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摘  要：目的  探讨芩翘口服液联合头孢克肟治疗小儿急性扁桃体炎的临床疗效。方法  选取 2019 年 6 月—2022 年 6 月东

营市东营区人民医院收治的 96 例急性扁桃体炎患儿，按随机数字表法将所有患者分为对照组和治疗组，每组各 48 例。对照

组口服头孢克肟颗粒，体质量＜30 kg 者，每次 3 mg/kg，2 次/d；体质量≥30 kg 者，100 mg/次，2 次/d。治疗组在对照组基

础上口服芩翘口服液，1～4 岁者，5 mL/次，3 次/d；5～7 岁者，8 mL/次，3 次/d；8～12 岁者，10 mL/次，3 次/d。两组疗

程均为 5 d。观察两组临床疗效，比较治疗前后两组典型症状积分、儿童睡眠习惯问卷（CSHQ）总分、儿童生活质量普适性

核心量表 4.0（PedsQL4.0）总分及血清 C 反应蛋白（CRP）、血清淀粉样蛋白 A（SAA）和降钙素原（PCT）水平。统计两

组不良反应情况。结果  治疗后，治疗组总有效率为 97.92%，显著高于对照组的 87.50%（P＜0.05）。治疗后，两组咽痛积

分、咽干灼热积分、发热积分、扁桃体肿大积分、喉核黏膜充血积分均显著降低（P＜0.05），均以治疗组下降更显著（P＜

0.05）。治疗后，两组 CSHQ 总分均显著降低，而 PedsQL4.0 总分均显著增加（P＜0.05），均以治疗组改善更显著（P＜0.05）。

治疗后，两组血清 CRP、SAA、PCT 水平均显著下降（P＜0.05），均以治疗组降低更显著（P＜0.05）。治疗过程中，治疗组

和对照组不良反应发生率分别是 6.25%、4.17%，两组不良反应发生率比较差异无统计学意义。结论  芩翘口服液联合头孢

克肟治疗小儿急性扁桃体炎可获得满意疗效，能安全有效地缓解患儿临床症状，促进睡眠质量与生活质量的改善，显著降低

机体感染程度，减轻炎性损伤。 
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Abstract: Objective  To investigate the clinical effect of Qinqiao Oral Liquid combined with cefixime in treatment of acute tonsillitis 

in children. Methods  A total of 96 children with acute tonsillitis admitted to Dongying District People’s Hospital of Dongying City 

from June 2019 to June 2022 were selected and divided into control group and treatment group according to random number table 

method, with 48 cases in each group. Patients in the control group were po administered with Cefixime Granules, body weight < 30 

kg, 3 mg/kg each time, twice daily, body weight ≥ 30 kg, 100 mg/time, twice daily. Patients in the treatment group were po administered 

with Qinqiao Oral Liquid on the basis of the control group, 1 — 4 years old, 5 mL/time, 3 times daily, 5 — 7 years old, 8 mL/time, 3 

times daily, 8 — 12 years old, 10 mL/ time, 3 times daily. The treatment course of both groups was 5 d. The clinical efficacy of the two 

groups was observed, and the typical symptom scores, the total score of children's Sleep Habits Questionnaire (CSHQ), the total score 
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of children’s Quality of Life Universal Core Scale 4.0 (PedsQL4.0), the serum C-reactive protein (CRP), serum amyloid protein A 

(SAA), and procalcitonin (PCT) levels of the two groups were compared before and after treatment. The adverse reactions of the two 

groups were analyzed. Results  After treatment, the total effective rate of the treatment group was 97.92%, which was significantly 

higher than that of the control group (87.50%, P < 0.05). After treatment, pharyngeal pain score, pharyngeal dry burning score, fever 

score, tonsil enlargement score and throat nucleus mucosal congestion score were significantly decreased in two groups(P < 0.05), and 

they were more significantly decreased in the treatment group (P < 0.05). After treatment, the total score of CSHQ was significantly 

decreased in both groups, while the total score of PedsQL4.0 was significantly increased (P < 0.05), and the improvement was more 

significant in the treatment group (P < 0.05). After treatment, serum CRP, SAA and PCT levels in two groups were significantly 

