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摘  要 

慢性扁桃体炎(chronic tonsillitis, CT)是耳鼻喉科的一种常见病，临床常表现为咽部异物感、咽干咽痛、

刺激性咳嗽、咽痛等症状。其病程迁延，易反复发作，甚至并发其他疾病产生，严重影响了患者的生活

质量。近年来，人们对该病的重视程度不断提高，治疗手段多样，对该病的治疗不断取得进展，现整理

如下，为临床治疗提供更多思路和参考。 
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Abstract 
Chronic tonsillitis is a common disease in otolaryngology, characterized by symptoms such as for-
eign body sensation in the pharynx, dry throat, sore throat, irritating cough, and sore throat. Its 
course is prolonged, prone to recurrent attacks, and even complicated by other diseases, seriously 
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affecting the quality of life of patients. In recent years, people’s attention to this disease has been 
continuously increasing, and there are various treatment methods. The treatment of this disease 
has made continuous progress. The following is a summary to provide ideas and references for clin-
ical treatment. 
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1. 引言 

扁桃体处在咽部两侧腭咽弓和腭舌弓所围成的扁桃体三角形窝内，共分左右两个扁卵圆形部分，在

咽部淋巴组织中占据了重要的位置，它代表了全身体液免疫和细胞免疫的作用[1]。扁桃体是二级淋巴器

官，含有丰富的淋巴细胞，如Ｔ细胞、Ｂ细胞、吞噬细胞等，参与免疫反应，产生各种免疫球蛋白，从而

抵抗病原体进入我们的身体[2]。 

CT 多由急性扁桃体炎反复发作或因扁桃体隐窝引流不畅，窝内细菌、病毒滋生感染而演变为慢性炎

症[3]。链球菌和葡萄球菌为本病的主要致病菌。临床上患者常有咽痛，易感冒及急性扁桃体炎发作史，

可有咽干、发痒、异物感、刺激性咳嗽等轻微症状，甚则出现口臭、消化不良、头痛、乏力、低热等[4]。
检查可见扁桃体和舌腭弓呈慢性充血，黏膜呈暗红色，用压舌板挤压舌腭弓时，隐窝口有时可见黄白色

干酪样点状物溢出[5]。本病属于中医学“乳蛾”范畴，乳蛾作为独立的疾病出现之前，古代医家将其笼

统归为嗌中痛、喉痹。宋代时期对这一疾病在《咽喉脉证通论》首次划分出来，曰“其状或左或右，或红

或白，形如乳头，故名乳蛾”。目前中西医治疗 CT 的手段多样，研究不断取得进展，现整理如下，以期

对今后临床治疗提供更多依据。 

2. 西医治疗 

2.1. 药物治疗 

药物治疗 CT 首选抗生素类药物。乌泽伊尔·伊尔迪佐格鲁等人研究常用抗生素对扁桃体核心细菌

菌群的影响，实验表明了克拉霉素在根除扁桃体核心的致病菌方面比阿莫西林/克拉维酸更有效[6]。而江

泽斌认为抗菌药物的广泛使用甚至滥用导致耐药菌株增多，治疗效果并不理想，采用匹多莫德治疗 54 例

CT 患儿，总有效率为 92.6%，有效改善了患儿的机体免疫功能，促进病情的恢复，临床疗效较好[7]。 

2.2. 局部涂药 

局部涂药是临床常见的一种治疗手段，通过直接将药物涂抹于扁桃体上，操作简单，疗效直接。韩

玉芝、耿志国将 2%硝酸银液局部涂药治疗 45 例扁桃体炎患者，局部用药后多数病人咽痛减轻或消失，

15%患者全身症状减轻，缩短了病程，简单有效，收到良好效果[8]。 

2.3. 隐窝灌洗 

隐窝灌洗是指在负压作用下，直接对扁桃体隐窝进行冲洗，有效清除了病灶，减少有害物质的刺激，
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从而有效控制了症状。冉向群等人对 457 例 CT 患者进行隐窝清洗、药物灌注法治疗，结果治疗 CT 总有

