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雪胆素胶囊联合头孢丙烯治疗急性扁桃体炎的临床研究 
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摘  要：目的  探讨雪胆素胶囊联合头孢丙烯治疗急性扁桃体炎的临床疗效。方法  选取 2018 年 6 月—2019 年 5 月在海南

医学院第一附属医院就诊的 172 例急性扁桃体炎患者，根据用药的差别分为对照组和治疗组，每组各 86 例。对照组患者口

服头孢丙烯片，2 片/次，1 次/d；治疗组在对照组治疗基础上口服雪胆素胶囊，2 粒/次，2 次/d。两组均连续治疗 7 d。观察

两组的临床疗效，比较两组治疗前后症状改善时间、相关积分、血清学指标的变化情况。结果  治疗后，对照组和治疗组的

总有效率分别是 83.72%、98.83%，两组比较差异具有统计学意义（P＜0.05）。治疗后，治疗组咽痛消失时间、退热时间和

扁桃体缩小时间均显著短于对照组，两组比较差异具有统计学意义（P＜0.05）。治疗后，两组 VAS 评分、FPS-R 评分、PSQI

评分均较治疗前显著降低，而 QLQ-C30 评分显著升高，同组治疗前后比较差异有统计学意义（P＜0.05）；治疗后，治疗组

VAS 评分、FPS-R 评分、PSQI 评分显著低于对照组，而 QLQ-C30 评分高于对照组，两组比较差异具有统计学意义（P＜0.05）。

治疗后，两组血清超敏 C 反应蛋白（hs-CRP）、降钙素原（PCT）、白细胞介素-6（IL-6）、肿瘤坏死因子-α（TNF-α）、白细

胞介素-17（IL-17）水平均较治疗前显著降低，同组治疗前后比较差异有统计学意义（P＜0.05）；治疗后，治疗组这些血清

学指标显著低于对照组，两组比较差异具有统计学意义（P＜0.05）。结论  雪胆素胶囊联合头孢丙烯治疗急性扁桃体炎具有

较好的临床疗效，可有效改善患者临床症状，降低机体炎症反应，减轻疼痛，有助于患者生活质量及睡眠质量的提高，具有

一定的临床推广应用价值。 
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Abstract: Objective  To explore the clinical effect of Xuedansu Capsules combined with cefprozil in treatment of acute tonsillitis. 

Methods  Patients (172 cases) with acute tonsillitis in the First Affiliated Hospital of Hainan Medical College were divided into 

control (86 cases) and treatment (86 cases) groups according to different medication regimens. Patients in the control group were po 

administered with Cefprozil Tablets, 2 tablets/time, once daily. Patients in the treatment group were po administered with Xuedansu 

Capsules on the basis of the control group, 2 grains/time, twice daily. Patients in two groups were treated for 7 d. After treatment, the 

clinical efficacy was evaluated, and the changes of symptom improvement time, correlation scores, and serological indexes in two 

groups were compared. Results  After treatment, the clinical efficacy in the control and treatment groups were 83.72% and 98.83%, 

respectively, and there were differences between two groups (P < 0.05). After treatment, the disappearance time of pharyngeal pain, 

antipyretic time and tonsillar contraction time in the treatment group were significantly shorter than those in the control group, and 

there were differences between two groups (P < 0.05). After treatment, VAS score, FPS-R score, and PSQI score in two groups were 

significantly decreased, but QLQ-C30 score was significantly increased, and there were differences in the same group (P < 0.05). After 
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treatment, VAS score, FPS-R score, and PSQI score in the treatment group were significantly lower than those in the control group, 

but QLQ-C30 score was significantly higher than that in the control group, and there were differences between two groups (P < 0.05). 

After treatment, hs-CRP, PCT, IL-6, TNF-α, and IL-17 in two groups were significantly decreased, and there were differences in the 

same group (P < 0.05). After treatment, these serological indexes in the treatment group were lower than those in the control group, 

and there were differences between two groups (P < 0.05). Conclusion  Xuedansu Capsules combined with cefprozil has significant 

effect in treatment of acute tonsillitis, and can effectively improve patients' clinical symptoms, and reduce the inflammatory response 

and pain, and contribute to the improvement of life quality and sleep quality, which has a certain clinical application value. 

