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低温等离子射频联合中药治疗对

慢性肥厚性咽炎患者生活质量的影响

吴　军１，林　红２，匡嘉丽１

（１．珠海市第二人民医院 耳鼻咽喉科，广东 珠海　５１９０２０；２．中山大学附属第五医院 干部保健科，广东 珠海　
５１９０００）

　　摘　要：　目的　通过对慢性肥厚性咽炎患者进行低温等离子射频联合中药治疗，调查其生活质量
的改变。方法　采用随机、平行对照研究，应用健康测量量表（ＳＦ３６）问卷中文版进行调查。将 ２００８
年 １月 ～２０１０年 １月诊治的慢性肥厚性咽炎 １１８例患者随机分为治疗组 ７４例和对照组 ４４例，治疗组
应用低温等离子射频碳化咽后壁增生的淋巴滤泡，然后给予中药清咽利喉颗粒方治疗 ２周，对照组常规
应用中药清咽利喉颗粒方治疗 ２周。随访 １年，于治疗前、治疗后的第 ３周及第 ６周分别要求患者完成
ＳＦ３６问卷调查。评价内容主要为 ＳＦ３６所包括的８个维度３６个条目内容。结果　治疗前两组患者症
状记分、生活质量记分差异无统计学意义；治疗后第３周和第６周与对照组比较，治疗组症状明显改善，
生活质量明显提高（Ｐ＜０．０５）。结论　低温等离子射频联合中药治疗对慢性肥厚性咽炎患者疗效确
切，有助于改善慢性肥厚性咽炎患者的生活质量，ＳＦ３６可以衡量慢性肥厚性咽炎患者的生活质量和健
康状态。
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　　慢性肥厚性咽炎是耳鼻咽喉科常见病，主要
症状为咽异感、灼热感等，该病因比较复杂，迁延

难愈，严重影响患者健康和生活质量。笔者于

２００８年１月 ～２０１０年 １月应用低温等离子射频
联合中药治疗慢性肥厚性咽炎患者，探讨其临床

疗效及生活质量改善情况，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
选取 １１８例慢性肥厚性咽炎患者随机分为

两组，治疗组 ７４例，男 ３０例，女 ４７例；年龄
１８～５１岁，平均年龄 ３３岁，平均病程 ３．１年。
对 照组４４例，男２０例，女２４例；年龄１９～
５０岁，平均年龄 ３４．３岁，平均病程 ２．９年。
两组间的性别、年龄、病程及症状、体征比较无

统计学差异。

入选标准参考高等医学院校教材《耳鼻咽

喉头颈外科学》［１］第 ７版慢性肥厚性咽炎诊断
标准。患者年龄要求大于 １４岁，以便完成问
卷调查，因健康测量量表（ＳＦ３６）主要用于
１４岁以上人群的健康测量。排除标准：①急性
上呼吸道感染患者；②伴有严重心、脑血管及
肺、肝、肾等全身性疾病患者；③孕期、哺乳期
妇女；④年老体弱患者。
１．２　治疗方法

治疗组患者取坐位，１％丁卡因喷雾表面麻
醉咽腔，１次／５ｍｉｎ，共 ２次，个别敏感患者可酌
情增加麻醉 １次。采用德国生产 ＢＭ７８０Ⅱ型低
温等离子射频治疗仪，将射频治疗仪负极板固

定于患者一侧的前臂，功率选择 ３～５档，时间
调换为 ３～５ｓ，以准接触方式将射频电极对着
咽后壁增生淋巴滤泡，按下脚踏开关，致黏膜

表面呈白环或白斑等凝固现象。全部患者均

在 １０～２０ｍｉｎ内完成。应用低温射频烧灼碳
化 咽 后 壁 增 生 的 淋 巴 滤 泡 后 给 予 中

药清咽利喉颗粒方，１袋 ／次，３次 ／ｄ，治疗
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２周；对照组常规应用中药清咽利喉颗粒方，
１袋／次，３次／ｄ，治疗 ２周。观察治疗期间，两
组患者需要逐日记录其症状的变化，并于第

