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蒲公英胶囊联合头孢克洛治疗扁桃体炎的临床研究 

杨雅添，郭会义，夏  军 
监利县人民医院 耳鼻喉科，湖北 荆州  433300 

摘  要：目的  探讨蒲公英胶囊联合头孢克洛胶囊治疗扁桃体炎的临床效果。方法  选取 2016 年 4 月—2017 年 4 月监利县

人民医院耳鼻喉科收治的扁桃体炎患者 161 例为研究对象，将所有患者随机分为对照组（80 例）和治疗组（81 例）。对照组

口服头孢克洛胶囊，1 粒/次，3 次/d。治疗组在对照组基础上口服蒲公英胶囊，4 粒/次，3 次/d。两组患者均连续治疗 7 d。
观察两组的临床疗效，比较两组的临床症状改善、白细胞计数、C 反应蛋白和视觉模拟评分法（VAS）评分。结果  治疗后，

对照组和治疗组的总有效率分别为 87.50%、97.53%，两组比较差异具有统计学意义（P＜0.05）。治疗后，治疗组发热消退

时间、咽部不适消失时间和扁桃体红肿消失时间均明显短于对照组，两组比较差异具有统计学意义（P＜0.05）。治疗后，两

组白细胞计数、C 反应蛋白和 VAS 评分均显著降低，同组治疗前后比较差异具有统计学意义（P＜0.05）；且治疗组这些观

察指标的下降程度明显优于对照组，两组比较差异具有统计学意义（P＜0.05）。结论  蒲公英胶囊联合头孢克洛胶囊治疗扁

桃体炎具有较好的临床疗效，可改善临床症状，降低炎性反应，安全性较好，具有一定的临床推广应用价值。 
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Clinical study on Pugongying Capsules combined with cefaclor in treatment of 
tonsillitis 

YANG Ya-tian, GUO Hui-yi, XIA Jun 
Department of Ear-Nose-Throat, Jianli County People’s Hospital, Jinzhou 433300, China 

Abstract: Objective  To investigate the clinical effect of Pugongying Capsules combined with Cefaclor Capsules in treatment of 
tonsillitis. Methods  Patients (161 cases) with tonsillitis in Jianli County People’s Hospital from April 2016 to April 2017 were 
randomly divided into the control group (80 cases) and the treatment group (81 cases). Patients in the control group were po 
administered with Cefaclor Capsules, 1 grain/time, three times daily. Patients in the treatment group were po administered with 
Pugongying Capsules on the basis of the control group, 4 grains/time, three times daily. Patients in two groups were treated for 7 d. 
After treatment, the clinical efficacies were evaluated, and clinical symptoms improvement, leucocyte count, C reactive protein, and 
VAS score in two groups were compared. Results  After treatment, the clinical efficacies in the control and treatment groups were 
87.50% and 97.53%, respectively, and there was difference between two groups (P < 0.05). After treatment, fever subsided time, 
pharyngeal discomfort, and tonsil swelling disappeared time in the treatment group were significantly shorter than those in the control 
group, and there was difference between two groups (P < 0.05). After treatment, leucocyte count, C reactive protein, and VAS score in 
two groups were significantly decreased, and the difference was statistically significant in the same group (P < 0.05). And the 
observational indexes in the treatment group were significantly lower than those in the control group, with significant difference 
between two groups (P < 0.05). Conclusion  Pugongying Capsules combined with Cefaclor Capsules has clinical curative effect in 
treatment of tonsillitis, can improve clinical symptoms, and decrease inflammatory response, with good safety, which has a certain 
clinical application value. 
Key words: Pugongying Capsules; Cefaclor Capsules; tonsillitis; clinical symptom; leucocyte count; C reactive protein; VAS score 
 

