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乳突腔瘘。

综上所述，ＥＡＣＣ的治疗，应根据病变的分期采
取不同的治疗方法。对乳突气房发育良好的 ＩＩＩ型
外耳道胆脂瘤患者，采用改良乳突根治术 ＋乳突骨
皮质重建外耳道后壁＋鼓室成形术可以最大限度保
持外耳道的生理功能。该方法效果良好，值得推广。

目前病例较少，加之术后观察时间较短，仍需要进一

步观察并总结。
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蓝芩口服液治疗４０例慢性咽炎的疗效分析
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　　慢性咽炎为口咽部黏膜、黏膜下及淋巴组织的
弥漫性炎症，是成人常见的疾病之一，在城镇居民中

发病率占咽科疾病的１０％ ～２０％，占耳鼻咽喉科疾
病的２％～４％，农村发病率略低［１］。由于其病因复

杂，病程迁延，且易复发，耳鼻咽喉科医生对该病治

疗常感棘手。２０１３年 ９月 ～２０１４年 ６月，我们对
４０例慢性咽炎患者采用蓝芩口服液治疗，疗效满
意，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
选择２０１３年９月 ～２０１４年６月我院门诊慢性

咽喉炎患者 ４０例，符合文献［２］诊断标准，其中男

２８例，女１２例；年龄２０～５０岁，平均４０岁；病程０．５
～５年，平均 ３年。４０例患者中慢性肥厚性咽炎
１３例，慢性单纯性咽炎 １５例，慢性干燥性咽炎
１２例。患者均具有不同程度的咽异物感、咽梗阻
感、咽痒、咽痛、咽干、咳嗽、咳痰等症状，口咽部检查

分别见咽后壁淋巴滤泡增生、咽侧索增生肥厚、口咽

部黏膜慢性充血或黏膜干燥、萎缩。近２周未使用
抗生素，并排除鼻、咽、喉、食管和颈部的隐匿性病变

和精神疾病等。

１．２　治疗方法
给予蓝芩口服液，每天３次，每次２０ｍｌ，以１０ｄ

为１个疗程。在服药期间忌食生冷辛辣食物，不使
用其他药物，治疗２～３个疗程，并随访２个月，观察
患者治疗前后的症状（咽痛、咽痒、口干、异物感、咽

部不适等）及体征（咽部充血、黏膜干燥、萎缩，腺体

破坏或咽黏膜溃疡）改善所需时间，并详细记录患

者在服药以及随访期间的各种不良反应。
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１．３　疗效标准
疗效标准参照文献［２］。显效：患者症状消失，

咽后壁黏膜干燥、萎缩消失，充血消失，咽反射正常；

有效：症状减轻，咽后壁黏膜干燥、萎缩明显减轻，溃

疡面缩小或消失，咽后壁黏膜充血减轻，咽反射减

弱；无效：症状和体征均未减轻；总有效率为显效率

与有效率之和。

２　结果

４０例服用蓝芩口服液治疗的患者，显效２４例
（６０％），有效１３例（３２．５％），总有效率（显效 ＋有
效）（８７．５％），无效３例（７．５％）。患者治疗及随访
期间均未发现明显的与药物相关的不良反应。

３　讨论

慢性咽炎为咽部黏膜、黏膜下及其淋巴组织的

慢性炎症。弥漫性炎症常为上呼吸道炎症的一部

分，而局限性炎症则多为咽淋巴组织的炎症。本病

发病率高，多见于成年人，病程长，症状容易反复，常

常影响患者的正常工作及学习。该病无特效药物，

患者往往因得不到正规系统的治疗而延误病情。本

病临床症状多样，如咽部疼痛、不适或灼热感、干燥

感，咽部可有较黏稠分泌物。笔者经过多年临床观

察发现，抗生素治疗易产生耐药性及菌群失调，并易

出现胃肠道不适等不良反应。

蓝芩口服液成分有板蓝根、黄芩、栀子、黄柏、胖

大海等［３］。现代药理学研究表明［４６］，板蓝根的有

效成分靛蓝、靛玉红、蒽醌类等对枯草杆菌、金黄色

葡萄球菌、大肠杆菌等多种细菌以及流感病毒、腺病

毒等均具有抑制作用，板蓝根多糖还对白细胞及淋

巴细胞总数降低所致的免疫功能低下具有明显对抗

作用；黄芩的有效成分黄芩素、黄芩苷等对多种革兰

阳性、阴性菌以及流感病毒等有抑制作用，还可抑制

炎性递质的产生及释放，减轻炎症反应导致的渗出

肿胀、毛细血管通透性增加等，另外黄芩苷还可提高

巨噬细胞、晕运细胞功能，增强机体免疫功能；栀子

对金黄色葡萄球菌、脑膜炎双球菌、卡他球菌等有抑

制作用，栀子水提取物、去羟栀子甙还具有一定程度

的镇痛作用；黄柏含有较多的小檗碱，对金黄色葡萄

球菌、肺炎球菌、白喉杆菌、溶血性链球菌均有较强

的抑制作用，而黄柏果实中主要成分香叶烯具有镇

咳作用，另外黄柏煎剂灌胃可增加小鼠脾空斑形成

细胞数，提高机体免疫力；胖大海对病毒以及常见呼

吸道致病菌的抑制作用较强，其有效成分多糖具有

抗炎活性。因此，蓝芩口服液具有显著的抗菌、抗病

毒、消炎、镇痛、增强免疫功能的作用。

本实验结果显示，治疗组中，２４例显效，１３例有
效，３例无效，总有效率达８７．５％。且在服药及随访
期间均未见明显不良反应出现。蓝芩口服液具有抗

菌和抗病毒的双重作用，又解决了抗生素的耐药问

题，治疗慢性咽炎安全、有效，值得在临床推广应用。
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