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PCT, and SIL-2R in serum of two groups were significantly decreased (P < 0.05), and the observation group was the most significant

(P < 0.05). After treatment, the levels of CD3+, CD4+, CD4+/CD8+ in serum of both groups were increased, but the levels of CD8+

were decreased, and the observation group was the most significant (P < 0.05). Conclusion Compound Yuxingcao Soft Capsules

combined with Cefathiamidine for injection in treatment of acute tonsillitis in children can effectively improve the clinical

symptoms, reduce inflammation factor levels, promote the quality of life, and improve the immune capacity. It has certain clinical

promotion and application value.
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急性扁桃体炎是临床上常见的一种急性非特

异性炎症疾病，具有发病急、易反复发作及病情进

展快等特点，临床上以高热、吞咽困难、咽部疼痛为

主要表现，若得不到有效治疗极易并发鼻窦炎、中

耳炎等并发症，对患者健康有着严重影响［1］。头孢

硫脒是通过抑制敏感菌细胞壁合成发挥抗菌作

用［2］。复方鱼腥草软胶囊有着清热解毒之功效［3］。

所以，对于急性扁桃体炎患儿，本研究在给予注射

用头孢硫脒的同时还给予口服复方鱼腥草软胶囊

进行治疗，取得了满意效果。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择 2018年 7月—2019年 7月在海南省妇女儿

