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普济消毒颗粒内服联合西医常规疗法
治疗儿童急性颈部淋巴结炎临床研究∗

尚有为 1，陈 晴 2，宁雪峰 2，茆春阳 1△ 指导：茆建国

1 中国人民解放军联勤保障部队第九四二医院，宁夏 银川 750001；

2 兰州市中医医院，甘肃 兰州 730050

［摘 要］ 目的：观察普济消毒颗粒内服联合西医常规疗法治疗儿童急性颈部淋巴结炎（acute cervi-

cal lymphadenitis，ACL）的临床疗效及其对免疫功能和相关炎症因子的影响。方法：将126例ACL患者按随

机数字表法分为对照组和观察组，每组各63例。对照组予头孢克肟分散片口服治疗，观察组在对照组基础上

予普济消毒颗粒口服治疗，两组均连续治疗14天。比较两组患者治疗前后颈部淋巴结大小、疼痛视觉模拟量

表（visual analogue score，VAS）评分、临床症状消失时间、症状评分、外周静脉血中T淋巴细胞亚群（CD3+、

CD4+、CD8+及CD4+/CD8+）水平、血清白细胞计数（white blood cell count，WBC）、肿瘤坏死因子 α（tumor ne-

crosis factor-α，TNF-α）、白细胞介素1β（interleukin-1β，IL-1β）、IL-6及 C反应蛋白（C-reactive pro-

tein，CRP）表达水平，并比较临床疗效、不良反应、复发情况。结果：治疗后，两组患者颈部淋巴结缩小（P＜0.05）、

VAS评分及症状评分均降低（P＜0.05），且观察组变化程度大于对照组（P＜0.05）；观察组临床症状消失时间

早于对照组（P＜0.05）；外周静脉血或血清中CD3+、CD4+及 CD4+/CD8+水平升高（P＜0.05），CD8+、WBC、TNF-α、
IL-1β、IL-6及CRP水平降低（P＜0.05），且观察组上述指标变化程度均大于对照组（P＜0.05）；总有效率观察

组［98.41%（62/63）］高于对照组［87.30%（55/63）］（P＜0.05）；两组均未见明显不良反应；随访12个月，观察组

患儿颈部淋巴结炎复发例数及次数较对照组明显减少。结论：普济消毒颗粒联合西医常规疗法能够缩短ACL

患儿病程，改善临床症状，其作用机制可能与增强机体免疫功能、抑制炎症反应有关。
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AbstractAbstract Objective: To observe clinical effects of oral administration of Puji Xiaodu granules joined with 

conventional therapy of Western medicine in treating acute cervical lymphadenitis (ACL) in children and its 

influence on immune function and inflammatory factors. Methods: All 126 ACL children were allocated to the 

control group and the observation group according to random number table method with 63 cases in each group. 

The control group orally took cefixime dispersible tablets, and the observation group was given Puji Xiaodu 

granules orally based on the therapy of the control group, and both groups were treated for 14 days consecutively. 

To compare the size of lymph node, VAS scores, the disappearance time of clinical symptoms, TCM symptom 

scores, the levels of T lymphocyte subsets including CD3+, CD4+, CD8+, CD4+/CD8+, WBC, the expressions of TNF-α, 

IL-1β and CRP before and after the treatment between both groups, and to compare clinical effects and adverse 

reactions. Results: After the treatment, cervical lymph nodes are reduced (P<0.05), VAS score and symptoms 

scores were lowered (P<0.05), and the changes of the observation group were greater than these of the control 

group (P<0.05); the observation group was earlier than the control group in the disappearance time of clinical 

symptoms (P<0.05); the levels of CD3+ , CD4+ , and CD4+/CD8+ in peripheral venous blood or the serum were 

increased (P<0.05), the levels of CD8+ , WBC, TNF- α, IL-1β, IL-6 and CRP were reduced (P<0.05), and the 

changes of the above indexes of the observation group were greater than these of the control group (P<0.05); total 

effective rate of the observation group was [98.41%(62/63)], higher than [87.30%(55/63)] of the control group 

(P<0.05); no obvious adverse reaction was found in the two groups. Conclusion: Oral administration of Puji 
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Xiaodu granules joined with conventional therapy of Western medicine in treating children with ACL could 

shorten the course of the disease, improve clinical symptoms, and its mechanism might be related to enhancing the 

immune function of the body and inhibiting inflammatory factors.   