效率 89.1%，隐窝型、增生型的临床疗效优于纤维型临床治疗效果[9]。 

2.4. 激光疗法 

李祎宁等人用 Nd:YAG 激光治疗 36 例 CT 患者，探讨治疗前后 T 淋巴细胞亚群的变化特点及临床意

义。结果经激光治疗后，CD3+、CD4+及 CD4+/CD8+水平比治疗前明显升高，达到正常对照组水平，CD8+

水平则较治疗前下降，接近正常对照组水平。表明了通过激光治疗提高了患者的机体免疫力，减少复发

率，疗效独特[10]。赵倩等人用 Nd:YAG 激光治疗 23 例 CT 患者，治愈率可以达到 95%，是除手术治疗

之外的另一种有效治疗手段，直接作用于扁桃体，降低了手术率，操作简单、安全有效[11]。激光通过直

接扫描照射扁桃体，烧灼隐窝，杀死致病菌，还可以一定程度上缩小肿大的扁桃体。 

2.5. 手术治疗 

手术切除扁桃体是临床治疗 CT 最常见的治疗手段之一。沙德曼·内马蒂等人通过实验发现了射频

手术对扁桃体组织的结节大小、粘膜层厚度及细菌学特征有显著影响，尤其是金黄色葡萄球菌似乎对射

频效应更敏感[12]。艾哈迈德·阿巴西纳入了 44 例由 CT 引起的口臭患者，所有患者均接受扁桃体切除

术治疗，通过术后 4 周和 8 周后对患者进行复查，发现扁桃体切除术是治疗 CT 引起的口臭的非常有效

的手术[13]。贾秀海等人将 900 例 CT 患者随机分为治疗组 300 例与对照组(挤切组) 300 例、对照组(剥离

组) 300 例，治疗组采用高频电切除术，对照组采用常规扁桃体挤切术及剥离术。结果治疗组平均出血量、

出血率、手术时间、进食时间及感染率明显优于对照组，表明了高频电切除术是一种高效、安全切除扁

桃体的新技术、新方法，值得临床推广与运用[14]。 

3. 中医治疗 

3.1. 中药内服法 

明代陈功实在《外科正宗》中记载：“理中汤，……治中气不足，虚火上攻，以致咽间干燥作痛，吐

咽妨碍”，《喉科白腐要旨》曰“双单蛾症，亦属于里，惟肺象虚损，……凡治此症，亦宜以养阴清肺汤

为主”。当代医家大多都依据 CT 发病的病因病机及全身症状表现对本病进行辨证论治[15]。王孟清教授

认为咽喉为肺之门户，外邪侵袭，咽喉受邪，邪气扰乱经络气机，局部经络阻滞，气血不通，津液布散失

常，咽中常有异物感；肺气不利，上犯咽喉，则咽痒而咳；肝风上扰，肝火犯肺，水道不通，津液耗伤，

咽喉不利，久则咽喉局部肌肉抽动，频繁“清嗓子”。王教授将玄麦甘桔汤作为临床治疗小儿慢乳蛾的

常用方，疗效明确[16]。张士卿教授认为痰瘀互结、留滞喉核是导致慢乳蛾发病和迁延不愈的核心病机，

创制新方“消蛾化坚汤”作为治疗该病的基础方，临证疗效显著[17]。钟渠认为脾胃虚弱、咽喉失养是导

致慢乳蛾的重要原因，自拟慢蛾饮治疗 62 例 CT 患者，补益脾胃，升清降浊，诸症皆除，总有效率为

80.65% [18]。 

3.2. 外治法 

3.2.1. 刺割法 
王亨飞等人用小针刀五点刺法治疗 109 例小儿 CT 患者，总有效率为 94.50%，使病灶组织能够很快

进行自我修复，从而达到“针到病除”的目的。疗效满意，操作简单，不良反应轻，是一种安全、有效、

经济的临床治疗方法[19]。李迎春等人将 68 例 CT 患者随机分为治疗组和对照组各 34 例，治疗组采用扁

桃体挑割法，对照组采用口服头孢克洛干混悬剂。治疗组总有效率为 93.75%，对照组总有效率为 61.76%，
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治疗组显著高于对照组，表明了扁桃体挑割放血治疗 CT，可不同程度地改善咽部症状，且扁桃体均有不

