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　　摘要　目的　观察刺络放血辅助阿莫西林克拉维酸钾治疗小儿急性化脓性扁桃体炎的临床疗效。

方法　选取急性化脓性扁桃体炎患儿６５例，运用随机数字表法将其分为对照组和试验组。对照组（狀＝

３２）予以阿莫西林克拉维酸钾治疗，试验组（狀＝３３）在对照组基础上予以刺络放血辅助治疗，２组均治疗

１周。观察并记录２组高热、咽喉部疼痛、咽部黏膜充血、脓性分泌物消退时间，并比较白细胞计数

（ｗｈｉｔｅｂｌｏｏｄｃｅｌｌｃｏｕｎｔ，ＷＢＣ）、Ｃ反应蛋白（Ｃｒｅａｃｔｉｖｅｐｒｏｔｅｉｎ，ＣＲＰ）及免疫球蛋白（ｉｍｍｕｎｏｇｌｏｂｕｌｉｎ，

Ｉｇ）Ｇ、ＩｇＡ、ＩｇＭ水平。结果　治疗后，试验组高热、咽喉部疼痛、咽部黏膜充血、脓性分泌物等各项症状

消退时间显著短于对照组（犘均＜０．０５）；与治疗前比较，２组治疗后 ＷＢＣ、ＣＲＰ均降低（犘均＜０．０５），

ＩｇＧ、ＩｇＡ、ＩｇＭ均升高（犘均＜０．０５），且试验组 ＷＢＣ、ＣＲＰ均低于对照组（犘均＜０．０５），ＩｇＧ、ＩｇＡ、ＩｇＭ

均高于对照组（犘均＜０．０５）。结论　刺络放血辅助阿莫西林克拉维酸钾治疗急性化脓性扁桃体炎可提

高临床疗效，缩短患儿相关症状／体征消退时间，调节免疫功能并减轻炎症反应。
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　　急性化脓性扁桃体炎（ａｃｕｔｅｓｕｐｐｕｒａｔｉｖｅｔｏｎｓｉｌｌｉ