KeywordsKeywords lymphadenitis; neck; Puji Xiaodu granules; immune function; inflammatory factors 

急 性 颈 部 淋 巴 结 炎（acute cervical 

lymphadenitis，ACL）为儿科常见的咽部疾病之

一，常伴有不同程度的咽黏膜和淋巴组织炎症，多

发生于儿童及青年，好发于春冬季节［1］。儿童ACL

发病率及复发率高，容易化脓且病程迁延日久，易

累及循环、免疫等系统，甚至并发心脏病、急性肾

炎及呼吸困难等，严重影响儿童身心健康［2］。目

前，西医治疗ACL多以手术、抗生素治疗为主，但

广泛应用与滥用抗生素会产生耐药菌，且患儿多

害怕服药、打针，导致治疗难度较大、疗效欠佳［3］。

因此，如何有效防治ACL，提高患儿治疗接受度，

成为临床急需解决的重要问题。

ACL属中医学“颈痈”“急乳蛾”“烂乳蛾”等范

畴，主要病机为毒恋喉核，邪毒积聚喉核、脏腑虚

损、喉核失养可导致ACL，其病理因素与痰浊、瘀

血、积食等有关［4］。中医治疗ACL具有丰富的经

验，茆建国主任医师根据多年治疗经验，认为清热

解毒、消肿排脓是ACL的基本治则，并创制普济消

毒颗粒，其具有清热解毒、消肿排脓、活血散结、通

络止痛之功效。本研究观察普济消毒颗粒内服联

合西医常规疗法治疗ACL的临床疗效及联合治疗

对患儿免疫功能及血清相关炎症因子表达水平的

影响，以期为ACL的临床诊治及普济消毒颗粒的

开发利用提供科学依据。

1 资料与方法 

1.1　临床资料　选取2019年4月至2020年8月

中国人民解放军联勤保障部队第九四二医院收治

的ACL患者126例，按随机数字表法分为对照组和

观察组各63例。对照组中男30例，女33例；年龄

5～14岁，平均（9.86±3.25）岁；病程1～7天，平

均（3.8±1.5）天；扁桃体肿大：Ⅰ度16例，Ⅱ度33

例，Ⅲ度14例。观察组中男29例，女34例；年龄

5～14岁，平均（9.95±3.40）岁；病程1～7天，平

均（3.6±1.9）天；扁桃体肿大：Ⅰ度14例，Ⅱ度35

例，Ⅲ度14例。两组患者基线资料比较差异无统

计学意义（P＞0.05），具有可比性。本研究经中国

人民解放军联勤保障部队第九四二医院医学伦理

委员会审核批准（2019-040-01）。

1.2　诊断标准　

1.2.1　西医诊断标准　参照《耳鼻咽喉头颈外科

学》［5］制订西医诊断标准：1）颈部淋巴结肿大，伴

有疼痛与压痛，咽痛、吞咽困难，表面伴有黄白色

渗出物；2）急性病容，高热，咳嗽；3）血常规显示白

细胞计数（white blood cell count，WBC）及C反

应蛋白（C-reactive protein，CRP）升高。符合上

述条件即可诊断。

1.2.2　中医辨证标准　参照《中药新药临床研究

指导原则（试行）》［6］《中医耳鼻咽喉科学》［7］及《中

医儿科学》［8］制订热毒炽盛证辨证标准。主症：颈

部淋巴结肿大，伴有疼痛与压痛，咽痛，喉核红肿，

壮热不退；次证：咳嗽，烦躁，大便干燥，小便黄少；

舌脉：舌质红，苔薄黄腻，脉数。

1.3　纳入标准　1）符合上述西医诊断标准及中

医辨证标准者；2）淋巴结明显肿大且充血者；3）未

接受过其他相关药物治疗者；4）知情同意并签署

知情同意书者。

1.4　排除标准　1）确诊为结核、恶性肿瘤、结缔

组织疾病及伴有全身感染者；2）对本研究使用药

物过敏者；3）患有慢性疾病或免疫缺陷疾病者。

1.5　治疗方法　

1.5.1　对照组　对照组予头孢克肟分散片（广东

先强药业有限公司，批号：200103，规格：100 mg/

片）口服，每次1片，每天2次，共治疗5～14天。

如患儿体温超过38.5 ℃，则给予布洛芬混悬液

（上海强生制药有限公司，批号：190105，规格：

0.6 g/30 mL）口服，每次10 mL，每日1次。

1.5.2　观察组　观察组在对照组基础上予普济

消毒颗粒（由中国人民解放军联勤保障部队第九

四二医院制剂科提供，批号：190301，规格：8 g/

袋）口服，每次8 g，每天2次，共治疗14天。治疗

期间指导患儿多饮水、清淡饮食。

1.6　观察指标　

1.6.1　淋巴结大小及局部疼痛评分　于治疗前

后，采用PHILIPS EPIQ5型彩色多普勒超声仪检

查患儿颈部淋巴结大小；采用疼痛视觉模拟量表

（visual analogue score，VAS）评价患儿颈部局

部静息痛和压痛（按压）情况。0分为无疼痛，1～

3分为轻度疼痛，4～6分为中度疼痛，7～9分为严

重疼痛，10分为剧烈疼痛。

1.6.2　症状积分　于治疗前后参照《中医耳鼻咽

喉科常见疾病诊疗指南》［9］《中药新药临床研究指

导原则（试行）》［6］对临床症状进行评分。按症状
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严重程度分为无、轻、中、重4级，主症分别记0、2、

4、6分，次症分别记0、1、2、3分，舌象及脉象不积

分，各项得分之和即为症状积分。

1.6.3　免疫功能水平检测　采用 FACSCalibur

型流式细胞仪（美国Becton-Dickonsion公司）检

测患儿外周静脉血T淋巴细胞亚群中CD3+、CD4+、

CD8+及 CD4+/CD8+的水平。采用AV-FITC和碘化丙

啶（PI）双染色法检测，严格按照试剂盒（美国

Becton-Dickonsion公司，批号：202003251）说明

书操作。

1.6.4　血清炎症因子水平检测　使用EL-10A全

自动酶标仪（山东博科仪器有限公司），采用酶联

免疫吸附（ELISA）法检测治疗前后患儿血清中肿

瘤坏死因子α（tumor necrosis factor-α，TNF-α）、
白细胞介素1β（interleukin-1β，IL-1β）、IL-6及
C反应蛋白（C-reactive protein，CRP）水平，严

