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摘  要：目的  探讨黄氏响声丸联合布地奈德气雾剂治疗慢性咽炎的临床疗效。方法  选取 2015 年 12 月—2018 年 12 月上

海交通大学医学院附属瑞金医院北院收治的 120 例慢性咽炎患者为研究对象，将所有患者随机分为对照组和治疗组，每组各

60 例。对照组患者吸入布地奈德气雾剂，初始推荐剂量为 0.5 mg/次，3 次/d；治疗组患者在对照组治疗的基础上口服黄氏

响声丸，6 丸/次，3 次/d。两组患者持续治疗 4 周。观察两组的临床疗效，比较两组的临床症状缓解时间、血清炎性因子水

平。结果  治疗后，对照组和治疗组的总有效率分别为 83.33%、93.33%，两组比较差异有统计学意义（P＜0.05）。治疗后，

治疗组患者黏膜充血、咽喉干痒、声音嘶哑和咽喉疼痛消失时间均显著短于对照组，两组比较差异有统计学意义（P＜0.05）。

治疗后，两组患者血液中性粒细胞和嗜酸性粒细胞水平均明显下降，同组治疗前后比较差异有统计学意义（P＜0.05）；且治

疗组患者血液中性粒细胞和嗜酸性粒细胞水平明显低于对照组，两组比较差异有统计学意义（P＜0.05）。结论  黄氏响声丸

联合布地奈德气雾剂治疗慢性咽炎具有较好的临床疗效，能改善临床症状，降低血清炎性因子水平，具有一定的临床推广应

用价值。 
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Abstract: Objective  To investigate the clinical effect of Huangshi Xiangsheng Pills combined with Budesonide Inhalation Aerosol in 

treatment of chronic pharyngitis. Methods  Patients (120 cases) with chronic pharyngitis in Beiyuan Hospital of Affiliated Ruijin 

Hospital of Shanghai Jiao Tong University School of Medicine from December 2015 to December 2018 were randomly divided into 

control and treatment groups, and each group had 60 cases. Patients in the control group were inhalation administered with 

Budesonide Inhalation Aerosol, 0.5 mg/time, three times daily. Patients in the treatment group were po administered with Huangshi 

Xiangsheng Pills on the basis of the control group, 6 pills/time, three times daily. Patients in two groups were treated for 4 weeks. After 

treatment, the clinical efficacies were evaluated, and clinical symptoms remission time and serum levels of inflammatory factors in 

two groups were compared. Results  After treatment, the clinical efficacies in the control and treatment groups were 83.33% and 

93.33%, respectively, and there was difference between two groups (P < 0.05). After treatment, the disappearance time of mucosal 

congestion, dry and itchy throat, hoarseness, and sore throat 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, the levels of neutrophils and eosinophils in two groups 

were significantly decreased, and the difference was statistically significant in the same group (P < 0.05). And the serum levels of 

inflammatory factors in the treatment group were significantly lower than those in the control group, with significant difference 

between two groups (P < 0.05). Conclusion  Huangshi Xiangsheng Pills combined with Budesonide Inhalation Aerosol has clinical  
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curative effect in treatment of chronic pharyngitis, can improve clinical symptoms, and reduce the serum level of inflammatory factors, 

which has a certain clinical application value.  
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慢性咽炎主要是指咽部黏膜下淋巴组织和咽部

