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牛黄解毒软胶囊联合复方新诺明治疗急性扁桃体炎的临床观察 

李 龙 

成都双流康恒中医诊所  四川成都 

【摘要】目的 评估牛黄解毒软胶囊与复方新诺明联合使用对急性扁桃体炎患者的临床疗效。方法 本研

究共纳入 60 例急性扁桃体炎患者，分为两组，对照组和治疗组。两组患者在基线资料上无显著差异（P>0.05）。
对照组仅接受复方新诺明治疗，而治疗组在此基础上加用了牛黄解毒软胶囊，治疗周期为 5 天。通过评估患

者治疗前后的咽痛（或吞咽痛）、喉核红肿、咳嗽、发热、目赤、口干口臭和大便干燥等症状，来评价临床

疗效。结果 治疗结束后，治疗组的临床有效率（96.7%）明显高于对照组（63.3%），经卡方检验分析，差

异具有统计学意义（P<0.01）。治疗后，两组患者的各项症状均有所改善，这表明所用药物具有显著的临床

疗效。而且，治疗组患者在改善上述症状方面明显优于对照组。结论 牛黄解毒软胶囊与复方新诺明联合治

疗急性扁桃体炎展现出显著的疗效，是一种有效的临床治疗方案。 
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【Abstract】Objective To evaluate the clinical efficacy of the combination of Niuhuang Jiedu soft capsules 
and compound sulfamethoxazole in the treatment of patients with acute tonsillitis. Methods A total of 60 patients 
with acute tonsillitis were included in this study and divided into two groups: the control group and the treatment 
group. There was no significant difference between the two groups in terms of baseline data (P>0.05). The control 
group only received compound sulfamethoxazole treatment, while the treatment group added Niuhuang Jiedu soft 
capsules on this basis, with a treatment period of 5 days. The clinical efficacy was evaluated by assessing the 
symptoms of sore throat (or pain swallowing), red and swollen laryngeal tonsils, cough, fever, red eyes, dry mouth 
and bad breath, and dry stool before and after treatment in patients. Results At the end of treatment, the clinical 
effective rate of the treatment group (96.7%) was significantly higher than that of the control group (63.3%), and the 
difference was statistically significant (P<0.01) after chi-square test analysis. After treatment, all symptoms in both 
groups improved, indicating that the drugs used had significant clinical efficacy. Moreover, the treatment group was 
significantly better than the control group in improving the above symptoms. Conclusion The combination of 
Niuhuang Jiedu soft capsules and compound sulfamethoxazole shows significant efficacy in the treatment of acute 
tonsillitis, and it is an effective clinical treatment plan. 
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急性扁桃体炎是一种常见的呼吸道感染疾病，