decreased (P < 0.05), and they were more significantly decreased in the treatment group (P < 0.05). During the treatment, the incidence 

of adverse reactions in the treatment group and the control group was 6.25% and 4.17%, respectively, and there was no statistical 

significance in the incidence of adverse reactions between the two groups. Conclusion  Qinqiao Oral Liquid combined with cefixime 

has satisfactory efficacy in treatment of acute tonsillitis in children, and can safely and effectively relieve the clinical symptoms of 

children, promote the improvement of sleep quality and quality of life, and can significantly reduce the degree of body infection, which 

can reduce inflammatory injury. 

Key words: Qinqiao Oral Liquid; Cefixime Granules; acute tonsillitis in children; CSHQ score; CRP; SAA; PCT 

 

急性扁桃体炎是好发于春秋两季（或气温变化

时）、主要由细菌感染引起、学龄前期和学龄期儿童

最常见且易反复发作的一种上呼吸道感染疾病。该

病患者病情程度相差较大，小儿患者通常较成人患

者症状重，可表现为全身症状（头痛、疲乏无力、

高热及其引起的抽搐、呕吐等）和局部症状（剧烈

咽痛、呼吸困难及声嘶、鼻塞、耳鸣等炎症波及邻

近器官引起的相关症状等），其可能导致的急性中耳

炎、急性鼻炎、肺炎、风湿热、心脏并发症等的危

害性往往大于急性扁桃体炎本身，对患儿健康造成

不利影响[1]。目前临床针对小儿急性扁桃体炎除一

般治疗与对症治疗外，常采用抗菌药物及以中成药

为代表的中医药治疗，旨在尽快缓解症状、减少并

发症[2]。头孢克肟为广谱抗生素，具有优越的抗菌

力，是小儿急性扁桃体炎抗菌药物的一线选择[3]。

芩翘口服液为清热类中成药，有疏风清热、解毒利

咽、消肿止痛之功效，适用于内有郁热、外感风邪

引起的急性扁桃体炎[4]。因此，本研究对小儿急性

扁桃体炎采取芩翘口服液联合头孢克肟进行治疗，

取得了满意效果。 

1  资料与方法 

1.1  一般资料 

选取 2019 年 6 月—2022 年 6 月东营市东营区

人民医院收治的 96 例急性扁桃体炎患儿，其中男

51 例，女 45 例；年龄 1～12 岁，平均年龄（6.68±

2.03）岁；发病至就诊时间 14～47 h，平均时间

（29.55±5.76）h；体质量 8.12～42.09 kg，平均体

质量为（22.13±5.12）kg。 

纳入标准：（1）符合急性扁桃体炎诊断标准[5]；

（2）无手术指征；（3）患儿家属自愿签订知情同意

书；（4）近 1 个月内无抗感染治疗史；（5）年龄 1～

12 岁；（6）无头孢菌素类抗生素使用禁忌证；（7）

发病 48 h 内就诊。 

排除标准：（1）确诊为急性喉炎、急性鼻炎、

咽白喉、咽峡炎等其他症状类似的疾病；（2）重度

营养不良；（3）对芩翘口服液中任何成分过敏；（4）

存在肝、肾等脏器功能不全；（5）由病毒、支原体

感染引起的急性扁桃体炎；（6）伴有精神障碍；（7）

有高热惊厥或癫痫病史；（8）慢性扁桃体炎；（9）

合并中耳炎、心肌炎等严重并发症。 

1.2  药物 

芩翘口服液由沈阳飞龙药业有限公司生产，规

格 10 mL/支，产品批号 1905063、2010128、2201017；

头孢克肟颗粒由成都倍特药业有限公司生产，规格

50 mg/袋，产品批号 20190408、20200915、20211023。 

1.3  分组和治疗方法 

按随机数字表法将所有患者分为对照组和治疗

组，每组各 48 例。其中对照组男 27 例，女 21 例；

年龄 1～11 岁，平均年龄（6.32±1.95）岁；发病至

就诊时间 15～45 h，平均时间（28.96±5.39）h；体

质量 9.23～42.09 kg，平均体质量（22.40±5.27）kg。

治疗组男 24 例，女 24 例；年龄 1～12 岁，平均年

龄（6.81±2.14）岁；发病至就诊时间 14～47 h，平

均时间（30.17±5.85）h；体质量 8.12～41.75 kg，

平均体质量（21.79±4.94）kg。两组基线资料比较

差异无统计学意义，具有可比性。 

所有患儿均采取相同的一般治疗，包括卧床休

息、多饮水、保持排便通畅、加强营养、必要时药
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物退热。对照组口服头孢克肟颗粒，体质量＜30 kg

