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熏蒸法治疗急性咽喉炎的疗效观察
黄文武

云浮市中医院　广东 　云浮　527399

摘　要 ：目的 探讨中药熏蒸法治疗急性咽喉炎的临床效果。方法 选取 2023 年 4 月至 2025 年 4 月耳鼻咽喉科门诊

急性咽喉炎患者 60 例，按治疗方式分为熏蒸组与雾化组，各 30 例。雾化组采用布地奈德氧气雾化吸入治疗，熏

蒸组采用八味诃子喉炎汤熏蒸治疗。比较两组临床疗效、症状消退时间、中医证候积分及炎症因子水平。结果 熏

蒸组总有效率为 93.33%，高于雾化组的 73.33%（P<0.05）；熏蒸组咽痛、咽干、充血消退时间均短于雾化组（P<0.05）；

治疗后熏蒸组咽痛、咽干、咽部灼热、吞咽不适积分及总分均低于雾化组（P<0.05）；治疗后熏蒸组 C 反应蛋白（CRP）、

白细胞介素-6（IL-6）水平低于雾化组（P<0.05）。结论 中药熏蒸法治疗急性咽喉炎疗效确切，可有效缓解临床症状，

降低炎症反应。
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急性咽喉炎是耳鼻咽喉科常见疾病，主要由病毒

或细菌感染引起，临床表现为咽部干痒、灼热、疼痛及

吞咽困难等症状，冬春季节发病率较高 [1]。该病若治

疗不及时或不彻底，易迁延为慢性咽喉炎，严重影响患

者生活质量 [2]。目前临床多采用抗生素联合雾化吸入

治疗，虽有一定疗效，但长期应用抗生素存在耐药风险，

且雾化治疗需使用一次性耗材，增加了医疗成本。中医

学将急性咽喉炎归属于“风热喉痹”范畴，认为其病机

为风热之邪侵袭咽喉，致经脉痹阻、气血瘀滞。中药熏

蒸疗法通过药物蒸汽直接作用于病灶局部，具有操作简

便、药物利用率高、不良反应少等优势。本研究采用八

味诃子喉炎汤熏蒸治疗急性咽喉炎，观察其临床疗效，

现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2023 年 4 月至 2025 年 4 月本院耳鼻咽喉科

门诊就诊的急性咽喉炎患者 60 例为研究对象，按治疗

方式分为熏蒸组与雾化组，各 30 例。本研究经医院伦

理委员会审批通过，所有患者均签署知情同意书。两组

一般资料比较差异无统计学意义（P>0.05），具有可比

性。见表 1。

1.2 方法

雾化组：采用氧气雾化吸入治疗。取 0.9% 氯化钠

注射液 3mL（‌哈药集团制药六厂，规格：500ml/ 瓶，

国药准字 H23021394）与吸入用布地奈德混悬液 1mg

（鲁南贝特制药有限公司，规格：2mL:1 mg，国药准字

H20256093）混合后置于雾化器内，连接氧气，调节氧

流量至 6 ～ 8L/min，嘱患者经口缓慢深吸气，每次治

疗 20min，每日 1次，连续治疗 7d。

熏蒸组：采用八味诃子喉炎汤熏蒸治疗。药物组

成：诃子 15g、桔梗 15g、干鱼腥草 15g、法半夏 15g、

玄参 15g、白芷 15g、薄荷 15g、连翘 15g。上述药物由

本院中药房统一配制，经质量检验合格后送至煎药室，

采用自动煎药机加水浸泡 30min 后煎煮，武火煮沸后转

文火煎煮 40min，滤出药液约 200mL 备用。治疗前检查

中药熏蒸机（苏州好博医疗器械股份有限公司，型号：

表 1 两组患者一般资料比较

组别 例数 年龄（岁， x ±s） 男 /女（例） 病程（d， x ±s） 体温（℃， x ±s）

雾化组 30 38.47±10.25 16/14 2.13±0.68 37.52±0.41

熏蒸组 30 39.13±9.87 17/13 2.07±0.71 37.48±0.39

t/χ² 值 0.254 0.067 0.334 0.389

P 值 0.800 0.795 0.739 0.699
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HB1000，苏械注准 20172200102）各部件是否完好，清