Key words: Xuedansu Capsules; Cefprozil Tablets; acute tonsillitis; VAS score; FPS-R score; PSQI score; QLQ-C30 score; hs-CRP; 

PCT; IL-6; TNF-α; IL-17 

 

急性扁桃体炎是临床上常见的一种急性非特异

性炎症疾病，可发生在任何年龄，具有发病急、易

反复发作及病情进展快等特点，临床上以高热、吞

咽困难、咽部疼痛为主要表现，若得不到有效治疗

极易并发鼻窦炎、中耳炎等并发症，对患者健康有

着严重影响[1]。头孢丙烯抗菌谱广，主要是通过阻

碍细菌细胞壁合发挥抗菌作用[2]。雪胆素胶囊具有

清热解毒、抗菌消炎的功效[3]。因此，本研究对急

性扁桃体炎患者采用雪胆素胶囊联合头孢丙烯治

疗，取得了满意效果。 

1  资料和方法 

1.1  一般资料 

选取 2018 年 6 月—2019 年 5 月在海南医学院

第一附属医院就诊的 172 例急性扁桃体炎患者为研

究对象，其中男 94 例，女 78 例；年龄 18～32 岁，

平均年龄（23.28±1.46）岁；病程 1～48 h，平均病

程（21.42±1.53）h。入组者均符合急性扁桃体炎的

诊断标准[4]。所有患者均取得医院伦理委员会批准，

并取得知情同意。 

排除标准：（1）化脓性扁桃体炎者；（2）对药

物成分过敏者；（3）伴有扁桃体瘤、气道异物、白

喉、猩红热性咽炎等疾病者；（4）伴有意识障碍者；

（5）妊娠及哺乳期女性；（6）伴有全身炎症综合反

应者；（7）正在接受其他方案治疗者；（8）病情加

重需更改治疗方案者；（9）伴有严重肝肾功能不全

者；（10）伴有其他感染性疾病者；（11）未取得知

情同意者。 

1.2  药物 

雪胆素胶囊由云南明镜亨利制药有限公司生

产，规格 0.23 g/粒，产品批号 180509；头孢丙烯片

由扬子江药业集团有限公司生产，规格 0.25 g/片，

产品批号 180507。 

1.3  分组和治疗方法 

根据用药的差别将所有纳入患者分为对照组和

治疗组，每组各 86 例。其中对照组男 48 例，女

38 例；年龄 18～31 岁，平均年龄（23.04±1.32）

岁；病程 1～46 h，平均病程为（21.25±1.32）h。

治疗组中男 46 例，女 40 例；年龄 18～32 岁，平

均年龄为（23.37±1.54）岁；病程 1～48 h，平均

病程（21.63±1.75）h。两组一般资料比较差异没

有统计学意义，具有可比性。 

对照组患者口服头孢丙烯片，2 片/次，1 次/d；

治疗组在对照组治疗基础上口服雪胆素胶囊，2 粒/

次，2 次/d。两组均连续治疗 7 d。 

1.4  临床疗效评价标准[5] 

治愈：一周内患者扁桃体红肿全部消退，咽痛

消失，体温恢复正常，血液检测指标恢复正常；好

转：扁桃体红肿及咽痛减轻，体温下降，血液检测

指标均改善；无效：未达到上述标准。 

总有效率＝（治愈＋好转）/总例数 

1.5  观察指标 

1.5.1  症状改善时间  比较两组咽痛消失时间、退

热时间和扁桃体缩小时间。 

1.5.2  相关评分  两组 VAS 评分[6]：总分 10 分，

分值越低，提示疼痛程度越轻：0 分为无痛，1～3

分为轻微疼痛，患者能忍受，4～6 分为患者疼痛未

影响睡眠，尚可忍受，7～10 分为患者伴有强烈疼

痛感，且难以忍受。FPS-R 评分[7]：涉及微笑和哭

泣 6 个面部表情，并用 0～10 分评价疼痛程度，分

值越低，表明疼痛程度越轻。QLQ-C30 评分[8]：包

括躯体、认知、情绪、社会功能和角色, 满分 100

分，得分越高表示生活质量越好。PSQI 评分[9]：该

量表由 19 个自评条目和 5 个他评条目构成，其中第

19 条自评条目和 5 个他评条目不参与计分，故 18

个条目组成 7 部分，按 0～3 等级计分，总分 21 分，

得分越高表示睡眠质量越差。 

1.5.3  血清学指标  所有患者治疗前后抽取肘静脉

血 5 mL，采用 ELISA 法测定超敏 C 反应蛋白
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（hs-CRP）、降钙素原（PCT）、白细胞介素-6（IL-6）、