者，每次 3 mg/kg，2 次/d；体质量≥30 kg 者，100 

mg/次，2 次/d；温开水冲服。治疗组患儿在对照组

治疗基础上口服芩翘口服液，1～4 岁者，5 mL/次，

3 次/d；5～7 岁者，8 mL/次，3 次/d；8～12 岁者，

10 mL/次，3 次/d。两组疗程均为 5 d。 

1.4  疗效判定标准[6] 

治愈：扁桃体无脓点，不出血，咽部症状消失；

好转：扁桃体脓点消除，咽部症状缓解；未愈：体

征、咽部症状均未明显好转。 

总有效率=（治愈例数＋好转例数）/总例数 

1.5  观察指标 

1.5.1  相关评分  典型症状积分：治疗前后均根据

严重程度对患儿各项典型症状（咽痛、咽干灼热、

发热、扁桃体肿大、喉核黏膜充血）依次计 0（无）、

2（轻）、4（中）、6（重），分数越高则症状越严重
[6]。儿童睡眠习惯问卷（CSHQ）评分：涵盖入睡潜

伏期、夜醒、睡眠焦虑、睡眠呼吸障碍等 8 个维度

共 33 项内容，量表由患儿家长填写，采用 1～3 分

的 3 级评分法，总分范围为 33～99 分；评分越高

则睡眠问题越严重[7]。儿童生活质量普适性核心量

表 4.0（PedsQL4.0）评分：由患儿家长代评量表部

分（用于 2～4 岁患儿）和儿童自评量表部分（用

于 5～12 岁患儿）组成，涵盖生理功能和社会心理

功能（此部分包含情感功能、角色功能、社交功能）

两大部分共 23 个条目，每个条目均根据“从来没

有”“几乎没有”“有时有”“经常有”“一直有”5 个

等级评分，依次计 100、75、50、25、0 分；量表总

分采用百分制，分值（0～100 分）越高则生活质量

越好[8]。 

1.5.2  血清细胞因子  治疗前后抽取试验患儿 3 

mL 外周静脉血，离心（3 000 r/min，15 min）分离

血清，分装后−40 ℃冻存备用；使用 AutoTRFIA-2

型荧光免疫分析仪（广州丰华生物），以荧光免疫层

析法（试剂盒均购自武汉明德生物）检测血清 C 反

应蛋白（CRP）、血清淀粉样蛋白 A（SAA）、降钙

素原（PCT）水平，操作均按说明书进行。 

1.6  不良反应观察 

记录患儿用药期间不良反应情况。 

1.7  统计学分析 

使用 SPSS 25.0 统计软件包处理数据，计量资

料、计数资料分别以x±s、百分比表示，分别行 t、

χ2 检验。 

2  结果 

2.1  两组临床疗效比较 

治疗后，治疗组总有效率为 97.92%，显著高于

对照组的 87.50%（P＜0.05），见表 1。 

2.2  两组典型症状积分比较 

治疗后，两组患者咽痛积分、咽干灼热积分、

发热积分、扁桃体肿大积分、喉核黏膜充血积分均

较治疗前显著降低，均以治疗组下降更显著（P＜

0.05），见表 2。 

表 1  两组临床疗效比较 

Table 1  Comparison on clinical efficacy between two groups  

组别 n/例 治愈/例 好转/例 未愈/例 总有效率/% 

对照 48 20 22 6 87.50 

治疗 48 28 19 1 97.92* 

与对照组比较：*P＜0.05 

*P < 0.05 vs control group 

表 2  两组典型症状积分比较（x ± s ） 

Table 2  Comparison on typical symptom scores between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 观察时间 咽痛积分 咽干灼热积分 发热积分 扁桃体肿大积分 喉核黏膜充血积分 

