
明显。下丘脑是调控交感神经和副交感神经稳定和

平衡的中枢, 复方瑞康欣对吗啡依赖大鼠戒断症状

有一定的治疗作用, 推测其可能机制之一与下调戒

断后下丘脑中单胺类神经递质的水平有关。至于丘

脑单胺类神经递质在戒断症状发生时起什么作用,

尚需进一步研究。

复方瑞康欣对吗啡依赖大鼠戒断症状的影响还

可能与其钙拮抗作用和镇静作用有关。该复方中药

主要成分是川芎嗪和延胡索乙素。川芎嗪被认为是

一种新型的钙离子拮抗剂。据文献报道, 在阿片类依

赖戒断时神经细胞膜上钙通道的开放是增加的, 钙

离子的大量内流促进了神经递质的释放, 而川芎嗪

可阻断电压依赖式钙通道, 抑制钙离子的内流, 从而

可以抑制戒断反应引起的血清单胺类递质的升

高[7 ]。而延胡索乙素可以阻断脑内DA 受体, 具有镇

痛、镇静、催眠等作用[8 ]。这可能是复方瑞康欣具有

明显抑制吗啡依赖大鼠戒断症状的原因。
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鼻咽灵片治疗急性咽喉炎的临床观察
①
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　　鼻咽灵片由山豆根、石上柏、蛇泡 、半枝莲、白

花蛇舌草、玄参、党参、茯苓、天花粉、麦冬等组成, 具

有清热解毒、软坚散结、益气养阴之功效。用于胸膈

风热、痰火郁结、热毒上攻、耗气伤津之证; 也用于治

疗急、慢性咽喉炎, 口腔炎, 鼻咽炎及鼻咽癌放疗、化

疗的辅助治疗。为了进一步考察其疗效及安全性, 本

课题组对鼻咽灵片治疗急性咽喉炎 (热毒伤阴证)进

行临床研究, 结果报道如下。

1　资料与方法

111　诊断标准

11111　西医诊断标准: 参照文献方法[1 ]制订。

11112　中医热毒伤阴证诊断标准: 参照文献方法[1 ]

《中医耳鼻喉科学》和《中医耳鼻喉口腔科学》制订。

112　纳入及排除标准: 参照文献方法[1 ]制订。

113　一般资料: 采用随机对照试验方法, 本研究共

有合格受试者 422 例 (来自 5 家医院的患者) , 治疗

组 317 例, 对照组 105 例。治疗前两组年龄、病程、

既往治疗、咽痛、咽干灼热、咯痰、口渴、二便、咽部红

肿检查等局部与全身症状、体征的比较, 症状体征总

积分、舌质、舌苔、脉象等方面比较, 差异均无显著

性。提示影响两组疗效的主要因素基本具有均衡性

和可比性。

114　治疗方法: 治疗组, 口服, 鼻咽灵片 (广州中一

药业有限公司生产, 批号 G00008) , 每次 5 片, 每日

3 次。对照组, 口服, 万通炎康片 (广西万通制药有

限公司生产) , 每次 2 片, 每日 3 次。疗程为 5 d。

115　观察指标: 于就诊时、治疗后第 3、5 天各观察

记录 1 次, 对咽痛、咽干灼热、口渴、发热、咳嗽、咯

痰、头痛、大便干、尿赤症状进行评分。体征: 咽部检

查进行评分, 并记录舌脉象等。血常规、尿常规、大便

常规、心电图、肝功能 (AL T )、肾功能 (BUN、C r)

等安全性检查, 于就诊时、疗程结束时各检测 1 次

(1ö3 以上病例必做)。并密切观察可能出现的不良

反应症状。
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116　统计方法: 分类资料用 ς 2 检验, 等级资料用两