格按照试剂盒（南京建成生物科技公司，批号分别

为 202005622、202005710、202006611、202006951）

说明书操作。采用全自动生化分析仪（BC-5500

型，深圳迈瑞生物）对治疗前后患儿血清中白细胞

计数（white blood cell count，WBC）进行测定。

1.6.5　临床疗效　参照《中医耳鼻咽喉科常见疾

病诊疗指南》［9］《中药新药临床研究指导原则》［6］制

定临床疗效评价标准。痊愈：颈部淋巴结肿大、疼

痛与压痛等临床症状完全消失，体温恢复正常，症

状积分减少率＞90%。显效：颈部淋巴结肿大、疼

痛与压痛等临床症状明显改善，体温明显降低，

70%＜症状积分减少率≤90%。有效：颈部淋巴结肿

大、疼痛与压痛等临床症状减轻，体温下降，30%＜

症状积分减少率≤70%；无效：颈部淋巴结肿大、疼

痛与压痛等临床症状未减少、体温未下降，症状积

分减少率≤30%。
    症状积分减少率（%）=（治疗前积分-治疗后积

分）/治疗前积分×100%

总有效率（%）=（痊愈+显效+有效）例数/总例

数×100%

1.6.6　不良反应　观察两组治疗期间过敏及胃

肠道不良反应情况，记录不良反应发生时间、临床

表现、处理经过及结果。

1.6.7　复发情况　治疗结束后随访12个月，记

录患儿ACL复发情况，并记录复发次数。

1.7　统计学方法　采用SPSS 21.0统计软件分

析数据，计量资料以 x̄ ± s表示，采用t检验或配对

t检验；计数资料以n（%）表示，采用 χ2检验或者秩

和检验；P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果 

2.1　颈部淋巴结大小及局部疼痛评分　治疗后

两组患儿颈部淋巴结明显变小（P＜0.05）、VAS评

分明显降低（P＜0.05），且观察组改善程度优于对

照组（P＜0.05）。见表1。

2.2　症状积分　治疗后两组患儿主症积分、次症

积分及总积分均降低（P＜0.05），且观察组降低程

度优于对照组（P＜0.05）。见表2。

2.3　免疫功能水平　治疗后两组患儿外周静脉

血CD3+、CD4+及CD4+/CD8+水平升高（P＜0.05），CD8+

水平降低（P＜0.05），且观察组上述指标变化程度

均优于对照组（P＜0.05）。见表3。

2.4　炎症因子水平　治疗后两组患儿血清WBC、

TNF-α、IL-1β、IL-6及 CRP表达水平均明显降低

（P＜0.05），且观察组降低程度均明显大于对照组

（P＜0.05）。见表4。

表1　两组患儿治疗前后淋巴结大小及VAS评分比较（x̄ ± s）

组别

对照组

观察组

例数

63

63

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

淋巴结大小（cm）

2.56±0.35

1.27±0.23*

2.54±0.36

0.85±0.16*▲

静息时VAS评分（分）

4.66±0.45

2.42±0.34*

4.64±0.46

0.82±0.31*▲

按压时VAS评分（分）

5.90±0.87

2.37±0.33*

5.88±0.87

1.25±0.52*▲

注：*表示与本组治疗前比较，P＜0.05；▲表示与对照组治疗后比较，P＜0.05

表2　两组患儿治疗前后症状积分比较（x̄ ± s） 分

组别

对照组

观察组

例数

63

63

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

主症积分

13.57±1.78

   4.75±1.05*

13.56±1.80

   2.95±0.72*▲

次症积分

  8.76±1.26

 2.42±0.62*

  8.73±1.28

  1.11±0.35*▲

总积分

  20.95±1.86 

 6.39±1.15*

  20.93±1.92 

  3.85±0.56*▲

注：*表示与本组治疗前比较，P＜0.05；▲表示与对照组治疗后比较，P＜0.05
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2.5　临床疗效　对照组痊愈25例，显效21例，有