肿瘤坏死因子-α（TNF-α）、白细胞介素-17（IL-17）

水平，所有试剂盒均购于北京晶美生物科技有限公

司，所有操作均严格按照说明书进行。 

1.6  不良反应观察 

对药物相关的腹泻、腹痛、皮疹、眩晕、失眠

等药物相关不良反应进行比较。 

1.7  统计学分析 

采用 SPSS 19.0 统计软件进行数据分析。两组

临床症状改善时间，VAS 评分、FPS-R 评分、

QLQ-C30 评分、PSQI 评分，血清 hs-CRP、PCT、

IL-6、TNF-α、IL-17 水平采用x±s 表示，选用 t

检验；总有效率采用百分率表示，使用 χ
2检验。 

2  结果 

2.1  临床疗效评价 

治疗后，对照组痊愈 42 例，显效 25 例，有效 5

例，总有效率是 83.72%；治疗组痊愈 63 例，显效

12 例，有效 10 例，总有效率是 98.83%，两组总有

效率比较差异具有统计学意义（P＜0.05），见表 1。 

2.2  两组临床症状改善时间比较 

治疗后，治疗组咽痛消失时间、退热时间和扁

桃体缩小时间均显著短于对照组，两组比较差异具

有统计学意义（P＜0.05），见表 2。 

2.3  两组相关评分比较 

治疗后，两组 VAS 评分、FPS-R 评分、PSQI

评分均较治疗前显著降低，而 QLQ-C30 评分显著

升高，同组治疗前后比较差异有统计学意义（P＜

0.05）；治疗后，治疗组 VAS 评分、FPS-R 评分、PSQI

评分显著低于对照组，而QLQ-C30评分高于对照组，

两组比较差异具有统计学意义（P＜0.05），见表 3。 

2.4  两组血清学指标比较 

治疗后，两组血清 hs-CRP、PCT、IL-6、TNF-α、

IL-17 水平均较治疗前显著降低，同组治疗前后比

较差异有统计学意义（P＜0.05）；治疗后，治疗组

这些血清学指标显著低于对照组，两组比较差异具

有统计学意义（P＜0.05），见表 4。 

2.5  不良反应对比 

两组治疗期间均无药物相关不良反应发生。 

表 1  两组临床疗效比较 

Table 1  Comparison on curative effect between two groups 

组别 n/例 痊愈/例 显效/例 有效/例 无效/例 总有效率/% 

对照 86 42 25 5 14 83.72 

治疗 86 63 12 10 1 98.83* 

与对照组比较：*
P＜0.05 

*
P < 0.05 vs control group 

表 2  两组临症状改善时间比较（x ± s ） 

Table 2  Comparison on symptoms improvement time between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 咽痛消失时间/d 退热时间/d 扁桃体缩小时间/d 

对照 86 4.68±0.38 5.46±0.47 5.37±0.62 

治疗 86 3.17±0.23* 3.24±0.35* 3.62±0.47* 

与对照组比较：*
P＜0.05 

*
P < 0.05 vs control group 

表 3  两组相关积分比较（x ± s ） 

Table 3  Comparisons on related integrals between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 观察时间 VAS 评分 FPS-R 评分 QLQ-C30 评分 PSQI 评分 

对照 86 治疗前 8.94±1.28 8.48±1.04 75.76±8.27 12.36±1.27 

  治疗后 5.15±0.63* 4.73±0.45* 86.25±9.35* 6.54±0.42* 

治疗 86 治疗前 8.92±1.25 8.45±1.07 75.72±8.25 12.34±1.25 

  治疗后 2.43±0.52*▲ 2.32±0.36*▲ 98.68±9.83*▲ 3.38±0.37*▲ 

与同组治疗前比较：*
P＜0.05；与对照组治疗后比较：▲

P＜0.05 

*
P < 0.05 vs same group before treatment;