黏膜的一种慢性炎症，主要临床表现包括咽部异物

感、刺痒、咽干等，主要是由于机体免疫力低下和

细菌、病毒等病原体入侵引起的[1-2]。目前临床上主

要通过糖皮质激素、抗生素等药物进行治疗。布地

奈德是一种糖皮质激素，局部应用于咽喉黏膜处时

具有抗过敏、抗炎、抗渗出和止痒作用[3-4]。黄氏响

声丸是由桔梗、浙贝母、薄荷等组成，具有利咽开

音、化痰散结、疏风清热的功效[5]。本研究选取上

海交通大学医学院附属瑞金医院北院收治的 120 例

慢性咽炎患者为研究对象，探讨黄氏响声丸联合布

地奈德气雾剂雾化的临床疗效。 

1  对象和方法 

1.1  一般资料 

选取 2015 年 12 月—2018 年 12 月上海交通大

学医学院附属瑞金医院北院收治的 120 例慢性咽炎

患者为研究对象。其中男 61 例，女 59 例；年龄 18～

56 岁，平均年龄（41.52±7.36）岁；病程 10 个月～

5 年，平均病程（2.87±0.69）年。 

纳入标准：患者符合《耳鼻咽喉头颈外科学》

中关于慢性咽炎的相关诊断标准[6]；患者治疗病程

均≥10 个月。 

排除标准：患者合并肺炎、支气管炎等疾病；

对本研究所用药物过敏；患者处于哺乳期或妊娠期；

伴有严重感染、恶性肿瘤、严重肝肾功能不全、免

疫系统疾病、精神疾病等疾病者。 

1.2  药物 

布地奈德气雾剂由鲁南贝特制药有限公司生

产，规格 0.1 mg/揿，产品批号 151009、160514、

180219；黄氏响声丸由无锡济民可信山禾药业股份

有限公司生产，规格 0.133 g/丸，产品批号 150911、

160526、180519。 

1.3  分组和治疗方法 

将所有患者随机分为对照组和治疗组，每组各

60 例。其中对照组男 30 例，女 30 例；年龄为 18～

56 岁，平均年龄为（41.57±7.41）岁；病程为 10

个月～5 年，平均病程为（2.91±0.71）年。治疗组

男 31 例，女 29 例；年龄为 18～56 岁，平均年龄为

（41.47±7.31）岁；病程为 10 个月～5 年，平均病

程为（2.83±0.67）年。两组患者年龄、病程等一般

资料比较无显著差异，具有临床可比性。 

对照组患者吸入布地奈德气雾剂，初始推荐剂

量为 0.5 mg/次，3 次/d；治疗组患者在对照组治疗

的基础上口服黄氏响声丸，6 丸/次，3 次/d。两组

患者持续治疗 4 周。 

1.4  临床疗效判定标准[7]
  

治愈：症状基本消失，局部无异常体征；好转：

症状减轻；无效：未达到以上标准者。 

总有效率＝（治愈＋好转）/总例数  

1.5  观察指标 

1.5.1  临床症状缓解时间  对比两组在治疗后黏膜

充血、咽喉干痒、声音嘶哑和咽喉疼痛消失时间。 

1.5.2  血清炎性因子水平  两组患者治疗前后抽取

清晨空腹肘静脉血 5 mL，取上清液，使用生化检测

仪测定血液中性粒细胞和嗜酸性粒细胞水平。 

1.6  不良反应观察 

观察两组患者不良反应发生情况，如喉部刺激、

咳嗽、声嘶、皮疹等。 

1.7  统计学方法 

采用 SPSS 19.0 软件进行数据处理。计数资料

比较采用 χ
2 检验，计量资料比较采用 t 检验。 

2  结果 

2.1  两组临床疗效比较 

治疗后，对照组患者治愈 18 例，好转 32 例，

无效 10 例，总有效率为 83.33%；治疗组患者治愈

22 例，好转 34 例，无效 4 例，总有效率为 93.33%；

两组治疗有效率进行比较则治疗组较高（P＜0.05），

见表 1。 

2.2  两组临床症状缓解时间比较 

治疗后，治疗组患者黏膜充血、咽喉干痒、声

音嘶哑和咽喉疼痛消失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  两组血清炎性因子水平比较 

治疗后，两组患者血液中性粒细胞和嗜酸性粒

细胞水平均明显下降，同组治疗前后比较差异有统

计学意义（P＜0.05）；且治疗组患者血液中性粒细

胞和嗜酸性粒细胞水平明显低于对照组，两组比较

差异有统计学意义（P＜0.05），见表 3。 
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表 1  两组临床疗效比较 

