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喜炎平注射液联合头孢西丁治疗急性扁桃体炎的临床研究 
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摘  要：目的  探讨喜炎平注射液联合头孢西丁治疗急性扁桃体炎的临床疗效。方法  选取柞水县中医医院内科门诊 2019

年 10 月—2020 年 7 月收治的 60 例急性扁桃体炎患者，采用照随机数字表法分为对照组和治疗组，每组各 30 例。对照组静

脉滴注注射用头孢西丁钠，4 g 溶于 250 mL 生理盐水，1 次/d。治疗组在对照组治疗基础上静脉滴注喜炎平注射液，10 mL

溶于 5%葡萄糖溶液 100 mL 中，1 次/d。两组均连续治疗 2～5 d。观察两组的临床疗效，比较两组临床症状缓解时间、感染

性相关指标。结果  治疗后，治疗组总有效率是 96.7%，显著高于对照组的 83.3%（P＜0.05）。治疗后，治疗组咽痛、发热

恶寒、头痛头晕、鼻塞流涕等临床症状改善时间明显短于对照组（P＜0.05）。治疗后，两组患者白细胞计数（WBC）、中性

粒细胞、高敏 C 反应蛋白（hs-CRP）均较治疗前显著降低（P＜0.05）；且治疗后治疗组炎症指标显著低于对照组（P＜0.05）。

结论  喜炎平注射液联合头孢西丁治疗急性扁桃体炎具有较好的临床疗效，可以显著缩短患者临床症状缓解时间，降低感染

性相关指标，具有一定的临床推广应用价值。 
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Abstract: Objective  To investigate the clinical efficacy of Xiyanping Injection combined with cefoxitin in treatment of acute 

tonsillitis. Methods  A total of 60 patients with acute tonsillitis admitted to the internal medicine department of Zhashui County 

Hospital of Traditional Chinese Medicine from October 2019 to July 2020 were selected and divided into control group and treatment 

group by random number table method, with 30 patients in each group. Patients in the control group were iv administered with 

Cefoxitin Sodium for injection, 4 g was dissolved in 250 mL normal saline, once daily. Patients in the treatment group were iv 

administered with Xiyanping Injection on the basis of the control group, 10 mL was dissolved in 100 mL 5% glucose solution, once 

daily. Both groups were treated continuously for 2 — 5 d. The clinical efficacy of the two groups was observed, and the clinical 

symptom remission time and related indexes of infection were compared between the two groups. Results  After treatment, the total 

effective rate of the treatment group was 96.7%, which was significantly higher than that of the control group (83.3%, P < 0.05). 

After treatment, the improvement time of clinical symptoms such as sore throat, fever and cold, headache and dizziness, nasal 

congestion, and runny nose in the treatment group was significantly shorter than that in the control group (P < 0.05). After treatment, 

the white blood cell count (WBC), neutrophils, and high-sensitivity C-reactive protein (hs-CRP) in two groups were significantly 

decreased compared with before treatment (P < 0.05). After treatment, inflammatory indexes in the treatment group were 

significantly lower than those in the control group (P < 0.05). Conclusion  Xiyanping Injection combined with cefoxitin has a good 
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clinical effect in treatment of acute tonsillitis, and can significantly shorten the time of clinical symptom remission, reduce the 

relevant indicators of infection, which has a certain value of clinical promotion and application. 

Key words: Xiyanping Injection; Cefoxitin Sodium for injection; acute tonsillitis; improvement time of clinical symptoms; infectivity 

related indicators 

 