其特点是发病急骤、病情进展迅速。它可以在任何

季节发生，但在秋冬季节，尤其是在气候变化较大

的时期，其发生的可能性会更高[1]。该病病情急骤，

患者常表现为发热、咽痛、吞咽困难等症状，严重时

可引发急性肾小球肾炎、风湿性心脏病、风湿性关

节炎等并发症[1,2]。目前，西医临床治疗急性扁桃体

炎的主要方法是使用抗生素，其中复方新诺明作为

一种常用的抗生素，具有一定的治疗效果[3,4]。然而，

随着抗生素的广泛使用，细菌耐药性问题会日益严

重，导致治疗效果下降。因此，寻找新的治疗策略以

提高急性扁桃体炎的治疗效果具有重要意义。 
牛黄解毒软胶囊是一种中药制剂，其主要成分

包括牛黄、雄黄、黄连等，具有清热解毒、消肿利咽

的功效。近年来，有研究表明牛黄解毒制剂在治疗

急性扁桃体炎方面具有一定的疗效[3,4,6,7]。本研究旨

在探讨牛黄解毒软胶囊联合复方新诺明治疗急性扁

桃体炎的临床效果，为临床实践提供依据。 
本研究共纳入了 60 例急性扁桃体炎患者，将其

分为对照组和治疗组，每组 30 例。对照组患者采用

复方新诺明治疗，治疗组患者在对照组的基础上加

用牛黄解毒软胶囊。通过对患者治疗前后的咽痛（或

吞咽痛）、喉核红肿、咳嗽、发热、目赤、口干口臭

和大便干燥进行观察和评估，以探讨牛黄解毒软胶

囊在治疗口腔溃疡的临床疗效。本研究可为牛黄解

毒软胶囊的临床应用提供更多的数据支撑。 
1 资料与方法 
在本研究中，我们分析了 2018 年 3 月至 2019

年 5 月间，成都双流康恒中医诊所接诊的 60 例急性

扁桃体炎患者的临床资料。患者被分为两组，每组

各 30 例。数据收集包括患者的基本信息、治疗过程

和症状（主要症状包括：咽痛或吞咽时疼痛；喉核红

肿。次要症状包括：咳嗽；发热；目赤；口干口臭；

大便干燥）变化。所有数据统计分析均使用 JMP16.0
统计学软件进行处理。计量资料用均数±标准差 （͞χ±s）
表示，数值型数据组间比较采用两样本 t 检验。计数

资料组间比较则采用 χ2 检验。以 p＜0.05 和 p＜0.01
作为判断差异具有统计学意义的标准。 

在对照组中，男性患者占 13 例，女性患者占 17
例，年龄跨度从 21 岁到 49 岁，平均年龄为 32.7±7.3
岁。在治疗组中，男性患者 16 例，女性患者 14 例，

年龄范围为 19岁至 44 岁，平均年龄为 33.3±6.3岁。 
1.1 诊断依据 
根据《中药新药临床研究指导原则》[8]的规定，

制定了中医热毒症（急性扁桃体炎）的诊断标准。主

要症状包括：咽痛或吞咽时疼痛；喉核红肿。次要症

状包括：咳嗽；发热；目赤；口干口臭；大便干燥。

如果患者表现出主要症状，并伴有至少三项次要症

状，即可诊断为急性扁桃体炎。在本研究中，我们还

参考了《耳鼻咽喉科学》[9]中的西医诊断标准，确保

所有病例均符合《耳鼻咽喉科学》的要求。 
1.2 纳入与排除标准 
纳入标准：（1）符合中医热毒症诊断标准；（2）

符合西医急性扁桃体炎诊为标准；（3）疾病发作时

间不超过 72 小时；（4）患者已充分了解并同意参

与治疗。排除标准：（1）不符合上述诊断准则的患

者；（2）患有化脓性扁桃体炎，或扁桃体Ⅲ度肿大

患者；（3）体温超过 38.5℃；（4）患者有严重心脏

病、感染性疾病、自身免疫性疾病、肝肾功能中度以

上损伤或其他严重疾病的患者；（5）发病后使用过

抗生素或其他同类药物治疗的患者；（6）对治疗组

或对照组药物成分过敏的患者。 
1.3 治疗方法 
对照组仅接受复方新诺明片（华东医药（西安）

博华制药有限公司生产）治疗，剂量为每次 2 片，

每日 2 次。治疗组则在复方新诺明片的基础上，联

合使用牛黄解毒软胶囊（北京康而福药业有限责任

公司生产，国药准字：Z10970066，规格：0.4 克/粒）

进行治疗，剂量为每次 4 粒，每日 2 次。两组患者

均持续治疗 5 天。 
1.4 评定指标与疗效判定标准 
所有患者于用药前和用药结束后 2 天内进行症

状检查。临床观察主症指标：①咽痛或吞咽痛；②喉

核红肿。根据以下标准评分：（1）无咽痛或吞咽痛

（0 分）；轻度咽痛或吞咽痛（2 分）；中度咽痛或

吞咽痛（4 分）；重度咽痛或吞咽痛（6 分）。（2）
无喉核红肿（0 分）；喉核有充血（2 分）；喉核有

肿大（4 分）；喉核红肿明显，有分泌物，（6 分）。

临床观察次症指标：①咳嗽；②发热；③目赤；④口

干口臭；⑤大便干燥。根据以下标准评分：（1）无

咳嗽（0 分）；白天偶尔咳嗽（1 分）；晚上轻微咳

嗽（2 分）；频繁咳嗽或有阵咳（3 分）。（2）体温
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正常（0 分）；体温在 37.5℃以下（1 分）；体温在