样本比较W ilcoxon 秩和检验 (校正) , 两样本均数

比较用 t 检验, 自身前后比较用配对 t 检验或

W ilcoxon 配对秩和检验。所有的统计检验均采用双

侧检验。

2　结果

211　疗效判定标准: 参照文献方法[1 ]制订。

212　治疗后两组疗效比较: 治疗 5 d 后, 治疗组临

床痊愈率为 2913% , 显效率为 4219% , 有效率为

2416% , 无效率为 312% ; 对照组临床痊愈率为

1910% , 显效率为 4318% , 有效率为 3313% , 无效

率为 318%。经统计学分析, 治疗组临床痊愈率优于

对照组, 差异显著 (P < 0105)。治疗前后症状、体征

总积分改善比较, 经统计学处理 (配对 t 检验) , 均

有显著性差异; 治疗后两组总积分比较, 治疗组低于

对照组, 有显著性差异; 两组症状体征总积分改善的

差值的比较, 治疗组优于对照组, 有显著性差异 (表

1)。两组治疗后症状、体征改善程度比较, 咽痛、口

渴、咳嗽、咽部红肿情况的改善程度治疗组优于对照

组, 有显著性差异; 其余指标无显著性差异 (表 2)。

213　不良反应: 通过对部分试验病例的血常规、尿

常规、大便常规、肝功能 (AL T )、肾功能 (BUN、

C r)、心电图的检测, 治疗组和对照组均有部分病例
表 1　两组患者总积分改善比较 (x±s)

Table 1　Compar ison of improvemen t between therapeutic

and con trol groups (x±s)

组别 例数 治疗前积分 治疗后积分 差值

治疗 317 18153±5120 3195±41013 3 3 △ 14158±5113△△

对照 105 17188±5108 5108±41933 3 3 12180±4185

　　与本组治疗前比较: 3 3 3 P < 01001

　　与对照组比较: △P < 0105　△△P < 0101

　　3 3 3 P < 01001 vs p retreatm en t of sam e group

　　△P < 0105　△△P < 0101 vs con tro l group

表 2　两组症状、体征改善程度比较

Table 2　Improvemen t of symptom and physica l s ign

between therapeutic and con trol groups

症状、体征组别 例数 加重 无变化 改善 1 级 改善 2 级 改善 3 级 P

咽痛 治疗 317 0 6 115 189 7 010123

对照 105 0 5 50 47 3

咽干灼热 治疗 317 0 32 165 113 7 01084

对照 105 0 11 65 29 0

口渴 治疗 317 2 68 165 75 7 010473

对照 105 0 30 57 18 0

发热 治疗 317 1 208 70 37 1 01975

对照 105 0 69 24 12 0

咳嗽 治疗 317 10 104 153 47 3 010043 3

对照 105 5 51 37 12 0

咯痰 治疗 317 7 136 147 27 0 01362

对照 105 7 45 43 10 0

头痛 治疗 317 0 173 100 40 4 01503

对照 105 0 60 34 11 0

咽部红肿 治疗 317 0 23 163 125 6 010123

对照 105 0 14 60 30 1

　　与对照组比较: 3 P < 0105　3 3 P < 0101

　　3 P < 0105　3 3 P < 0101 vs con tro l group

治疗前实验室检测异常而治疗后复查恢复正常者。

有部分病例出现治疗前正常而治疗后略超出正常值

范围或轻度异常的实验室检测结果, 经临床判断与

药物应用无因果关系。临床过程均未发现不良事件

或明显不适应症状。

3　讨论

　　鼻咽灵片治疗急性咽喉炎临床痊愈率优于对照

组, 两组治疗后症状、体征改善程度比较, 咽痛、口

渴、咳嗽、咽部红肿情况的改善程度治疗组优于对照

组。研究结果表明鼻咽灵片对急性咽喉炎 (热毒伤阴

证) 有明显疗效, 能显著改善患者的咽痛、口渴、咳

嗽、咽部红肿等症状, 鼻咽灵片治疗急性咽炎是安全

有效的。
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