效 9例，无效 8例，总有效率为 87.30%（55/63）。

观察组痊愈29例，显效22例，有效11例，无效1

例，总有效率为98.41%（62/63）；两组临床疗效比

较差异有统计学意义（P＜0.05）。

2.6　不良反应　两组患儿治疗期间未见皮肤过

敏情况及见恶心、呕吐等胃肠道不良反应。

2.7　复发情况　治疗后随访12个月，观察组患

儿颈部淋巴结炎复发例数及次数较对照组明显减

少（χ2=11.885，P=0.003），见表5。

3 讨论 

ACL是儿童常见的呼吸系统疾病，临床以高

热、咽痛、吞咽困难、淋巴结肿大，伴有脓性分泌物

等为主要表现。西医一般以手术、抗感染治疗为

主，但手术治疗为有创治疗，易引起并发症。抗菌

药物不能彻底清除病原体，且反复使用易产生耐

药性，不能充分调动机体的正常免疫机能，造成免

疫功能紊乱，ACL反复发作［10-11］。目前，ACL致病因

素尚未明确，可能与免疫功能低下、病原菌感染、

遗传和饮食因素等有关［12］。中医认为ACL属“颈

痈”“乳蛾”“急乳蛾”及“烂乳蛾”范畴。宋代《咽喉

脉证通论》［13］首次记载：“其状或左或右，或红或

白，形如乳头，故名乳蛾。”《医宗金鉴》［14］记载：“乳

蛾肺经风火成，双轻单重喉旁生，状若蚕蛾红肿

痛，急性起病为急乳蛾。”明代《普济方》［15］载：“脾

胃有热，风毒乘之，其气上冲，经络胥应，故咽喉为

之肿痛，热毒之气由胃上攻，搏结于喉核，灼腐肌

膜，血腐肉烂则发为烂乳蛾。”此外，本病与饥饱饮

食、饮食偏嗜关系密切，加之儿童脏腑娇嫩，形气

未充，故外易为六淫所侵，内易为饮食所伤，脾胃

积热，外感邪毒与内生积热，郁结于咽喉，导致患

处气血不畅，热聚不散引发本病。因此，中医认为

ACL因风热邪毒入侵、痰火郁结、肺胃热甚、风热

犯肺，邪毒积聚喉核、脏腑虚损、喉核失养、兼有气

滞或血瘀所致，主要病机为毒恋喉核，病理因素无

外乎痰浊、瘀血、积食，治以清热解毒、利咽散结为

关键［16］。

头孢克肟分散片为第3代头孢菌素，常用于

治疗ACL，其通过阻止细菌细胞壁合成起到抗菌

作用，对革兰阳性菌和阴性菌均有较强的抑制作

用，可较好地减轻患儿临床症状、调整炎症水

平［17］。普济消毒颗粒方用连翘、金银花疏风清热，

疏通气血；夏枯草、蒲公英、紫花地丁清热解毒，消

散瘰疬；桔梗、蝉蜕清热解毒利咽；荆芥、牛蒡子疏

风清热，利咽解表；浙贝母化痰消肿，解郁散结；皂

角刺活血消肿，托毒排脓；黄芩清热燥湿泻火；赤

芍、牡丹皮清热凉血，活血散瘀；芦根清热生津。

全方标本兼治，重在治本。

淋巴结大小、VAS评分、颈部淋巴结消肿时

间、局部疼痛消退时间、退热时间以及症状积分是

评价ACL康复的特异性指标，具有很强产特异性

和敏感性，广泛用于 ACL的临床疗效评价［6，9，18］。

本研究结果发现，普济消毒颗粒内服联合西医常

规治疗ACL，观察组患儿淋巴结大小、VAS评分、颈

部淋巴结消肿时间、局部疼痛消退时间、退热时间

以及症状积分与对照组比较，差异有统计学意义；

临床总有效率高于对照组（P＜0.05）。表明采用

表4　两组患儿治疗前后炎症因子水平比较（x̄ ± s）

组别

对照组

观察组

例数

63

63

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

WBC（×109/L）

19.18±1.77

7.25±0.65*

19.16±1.80

6.36±0.35*▲

TNF-α（ng/L）

78.68±14.24  

 33.54±6.62*

78.65±14.22 

   24.11±5.33*▲

IL-1β（μg/L）
63.91±3.87   

46.38±2.13* 

63.90±3.92   

 33.85±2.05*▲

IL-6（ng/L）

189.06±20.62    

