参照《中药新药临床研究

指导原则》 [3]中相关标准拟定中医证候量化表内容,由医生

询问及检查患者的情况后填写门诊评分记录,根据患者症状

体征进行评分。
1. 5. 3 摇 扁桃体肥大程度变化 摇 参照 《实用耳鼻咽喉科

学》 [1]标准,观察扁桃体在治疗前后肥大程度改变情况。
1. 6摇 统计学处理

应用 SPSS 17. 0 统计分析软件处理。 整理、核对数据,

计量资料以均数依标准差(x依s)表示,两组前后症状体征积

分经正态检验,服从正态分布,故两组前后比较采用配对 t
检验;计数资料以频数和百分数进行统计描述,采用 字2检验;
临床疗效比较等级资料采用 Ridit 分析。 以 P<0. 05 为差异

有统计学意义。

2摇 结果

2. 1摇 临床病疗效判定

烙治法组治疗愈显率 75. 00% ,总有效率 93. 92% ;啄治

法组愈显率 59. 78% ,总有效率 91. 30% 。 经 Ridit 分析

(Z= -3. 028,P=0. 002<0. 05),两组疗效显著。 见表 2。
2. 2摇 症状体征总积分疗效评价

两组治疗前症状总积分对比(P = 0. 88>0. 05),体征总

积分对比(P= 0. 85>0. 05),提示两组在治疗前症状总积分

与体征总积分无显著性差异,具有可比性。 各组治疗前后症

状总积分与体征总积分对比,均为 P= 0. 00<0. 05,提示两组

治疗前后有显著性差异。 见表 3。
2. 3摇 扁桃体肥大程度

治疗后,所有患者扁桃体肥大程度均有不同程度缩小,
均为 玉毅 或 域毅 肥 大。 烙 治 法 治 疗 后, 有 117 例 患 者

(79郾 05% )扁桃体恢复到玉毅肥大;啄治法治疗后,有 32 例患

者(34. 78% )扁桃体恢复到玉毅肥大。 见表 4、图 2。

摇 摇 A. 烙具(烙铁及压舌板)摇 摇 摇 摇 B. 施烙瞬间摇 摇 摇 摇 摇 C. 施烙后即刻 摇 摇 摇 D. 啄具(塑柄手术弯刀) 摇 摇 摇 E. 啄治法瞬间

图 1摇 烙治、啄治实验器具及治疗图片

表 1摇 慢性扁桃体炎症状体征分级量化评分标准

症状及体征 0 分 轻(2 分) 中(4 分) 重(6 分)

咽部阻塞感 无 轻微堵塞,无憋闷感 憋闷感明显 憋闷感严重,影响呼吸

刺激性咳嗽 无 偶尔咳嗽 经常咳嗽 咳嗽频繁

咽部灼热感 无 偶有 经常有 持续有

咽干不适 无 有少许干痒感 干痒感较明显,略感灼热 干痒感明显,咽部灼痛,喜饮水

咽痛 无 咽痛轻微 吞咽痛 吞咽时疼痛重,影响饮食

扁桃体大小 玉毅 域毅 芋毅

脓栓 无 点状附着于隐窝口 压迫有少许脓液溢出 压迫可见隐窝溢脓多

扁桃体充血 无 淡红色 充血可见少量血丝 整个充血,大量布满血丝

扁桃体瘢痕 无 部分细条状瘢痕 2 / 3 扁桃体有瘢痕 整个扁桃体有瘢痕,无正常隐窝开口

腭弓充血黏连 无 黏连 1 / 3 部 黏连 2 / 3 整个扁桃周围黏连
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表 2摇 两组的临床疗效评定

临床疗效 临床痊愈 显效 无效 总有效率(% )

烙治法组 56 55 9 93. 92

啄治法组 19 36 8 91. 30

表 3摇 治疗前后临床症状总积分与体征

总积分改变的结果(x依s)