37.5℃~38℃（2 分）；体温在 38.0℃~38.5℃（3 分）。

（3）无目赤（0 分）；白睛微红（1 分）；白睛红赤

（2 分）；白睛赤肿（3 分）。（4）无口臭（0 分）；

轻微口臭（1 分）；口臭较明显（2 分）；口臭严重

（3 分）。（5）大便正常（0 分）；大便干燥，排便

轻微困难（1 分）；1-2 天排便一次，不易排出（2
分）；大便硬结，2-3 天排便一次，排便困难（3 分）。 

疗效判定标准：本标准依据《中医耳鼻喉科病

证诊断疗效标准》进行制定[10]。（1）痊愈：咽痛或

吞咽痛完全消失，扁桃体明显消肿为痊愈，治疗后

症状评分较治疗前减少≥90%。（2）显效：咽痛或

吞咽痛明显减轻，扁桃体肿胀明显减轻，治疗后症

状评分较治疗前减少 50%≤评分减少＜90%。（3）
无效：治疗结束时咽痛或吞咽痛及其他中医状态无

明显改善，治疗后症状评分较治疗前减少＜50%。临

床总有效率=痊愈率+显效率。 
2 结果 
2.1 患者基线资料分析 
表 1 显示了两组患者治疗前基线特征比较。两

组患者在咽痛（或吞咽痛）、喉核红肿、咳嗽、发热、

目赤、口干口臭和大便干燥等基本症状方面的基线

数据对比，差异无统计学意义（P＞0.05），显示了

对照组和治疗组之间良好的均衡性。 
2.2 治疗后临床疗效的比较 
表 2 显示了两组患者治疗后临床疗效比较。对

照组患者的临床总有效率为 63.3%（19/30），临床

痊愈的比例为 13.3%（4/30），表现为显效的比例为

63.3%（19/30），无效的比例为 23.4%（7/30）；而

在治疗组中，临床总有效率为 96.7%（29/30），其

中痊愈的比例提升至 40.0%（12/30），显效的比例

为 56.7%（17/30），无效的比例降低至 3.3%（1/30）。
通过 χ2 检验分析，结果显示治疗组在临床疗效方面

显著优于对照组。 
2.3 两组患者治疗前后临床症状的变化 
表 3 显示了两组患者治疗前后各项中医热毒症

临床指标比较。与治疗前相比，两组患者治疗后在

咽痛（或吞咽痛）、喉核红肿、咳嗽、发热、目赤、

口干口臭和大便干燥等指标均有显著下降（P<0.01）。
与对照组相比，治疗组治疗后的各项指标也显著下

降（P<0.05 或 0.01）。 
3 讨论 
急性扁桃体炎在中医学中被称为“急乳蛾”或

“风热乳蛾”，其发生往往与过量食用烟酒、脾胃积

热有关，或是因外界风热侵袭而未得到及时治疗，

导致邪毒蕴结体内，热量上升至肺胃，引发肺胃热

毒症状，最终热量灼伤喉核，表现为急性扁桃体炎
[11,12]。牛黄解毒软胶囊是一种中药制剂，由人工牛

黄、雄黄、大黄、黄芩等八味药材研制而成。该配方

以牛黄、大黄、黄芩和石膏为君药，具有清热解毒、

泻火通便的功效；冰片、雄黄辅助清热解毒，为臣

药；佐以桔梗清利咽喉；甘草则起到解毒和调和诸

药的作用，共同发挥清热解毒的效果。该药适用于

因热毒引起的身热烦躁、目赤口疮、咽喉及牙龈肿

痛、大便秘结等症状，以及咽炎、扁桃体炎等相关的

证候。 
表 1  治疗前两组患者基线特征比较（͞χ±s） 

组别 咽痛/吞咽痛 喉核红肿 咳嗽 发热 目赤 口干口臭 大便干燥 

对照组 4.37±1.45 4.53±1.48 2.37±0.76 1.43±1.36 1.90±1.16 1.97±1.13 2.07±0.69 

治疗组 4.40±1.52 4.80±1.35 2.57±0.63 1.50±1.20 2.10±0.96 1.93±1.17 1.70±0.92 