 ▲
P < 0.05 vs control group after treatment 
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表 4  两组血清学指标比较（x ± s ） 

Table 4  Comparison on serological indexes between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 观察时间 hs-CRP/(mg∙L−1) PCT/(ng∙mL−1) TNF-α/(ng∙L−1) IL-17/(ng∙L−1) IL-6/(ng∙L−1) 

对照 86 治疗前 8.45±0.24 10.65±2.59 26.51±3.58 16.75±3.56 52.57±6.41 

  治疗后 4.68±0.19* 4.28±0.24* 16.46±2.55* 14.82±2.36* 46.28±4.83* 

治疗 86 治疗前 8.47±0.26 10.63±2.57 26.48±3.53 16.72±3.53 52.53±6.37 

  治疗后 2.53±0.14*▲ 1.36±0.18*▲ 11.36±2.47*▲ 11.24±2.23*▲ 32.34±4.72*▲ 

与同组治疗前比较：*
P＜0.05；与对照组治疗后比较：▲

P＜0.05 
*
P < 0.05 vs same group before treatment;

 ▲
P < 0.05 vs control group after treatment 

3  讨论 

急性扁桃体炎在耳鼻喉一系列疾病中相对较为

高发、常见，尤其是在秋冬两季较为多发，机体常

伴有咽黏膜及淋巴组织炎症浸润，由于该病进展速

度迅猛，极易引发急性肾炎等多种并发症，继而对

患者身心健康、家庭生活产生不同程度影响。现阶

段临床主要通过静脉输液、连续服用抗生素等措施

进行治疗，虽然见效快，但可致患者出现胃肠道反

应、肾毒性等多种不良反应而影响治疗效果。祖国

医学主要以扶正祛邪、标本兼治、辨证施治等理念

进行疾病的治疗，治疗期间通过选择合理的中成药

大大弥补西药疗效单一的同时，最大程度和西药发

挥相辅相成、相得益彰的功效，以提高临床疗效。 

头孢丙烯是第 2 代头孢菌素类药物，抗菌谱广，

主要是通过阻碍细菌细胞壁合成发挥抗菌作用[2]。

雪胆素胶囊的主要成分是雪胆素，具有清热解毒、

抗菌消炎的功效[3]。因此，本研究对急性扁桃体炎

患者采用雪胆素胶囊联合头孢丙烯片治疗，取得了

满意效果。 

hs-CRP 是评价机体炎症反应的一个重要急性时

相蛋白[10]。PCT 是一种新型的炎症标记物，对感染

性疾病诊断及成度评估具有重要意义[11]。IL-6 作为

炎症因子的一种有着加强机体炎症反应的作用[11]。

TNF-α 是促炎因子的一种，在机体发生炎症反生中

发挥启动因子的作用[12]。IL-17 是前炎性细胞因子

的一种，具有促进呼吸道上皮细胞等释放一些细胞

因子，使其聚集于气道内，一方面对抗病菌，一方

面还协调多种炎症因子加重机体炎症反应[13]。本研

究，经治疗，两组血清 hs-CRP、PCT、IL-6、TNF-α、

IL-17 水平均显著下降，且治疗后，治疗组这些血清

学指标显著低于对照组，两组比较差异具有统计学

意义（P＜0.05）。说明急性扁桃体炎采用雪胆素胶

囊联合头孢丙烯治疗可有效减低机体的炎症反应。

此外，经治疗，对照组有效率为 83.72%，显著低于

治疗组 98.84%，两组总有效率比较差异具有统计学

意义（P＜0.05）。经治疗，治疗组在咽痛消失时间、

退热时间和扁桃体缩小时间均显著短于对照组，两

组比较差异具有统计学意义（P＜0.05）。经治疗，

两组 VAS 评分、FPS-R 评分、QLQ-C30 评分、PSQI

评分均显著改善，两组比较差异均具有统计学意义

（P＜0.05）。说明急性扁桃体炎采用雪胆素胶囊联合

头孢丙烯治疗效果显著。 

总之，雪胆素胶囊联合头孢丙烯治疗急性扁桃

体炎具有较好的临床疗效，可有效改善患者临床症

状，降低机体炎症反应，减轻疼痛，有助于患者生

活质量及睡眠质量的提高，具有一定的临床推广应

用价值。 
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