急性扁桃体炎是内科最常见的疾病之一，主要

临床表现是咽部疼痛，吞咽时咽痛加重，伴有发热

恶寒、头痛头晕、鼻塞流涕等临床症状，查体可见

双侧扁桃体不同程度的肿大，甚至表面出现不同程

度的分泌物[1]。急性扁桃体炎发病原因主要由于金

黄色葡萄球菌、链球菌等革兰阳性球菌感染，少量

由于副流感嗜血杆菌等菌种感染，菌群在咽隐窝内

繁殖难以根除，进而导致急性扁桃体炎的发生[2]。在

临床上常用相对广谱的二代头孢治疗，但由于该病

容易反复发生、迁延难愈，导致许多患者常常在发

生急性扁桃体炎后产生耐药性，临床疗效不明显[3-5]。

喜炎平注射液主要成分是从穿心莲中提取的穿心莲

乙素，通过磺化工艺制成，在临床上具有解热、抗

炎、抗病毒等功效[6]，相关循证医学证据也表明喜

炎平注射液能有效缓解患者发热、咽痛症状[7]。故

而在临床上本研究采用喜炎平注射液联合头孢西丁

治疗急性扁桃体炎，效果明显。 

1  资料与方法 

1.1  一般资料 

选取柞水县中医医院内科门诊 2019 年 10 月—

2020 年 7 月收治的 60 例急性扁桃体炎患者，其中

男性 32 例，女性 28 例；年龄 18～65 岁，平均年龄

（33.59±10.78）岁；发病时间 0.5～5 d，平均发病

时间（1.7±0.34）d。 

诊断标准  符合《急性上呼吸道感染基层诊疗

指南（2018 年）》[8]的诊断标准；细菌性炎症感染，

白细胞增高、高敏 C 反应蛋白（hs-CRP）增高或中

性粒细胞增高。 

纳入标准  符合急性扁桃体炎的诊断标准；年

龄在 18～65 岁；患者同意参加本次研究。 

排除标准  不符合急性扁桃体炎的诊断标准；

不符合急性扁桃体炎的纳入标准；合并有外伤病史，

如脑出血、脾破裂等；不配合治疗的患者或对使用

药物过敏患者；患者死亡或伴有精神系统疾病患者；

合并有消化道出血、高血糖、低钾血症、心律失常、

胰腺炎、复合中毒等临床表现。 

1.2  药物 

喜炎平注射液由江西青峰药业有限公司生产，

规格 10 mL∶250 mg，产品批号 2019102103；注射

用头孢西丁钠由国药集团致君（深圳）制药有限公

司生产，规格 0.5 g/支，产品批号 N190905。 

1.3  分组和治疗方法 

按照随机数字表法将所有患者分为对照组和治

疗组，每组各 30 例。其中对照组男 15 例，女 15

例；年龄 18～63 岁，平均年龄（35.67±10.34）岁；

发病时间 0.5～4 d，平均发病时间（1.7±0.29）d。

治疗组男 17 例，女 13 例；年龄 18～65 岁，平均年

龄（31.51±10.83）岁；发病时间 0.5～5 d，平均发

病时间（1.8±0.24）d。两组基线资料比较差异没有

统计学意义，具有可比性。 

两组患者均采用禁食辛辣、冰冷等刺激性食物。

对照组静脉滴注注射用头孢西丁钠，4 g 溶于 250 mL

生理盐水，1 次/d。治疗组在对照组治疗基础上静

脉滴注喜炎平注射液，10 mL 溶于 5%葡萄糖溶液

100 mL 中，1 次/d。两组均连续治疗 2～5 d。 

1.4  疗效评价标准[8] 

临床治愈：患者咽痛、发热畏寒、头痛头晕、

鼻塞流涕，咳嗽等症状消失，血常规及 hs-CRP 检

查结果正常；显效：患者咽痛症状改善、发热畏寒、

头痛头晕、鼻塞流涕，咳嗽等症状消失，血常规及

hs-CRP 检查结果基本正常；有效：患者咽痛、发热

畏寒、头痛头晕、鼻塞流涕，咳嗽等症状稍有改善，

但效果不显著，血常规及 hs-CRP 检查结果异常；

无效：患者咽痛、发热恶寒、头晕头痛、鼻塞流涕

等症状未改善甚至加重，血常规及 hs-CRP 指标无

明显改善，甚至上升。 

总有效率＝（临床治愈＋显效＋有效）/总例数 

1.5  观察指标 

1.5.1  临床症状改善时间  观察两组临床症状（咽

痛、发热恶寒、头晕头痛、鼻塞流涕）的改善时间。 

1.5.2  感染性相关指标  治疗前后抽取两组患者

肘静脉血 2 mL，颠倒混匀后放入血常规一体机（迈

瑞 5390）中检测白细胞（WBC）、hs-CRP 及中性粒

细胞水平。 

1.6  不良反应观察 

观察两组患者治疗期间是否出现恶心呕吐、过
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敏性皮炎等不良反应情况。 

