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  【摘要】 咽炎、扁桃体炎是儿童期较常见的呼吸道感染性疾病,在春秋季节高发,可分为急性期及慢

性期。急性期具有起病急,病情进展快等特点,严重者可出现声音嘶哑,甚至呼吸困难。慢性期因未得到

良好的治疗导致病情迁延不愈。反复咽炎及扁桃体炎会导致儿童出现声音的改变。目前能够有效治疗儿

童咽炎、扁桃体炎的西药较少,主要以抗生素类药物为主,中药用于清咽利喉的药物种类虽然很多,但西医

儿科医生对中药的选择、辨证及应用尚不规范。因此,探讨儿童咽炎、扁桃体炎的中西医联合治疗尤为重

要。本共识首先系统梳理了儿童咽炎、扁桃体炎的中西医认识;其次对其分期、病因及主要危险因素进行

了论述;再次明确了其诊断标准;最后重点对儿童咽炎、扁桃体炎中西结合治疗原则、中西医治疗方法进行

了详尽的阐述。本共识为中西医儿科医生,尤其是西医医生提供了中西医结合治疗思路,进一步规范了中

西医药物的合理选择及应用。
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【Abstract】 Pharyngitisandtonsillitisarecommonrespiratoryinfectiousdiseasesinchildhood,andare
highlyprevalentinspringandfall.Theycanbecategorizedintoacuteandchronicstages.Theacutestageis
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characterizedbyrapidonsetandprogressionofthedisease,andinseverecases,hoarsenessandevenrespiratory
difficultiesmayoccur.Inthechronicstage,thediseaseisprolongedduetothelackofpropertreatment.Repeated

pharyngitisandtonsillitiscanleadtovoicechangesinchildren.Atpresent,therearenotmanywesternmedicines
thatcaneffectivelytreatchildhoodpharyngitisandtonsillitis,whicharemainlyantibioticdrugs,andalthough
therearemanytypesoftraditionalChinesemedicinesusedtoclearthethroat,westernpediatriciansarenot
standardizedintheselection,syndromedifferentiationandapplicationoftraditionalChinesemedicines.
Therefore,itisparticularlyimportanttoexplorethetreatmentforpharyngitisandtonsillitisinchildrenwith
integratedChineseandwesternmedicine.ThisconsensusfirstlysystematizestheChineseandwesternmedical
understandingofpharyngitisandtonsillitisinchildren;secondly,itdiscussesitsstaging,etiologyandmain
riskfactors;thirdly,itclarifiesitsdiagnosticcriteria;finally,itgivesadetailedelaborationontheprincipleof
integratedChineseandwesternmedicinetreatmentforpharyngitisandtonsillitisinchildrenandtheChinese
andwesternmedicinetreatmentmethods.ThisconsensusprovidesChineseandwesternpediatricians,especially
westernphysicians,withideasonintegratedChineseandwesternmedicinetreatment,andfurtherstandardizesthe
rationalselectionandapplicationofChineseandwesternmedicines.
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  咽炎、扁桃体炎是儿童期较常见的呼吸道感染