Table 1  Comparison on clinical efficacies between two groups 

组别 n/例 治愈/例 好转/例 无效/例 总有效率/% 

对照 60 18 32 10 83.33 

治疗 60 22 34  4  93.33* 

与对照组比较：*
P＜0.05 

*
P < 0.05 vs control group 

表 2  两组临床症状缓解时间比较（x ± s，n = 60） 

Table 2  Comparison on clinical symptoms remission time between two groups (x ± s, n = 60 ) 

组别 黏膜充血消失时间/d 咽喉干痒消失时间/d 声音嘶哑消失时间/d 咽喉疼痛消失时间/d 

对照 5.17±0.67 5.46±0.75 4.77±0.59 6.17±0.78 

治疗  3.83±0.53*  4.13±0.58*  3.83±0.48*  5.24±0.62* 

与对照组比较：*
P＜0.05 

*
P < 0.05 vs control group 

表 3  两组血清炎性因子水平比较（x ± s ） 

Table 3  Comparison on serum levels of inflammatory factors between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 观察时间 中性粒细胞/(³109·L−1) 嗜酸性粒细胞/(³109·L−1) 

对照 60 治疗前 2.39±0.44 0.39±0.04 

  治疗后  1.94±0.34*  0.35±0.03* 

治疗 60 治疗前 2.41±0.41 0.40±0.05 

  治疗后   1.52±0.29
*▲

   0.29±0.03
*▲

 

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 

在治疗过程中，对照组发生喉部刺激 2 例，咳

嗽 1 例，声嘶 1 例，不良反应发生率为 6.67%；治

疗组发生喉部刺激 2 例，咳嗽 1 例，声嘶 1 例，皮

疹 1 例，不良反应发生率为 8.33%。两组患者不良

反应发生率差异无统计学意义。 

3  讨论 

慢性咽炎是临床上一种常见的耳鼻咽喉科疾

病，常见临床表现包括黏稠样分泌物、咳嗽、咽痒、

声音嘶哑、咽喉疼痛等。目前临床上主要是给予激

素、抗生素等药物进行治疗慢性咽炎，具有较好的

疗效，但存在副作用较多、易复发等问题[8-9]。 

近几年气雾吸入的给药方式广泛用于治疗慢性

咽炎治疗，具有不良反应低、疗效显著、操作简便

等特点。布地奈德能够通过气雾吸入方式给药，以

微小颗粒状均匀迅速地分布于上呼吸道和咽部表

面，能够快速达到药效浓度，能够通过促进机体微

小血管进行收缩，能够缓解咽部灼烧感、黏膜充血

等临床症状；布地奈德局部应用时具有较强的抗炎

作用，能够通过降低过敏介质的活性、阻止过敏介

质释放及抑制成纤维细胞增生缓解炎症反应[10-11]。

黄氏响声丸是由桔梗、浙贝母、薄荷等组成，具有

利咽开音、化痰散结、疏风清热的功效，具有抗炎、

抗过敏和提高机体免疫力等作用[12-13]。本研究采用

黄氏响声丸联合布地奈德雾化治疗慢性咽炎，经过

治疗后，治疗组的总有效率显著高于对照组（P＜

0.05）；治疗组患者黏膜充血、咽喉干痒、声音嘶哑

和咽喉疼痛消失时间均显著短于对照组（P＜0.05）。 

慢性咽炎主要是涉及咽部淋巴组织、咽部黏膜

的一种炎症反应，血液中中性粒细胞和嗜酸性粒细

胞水平高低与慢性咽炎的严重程度密切相关[14]。本

研究中，治疗后两组患者血液中性粒细胞和嗜酸性

粒细胞水平均显著降低（P＜0.05），并且治疗组相

关水平降低程度较大（P＜0.05）。 

综上所述，黄氏响声丸联合布地奈德气雾剂治

疗慢性咽炎具有较好的临床疗效，能改善临床症状，

降低血清炎性因子水平，具有一定的临床推广应用

价值。 
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