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甘桔冰梅片联合布地奈德雾化吸入治疗慢性咽炎的临床研究 
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摘  要：目的  观察甘桔冰梅片联合布地奈德吸入气雾剂雾化吸入治疗慢性咽炎的临床疗效。方法  选取 2019 年 1 月—2019

年 12 月新乡市第一人民医院收治的 100 例慢性咽炎患者，参照随机数字表法将患者分为对照组和治疗组，每组各 50 例。对

照组雾化吸入布地奈德吸入气雾剂，0.5 mg/次，3 次/d。治疗组在对照组治疗的基础上口服甘桔冰梅片，2 片/次，3 次/d。

两组均以 7 d 为 1 个疗程，持续治疗 3 个疗程。观察两组的临床疗效，比较两组症状消失时间、血清炎症因子水平。结果  治

疗后，对照组的总有效率为 80.00%，治疗组的总有效率为 94.00%，治疗组的临床总有效率高于对照组（P＜0.05）。治疗后，

治疗组咽喉干痒、黏膜充血、声音嘶哑和咽喉疼痛消失时间均短于对照组（P＜0.05）。治疗后，两组血清白细胞介素-6（IL-6）

和超敏 C 反应蛋白（hs-CRP）水平较治疗前降低（P＜0.05），治疗后治疗组血清 IL-6 和 hs-CRP 水平较对照组低（P＜0.05）。

结论  甘桔冰梅片联合布地奈德吸入气雾剂雾化吸入治疗慢性咽炎可促进临床症状改善，安全有效，其主要作用机制可能与

降低炎症因子水平有关。 
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Abstract: Objective  To observe the clinical effect of Ganju Bingmei Tablets combined with Budesonide Inhalation Aerosol in 

treatment of chronic pharyngitis. Methods  Patients (100 cases) with chronic pharyngitis in Xinxiang First People‘s Hospital from 

January 2019 to December 2019 were randomly divided into control and treatment groups, and each group had 50 cases. Patients in the 

control group were atomization inhalation with Budesonide Inhalation Aerosol, 0.5 mg/time, three times daily. Patients in the 

treatment group were po administered with Ganju Bingmei Tablets on the basis of the control group, 2 tablets/time, three times daily. 7 

days as A course of treatment, two groups of patients continued treatment for 3 courses. After treatment, the clinical efficacies were 

evaluated, and the levels of serum inflammatory factors and the disappearance time of symptoms were compared between two groups. 

Results  After treatment, the total effective rate of the control group and the treatment group were 80.00% and 94.00%, and the total 

clinical effective rate of the treatment group was higher than that of the control group (P < 0.05). After treatment, the disappearance 

time of dry throat itching, mucosal congestion, hoarseness and sore throat in the treatment group were shorter than those in the control 

group (P < 0.05). After treatment, the serum levels of IL-6 and hs-CRP in two groups were lower than those before treatment (P < 0.05), 

and the serum levels of IL-6 and hs-CRP in the treatment group were lower than those in the control group after treatment (P < 0.05). 

Conclusion  Ganju Bingmei Tablets combined with Budesonide Inhalation Aerosol in treatment of chronic pharyngitis can promote 

the improvement of clinical symptoms, with good safety, which main mechanism may be related to reduction of inflammatory factors.  

Key words: Ganju Bingmei Tablets; Budesonide Inhalation Aerosol; chronic pharyngitis; disappearance time of clinical symptoms; 

serum inflammatory factor 
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慢性咽炎是指咽部黏膜下淋巴组织和咽部黏膜