扁桃体炎是临床耳鼻喉科极为常见的感染性疾

病，好发于青少年时期，年龄大于 50 岁以上人群极

为少见[1]。临床上对于扁桃体炎的治疗主要分为手

术治疗和药物保守治疗两方面，由于手术治疗对人 
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体有一定的损伤，因此药物保守治疗是临床最常用

的治疗方式[2]。扁桃体炎症的发生主要与细菌感染

有关，因此治疗的关键在于抗感染治疗。头孢克洛

是第 2 代头孢菌素类抗生素，不但对革兰阴性菌具

有较强的杀灭作用，对革兰阳性菌作用亦不弱，对

扁桃体炎的抗感染具有很好的治疗效果[3]。蒲公英

胶囊为中药制剂，具有清热消炎、消肿散结的功效，

针对扁桃体炎炎症反应、扁桃体红肿等症状存在对

症治疗的疗效基础[4]。因此，本研究选取 2016 年 4
月—2017 年 4 月监利县人民医院耳鼻喉科收治的

161 例扁桃体炎患者作为研究对象，探究蒲公英胶

囊联合头孢克洛胶囊治疗的有效性和安全性。 
1  资料与方法 
1.1  一般资料 

选取 2016 年 4 月—2017 年 4 月监利县人民医

院耳鼻喉科收治的扁桃体炎患者 161 例为研究对

象，其中男 94 例，女 67 例，年龄 9～38 岁，平均

（28.37±7.64）岁。 
纳入标准：（1）所有入选患者均符合《耳鼻晒

喉头颈外科学（第 8 版）》中扁桃体炎的诊断标准[5]；

（2）患者年龄 8～45 岁；（3）患者或家属均知情同

意并自愿参与本次研究。 
排除标准：（1）未按照研究要求进行治疗的患

者；（2）患者合并有严重的肝肾功能不全或影响治

疗的全身性疾病；（3）患者对蒲公英胶囊或头孢克

洛不耐受者。 
1.2  分组和治疗方法 

将所有患者随机分为对照组（80 例）和治疗组

（81 例）。对照组男 46 例，女 34 例，年龄 9～38 岁，

平均（28.34±7.72）岁。治疗组男 48 例，女 33 例，

年龄 10～37 岁，平均（28.42±7.59）岁。两组患者

在性别、年龄等一般资料方面比较差异均无显著性，

具有可比性。 
对照组口服头孢克洛胶囊（苏州中化药品工业

有限公司生产，规格 0.25 g/粒，产品批号 160304），
1 粒/次，3 次/d。治疗组在对照组基础上口服蒲公英

胶囊（成都永康制药有限公司生产，规格 0.5 g/粒，

产品批号 20160213），4 粒/次，3 次/d。两组患者均

连续治疗 7 d。 
1.3  临床疗效评估标准 

根据《中医病证诊断疗效标准》中对扁桃体炎

的疗效评价标准拟定疗效标准[6]。痊愈：患者体温

恢复、咽部发痒、红肿不适症状均完全消失，同时

实验室检查指标白细胞计数恢复正常；显效：患者

体温恢复、咽部发痒、红肿不适症状显著好转，同

时实验室检查指标白细胞计数恢复正常；有效：患

者体温恢复、咽部发痒、红肿不适症状有所缓解，

同时实验室检查指标白细胞计数较治疗前有所下

降；无效：患者体温、咽部不适症状以及实验室检

测指标均无显著改善甚至有所加重。 
总有效率＝（痊愈＋显效＋有效）/总例数 

1.4  观察指标 
1.4.1  临床症状改善情况  观察并比较两组发热消

退时间、咽部不适症状和扁桃体红肿消失时间。发

热消退时间：护理人员对患者入住开始计时，统计

患者体温恢复正常时间；咽部不适症状：入院开始

计算，医务人员对患者进行询问症状改善情况，以

