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从热瘀论治急性化脓性扁桃体炎验案举隅 
Proved cases examples of investigating pathogenesis and treatment of acute 
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【摘  要】 笔者以两则验案为例，介绍了中医从热瘀论治急性化脓性扁桃体炎，疗效满意，建议其治疗应在清热解毒的基础

上，将凉血化瘀疗法放在极其重要的地位。 
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【Abstract】 According to the two proven cases, it was introduced by investigating pathogenesis and treatment of acute suppurative 

tonsillitis from the heat-blood stasis syndrome in TCM which obtained satisfactory effect. It should be recommended that the cooling blood 

and expelling blood stasis therapy is put on the extremely important position on the basis of clearing heat-toxin in terms of treatment. 
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笔者在数年的临床工作中体会到从热瘀论治急性化脓性

扁桃体炎，疗效满意。尤其是在一般的抗感染治疗和清热解毒

疗法均疗效不佳的情况下，加用凉血化瘀药物有时可起到意想

不到的满意疗效。现举临床验案与各位同道共勉。 

1  临床病例 

案 1：患者甲，男，12 岁。2011 年 7 月 2 日初诊。主诉：

咽痛不适伴发热 3d。症见：咽痛不适、鼻塞、喷嚏、流涕、干

咳，畏寒、发热、口干微渴，精神差，纳眠差，小便短黄，大

便干，舌红苔黄，脉数。查体 T38.5℃，双侧扁桃体Ⅱ°肿大，

可见脓点。西医诊断：急性化脓性扁桃体炎。予抗感染及对症

支持治疗。中医初诊：乳蛾，证属风热犯表，热毒壅盛。治以

辛凉疏表、清热解毒。予普济消毒饮，药用：黄连 6g，黄芩

12g，陈皮 8g，甘草 6g，玄参 6g，柴胡 6g，桔梗 8g，连翘 6g，

板蓝根 8g，牛蒡子 6g，薄荷后下 6g，僵蚕 2g，升麻 2g，大青

叶 8g。水煎服，日服 3 次。7 月 6 日患儿诉咽痛不适仍甚，干

咳减轻，无鼻塞、喷嚏、流涕，无口干微渴，无畏寒、发热，

查体见咽部充血，双侧扁桃体仍肿大，表面已无脓点。鉴于患

儿治疗 4d 后咽痛不适仍甚，且西医抗感染治疗和中医清热解

毒疗法均已采用，故考虑为虽热毒已清，但淤滞之血并未消散，

需加强凉血化瘀之力，给予“复方丹参注射液”静脉滴注。7

月 7 日清晨查房患儿及家属高兴地诉咽痛不适缓解。 

案 2：患者乙，女，6 岁。2011 年 5 月初诊。主诉：咽部

肿痛，伴高热 1d。症见：咽喉肿痛、发热、头痛、恶心、乏力、

口干易渴、小便黄赤、舌红苔薄黄、脉数。查体：T38.9℃，

双侧扁桃体Ⅱ°肿大，可见脓点。血常规示 WBC10.5×109/L，

中性粒细胞比例为 71%。西医诊断：急性化脓性扁桃体炎。予

抗感染及对症支持治疗。中医诊断：乳蛾，证属热壅血瘀。治

以清热解毒、凉血化瘀。予普济消毒饮加赤芍、丹参，药用：

黄连 3g，黄芩 9g，陈皮 4g，甘草 3g，玄参 4g，柴胡 4g，桔

梗 5g，连翘 4g，板蓝根 6g，牛蒡子 4g，薄荷 3g（后下），僵

蚕 1g，升麻 1g，大青叶 6g，赤芍 5g，丹参 5g。水煎服，日服

3 次。患儿服药 1 剂后体温恢复正常，3 剂痊愈。 

2  分  析 

急性化脓性扁桃体炎是腭扁桃体的急性化脓性炎症，常由

于病毒感染后继发细菌感染引起，有中性粒细胞浸润，呈现化

脓性变化，其治疗主要是应用抗生素。本病属于中医“乳蛾”