症状总积分 体征总积分

烙治法组

摇 治疗前 13. 04依4. 33 11. 99依3. 91

摇 治疗后 1. 74依2. 66a 3. 07依2. 25a

啄治法组

摇 治疗前 12. 94依5. 78 12. 91依4. 21

摇 治疗后 2. 54依2. 81a 4. 17依2. 33a

注: 与治疗前比较,aP<0. 05。

表 4摇 治疗前后临床症状积分改变的结果(例数)

扁桃体大小 玉毅 域毅 芋毅

烙治法摇

摇 治疗前 20 87 41

摇 治疗后 137 11 0

啄治法摇

摇 治疗前 4 60 28

摇 治疗后 36 56 0

A. 烙前芋毅肥大摇 B. 烙治后玉毅肥大摇 C. 啄治后玉毅肥大

图 2摇 烙治法治疗后扁桃体情况

3摇 讨论

扁桃体是人体免疫系统的一部分,在咽部免疫中起重要

作用,尤其是儿童期,是抵御呼吸道感染的第一道防线[4] 。
扁桃体隐窝引流不畅,窝内细菌或病毒滋生繁殖,故炎症易

反复发作。 中医外治法针对扁桃体进行操作,保留扁桃体组

织,减少隐窝内容物存积,比手术摘除扁桃体优势明显。
烙治法的记载首见于《千金翼方》,其后《外科正宗》《咽

喉经验秘传》《焦氏喉科枕秘》等书中虽有提及,但无烙具及

操作方法的详细记载。 孙海波教授[5] 经整理研究形成完善

的烙具及治疗规范。 烙治法采用“热冶作用只烧烙扁桃体表

面,使增生肥大的扁桃体体积逐渐变小,扁桃体隐窝随之变

短,隐窝开口清晰可见,更利于隐窝内容物的排出,且施烙时

无需麻醉、无痛苦、不出血,患者易于接受。 啄治法是汪冰教

授根据中医学“放血疗法冶创立[6] 。 啄治法切开扁桃体隐

窝,通过多次的“切开冶引流,使分泌物排出通畅,可减轻扁

桃体炎症反应,祛除血瘀,改善局部气血运行[7] 。
本研究首次开展中医外治法治疗慢性扁桃体炎的全国

多中心、大样本研究。 烙治法及啄治法治疗均有一定的区域

性,目前烙治法多广泛应用于辽宁地区,而啄治法仅应用于

山东地区。 无地域交叉,以往的治疗研究多以个人经验或传

统疗法传承研究总结为主。 因此,本项研究首次将两种中医

外治法在全国多家中医医院开展大样本数据的采集,更利于

中医外治法的传播、交流、推广,具有很好的临床参考价值。
本研究将扁桃体大小作为体征改善的量化指标引入慢

性扁桃体炎的疗效评价体系,以更客观地评价其疗效。 在以

往的研究中,多以临床疗效为观察指标。 本次临床研究中,
将扁桃体大小与脓栓、充血、瘢痕及与腭弓粘连程度等一并

作为体征指标进行量化评分。 结果显示,两组患者在治疗后

扁桃体大小均有明显缩小,且仅有 67 例患者扁桃体呈域毅肥
大,其余 173 例患者扁桃体呈玉毅肥大,其中烙治法有 117 例

患者(79. 05% )扁桃体恢复到玉毅肥大;啄治法有 32 例患者

(34. 78% )扁桃体恢复到玉毅肥大。 两种疗法均针对扁桃体

进行操作,在减小扁桃体大小同时,对脓栓的排除、减轻扁桃

体充血、减少扁桃体瘢痕及减轻腭弓充血黏连有积极的意

义。 临床观察中患者的咽部阻塞感、刺激性咳嗽、咽部灼热

感、咽干不适等症状随着扁桃体缩小而逐渐缓解。 扁桃体变

小,隐窝变短,可减少脓栓残留,减轻慢性扁桃体炎的发作次

数,乃至消除所有症状,提高临床疗效,降低复发率。
中医烙治法、啄治法在保留扁桃体组织前提下,均能有

效地缓解慢性扁桃体炎患者咽部异物感、刺激性咳嗽、咽干

不适的临床症状,缩小扁桃体大小,减少扁桃体内脓栓残存,
临床疗效显著,其操作简单,无需麻醉,值得广泛推广。
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