对照 48 治疗前 5.12±0.37 4.32±0.41 3.67±0.31 4.54±0.42 4.27±0.52 

  治疗后 1.81±0.26* 1.69±0.30* 0.76±0.22* 2.02±0.31* 1.43±0.26* 

治疗 48 治疗前 5.05±0.40 4.43±0.45 3.80±0.34 4.39±0.47 4.18±0.46 

  治疗后 1.19±0.21*▲ 1.02±0.19*▲ 0.54±0.15*▲ 1.55±0.26*▲ 0.97±0.20*▲ 

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 
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2.3  两组 CSHQ、PedsQL4.0 总分比较 

治疗后，两组 CSHQ 总分均显著降低，而

PedsQL4.0 总分均显著增加（P＜0.05），均以治疗组

改善更显著（P＜0.05），见表 3。 

2.4  两组血清 CRP、SAA、PCT 水平比较 

治疗后，两组血清 CRP、SAA、PCT 水平均显

著下降（P＜0.05），均以治疗组降低更显著（P＜

0.05），见表 4。 

表 3  两组 CSHQ、PedsQL4.0 总分比较（x ± s ） 

Table 3  Comparison on total scores of CSHQ and PedsQL4.0 between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 
CSHQ 总分 PedsQL4.0 总分 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照 48 61.38±4.89 42.46±3.31* 62.98±10.25 79.55±8.66* 

治疗 48 59.95±4.52 37.95±2.08*▲ 65.31±11.47 86.93±6.24*▲ 

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  两组血清 CRP、SAA、PCT 水平比较（x ± s ） 

Table 4  Comparison on serum CRP, SAA and PCT levels between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 
CRP/(mg∙L−1) SAA/(mg∙L−1) PCT/(ng∙mL−1) 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照 48 13.23±3.88 4.59±0.92* 18.61±4.36 8.55±2.60* 1.20±0.25 0.46±0.11* 