童医学中心就诊的 98例急性扁桃体炎患儿作为研

究对象，其中男性 52例，女性 46例；年龄 4～12岁，

平 均 年 龄（6.23±1.35）岁 ；病 程 1～6 d，平 均 病

程（3.17±0.46）d。入组者均符合急性扁桃体炎诊断

标准［4］。

排除标准：（1）化脓性扁桃体炎者；（2）对药物

成分过敏者；（3）伴有扁桃体瘤、气道异物、白喉、猩

红热性咽炎等疾病者；（4）伴有意识障碍者；（5）伴

有全身炎症综合反应者；（6）正在接受其他方案治

疗者；（7）病情加重需更改治疗方案者；（8）伴有严

重肝肾功能不全者；（9）伴有其他感染性疾病

者；（10）未取得知情同意者。

1.2 药物

复方鱼腥草软胶囊由安徽威尔曼制药有限公

司生产，规格：0.5 g/粒，产品批号：180507；注射用头

孢硫脒由山东罗欣药业集团股份有限公司生产，规

格：1.0 g/支，产品批号：180503。

1.3 分组和方法

根据用药的差别分为观察组和对照组，分别为

49例。对照组中男 27例，女 22例；年龄 4～11岁，平

均（6.07±1.14）岁；病程 1～6 d，平均（3.02±0.24）d。

治疗组中男 25 例 ，女 24 例 ；年龄 4～12 岁 ，平

均（6.48±1.52）岁；病程 1～6 d，平均（3.34±0.57）d。

两组基本资料间没有显著差别，有可比性。

所有患儿均给予常规治疗。对照组给予注射

用头孢硫脒，50～100 mg/（kg·d），与 0.9%氯化钠注

射液 250 mL配伍，2次/d；观察组患者在对照组基础

上口服复方鱼腥草软胶囊，1.0 g/次，3次/d。两组均

经7 d治疗后进行效果对比。

1.4 疗效评价［5］

治愈：1周内扁桃体红肿全部消退，咽痛消失，

体温恢复正常，血液检测指标恢复正常；好转：扁桃

体红肿及咽痛减轻，体温下降，血液检测指标均改

善；无效：未达到上述标准。

有效率=（治愈+好转）/总例数

1.5 观察指标

1.5.1 临床症候积分［5］ 比较两组患儿咽痛、咽部

充血、扁桃体肿大、发热、咳嗽等症候积分：根据症

状轻重分为 4级，分别对应 0分、2分、4分、6分，分数

越高症状越重。

1.5.2 相关积分 视觉模拟疼痛评分(VAS），共 10

分，分数越高疼痛越重［6］；面部表情量表（FPS-R）评

分共涉及 6个表情，共 10分，得分越低疼痛越轻［7］；

生命质量测定量表（QLQ-C30）评分，共 100分，分数

越高生活质量越高［8］。

1.5.3 血清学指标 所有患者治疗前后抽取肘静

脉血 5 mL送检，采用ELISA法测定两组超敏C反应

蛋白（hs-CRP）、白细胞介素-6（IL-6）、肿瘤坏死因

子-α（TNF-α）、降钙素原（PCT）、可溶性白细胞介素-

2受体（SIL-2R）水平，试剂盒均购于北京晶美生物

科技有限公司，操作均严格按照说明书进行。

1.5.4 T淋巴细胞亚群 所有患者治疗前后抽取肘

静脉血 5 mL送检，采用CyFlow®Cube6 流式细胞仪

检测CD3+、CD4+、CD8+，并计算CD4+/CD8+比值。

1.5.5 不良反应 对药物相关的皮疹、咽干、胃灼

感、寒战高热、心悸、皮肤瘙痒、手发抖等药物相关

反应进行对比。

1.6 统计学分析

采用 SPSS 19.0统计软件进行数据分析。两组

相关评分，血清炎症因子水平，T淋巴细胞亚群水平

对比行 t检验，有效率对比行 χ2检验。
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2 结果

2.1 两组临床疗效比较

经治疗，对照组有效率为 81.63%，显著低于观

察组的97.96%（P＜0.05），见表1。

2.2 两组临床症候积分对比

经治疗，两组咽痛、咽部充血、扁桃体肿大、发

热、咳嗽等症候积分均下降（P＜0.05），且观察组最

显著（P＜0.05），见表2。

2.3 两组相关评分比较

经治疗，两组患者的 VAS 评分、FPS-R 评分、

QLQ-C30 评分均显著改善（P＜0.05），且观察组最

显著（P＜0.05），见表3。

2.4 两组血清学指标对比

经治疗，两组患者的血清 hs-CRP、IL-6、TNF-α、

PCT、SIL-2R水平均下降（P＜0.05），且观察组最显

著（P＜0.05），见表4。

2.5 两组T淋巴细胞亚群对比

治疗后，两组血清CD3+、CD4+、CD4+/CD8+水平

均增高，而CD8+水平均降低（P＜0.05），且观察组最

显著（P＜0.05），见表5。

3 讨论

急性扁桃体炎多发冬秋季节，多伴有咽部组织

和淋巴组织炎症浸润，其病情进展极快，质量不得

当极易合并急性肾炎、中耳炎等疾病，对患儿身心

表1 两组临床效果比较

Table 1 Comparison of clinical effects between two groups

组别

对照

观察

n/例

49

49

治愈/例

22

34

好转/例

18

14

无效/例

9

1

有效率/%

81.63

97.96*

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

表2 两组临床症候积分对比（（x̄± s））
Table 2 Comparison on clinical symptom scores between two groups（（x̄ ± s））

组别

对照

观察

n/例

49

49

观察时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

咽痛评分

5.75±0.34

2.14±0.12*

5.72±0.37

0.16±0.08*#

咽部充血评分

5.16±0.29

2.37±0.14*

5.18±0.27

0.14±0.05*#

扁桃体肿大评分

5.39±0.43

2.52±0.16*

5.36±0.45

0.24±0.07*#

发热评分

2.85±0.26

1.12±0.09*

2.83±0.24

0.13±0.04*#

咳嗽评分

2.97±0.15

1.13±0.07*

2.94±0.18

0.12±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

表3 两组相关积分对比（（x̄± s））
Table 3 Comparisons of related integrals between two groups（（x̄ ± s））

组别

对照

观察

n/例

49

49

观察时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

VAS评分

8.78±1.37

4.28±0.52*

8.76±1.34

2.12±0.43*#

FPS-R评分

8.39±1.15

4.48±0.37*

8.37±1.12

2.04±0.25*#

QLQ-C30评分

76.48±8.76

88.13±9.42*

76.43±8.72

97.93±9.54*#

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 两组血清学指标对比（（x̄± s））
Table 4 Comparison on serological indexes between two groups（（x̄ ± s））