ｔｉｓ，ＡＳＴ）属于小儿常见的、发生于咽部的急性非特

异性炎症疾病，若临床不积极治疗容易致使病灶向

附近组织蔓延，继而引发风湿热、心肌炎和急性肾炎

等多种疾病。临床治疗 ＡＳＴ时，多数选择抗生素类

药物抗感染，虽能控制病情，但不能解决本病容易复

发的问题，且存在一定不良反应发生风险。同时，由

于抗生素使用广泛，细菌耐药性问题日渐突出；尤其

是对于那些体质较差的患儿，反复的抗生素治疗使

得其对多种常用抗生素产生耐药性，因此使治疗难

度增加［１］。ＡＳＴ在中医中属于“乳蛾”范畴，中医疗

法如针刺、中药汤剂、推拿、刺络放血等辅助治疗近

年来备受关注［２３］。其中刺络放血采用针刺异常脉

络实现泄热解毒、化瘀通络及调和气血等目的，可调

整人体脏腑、经络、气血功能，继而调节免疫炎症反

应，在骨科等多种疾病的治疗中已有广泛应用［４］，但

目前在 ＡＳＴ等呼吸系统疾病中的应用较为少见。

基于此，本研究观察刺络放血辅助阿莫西林克拉维

酸钾治疗 ＡＳＴ患儿的疗效及对免疫炎症反应的影

响，现报道如下。

１　资料与方法

１１　一般资料

选取２０２３年９月—２０２４年３月佛山市高明区中

医院收治的ＡＳＴ患儿６５例，运用随机数字表法将其

分为试验组（狀＝３３）与对照组（狀＝３２）。试验组男２２

例，女１１例；年龄３～１２岁，平均年龄（７．１８±１．３３）

岁；病程１～７ｄ，平均病程（４．６３±１．５１）ｄ。对照组男

１７例，女１５例；年龄３～１２岁，平均年龄（６．４１±

１．３７）岁；病程１～７ｄ，平均病程（５．１４±１．１３）ｄ。２组

患儿一般资料比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５），具

有可比性。

１２　纳入与排除标准

纳入标准：①满足ＡＳＴ诊断要求，双侧扁桃体肿

大明显，部分病例的扁桃体表面可见白色脓点，急性

病容，高热，可见咽部充血，白细胞异常升高（≥１０×

１０９／Ｌ）；②符合中医“乳蛾”的诊断标准，扁桃体红肿

（部分表现为腐脓成片），伴有身热、口渴等症状，隐窝

内充满脓性渗出物或有黄色、灰白色点状豆渣样渗出

物；③年龄２～１４周岁；④监护人知晓可能带来的获

益与风险，并签署同意书。

排除标准：①年龄＜２周岁；②明确诊断为慢性化

脓性扁桃体炎者；③明确合并支气管炎、肺炎、哮喘等

其他疾病者；④对本研究使用药物有禁忌者。

１３　研究方法

对照组给予阿莫西林克拉维酸钾颗粒（葵花药业

集团衡水得菲尔有限公司，国药准字 Ｈ２００６６２７５）口

服，１袋／次，３次／ｄ，治疗１周。

试验组在对照组基础上予以刺络放血治疗：先

轻揉挤压患儿刺络位点直至局部充血，并予以酒精

棉球消毒处理，然后使用三棱针进行点刺患儿双侧

耳尖穴以及手部少商穴和商阳穴，适当按压针孔部

位，挤出１～２滴血液后再次用酒精消毒。１次／ｄ，３

次为一疗程。２组均治疗１周后评价疗效。

１４　观察指标与评价方法

观察２组患儿高热、咽喉部疼痛、咽部黏膜充血、

脓性分泌物等的消退时间。于治疗前及治疗１周后

检测２组免疫炎症指标，抽取清晨空腹静脉血，采用

赛默飞Ｃｏｕｎｔｅｓｓ３全自动细胞计数器检测白细胞计

数（ｗｈｉｔｅｂｌｏｏｄｃｅｌｌｃｏｕｎｔ，ＷＢＣ），赛默飞Ｉｎｄｉｋｏ全自

动生化分析仪检测Ｃ反应蛋白（Ｃｒｅａｃｔｉｖｅｐｒｏｔｅｉｎ，

ＣＲＰ）和免疫球蛋白（ｉｍｍｕｎｏｇｌｏｂｕｌｉｎ，Ｉｇ）Ｇ、ＩｇＡ、

ＩｇＭ水平。

１５　统计学方法

使用ＳＰＳＳ２０．０软件统一分析处理数据，计量资

料以均值±标准差（狓－±狊）表示，组内比较采用配对狋

检验，组间比较采用独立样本狋检验，以犘＜０．０５表

示差异有统计学意义。

２　结果

２１　２组症状消退时间比较

治疗后，试验组高热、咽喉部疼痛、咽部黏膜充

血、脓性分泌物等的消退时间明显短于对照组（犘

均＜０．０５）。见表１。

２２　２组炎症指标比较

治疗后，２组 ＷＢＣ、ＣＲＰ均较前降低（犘 均＜

０．０５），且试验组 ＷＢＣ、ＣＲＰ明显低于对照组（犘均＜

０．０５）。见表２。

２３　２组免疫球蛋白水平比较

治疗后，２组ＩｇＧ、ＩｇＡ、ＩｇＭ 均较前明显升高（犘

均＜０．０５），且试验组ＩｇＧ、ＩｇＡ、ＩｇＭ 明显高于对照组

（犘均＜０．０５）。见表３。
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表１　２组患儿症状消退时间比较（ｄ，狓－±狊）