洁消毒喷头及管路。将新鲜煎煮的药液倒入熏蒸机容器

内，加盖后启动加热装置，设定目标温度 95℃。待药

液温度升至 95℃ ±3℃时，含药蒸汽从喷头稳定喷出。

嘱患者取端坐位，面部距离喷头 30cm 以上，微张口对

准口鼻部位，保持自然呼吸，每隔15s进行 1次深呼吸，

使药物蒸汽充分经鼻腔及口腔进入咽喉部位，在局部形

成较高的药物浓度。治疗过程中根据患者耐受情况适当

调节与喷头的距离，避免蒸汽温度过高造成黏膜灼伤。

每次治疗 20min，每日 1 次，连续治疗 7d。治疗结束后

嘱患者休息 10min，避免立即外出受凉。两组患者治疗

期间均嘱其清淡饮食，忌辛辣刺激性食物，多饮温水，

保持充足睡眠，避免过度用嗓。

1.3 观察指标

1.3.1 临床疗效

于治疗 7 d 后评价。显效为咽喉肿痛、干痒、异

物感等症状体征完全消失，咽部黏膜恢复正常；有效为

上述症状体征明显减轻，改善程度≥ 60%；无效为症状

体征无明显改善或加重。总有效率 =（显效例数 + 有效

例数）/总例数×100%。

1.3.2 症状消退时间

记录两组患者咽痛消退时间、咽干消退时间、咽

部充血消退时间。咽痛消退以患者自觉吞咽时咽部疼痛

完全消失为准；咽干消退以患者自觉咽部干燥感完全消

失为准；咽部充血消退以间接喉镜检查咽部黏膜颜色恢

复正常为准。

1.3.3 炎症因子水平

分别于治疗前、治疗 7d 后采集患者空腹静脉血

5mL，以 3000r/min 离心 10min 分离血清，采用酶联免疫

吸附法检测 C反应蛋白（C-reactive protein,CRP，正

常参考值：0～10 mg/L）、白细胞介素-6（interleukin-6，

IL-6，正常参考值：0～ 7 pg/mL）水平。

1.4 统计学方法

采用 SPSS 22.0 统计软件进行数据分析。计量资

料以（ x ±s）表示，组间比较采用独立样本 t 检验，

组内比较采用配对t检验；计数资料以[例（%）]表示，

采用χ²检验。P<0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者临床疗效比较

熏蒸组总有效率高于雾化组，差异有统计学意义

（P<0.05）。见表 2。

2.2 两组患者症状消退时间比较

熏蒸组咽痛、咽干、咽部充血消退时间均短于雾

化组，差异有统计学意义（P<0.05）。见表 3。

2.3 两组患者治疗前后中医证候积分比较

治疗前两组各项中医证候积分及总分比较差异无

统计学意义（P>0.05）；治疗后两组各项积分及总分均

较治疗前降低，且熏蒸组低于雾化组，差异有统计学意

义（P<0.05）。见表 4。

2.4 两组患者治疗前后炎症因子水平比较

治疗前两组 CRP、IL-6 水平比较差异无统计学意义

（P>0.05）；治疗后两组CRP、IL-6水平均较治疗前降低，

表 2 两组患者临床疗效比较 [例（%）]

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率

雾化组 30 10（33.33） 12（40.00） 8（26.67） 22（73.33）

熏蒸组 30 16（53.33） 12（40.00） 2（6.67） 28（93.33）

χ²值 4.320

P 值 0.038

表 3 两组患者症状消退时间比较（d， x ±s）

组别 例数 咽痛消退时间 咽干消退时间 咽部充血消退时间

雾化组 30 4.83±1.12 5.17±1.24 5.63±1.18

熏蒸组 30 3.47±0.94 3.90±1.08 4.27±1.05

t 值 5.089 4.236 4.721

P 值 <0.001 <0.001 <0.001
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且熏蒸组低于雾化组，差异有统计学意义（P<0.05）。

见表 5。

3 讨论

急性咽喉炎属于上呼吸道感染性疾病，其发病与

病原微生物侵袭、机体免疫功能下降密切相关，炎症刺

激可导致咽部黏膜充血水肿，引发咽痛、咽干、吞咽困

难等不适症状。CRP 是一种急性时相反应蛋白，在机体

发生感染或组织损伤时迅速升高；IL-6 是重要的促炎

细胞因子，参与炎症反应的发生发展过程，两者水平可

反映机体炎症状态及病情严重程度。

中医学认为急性咽喉炎属“风热喉痹”范畴，其

病位在咽喉，病机为外感风热之邪，循经上犯，搏结于

咽喉，致气血壅滞、经络不通，不通则痛 [8]。治疗当

以疏风清热、解毒利咽为法。本研究所用八味诃子喉炎

汤由诃子、桔梗、干鱼腥草、法半夏、玄参、白芷、薄

荷、连翘组成。方中诃子味苦酸涩，性平，归肺、大肠

经，具有敛肺利咽、涩肠止泻之功，为治疗咽喉肿痛之

要药，故为君药；桔梗宣肺利咽、祛痰排脓，鱼腥草清

热解毒、消痈排脓，两药共为臣药，增强清热利咽之效。

法半夏燥湿化痰、降逆止呕，玄参清热凉血、滋阴降火，

两药相配，既可化痰利咽，又可滋养阴液、防止燥邪伤

津；白芷祛风散寒、通窍止痛，薄荷疏散风热、清利头

目，连翘清热解毒、消肿散结，三药共为佐使，增强疏

风清热、消肿止痛之功。诸药合用，共奏疏风散热、清

热解毒、利咽消肿之效。

综上所述，中药熏蒸法治疗急性咽喉炎临床疗效

确切，能够快速缓解患者症状，降低炎症因子水平，且

操作简便、不良反应少，符合当前医改政策中降低医用

耗材使用、减轻患者就医负担的要求，具有较好的临床

应用价值与推广前景。

表 4 两组患者治疗前后中医证候积分比较（分， x ±s）

组别 例数

咽痛 咽干 咽部灼热 吞咽不适 总分

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

雾化组 30 4.27±1.14 2.17±0.83 4.13±1.07 2.03±0.76 3.87±1.22 1.93±0.78 4.03±1.19 2.10±0.84 16.30±3.24 8.23±2.15

熏蒸组 30 4.33±1.18 1.23±0.57 4.07±1.11 1.17±0.53 3.93±1.17 1.07±0.52 4.10±1.22 1.30±0.65 16.43±3.31 4.77±1.48

t 值 0.201 5.147 0.213 5.700 0.195 5.649 0.225 4.648 0.155 7.304

P 值 0.841 <0.001 0.832 <0.001 0.846 <0.001 0.823 <0.001 0.878 <0.001

表 5 两组患者治疗前后炎症因子水平比较（ x ±s）

组别 例数
CRP（mg/L） IL-6（pg/mL）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

雾化组 30 18.65±4.72 9.83±2.56 15.42±3.87 8.76±2.14

熏蒸组 30 18.93±4.58 6.47±1.93 15.68±3.92 6.23±1.78

t 值 0.233 5.756 0.260 4.981

P 值 0.817 <0.001 0.796 <0.001
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