   76.15±11.19* 

189.13±21.11 

      64.60±10.10*▲

CRP（mg/L）

49.89±11.62  

    16.15±1.23* 

49.06±11.35 

   11.62±0.90*▲

注：*表示与本组治疗前比较，P＜0.05；▲表示与对照组治疗后比较，P＜0.05

表5　两组患儿治疗后12个月内扁桃体炎复发情况［n（%）］

组别

观察组

对照组

例数

63

63

0次

59（93.65）

45（71.43）

1～3次

  4（6.35）

12（19.05）

3次以上

0（0.00）

6（9.52）

表3　两组患儿治疗前后免疫功能水平比较（x̄ ± s） %

组别

对照组

观察组

例数

63

63

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

CD3+

50.99±1.45

52.36±1.52*

50.95±1.50

55.75±1.74*▲

CD4+

33.86±1.06

37.54±1.12*

33.91±1.01

41.12±1.15*▲

CD8+

29.69±0.95

26.28±0.88*

29.58±0.90

22.22±0.89*▲

CD4+/CD8+

1.15±0.22

1.43±0.20*

1.16±0.21

1.85±1.23*▲

注：*表示与本组治疗前比较，P＜0.05；▲表示与对照组治疗后比较，P＜0.05
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普济消毒颗粒内服联合西医常规疗法治疗ACL可

以明显缩短ACL患儿的病程，减轻患儿淋巴结肿

大、疼痛、壮热不退等症状。

机体免疫能力下降与自身炎性反应是导致

ACL发生的关键因素。其中，细胞免疫功能决定

了机体的免疫能力，细胞的免疫功能由T细胞亚

群实现，其中CD3+、CD4+、CD8+及CD4+/CD8+水平是判

断细胞免疫的重要指标［19］。本研究结果显示，观

察组 CD3+、CD4+及 CD4+/CD8+水平均高于对照组，

CD8+水平低于对照组，表明采用普济消毒颗粒内

服联合西医常规疗法治疗可以明显提高患儿机体

免疫力。研究发现，多种炎症因子参与ACL病理

过程，如 WBC、TNF-α、IL-1β、IL-6 及 CRP 等［20-21］。

其中CRP是炎症急性期较为敏感的反应性蛋白，

CRP升高与 WBC 呈正相关，具有较高的敏感性。

WBC和CRP联合检测，能准确反映急性颈部淋巴结

肿大患儿机体内的炎性反应情况，并对临床用药

进行有效指导。TNF-α、IL-1β、IL-6是机体发热

的主要内生致热原炎症因子，具有致热、介导炎症

作用，通过增强浸润性炎性细胞反应，促进体内炎

症反应，是反映ACL病情程度的重要指标。同时，

ACL会引起细胞免疫失衡和免疫原性变态反应，

在呼吸道黏膜上皮细胞内Th2细胞呈免疫活性过

度增高状态，促进患儿体内TNF-α、IL-1β、IL-6等
炎症因子表达，并激活TLR4/NF-κB信号通路，加

重中性粒细胞和嗜酸性粒细胞的炎性浸润，在抗

感染的非特异性细胞免疫过程中起重要作

用［22-23］。本研究结果显示，治疗后观察组 WBC、

TNF-α、IL-1β、IL-6及CRP水平明显降低，表明普

济消毒颗粒内服联合西医常规治疗能够增强患儿

机体免疫功能，抑制体内炎症反应，从而发挥治疗

ACL的作用。

综上所述，普济消毒颗粒内服联合西医常规

疗法治疗，能够改善ACL患儿临床症状，提高患儿

身心健康。其作用机制可能与增强机体免疫功

能，降低体内炎症因子水平有关。
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