组别

对照

观察

n/例

49

49

观察时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

hs-CRP/（mg∙L−1）

8.36±0.29

4.37±0.18*

8.32±0.27

2.043±0.12*#

IL-6/（ng∙L−1）

51.42±5.26

37.84±3.52*

51.48±5.29

29.32±3.46*#

TNF-α/（ng∙L−1）

24.36±3.28

15.73±2.34*

24.32±3.25

11.14±2.27*#

PCT/（ng∙mL−1）

10.58±2.48

4.32±0.22*

10.54±2.46

1.13±0.14*#

SIL-2R/（kU∙L−1）

143.82±14.76

118.54±9.89*

143.85±14.73

104.37±9.82*#

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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健康有着严重影响［4］。临床上主要给予抗生素进行

治疗，虽有着良好疗效，但不良反应较多，因此寻找

安全有效治疗措施非常重要。

注射用头孢硫脒对革兰阳性菌及部分革兰阴

性菌有着抗菌活性，对革兰阳性球菌的作用最强，

其抗菌主要是通过抑制敏感菌细胞壁合成发挥抗

菌作用的［2］。在中医上该病属于急乳蛾、喉痹等范

畴，是因内外热邪搏结于喉核所致病，治疗上多给

予清热解毒、散结消肿［9］。复方鱼腥草软胶囊是由

鱼腥草、金银花、黄芩、连翘及板蓝根制成的中药制

剂，具有清热解毒的功效［3］。所以，对于急性扁桃体

炎患儿本研究在给予注射用头孢硫脒的同时还给

予口服复方鱼腥草软胶囊进行治疗，取得了满意

效果。

hs-CRP为机体发生炎症反应是的一个重要蛋

白［10］。IL-6是一种炎症因子，对机体炎症有着促进

作用［11］。TNF-α为致炎因子的一种，对炎症反应起

着启动因子作用［12］。PCT 是评价感染疾病程度的

一个新指标［11］。有研究显示，SIL-2R可中和活化T

淋巴细胞周围的 IL-2，使得机体免疫能力减弱，加重

病情［13］。本研究，经治疗，两组血清 hs-CRP、IL-6、

TNF-α、PCT、SIL-2R水平均下降（P＜0.05），且观察

组最著（P＜0.05）。说明急性扁桃体炎患儿采用复

方鱼腥草软胶囊联合注射用头孢硫脒治疗可有效

降低机体炎症反应。此外，经治疗，对照组有效率

低于观察组（P＜0.05）。经治疗，两组临床症候积分

均下降，且观察组最著（P＜0.05）。经治疗，两组

VAS 评分、FPS-R 评分、QLQ-C30 评分均显著改

善（P＜0.05），且观察组最著（P＜0.05）。治疗后，两

组血清CD3+、CD4+、CD4+/CD8+水平均增高，而CD8+

水平均降低（P＜0.05），且观察组最著（P＜0.05）。

说明急性扁桃体炎患儿采用复方鱼腥草软胶囊联

合注射用头孢硫脒治疗效果显著。

综上所述，儿童急性扁桃体炎采用复方鱼腥草

软胶囊联合注射用头孢硫脒治疗不仅可改善其临

床症状，降低机体炎症因子水平，还可促进生活质

量及机体免疫能力提高，具有一定的临床推广应用

价值。
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表5 两组T淋巴细胞亚群水平比较（（x̄± s））
Table 5 Comparison on the level of T lymphocyte subsets between two groups（（x̄ ± s））

组别

对照

观察

n/例

49

49

观察时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

CD3+/%

35.44±5.28

47.71±6.75*

35.42±5.26

64.34±6.82*#

CD4+/%

31.51±4.56

37.36±5.61*

31.47±4.52

46.82±5.63*#

CD8+/%

33.48±3.59

29.31±2.16*

33.46±3.63

23.28±2.12*#

CD4+/CD8+

0.95±0.18

1.24±0.22*

0.93±0.16

2.01±0.24*#

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

··272