同程度缩小[20]。 

3.2.2. 吹药法 
《救生集·咽喉门》中记载的吹药法：“双单鹅喉，用桑螵蛸烧存性，研末，以竹管吹入，即破出血

立愈。又方山豆根不拘多少，加麝少许(研为细末)，吹入喉中，立愈……双单乳蛾，喉痈风肿，吐咽不下，

命在须臾，元明粉吹入喉中，用井花水噙咽，立效。”[21]顾氏喉科自创的喉吹药“碧雪散”，根据不同

的证型将药粉吹至病灶治疗乳蛾，临床疗效显著，特色鲜明[22]。 

3.2.3. 含漱法 
《太医院秘藏膏丹丸散方剂》记载的药物含漱法：“清胃搽牙散……治咽喉诸疾如单双乳蛾、口舌

生疮、牙宣、汤水不下，早晚搽牙漱口，立见奇效。”符绩雄等人将 60 例 CT 术后患者随机分为对照组

和观察组，对照组予冷生理盐水含漱，观察组予银荷漱口液含漱，观察组疼痛程度明显低于对照组，得

出结论银荷漱口液含漱对于缓解 CT 患者术后疼痛疗效明确，患者依从性高[23]。 

3.2.4. 含噙法 
含噙法是指可用清热解毒、利咽止痛的中药含片、滴丸含服治疗 CT。杨学文等人用得益喉片治疗 46

例 CT，总有效率为 95.7%，起效快速，使用方便，临床疗效较好[24]。申效国等人用银黄含片治疗 25 例

CT 患者，总有效率达 96%，结论表明了银黄含片治疗 CT 患者安全有效，疗效显著[25]。 

3.2.5. 雾化吸入 
近几年雾化吸入治疗 CT 是目前临床上常用的一种治疗方法，疗效良好。付海生等人将 120 例 CT 患

者随机分为对照组和实验组，对照组给予口服头孢克洛胶囊，实验组在给予头孢克洛胶囊的基础上每日

雾化吸入双黄连注射液。经过治疗后，实验组的治疗有效率 96.67%明显高于对照组的治疗有效率 86.67%，

表明了雾化吸入治疗能够显著改善 CT 患者的咽部症状，降低该病复发率，疗效明确[26]。蒋中秋等人使

用由生地、玄参、麦冬、赤芍组成的院内制剂“II 号吸入剂”经超声雾化吸入治疗 38 例 CT 患者，总有

效率达 86.8%，明显减轻了 CT 患者的咽痛、咽部异物感、口臭等症状，使用安全，疗效确切[27]。 

3.2.6. 烙治法 
烙治法治疗 CT 是临床常见的一种有效治疗手段。嘱患者面对医师端坐张口，充分暴露口咽部，医师

点燃酒精灯，将自制烙具前端烧红，放入香油杯里浸渍 0.5 s 后快速拿出，左手持压舌板轻压患者舌前 2/3，
右手持烙具柄，沿压舌板方向平行进入口咽部，迅速对扁桃体实施烧烙，烙治效果以黏膜呈发白状为宜，