组别 狀 高热 咽喉部疼痛 咽部黏膜充血 脓性分泌物

对照组 ３２ ３．３２±０．８２ ５．７７±１．３７ ５．１５±０．８７ ５．８１±１．５８

试验组 ３３ ２．５６±０．７３△ ４．４３±１．２５△ ４．３８±０．９８△ ３．８２±１．７６△

　　与对照组比较△犘＜０．０５。

表２　２组患儿 ＷＢＣ、ＣＲＰ比较（狓－±狊）

组别 狀 时间 ＷＢＣ（×１０９／Ｌ） ＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ）

对照组 ３２
治疗前 １３．３８±２．４２ １４．３６±３．６２

治疗后 ９．０８±２．１３ １０．１２±２．７３

试验组 ３３
治疗前 １３．６２±２．７１ １４．４３±２．７５

治疗后 ７．５６±１．６５△ ５．３６±１．２８△

　　与治疗前比较犘＜０．０５；与对照组比较△犘＜０．０５。

表３　２组患儿ＩｇＧ、ＩｇＡ、ＩｇＭ比较（ｇ／Ｌ，狓－±狊）

组别 狀 时间 ＩｇＧ ＩｇＡ ＩｇＭ

对照组 ３２
治疗前 ５．２８±０．８１ ０．５１±０．１８ ０．３２±０．１７

治疗后 ６．４３±０．７７ ０．６９±０．１３ ０．６１±０．１４

试验组 ３３
治疗前 ５．１４±０．７２ ０．４８±０．２６ ０．３５±０．１２

治疗后 ７．７８±０．７６△ ０．８１±０．１５△ ０．７５±０．２１△

　　与治疗前比较犘＜０．０５；与对照组比较△犘＜０．０５。

３　讨论

ＡＳＴ在儿童中发病率较高，其典型症状为持续高

热、咽喉部肿痛等，且复发率极高，一旦复发次数过多

则会形成慢性炎症，如不及时治疗可能引发心肌损

伤、脓毒症等并发症，严重者甚至危及生命［５６］。

阿莫西林克拉维酸钾在治疗ＡＳＴ方面具有较好

的疗效，其含有阿莫西林和克拉维酸钾２种成分，前

者是广谱抗生素，可降低细菌黏多肽合成酶的活性，

抑制细菌细胞壁合成，促进细菌溶解，从而发挥抑菌

作用，其对肺炎链球菌等具有良好的抑菌作用；后者

是β内酰胺酶抑制剂，对产生β内酰胺酶的细菌有强

烈的抑制效果；二者合用可提高抗菌效果，在治疗化

脓性扁桃体炎上有较好的效果［７８］。

ＡＳＴ是指扁桃体出现肿大或发炎疼痛、化脓溃烂

等症状，在中医学中被称为“急乳蛾”。《中医喉科学

讲义》言：“乳蛾又名喉蛾，其发病部位为咽喉部两侧

喉核，因其形如乳头状或如蚕蛾，故名。”多数医家认

为“乳蛾”的病灶在肺，主要病因为火热邪毒瘀结于

肺。古代医者对“急乳蛾”发病进行论述，有《喉证指

南》曰：“乳蛾，由肺经积热，受风邪凝结，感时而发，生

咽喉之旁，状如卧蛾，其候咽喉红肿，难以吞咽”；《普

济方·卷十六》有言：“脾肺壅盛，风热毒气不得宣

泄”；《重订囊秘喉数·卷上》也提到：“乳娥，在左为

喉，肺病，因气而得”。因火热毒邪由肺部转移至喉

中，故而咽喉肿痛，且高热使患儿不适感增强，导致其

哭闹不止、寝食难安，所以尽早减轻症状是治疗本病

的重要目标之一［９］。现代研究认为，血液和血管的互

动过程及引起的整体变化是刺络放血发挥疗效的核

心机制，而《景岳全书》中也记载“古法用三棱针刺少

商穴出血，云治喉痹立愈”，且手太阴肺经循行经过咽

喉，所以高热等肺部热证取此穴效果佳［１０］。笔者多年

的临床经验发现，刺络放血能改善局部血液循环，有

助于改善急性上呼吸道感染等疾病。本研究采用刺

络放血辅助阿莫西林克拉维酸钾治疗小儿ＡＳＴ，结果

显示，试验组高热、咽喉部疼痛、咽部黏膜充血、脓性

分泌物等的消退时间均较对照组缩短，表明刺络放血

能较好提高小儿ＡＳＴ疗效，促进临床症状、体征的恢

复。分析原因在于刺络放血穴位选择耳尖穴、少商穴

和商阳穴，其中耳尖穴在《灵枢·口问》中有载：“耳

者，宗脉之所聚也。”故耳为全身经脉汇集之处，具有

增强免疫力的功效；点刺少商穴、商阳穴能泄太阴肺

经之热，活血通络，《黄帝内经》曰：“病在脏者取之为

井”；以上穴位刺络放血可宣泄毒热，能促进咽部急性

炎症的消退［１１］。同时，治疗后试验组 ＷＢＣ、ＣＲＰ低于

对照组，ＩｇＧ、ＩｇＡ、ＩｇＭ 高于对照组，表明刺络放血能

显著改善 ＡＳＴ患儿免疫炎症反应，原因在于刺络放

血具有泄热、镇静、抑制炎症等效果，既往研究指出刺

络放血能泄热以治热病，兼具通络止痛、祛瘀消肿等

作用［１２］，现代医学认为其治疗疾病的机制在于能够促

·１１３·
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进局部血液循环以及炎症渗出物与致痛物质的吸收，

从而加快损伤组织的修复［１３］。

综上所述，刺络放血辅助阿莫西林克拉维酸钾治

疗小儿 ＡＳＴ疗效显著，能减轻临床症状、缩短病程，

并调节免疫炎症反应。
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