范畴。咽喉为肺胃所属，外感风热邪毒，循口鼻入侵肺胃，引

动肺胃邪热上蒸，搏结于喉核，灼腐肌膜而致。当风热毒邪从

口鼻循经内犯，结聚于咽喉，致喉核红肿胀大，疼痛甚剧；热

毒之邪入里，导致里热炽盛，身发高热；热毒内郁营血，燔灼

喉核肌膜及血络，致热壅血瘀，血败肉腐成脓，则喉核表面有

黄白色脓点或出现脓性分泌物。肺胃热盛，腑气不通，可见大

便干、口干渴、小便短黄、舌红、苔黄、脉数等实热征象。鉴

于此，采用清热解毒、凉血化瘀之法进行治疗。 

案 1 起初采用清热解毒之法疗效不佳，后从热瘀论治，加

用凉血化瘀之法后方获良效，取得意想不到的满意疗效，表明

中药复方丹参注射液对扁桃体炎的辅助治疗作用是很明显的。

复方丹参注射液是由丹参和降香经科学方法加工提取有效成

分制成的针剂[1]，丹参有活血化瘀、凉血消肿之功；降香有止

血、活血、止痛之功；二药配合则具祛瘀止痛、活血消肿之功

效，故其可促进扁桃体炎的淤血（充血、水肿）、痈疡（炎性

浸润）的吸收，从而加速扁桃体炎的吸收，缩短治疗时间，若

提早使用可起到事半功倍的作用。 

案 2 从热瘀论治，采用清热解毒、凉血化瘀之法进行治疗。

方中黄芩、黄连清热泻火，祛上焦热毒；牛蒡子、连翘、薄荷、 
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义（P<0.05）。 

2  结  果 

通过对所有患者实行治疗，其病情均得到了较大程度的改

善，两组患者治疗后的卵泡成熟率及注射日子宫内膜厚度无显

著差异（P>0.05）；研究组与对照组患者治疗周期妊娠次数与

流产次数无显著差异（P>0.05），流产率差异显著（P<0.05）；

研究组卵巢过度刺激综合征发生率与对照组发生率差异显著

（P<0.05）。见表 1。 

表 1  两组患者促排卵措施的结果对比 

组别 总周期数 卵泡成熟率（%） 内膜厚度（mm） 流产率（%） 妊娠率（%） 

研究组 139 81.0 10.8±1.3 11.2 20.7 

对照组 184 80.5 11.2±1.5 23.4 19.9 
 
3  讨  论 

排卵障碍又称为不排卵，是导致女性出现不孕真的主要原

因之一，此种疾病是在临床上较为常见的一种内分泌疾病，除

了会导致患者不孕外，同时还会导致患者出现闭经、月经失调、

肥胖、多毛等临床症状和体征[5]。如果长期性的不排卵，则会

导致患者出现性激素代谢紊乱、子宫内膜过度增生等症状，最

终致使患者引发乳腺癌及子宫内膜癌，从而危及到患者的生命

安全，不仅对患者的正常生活和工作造成了严重的影响，也对

患者及其家庭的生活质量提高形成了制约[6]。 

排卵功能障碍大多与月经不调及闭经有关，中医中认为这

与子宫、冲任脉及肾有关系，同时还受到全身健康情况的影响，

临床上主要表现为肾虚、肝郁、气血双亏等[7]。基础方中的女

贞子、菟丝子、寄生、枸杞子和续断等够对患者起到良好的补

肾作用，而熟地和当归则可以对患者起到补血、活血的功效，

在治疗的过程中，根据患者的实际情况进行加减治疗，能够更

好的满足患者的需要，促进其病情的改善[8]。克罗米芬属于一

种药性较强的促排卵药物，能够有效增加患者的排卵数目，以

实现对患者卵泡发育情况的改善，促进患者的良好排卵，从而

实现患者病情的改善[9]。在本文的研究过程中，研究组患者采

用中西医结合法进行治疗，实现了患者病情的良好改善，效果

显著，对于患者的帮助较大，而对照组患者仅采用单纯的西医

治疗，虽然也有作用，但效果较差，两组患者之间的流产率及

治疗周期有较大差异，观察组患者的治疗效果要明显优于对照

组[10]。由此可见，中西医结合法治疗此种疾病的效果显著，值

得在临床上推广应用。 
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僵蚕疏散风热；玄参、马勃、板蓝根清热解毒；升麻、柴胡疏

散风热且引药上行；陈皮理气疏通壅滞；桔梗、甘草清利咽喉；

赤芍、丹参凉血化瘀、利咽止痛；全方合用，共奏清热解毒、

凉血化瘀之功。另外经大量临床及试验研究表明：清热解毒药

物不仅具有抑菌、抗病毒作用，而且能改善机体的免疫状态。

活血化瘀药能改善微循环障碍，对血小板粘附、聚集及释放有

抑制作用；同时，活血化瘀药物还具有抑制病原体、抗炎、止

痛及促进组织修复和再生的作用[2]。 

从以上两个病案还可以看出，西医辨病和中医辨证的较好

结合，使中医和西医治疗手段在临床上结合应用，可取长补短，

优势互补，极大地提高临床疗效[1]。中医药的运用，在此特别

指出的是凉血化瘀疗法在急性化脓性扁桃体炎中的运用使得

见效快，用药疗程缩短，从而可减少西药的副作用。 

3  体  会 

在治疗急性化脓性扁桃体炎的重在清解热毒的基础上，要

将凉血化瘀疗法放在极其重要的地位。中、西医在诊治疾病时

各有所长，两者的结合将取长补短，有效提高诊疗质量[2]。 
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