的慢性炎症，是临床常见疾病之一，占所有咽喉疾

病的 10%～20%
[1]。该病的主要临床表现有咽部异

物感、咽干、刺痒等，若未能予以及时治疗，可并

发喉炎、中耳炎、肺炎等疾病，严重者可引起肝、

肾等病变，降低患者生活质量。现临床上慢性咽炎

的治疗尚无统一有效的方案，多以抗生素、糖皮质

激素等药物为主进行对症治疗。布地奈德作为临床

常用的糖皮质激素，作用于咽喉黏膜处可产生抗炎、

抗过敏、抗渗出作用[2-3]。由于慢性咽炎病情极易反

复，停药后极易复发，单一的用药始终难以达到理

想的预期效果。甘桔冰梅片主治疏风清热、利咽开

音，可有效预防急慢性咽炎，针对咽喉部位存有问

题的疾病有较好的治疗效果[4]。本研究选取新乡市

第一人民医院收治的 100 例慢性咽炎患者采用甘桔

冰梅片联合布地奈德吸入气雾剂治疗，疗效满意。 

1  资料与方法 

1.1  一般资料 

选取 2019 年 1 月—2019 年 12 月新乡市第一人

民医院收治的 100 例慢性咽炎患者。其中男 57 例，

女 43 例；年龄 18～54 岁，平均年龄（32.88±5.49）

岁；病程 3～17 个月，平均（10.34±1.69）个月。

患者及其家属均知情同意，且符合《赫尔辛基宣言》

相关原则。 

纳入标准：（1）诊断标准参考《眼、耳鼻咽喉

科疾病诊断标准》[5]，主要症状为咽部不适、有异

物感、发干或轻度疼痛、干咳、恶心等；（2）治疗

前 1 个月未接受过相关治疗；（3）年龄≥18 岁。 

排除标准：（1）对本研究用药禁忌者；（2）妊

娠或哺乳期妇女；（3）精神障碍、认知功能障碍者；

（4）合并全身慢性疾病；（5）合并咽喉部邻近器官

疾病者；（6）严重肝肾功能不全、恶性肿瘤、免疫

系统疾病者。 

1.2  分组和治疗方法 

参照随机数字表法将患者分为对照组和治疗

组，每组各 50 例。对照组中男 29 例，女 21 例；年

龄 18～51 岁，平均（32.68±4.35）岁；病程 3～16

个月，平均（10.52±2.36）个月。治疗组中男 28

例，女 22 例；年龄 20～54 岁，平均（33.07±5.37）

岁；病程 5～17 个月，平均（10.16±1.74）个月。

两组患者的性别、年龄等基础资料对比无差异，具

有临床可比性。 

对照组雾化吸入布地奈德吸入气雾剂（鲁南贝

特制药有限公司生产，规格 0.1 mg/揿，产品批号

20181115），0.5 mg/次，3 次/d。治疗组在对照组治

疗的基础上口服甘桔冰梅片（重庆华森制药股份有

限公司生产，规格 0.2 g/片，产品批号 20180906），

2 片/次，3 次/d。两组均以 7 d 为 1 个疗程，持续治

疗 3 个疗程。 

1.3  临床疗效评价判定[6]
 

治愈：症状基本消失，局部无异常体征；好转：

症状减轻；无效：症状未见改善甚至加重。 

总有效率＝（治愈＋好转）/总例数 

1.4  观察指标 

1.4.1  临床症状消失时间  记录两组患者咽喉干

痒、黏膜充血、声音嘶哑和咽喉疼痛消失时间。 

1.4.2  血清炎性因子  治疗前后抽取两组患者清晨

空腹肘静脉血 6 mL，经离心处理，取上清液置于冰

箱中保存待测。采用上转发光法检测白细胞介素-6

（IL-6）（试剂盒均购自北京热景生物技术股份有限

公司）水平，采用免疫比浊法检测超敏 C 反应蛋白

（hs-CRP）水平（试剂盒均购自上海科华生物工程

股份有限公司），严格遵守各试剂盒说明书步骤进行

检测。 

1.5  不良反应观察 

记录两组患者治疗期间伪膜性肠炎、过敏、呕

吐、胃灼热、腹泻等药物相关的不良反应。 

1.6  统计学处理 

文中研究数据均由 SPSS 20.0 计算。计量资料

均为符合正态分布的连续变量，使用x±s 表示，

治疗前后组内比较采用配对 t 检验，组间比较采用

独立样本 t 检验。计数资料以百分数表示，采用 χ
2

检验。 

2  结果 

2.1  两组总有效率比较 

治疗后，对照组的总有效率为 80.00%，治疗组

的总有效率为 94.00%，治疗组的总有效率高于对照

组（P＜0.05），见表 1。 

2.2  两组临床症状改善时间比较 

治疗后，治疗组咽喉干痒、黏膜充血、声音嘶

哑和咽喉疼痛消失时间短于对照组（P＜0.05），见

表 2。 

2.3  两组血清炎性因子水平比较 

治疗后，两组血清 IL-6 和 hs-CRP 水平较治疗

前降低（P＜0.05），治疗后治疗组血清 IL-6 和

hs-CRP 水平较对照组低（P＜0.05），见表 3。 
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2.4  两组不良反应比较 

治疗后，对照组的不良反应发生率为 8.00%，

治疗组的不良反应发生率为 10.00%，两组不良反应

发生率对比组间无差异，见表 4。 

 

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 50 12 28 10 80.00 

治疗 50 18 29  3  94.00* 

与对照组比较：*
P＜0.05 

*
P < 0.05 vs control group 

表 2  两组临床症状改善时间比较（x ± s，n = 50） 

Table 2  Comparison on the improvement time of clinical symptoms between two groups (x ± s, n = 50 ) 

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

对照 5.37±0.72 5.22±0.61 4.79±0.53 7.45±0.68 

治疗  4.11±0.63*  3.86±0.54*  3.28±0.48*  5.18±0.54* 

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，n = 50） 

Table 3  Comparison on the serum levels of inflammatory factors between two groups (x ± s, n = 50 ) 