1.7  统计学方法  

采用 SPSS 25.0 统计软件进行数据分析，计量

资料用x±s 描述，使用 t 检验；计数资料使用率表

示，使用 χ2 检验。 

2  结果 

2.1  两组临床疗效比较 

治疗后，治疗组总有效率是 96.7%，显著高于

对照组的 83.3%，两组总有效率比较差异有统计学

意义（P＜0.05），见表 1。 

2.2  两组临床症状改善时间比较 

治疗后，治疗组患者咽痛、发热恶寒、头痛头

晕、鼻塞流涕等临床症状改善时间明显短于对照组

（P＜0.05），见表 2。 

2.3  两组炎症指标比较 

治疗后，两组患者 WBC、中性粒细胞、hs-CRP

均较治疗前显著降低（P＜0.05）；且治疗后治疗组

炎症指标显著低于对照组（P＜0.05），见表 3。 

表 1  两组临床疗效比较 

Table 1  Comparison on clinical efficacy between two groups  

组别 n/例 临床治愈/例 显效/例 有效/例 无效/例 总有效率/% 

对照 30 10 10 5 5 83.3 

治疗 30 20 5 4 1 96.7* 

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 ） 

Table 2  Comparison on the improvement time of clinical symptoms between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 
临床症状改善时间/d 

咽痛 发热恶寒 头痛头晕 鼻塞流涕 

对照 30 3.15±0.68 1.82±0.45 2.45±0.49 1.45±0.39 

治疗 30 2.14±0.57* 1.23±0.32* 1.84±0.45* 0.97±0.21* 

与对照组比较：*P＜0.05 

*P < 0.05 vs control group 

表 3  两组感染性相关指标比较（x ± s ） 

Table 3  Comparison on infectivity related indicators between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 
WBC/(1×109∙L−1) 中性粒细胞/% hs-CRP/(mg∙dL−1) 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照 30 14.98±1.95 7.89±1.12* 87.38±10.21 65.78±8.09* 45.32±7.56 24.19±5.42* 

治疗 30 15.26±2.01 7.25±0.93*▲ 86.72±9.28 45.12±6.21*▲ 42.32±6.47 15.62±4.67*▲ 

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  

两组患者在治疗过程中均未出现恶性呕吐、过

敏性皮疹等不良反应症状。 

3  讨论 

急性扁桃体炎在中国古代医学中称为“乳蛾”

范畴[9]，其临床症状以咽喉疼痛、喉间红肿，左右

两侧有点片状腐物，其似乳头状形如蚕蛾，所以古

人将其称之为“乳蛾”。古代医家有根据其犯病时间

的长短分为慢乳蛾和急乳蛾，而急性扁桃体炎则属

于急乳蛾的范畴。急乳蛾的发病机制主要有热邪袭

表，或风寒内侵化热，或肺胃热盛，从而上蒸咽部

而发病[10-11]。故急乳蛾者治疗应以疏风散热、消肿

利咽。喜炎平注射液主要成分为穿心莲内酯总磺化

物，主要作用为清热解毒，疏风利咽[12]。其现代药

理研究显示具有抗炎、抗炎和肺炎支原体、抗病毒

及退热功效，现代研究发现对金黄色葡萄球菌、溶

血性链球菌、伤寒杆菌、肺炎双球菌、流感杆菌等

有一定抑制作用。相关研究结果表示喜炎平注射液

12.5 g/L 与头孢西丁联用有协同抑菌作用，能降低

头孢西丁用量，对产生耐药被膜的耐甲氧西林金黄
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色葡萄球菌（MRSA）也有抑制作用[13-14]。WBC、

hs-CRP 及中性粒细胞是临床上最常用的临床炎症

判断指标，在急性扁桃体炎患者中这 3 个炎症指标

水平明显高于正常人。研究显示在感染性指标中，

WBC 和 hs-CRP 在早期呼吸道感染和诊断上有显著

价值[15]。 

本次研究中，治疗组总有效率是 96.7%，显著

高于对照组的 83.3%（P＜0.05）；WBC、hs-CRP 及

中性粒细胞方面，治疗组的改善情况均优于对照组

（P＜0.05）；临床症状缓解时间上治疗组显著短于对

照组（P＜0.05），说明喜炎平注射液联合头孢西丁

治疗急性扁桃体炎可以提高临床疗效，减轻炎症反

应，缩短患者的缓解时间。 

综上所述，喜炎平注射液联合头孢西丁治疗急

性扁桃体炎具有较好的临床疗效，可以显著缩短患

者临床症状缓解时间，降低感染性相关指标，具有

一定的临床推广应用价值。 
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