治疗 48 14.04±4.01 3.87±0.75*▲ 17.35±4.29 7.16±2.03*▲ 1.18±0.22 0.35±0.09*▲ 

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 

2.5  两组不良反应比较 

治疗过程中，治疗组发生恶心、腹痛、腹泻各

1 例，不良反应发生率是 6.25%；对照组发生恶心、

腹泻各 1 例，不良反应发生率是 4.17%，两组不良

反应发生率比较差异无统计学意义。 

3  讨论 

作为儿科和耳鼻咽喉科的多发病，小儿急性扁

桃体炎具有发病率高、症状较重、复发率高、局部

和全身并发症多等特点。该病属于腭扁桃体的急性

非特异性炎症，可引起扁桃体肿大、呼吸困难、咽

部黏膜充血、扁桃体周围脓肿及咽后、咽旁脓肿等，

加之高热等全身症状、剧烈咽痛、炎症蔓延导致的

相关症状及并发症等，严重影响患儿睡眠、活动与

学习，不利于患儿健康及生长发育。小儿急性扁桃

体炎的发生主要与感染、免疫及邻近器官急性炎症

等因素有关[9]。其中细菌感染是本病的重要病因，

扁桃体位于消化道与呼吸道的交汇处，是机体防御

的第一道门户，极易接触食物和空气中的致病菌并

受到侵袭，从而引起扁桃体炎[10]。因此，使用抗菌

药物清除致病菌是小儿急性扁桃体炎的主要治疗方

法，头孢菌素类抗生素由于其广泛的抗菌谱而成为

该病治疗的常用药物。头孢克肟作为具有抗菌力强、

口服便利、血药浓度高而持久、不良反应相对少而轻

微等优点的第 3 代头孢菌素，主要通过阻止细菌形

成细胞壁而发挥杀菌性，进而对引起小儿急性扁桃

体炎的绝大多数致病菌起到良好的抗菌作用，以达

到治疗目的[11]。但由于小儿免疫系统与脏器功能尚

未完善，发生扁桃体感染时症状较重，且相较成人更

易在抗生素使用过程中出现不良反应和耐药。因此

单纯抗感染治疗难以达到理想效果，致使部分患儿

病情迁延难愈或进展为下呼吸道感染、心肌炎、中耳

炎等严重后果，临床中积极改良治疗方案至关重要。 

中医药用于小儿急性扁桃体炎可注重小儿病

理、生理特点，具有药效全面、减少抗生素使用、

增强免疫功能、副作用少、加速病情恢复等诸多优

势，能弥补常规药物治疗的不足。小儿急性扁桃体

炎属中医“急乳蛾”范畴，其发病机理主要为内有

肺胃郁热，复受风邪侵袭，风热相搏，气血瘀滞，

热毒聚于喉核所致。治疗应以“疏风解表、清热解

毒”为基本大法。芩翘口服液为复方清热剂，主要

由黄芩、边翘、水牛角、玄参、荆芥、野菊花等 9 味

药材经现代制药工艺精制而成，具有疏散风热、清

热泻火、解毒散结、利咽消肿、缓急止痛等功效，

直击小儿急性扁桃体炎内有郁热、外感风邪之证的
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中医病机要点。相关研究表明，急性化脓性扁桃体

炎患者使用芩翘口服液治疗后能明显加快咽痛等症

状的缓解，有效缩短疗程，提高治疗效果[12]。一项

Meta 分析显示，包含芩翘口服液在内的 10 种口服

中成药分别辅助抗菌药物治疗儿童急性扁桃体炎均

能有效提高总有效率，缩短退热时间及咽痛、扁桃

体脓性分泌物的消失时间，且不良反应较轻微。此

外，芩翘口服液具有口味较好、服用方便、药物刺

激性小等优点，适用于小儿用药[13]。本研究中，治

疗组治疗总有效率高达 97.92%，较对照组的 87.50%

显著提高，且治疗后治疗组各项典型症状（咽痛、

咽干灼热、发热、扁桃体肿大、喉核黏膜充血）积

分及 CSHQ、PedsQL4.0 总分的改善情况均显著优

于对照组；同时治疗组与对照组不良反应发生率

（6.25%比 4.17%）未见明显差异，不良反应均较少

且轻微。可见急性扁桃体炎患儿在头孢克肟基础上

联合芩翘口服液治疗能有效提高治疗效果，改善患

儿睡眠与生活质量，安全可靠。 

血清 CRP、SAA、PCT 等实验室指标在反映急

性扁桃体炎患儿病情状况、炎性损伤程度以及避免

抗生素滥用方面具有较好的价值。其中 CRP 是检测

简单、敏感性较好的感染指标，在健康者体内水平

很低，急性扁桃体炎患儿在遭受细菌感染后肝脏合

成 CRP 会迅速增加，致使其水平升高，并于感染控

制后迅速下降[14]。SAA 同样为急性时相蛋白，相

较 CRP，其反应更快、灵敏度更高，当机体受到细

菌抗原刺激后，SAA 含量会在 4～6 h 内即可增加

约 1 000 倍，可靠性强[15]。PCT 是外周循环中含量

极低的糖蛋白，可由细菌脂多糖在短时间内诱导大

量生成，其水平增高与急性扁桃体炎患儿细菌感染

情况密切相关[16]。由此可见，以上 3 项感染标志物

联合检测能更为准确有效地反映急性扁桃体炎患儿

细菌感染程度变化，对评估疗效及监测抗生素使用

有着重要指导意义。本研究中，治疗后治疗组 CRP、

SAA、PCT 水平均较对照组下降更显著；提示小儿急

性扁桃体炎采用芩翘口服液联合头孢克肟方案治疗

能进一步增强抗菌、消炎效果，促进患儿康复。 

综上所述，芩翘口服液联合头孢克肟治疗小儿

急性扁桃体炎可获得良好疗效，能安全有效地缓解

患儿临床症状，促进睡眠质量与生活质量的改善，

显著降低机体感染程度及炎症反应，且安全性较好，

值得临床推广应用。 
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