患者自感恢复时间为止；扁桃体红肿消失时间：医

务人员在治疗期间对患者扁桃体进行关注检查，统

计扁桃体恢复红肿时间。 
1.4.2  白细胞计数、C 反应蛋白水平  白细胞计数

采用 iChem-530 全自动生化分析仪（深圳市库贝尔

生物科技股份有限公司）进行检测；C 反应蛋白水

平使用 C 反应蛋白检测试剂盒（基蛋生物科技股份

有限公司），采用干式免疫荧光定量法进行检测。 
1.4.3  视觉模拟评分法（VAS）评分  采用 VAS 评

分量表对患者咽部疼痛进行评分，共 0～10 分，0
分表示无痛，3 分以下表示有轻微的疼痛；4～6 分

疼痛已影响睡眠，但是可以忍受；7～10 分表示疼

痛剧烈，难以忍受。分数越高，表示疼痛越严重[7]。 
1.5  不良反应观察 

观察两组患者治疗期间不良反应发生情况。 
1.6  统计学方法 

本次研究中的所有数据均采用 SPSS 19.0 统计

学软件处理，计数资料用⎯x±s 表示，两组间比较

采用 t 检验，率的比较采用 χ2 检验。 
2 结果 
2.1  两组临床疗效比较 

治疗后，对照组痊愈 28 例，显效 24 例，有效

17 例，总有效率为 87.50%；治疗组痊愈 32 例，显

效 26 例，有效 21 例，总有效率为 97.53%，两组总

有效率比较差异有统计学意义（P＜0.05），见表 1。 
2.2  两组临床症状改善比较 

治疗后，治疗组发热消退时间、咽部不适消失

时间、扁桃体红肿消失时间均明显短于对照组，两

组比较差异具有统计学意义（P＜0.05），见表 2。 
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2.3  两组白细胞计数、C 反应蛋白和 VAS 评分比较 
治疗后，两组白细胞计数、C 反应蛋白和 VAS

评分均显著降低，同组治疗前后比较差异具有统计

学意义（P＜0.05）；且治疗组这些观察指标明显低

于对照组，两组比较差异具有统计学意义（P＜
0.05），见表 3。 

 

表 1  两组临床疗效比较 
Table 1  Comparison on clinical efficacies 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 80 28 24 17 10 87.50 

治疗 81 32 26 21 2 97.53* 

与对照组比较：*P＜0.05 
*P < 0.05 vs control group 

表 2  两组临床症状改善比较（⎯x ± s） 
Table 2  Comparison on clinical symptoms improvement between two groups (⎯x ± s ) 

组别 n/例 发热消退时间/d 咽部不适消失时间/d 扁桃体红肿消失时间/d 

对照 80 3.67±0.55 4.05±0.62 5.73±0.83 

治疗 81 2.34±0.36* 2.69±0.43* 4.17±0.67* 

与对照组比较：*P＜0.05 
*P < 0.05 vs control group 

表 2  两组白细胞计数、C 反应蛋白和 VAS 评分比较（⎯x ± s） 
Table 2  Comparison on leucocyte count, C reactive protein and VAS score between two groups (⎯x ± s ) 