组别 观察时间 IL-6/(pg·mL−1) hs-CRP/(mg·L−1) 

对照  
治疗前 3.19±0.35 8.44±0.36 

治疗后  2.27±0.34*  5.35±0.27* 

治疗  
治疗前 3.22±0.29 8.49±0.45 

治疗后   1.29±0.26*▲   3.28±0.34*▲ 

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 

表 4  两组不良反应比较 

Table 4  Comparison on adverse reactions between two groups 

组别 n/例 过敏/例 胃灼热/例 腹泻/例 呕吐/例 伪膜性肠炎/例 发生率/% 

对照 50 1 1 0 1 1  8.00 

治疗 50 1 1 1 1 1 10.00 

 

3  讨论 

慢性咽炎根据病理可分为慢性单纯性咽炎和慢

性肥厚性咽炎，多发于成人群体，症状顽固，不易

治愈。此病多由急性咽炎反复发作转变而来，与粉

尘、各种病毒感染、有害气体的刺激、烟酒过度等

因素有关。目前有关慢性咽炎的发病机制研究不多，

已知的发病机制包括慢性咽炎的神经生理学机制、

细菌 L 型机制等，以神经生理学机制较为常见[7]。

该机制表明，人体咽后壁的神经末梢主要受控于舌

咽神经分支，这些神经末梢可以感知咽后壁黏膜受

到的各种化学性、物理性刺激，尤其是炎性刺激，

神经末梢在遭受到炎性刺激时，相关受体被激活从

而引起咽部不适，产生咽喉干痒、黏膜充血、声音

嘶哑和咽喉疼痛等一系列临床症状[7]。 

临床治疗慢性咽炎多以抗菌消炎为主，近几年

慢性咽炎逐渐采用雾化吸入的给药方式，具有操作

简便、病变处血药浓度高的优势。布地奈德以雾化

吸入方式给药，可将药物以微小颗粒状均匀迅速地

分布于咽部表面，通过促进机体微小血管进行收缩，

缓解咽喉干痒、黏膜充血等临床症状。既往研究证

实布地奈德有较好的抗炎效果，可通过抑制成纤维

细胞增生、阻止过敏介质释放而缓解机体局部炎症
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反应[8]。现临床有关布地奈德雾化吸入治疗慢性咽

炎的疗效已到达瓶颈，为了探讨更安全有效的治疗

方案，笔者尝试在布地奈德雾化吸入治疗的基础上

联合中成药治疗，从不同机制、不同靶点实现病情

优化作用，以期获得更好的治疗效果。甘桔冰梅片

是清音丸改良的新方，由甘草、薄荷、乌梅、桔梗、

冰片等 8 味宣肺利咽、解毒清热、止咳化痰中药组

成[9]。其中甘草清泻肺胃热毒、利咽消肿，乌梅生

津敛肺，桔梗提升肺气，载药上行直达咽喉，薄荷

发汗解热，冰片加强甘草清热利咽消肿之功，全方

有止咳化痰、清肺热、散结消肿、开肺气、宣肺开

音等功效[10]。本研究结果显示，治疗组症状消失时

间均较对照组短，总有效率较高。提示桔冰梅片联

合布地奈德雾化吸入治疗慢性咽炎可促进症状改

善。慢性咽炎患者采用中西药结合治疗能够发挥相

互促进、弥补的作用，既可使咽喉部的局部症状改

善，又可滋阴降火、调整阴阳，从整体上调节患者

身体状况，达到抗病治病的目的。 

研究证实[11]，局部炎症反应是导致慢性咽炎病

情演进的重要机制之一。IL-6、hs-CRP 是临床常见

的多效性细胞因子，参与机体炎症损伤过程，可刺

激细胞生长、促进细胞分泌，并加速急性期蛋白的

合成[12]。本研究中，相比于单用布地奈德雾化吸入

治疗，甘桔冰梅片联合布地奈德雾化吸入的抗炎效

果更佳。现代药理研究证实[13]，甘桔冰梅片具有抑

制肉芽组织增生、抗炎、降低毛细血管通透性、抑

制细菌生长等作用，同时还可有效消除充血、水肿、

渗出等病变。动物实验表明[14]，甘桔冰梅片具有消

除急性炎症模型动物组织肿胀、抑菌、抗变态反应

等作用。赵伊萌等[15]将甘桔冰梅片用于慢性咽炎患

者，也获得了良好的抗炎效果。两组不良反应发生

率组间对比无差异，这可能与甘桔冰梅片口服片剂

型服用方便，且成分均为中药、安全无副作用有关。 

综上所述，甘桔冰梅片联合布地奈德吸入气雾

剂雾化吸入治疗慢性咽炎可促进临床症状改善，安

全有效，其主要作用机制可能与降低炎症因子水平

有关。 
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