３周和第 ６周分别进行随诊，所有访谈需记录
在相应的病例报告表格中。

１．３　疗效评定标准［１］

治愈：咽异感症症状完全消失，咽部体征完

全消除；显效：咽异感症症状明显减轻，咽部体

征大部分消除；有效：咽部症状和体征部分消

失；其余为无效。

１．４　调查问卷的完成
生活质量调查采用 ＳＦ３６中文版问卷方

式［２］，共包括 ８个维度的 ３６个问题，分别对生
理功能、躯体疼痛、生理职能、总体健康、活

力、社会功能、情感职能、精神健康进行评价，

每个问题根据代表的功能损害严重程度赋予

不同相应的权重，并将各维度得分转换成百分

制，记分范围为 ０～１００分，得分越高所代表的
功能损害越轻，生活质量越好。患者需要在治

疗前、治疗后第３周和第６周时共回答问卷
３次，由患者自己填写问卷。
１．５　统计学方法

对治疗效果进行评价、生命质量各指标进

行评分，所有资料全部应用 ＳＰＳＳ１０．０软件进
行统计学分析。等级计数资料以频数和百分

数表示，计量资料以 珋ｘ±ｓ表示，采用统计方法
秩和检验和 ｔ检验，Ｐ＜０．０５认为差异具有统

计学意义。

２　结果

２．１　临床疗效
两组患者的疗效比较见表 １，在参与研究

的 １１８例患者中，治疗后第 ３周，治疗组和对
照组治愈率分别为 ６２．２％和 ４．５％。总有效
率分别为 ９４．６％和 ６３．６％，治疗组总有效率
高于对照组。临床疗效等级资料秩和检验结

果，ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙＵ为 ４８４．０，Ｚ值为 －６．６９５，
双侧检验 Ｐ＝０．０００，差异具有统计学意义（Ｐ
＜０．００５）。

表 １　两组患者治疗后第 ３周疗效比较

分组
临床疗效

总例数 治愈 显效 有效 无效 总有效

治疗组 ７４ ４６ １８ ６ ４ ７０

对照组 ４４ ２ １４ １２ １６ ２８

２．２　生活质量评分
治疗组与对照组慢性肥厚性咽炎患者的生

活质量评分各个维度量在治疗前（基线状态

下）的差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；治疗
后第 ３周和第 ６周，治疗组与治疗前比较及治
疗组与对照组的比较均具有统计学意义（Ｐ＜
０．０５），见表 ２。

表 ２　两组治疗前后生活质量评分比较 （珋ｘ±ｓ）

ＳＦ３６
治疗组（ｎ＝７４）

治疗前 第３周 第６周

对照组（ｎ＝４４）

治疗前 第３周 第６周

生理功能 ６７±５．５ ８３±６．５ ８８±７．２ ６５±８．５ ６６±９．７ ６９±３．７

生理职能 ６５±７．０ ８８±４．２ ８９±９．１ ６６±９．２ ６８±９．６ ６９±５．３

躯体疼痛 ６１±６．６ ８２±７．３ ８３±７．５ ６２±９．０ ６３±１０ ７１±７．７

总体健康 ６６±５．９ ８５±７．８ ８６±７．５ ６４±８．７ ６４±９．４ ６６±４．０

社会功能 ６９±８．３ ８３．３±９ ８９±９．２ ６７±９．３ ６９±９．１ ７１±８．４

情感职能 ５８±８．９ ７８±７．７ ８０±７．３ ５６±７．４ ５７±６．８ ５９±７．６

活力　　 ６２±３．１ ８６±６．９ ８７±７．１ ６０±９．２ ６１±８．１ ６３±７．８

精神健康 ６７±９．２ ７９±８．３ ８３±８．２ ６９±７．６ ６９±６．９ ７２±７．９

　　１１８例患者在治疗期间无退出和中止者。
治疗组在治疗后第 ２天，有 ３例患者出现程度
不等的咽干微痛等不适感，给予中药清咽利喉

颗粒方治疗后，第 ２周后症状自然消失。

３　讨论

　　慢性肥厚性咽炎系黏膜增厚，黏膜及黏膜
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下有较广泛的结缔组织及淋巴组织增生，在咽

后壁表面为多数颗粒状隆起，严重者还可见舌

扁桃体增生表现，呈慢性充血状，有时甚至融

合成一片，患者自觉症状是在咽喉部中有咽异

物感
!