组别 n/例 观察时间 白细胞计数/(×109·L−1) C 反应蛋白/(mg·L−1) VAS 评分 

对照 80 治疗前 14.33±2.92 40.46±4.62 6.32±0.85 

  治疗后 11.09±2.46* 23.71±2.68* 3.18±0.37* 

治疗 81 治疗前 14.29±2.97 40.39±4.67 6.29±0.89 

  治疗后 8.24±1.83*▲ 16.89±2.24*▲ 2.38±0.25*▲ 

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 

2.4  两组不良反应比较 
两组患者治疗期间出现了一系列的不良反应，

其中对照组出现恶心、呕吐 4 例，过敏 3 例，腹泻

3 例，伪膜性结肠炎 1 例，不良反应发生率为

13.75%；治疗组出现恶心、呕吐 1 例，过敏 1 例，

腹泻 1 例，不良反应发生率为 3.70%，两组不良反

应发生率比较差异具有统计学意义（P＜0.05）。 
3  讨论 

扁桃体是人体重要的免疫防护系统，是抵抗外

来感染的重要器官，因此一旦扁桃体发生炎症反应，

这也就说明机体正在对抗外来病原菌的侵略[8]。扁

桃体炎虽然病情轻微时对人体不会造成大的影响，

但是一旦久病不治或治疗不彻底均可引起多种心肺

疾病以及咽炎、鼻窦炎、喉炎、中耳炎的发生、发

展，严重危害患者的身心健康[9]。扁桃体炎主要与

肺炎双球菌、非溶血性以及溶血性链球菌和病毒的

感染有关，因此针对这些病原菌的抗感染治疗是治

疗该病的关键[10]。 
头孢克洛是第 2 代头孢菌素类抗生素，对于革

兰阴性菌和革兰阳性菌均具有较强的杀灭作用，其

主要作用机制就是干扰细菌细胞壁的合成，杀灭细

菌[11]。中医理论认为扁桃体炎属于“乳蛾”之风，

外邪侵入致肺胃，而搏结于喉结处，造成咽喉部位

的红肿胀痛，因此治疗应以清热解毒、消肿散结为

主[12]，蒲公英胶囊具有清热消炎、消肿散结的功效，

针对扁桃体炎具有很好的疗效。药理学研究也表明，

蒲公英胶囊对呼吸道具有广谱的抗菌、抗病毒作用，

因此在一定程度可代替抗生素大量使用[13]。 
本研究中，对照组患者总有效率为 87.50%，而

治疗组患者临床总有效率却高达 97.53%，两组之间
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比较，差异具有统计学意义（P＜0.05）。以上临床

疗效数据表明，蒲公英胶囊具有辅助提升扁桃体炎

患者抗感染治疗的效果，这可能与蒲公英胶囊的抗

菌、抗病毒的药理作用有一定的关系。扁桃体炎患

者会出现一系列的炎症不适反应，包括发热、咽部

不适、扁桃体红肿等，因此治疗时也应考虑对症治

疗，减轻患者的不适症状。本研究中，治疗后治疗

组患者发热、咽部不适、扁桃体红肿等症状恢复时

间均要明显短于对照组患者，两组之间比较均具有

显著差异（P＜0.05），这也就说明蒲公英胶囊联合

头孢克洛治疗扁桃体炎可以显著改善患者的临床症

状，减轻患者的不适症状，对于提升患者治疗的耐

受性具有一定的价值。 
白细胞计数、C 反应蛋白水平均是反映患者体

内感染后炎症水平的体现指标。治疗后两组患者白

细胞计数、C 反应蛋白水平均显著降低，而且治疗

组患者各指标改善得更为明显，这也就从侧面表明

蒲公英胶囊与头孢克洛联合应用于扁桃体炎治疗时

具有协同增效，对于炎症反应的恢复具有很好的疗

效。本研究采用 VAS 评分对患者因扁桃体炎引发的

咽痛的程度进行了评价，结果发现治疗组患者治疗

后疼痛评分均值要比使用头孢克洛胶囊单独治疗的

要显著改善，这也就说明蒲公英胶囊对于扁桃体炎

患者咽喉疼痛具有很好的治疗效果。另外本研究中，

两组患者治疗期间出现了一系列的不良反应，包括

恶心、呕吐，过敏，腹泻，伪膜性结肠炎等，治疗

组患者治疗期间的不良反应发生率要明显低于对照

组患者，两者之间比较差异具有显著性，这也就说

明蒲公英胶囊联合头孢克洛治疗扁桃体炎能够显著

降低头孢克洛单独治疗的不良反应发生率，安全性

较高。 

综上所述，蒲公英胶囊联合头孢克洛胶囊治疗

扁桃体炎具有较好的临床疗效，可改善临床症状，

降低炎性反应，安全性较好，具有一定的临床推广

应用价值。 
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