若患者感到不适，视具体情况对烙治次数予以减少。黄永林等人将 CT 患者 240 例随机分成治疗组和对

照组各 120 例，对照组采用阿奇霉素治疗，治疗组采用中医灼烙处理扁桃体。治疗组总有效率为 88.33%、

对照组总有效率为 60.83%，即治疗组明显高于对照组。烙治法治疗 CT 效果好、恢复快、治愈率明显提

高且并发症少[28]。徐庆文对 60 例 CT 患者采用中医烙法治疗，每周治疗 1 次，每 5 次为 1 个疗程，视

扁桃体肿大程度，完成 1 至 3 个疗程。治疗后总有效率为 96.67%，扁桃体体积明显缩小，减轻患者咽疼、

异物感、咽干、咽痒、刺激性咳嗽等症状。表明了烙治法治疗 CT 疗效显著，同时保留了扁桃体免疫功

能，值得临床推广应用[29]。 

3.2.7. 啄治法 
啄治法是通过扁桃体手术弯刀在肿大的扁桃体上做雀啄样动作，啄治深度约 2~5 mm，每侧扁桃体

3~5 次，以吐 2~3 口血为适度，具有祛瘀生新、抗炎消肿的功效[30]。曹春梅等人将 60 例 CT 患者随机
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分为啄治组和西药组，啄治组采用啄治法治疗，西药组采用口服阿奇霉素治疗。结果啄治组总有效率 93.33%
优于西药组总有效率 66.67%，表明啄治法有效改善了 CT 患者症状，减轻患者痛苦，临床疗效优于口服

阿奇霉素[31]。何伟平等人对 80 例 CT 患者进行 1~3 个疗程的啄治疗法，并进行半年随访观察发作次数，

结果 80 例患者经治疗后半年发作次数明显减少，总有效率达 93.8%。啄治法减少抗生素的使用，避免产

生耐药性，保留并提高了扁桃体的免疫功能，操作方便，疗效确切，作用迅速[32]。 

3.2.8. 针灸疗法 
谢强教授将 60 例 CT 患者随机分为试验组和对照组各 30 例。试验组采用针刺咽安穴为主治疗，主

穴：咽安；配穴：上廉泉、合谷、三阴交。对照组采用甲硝唑片和琥乙红霉素片口服治疗。结果试验组总

有效率为 96.67%，对照组总有效率为 60.00%，试验组明显优于对照组。咽安穴位于下颌角下缘颈侧部，

属阿是穴范畴，为局部取穴，能直接刺激扁桃体，具有疏理经气、消肿散结、利咽开窍的功效，改善咽喉

部微循环，缓解扁桃体、咽喉黏膜及淋巴组织充血、肿胀、肥厚；配合针刺合谷穴、三阴交、上廉泉具有

滋阴润喉、疏通经络、引火下行的功效，疗效显著[33]。 

4. 中西医结合治疗 

中西医结合治疗 CT 是近年来常见的重要方法，标本兼顾，疗效突出。温晗光等人将 86 例 CT 患者

随机分为治疗组和对照组，每组 43 例。对照组口服阿莫西林克拉维酸钾治疗，治疗组在对照组的基础上

服用疏风解毒胶囊。结果治疗组总有效率为 88.4%，对照组总有效率为 69.8%，表明了疏风解毒胶囊结合

阿莫西林克拉维酸钾治疗 CT 急性发作疗效显著[34]。王岩彬将 100 例小儿 CT 患者随机分为对照组和治

疗组各 50 例，对照组采用阿莫西林钠克拉维酸钾、布地奈德、布洛芬治疗，治疗组在对照组基础上服用

冬凌草胶囊。结果治疗组总有效率为 96.00%，对照组总有效率为 84.00%，表明了冬凌草胶囊联合西药治

疗小儿 CT，疗效满意，值得推广[35]。 

5. 小结 

扁桃体作为人类免疫的第一道防线，更容易受到细菌和病毒的侵袭。CT 病程迁延，容易反复发作，

甚至并发其他疾病产生，致使患者生活质量下降。近年来，学者们的研究不断取得进步，临床上治疗手

段不断多样化，有其丰富的临床经验及有效疗效。中医治疗疗效独特、操作简单、价格低廉，西医治疗

疗效明确，都有其优势，两者根本目的都在于减轻患者痛苦，提高患者的生活质量。中西医结合治疗 CT
优化了单种治疗手段的不足，疗效更显著，标本兼治，降低复发率，为临床治疗提供参考和依据。 
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