痰粘着感等，中医学称为慢喉痹，认为

系阳虚火旺，虚火上扰，以致咽喉失养［３］。低

温等离子射频治疗慢性肥厚性咽炎是目前采

用的一种有效治疗方法，它主要通过射频电极

与组织之间的电解液转换成等离子体的离子

蒸汽层，等离子体中的带电离子使淋巴滤泡和

肥厚组织中的细胞以分子为单位逐渐解体，使

分子和分子分离，在低温 ４０℃左右下使组织蛋
白凝固、变性致血栓形成，引起血管闭塞，从而

病变使组织萎缩或坏死脱落，从而达到治疗目

的［４］。等离子射频技术作用机制不同于传统

的手术或激光治疗，具有以下优点：①操作程
序简单，治疗温度低，作用范围局限，对周围组

织损伤极少；②等离子射频技术是目前唯一能
对耳鼻咽喉所有部位进行手术干预的技术，而

且对解剖结构无影响［５］。清咽利喉颗粒主要

成分为菊梗、胖大海、青果、香附、橘红、沉香、

竹茹、黄芩、枳壳、桔梗等药物组成，具有宽胸

理气、散结化痰、润喉利咽、消炎止痛作用［６］，

术后应用中药清咽利喉颗粒方治疗 ２周，起到
抗菌消炎作用。本研究治疗组与对照组比较，

有效率明显提高（Ｐ ＜０．０５）。如何改善患者
生活质量是目前疾病治疗最终目标，ＳＦ３６量
表是一个普遍认可的生活质量测定量表，已经

广泛应用于临床多种疾病的生活质量评估 ［７］。

共包括 ３６个问题，分别从生理功能、生理职
能、躯体疼痛、总体健康、活力、社会功能、情感

职能和精神健康 ８个维度进行生活质量评价，
各维度的记分范围为 ０～１００分，１００分代表
完美的健康状态，目前常用各维度的标准化记

分方式来表示健康状况［８］。本研究把 ＳＦ３６应

用于慢性肥厚性咽炎患者，目的是验证低温等

离子射频联合中药治疗是否有助于改善慢性

肥厚性咽炎患者的生活质量，ＳＦ３６是否可以
衡量慢性肥厚性咽炎患者的生活质量和健康

状态，结果表明，治疗后第 ３周治疗组疗效显
著 优于对照组，总有效率分别为９４．５％和
６３．６％，低温等离子射频治疗能有效改善患者
的咽异感症症状；在改善患者生活质量方面治

疗组优于对照组，治疗后第 ３周及第 ６周治疗
组的生活质量在各个维度的评分较治疗前及

对照组均有不同程度的提高（Ｐ ＜０．０５）。上
述调查研究显示低温等离子射频联合中药治

疗慢性肥厚性咽炎安全性好、不良反应较少，

并且可明显改善患者的生活质量。

参考文献：

［１］　田勇泉，韩德民，孙爱华．耳鼻咽喉头颈外科学［Ｍ］．

北京：人民卫生出版社，２０１１：１３６－１３７．

［２］　方积乾．生存质量测定方法及应用［Ｍ］．北京：北京医

科大学出版社，２００１：２６３，２６８．

［３］　孔维佳，周梁，许庚，等．耳鼻咽喉头颈外科学［Ｍ］．北

京：人民卫生出版社，２００５：１４６－１４７．

［４］　陈世强，司勇锋，梁建平，等．鼻内窥镜下射频治疗鼻咽

部局限性病变［Ｊ］．临床耳鼻咽喉科杂志，２００１，１５

（８）：３７７－３７８．

［５］　贺建桥，唐红旗，陈一新，等．等离子射频消融术在鼻咽

疾病中的应用［Ｊ］．中国耳鼻咽喉颅底外科杂志，２００５，

１１（６）：４２１－４２３．

［６］　李加和，朱利平．清喉利咽颗粒治疗慢性咽炎 ３００例疗

效观察［Ｊ］．中医临床研究，２０１０，２（２）：４７．

［７］　林青梅，方积乾．鼻鼻窦炎患者生存质量常用测定量

表［Ｊ］．中华耳鼻咽喉头颈外科杂志，２００７，４２（１）：７０

－７２．

［８］　ＷａｒｅＪＥＪｒ，ＳｈｅｒｂｏｕｍｅＣＤ．ＴｈｅＭＯＳ３６ｉｔｅｍｓｈｏｒｔｆｏｒｍ

ｈｅａｌｔｈｓｕｒｖｅｙ（ＳＦ３６）．Ｉ．ｃｏｎｃｅｐｔｕａｌｆｒａｍｅｗｏｒｋａｎｄｉｔｅｍｓｅ

ｌｅｃｔｉｏｎ［Ｊ］．ＭｅｄｉｃａｌＣａｒｅ，１９９２，３０（６）：４７３－４８３．

（修回日期：２０１２－０２－１５）

·５０２·

　　　　　　　　　　　吴　军，等：低温等离子射频联合中药治疗对慢性肥厚性咽炎患者生活质量的影响　　　　　　　　　第３期