P 值 0.931 0.469 0.272 0.841 0.469 0.911 0.085 

表 2  两组患者治疗后临床疗效比较（n，%） 

组别 治疗组 对照组 

痊愈（%） 12（40.0%） 3（10.0%） 

显效（%） 17（56.7%） 16（53.3%） 

无效（%） 1（3.3%） 11（36.7%） 

χ2 15.56 

P 值 0.0010 
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表 3 两组患者治疗前后各项指标比较（͞χ±s） 

组别 指标 治疗前 治疗后 

对照组 

咽痛或吞咽痛 4.37±1.45 1.80±1.32** 

喉核红肿 4.53±1.48 1.40±1.40** 

咳嗽 2.37±0.6 0.70±0.70** 

发热 1.43±1.36 0.70±0.70** 

目赤 1.90±1.16 0.97±0.89** 

口干口臭 1.97±1.13 0.73±0.94** 

大便干燥 2.07±0.69 0.57±0.77** 

治疗组 

咽痛或吞咽痛 4.40±1.52 0.67±0.96**，## 

喉核红肿 4.80±1.35 0.47±0.86**，## 

咳嗽 2.57±0.63 0.33±0.55**，# 

发热 1.50±1.20 0.30±0.65**，# 

目赤 2.10±0.96 0.23±0.43**，## 

口干口臭 1.93±1.17 0.20±0.61**，# 

大便干燥 1.70±0.92 0.23±0.63**，# 

注：治疗前后比较，** P<0.01； 治疗组与对照组比较，# P<0.05，## P<0.05。 
 

在本研究中，我们探讨了牛黄解毒软胶囊联合

复方新诺明治疗急性扁桃体炎的临床效果。研究结

果显示，治疗组在临床疗效方面显著优于对照组，

表明联合用药能够提高治疗效果。首先，本研究在

患者基线资料分析中发现，两组患者在基本症状方

面的基线数据对比，差异无统计学意义（P＞0.05），
显示了对照组和治疗组之间良好的均衡性。这一结

果为后续研究提供了可靠的比较基础。其次，在治

疗后临床疗效的比较中，治疗组临床总有效率为

96.7%，显著高于对照组的 63.3%。通过 χ2 检验分析，

结果显示治疗组在临床疗效方面显著优于对照组，

这可能与牛黄解毒软胶囊的清热解毒、消肿利咽的

功效有关。进一步分析两组患者治疗前后临床症状

的变化，发现治疗组在咽痛（或吞咽痛）、喉核红肿、

咳嗽、发热、目赤、口干口臭和大便干燥等指标均有

显著下降，且下降程度优于对照组。这表明牛黄解

毒软胶囊联合复方新诺明治疗急性扁桃体炎能够更

有效地缓解患者症状。两者联合用药可能通过协同

增强抗炎作用、改善局部症状等多重机制，显著提

升了治疗效果。这种联合用药方式在临床应用中展

现出良好的治疗潜力，为相关疾病的治疗提供了新

的思路。 
综上所述，本研究结果表明，牛黄解毒软胶囊

联合复方新诺明治疗急性扁桃体炎具有显著的疗效，

能有效缓解患者症状，提高临床痊愈率和显效率，

降低无效率，且安全性较高。这一研究为急性扁桃

体炎的治疗提供了新的思路，有望为患者带来更好

的治疗效果。 
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