性疾病,在春秋季节高发。儿童咽炎、扁桃体炎分为

急性期及慢性期。急性期具有起病急,病情进展快

等特点,常发生咽痛、发热、咳嗽、咳痰,严重者可出

现声音嘶哑,甚至呼吸困难。慢性期因未得到良好

的治疗导致病情迁延不愈。反复咽炎及扁桃体炎会

导致儿童出现声音的改变,如声音嘶哑等;此外,由
于咽喉肿痛,咽部异物感,引起咳嗽咳痰,并容易引

起慢性咳嗽及反复呼吸道感染。
目前能够有效治疗儿童咽炎、扁桃体炎的西药

较少,主要以抗生素类药物为主,中药用于清咽利喉

的药物种类虽然很多,但西医儿科医生对中药的选

择、辨证及应用尚不规范。因此,探讨儿童咽炎、扁
桃体炎的中西医联合治疗尤为重要。拟通过制定此

专家共识,为中西医儿科医生,尤其是西医医生,提
供关于本病诊断及中西医结合治疗思路,发挥中西

医结合诊治本病的优势,规范中西医药物的合理选

择及应用。

1 儿童咽炎、扁桃体炎的中西医描述
1.1 西医描述

(1)儿童咽炎是咽部黏膜、黏膜下组织和淋巴组

织的急慢性炎症。本病常为其他呼吸道疾病的前驱

症状,可单独发生,亦常继发于急性鼻炎或扁桃体

炎,好发于秋冬季及冬春季之交。常因受凉、过度疲

劳等致全身及局部抵抗力下降,病原微生物乘虚而

入而引发。临床上分为急性咽炎及慢性咽炎。
(2)急性(腭)扁桃体炎是指腭扁桃体的急性非特

异性炎症,通常简称急性扁桃体炎,是上呼吸道感染的

一种类型,多同时伴有程度不等的咽部黏膜和淋巴组

织的急性炎症。该病在春、秋两季及气温变化时容易

发病,可发生在任何年龄,多见于学龄前期和学龄期儿

童[1-2]。临床上分为急性扁桃体炎及慢性扁桃体炎。

1.2 中医描述

咽炎相当于中医喉痹范畴,以咽部红肿疼痛或

异物梗阻不适感为主要特征的疾病。喉痹一词,首
见于长沙马王堆帛书《阴阳十一脉灸经》。

扁桃体炎相当于中医乳蛾范畴,以咽痛或咽部

不适感,喉核红肿、表面有黄白色脓点为主要特征的

疾病。乳蛾一名首见于宋代《仁斋直指方论》。
咽喉是十二经脉循行交会之要冲,诸脉失和皆

可致咽喉痹阻。二者发病或由外邪侵袭;或由火毒

上攻;邪毒久滞则痰瘀互结,致病程迁延;若反复发

作则耗气伤阴,致气阴亏虚。

2 儿童咽炎、扁桃体炎的分期、病因及主要

危险因素
2.1 病程

目前尚无明确的病程时间界定,参考儿童上气道

咳嗽综合征的时间概念[3],中西医专家达成共识认为,
病程2周内为急性期,超过4周为慢性期。上述分期

可有利于儿童咽炎、扁桃体炎的诊断、治疗及管理。

2.2 病因

疲劳导致机体免疫力下降;鼻部疾病(如鼻炎、
鼻窦炎)炎症蔓延;环境因素刺激(如有毒化学制剂,
包括氯、氨等);上呼吸道感染。

2.3 病原

咽炎以病毒感染常见,其中柯萨奇病毒、腺病毒

多见。细菌感染为急性扁桃体炎的主要致病菌,其
中以乙型溶血性链球菌为主。非溶血性淋球菌、葡
萄球菌、肺炎链球菌、流感杆菌及腺病毒等也可引起

咽炎、扁桃体炎。细菌和病毒混合感染者也多见[4]。
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2.4 危险因素

机体免疫力下降、过敏体质、被动吸烟、个人不

良习惯(如不注重手卫生等)、精神紧张、环境因素

(如粉尘、刺激性气体、空气污染等)。此外,其他的

相邻器官疾病,如鼻炎或中耳炎也容易诱发咽炎。

3 儿童咽炎、扁桃体炎的诊断
3.1 急性咽炎

急性咽炎的主要症状有咽部干燥、灼热、咽痛,
部分患儿会伴有全身不适等症状,炎症如累及喉部

可出现声音嘶哑,严重者可出现咽侧淋巴结红肿、软
腭穿孔,还可能并发中耳炎、鼻窦炎等。体征上可表

现为咽后壁鹅卵石样改变。

3.2 急性扁桃体炎

参照中国医师协会儿科医师分会儿童耳鼻咽喉

专业委员会制定的《儿童急性扁桃体炎诊疗———临

床实践指南(2016年制定)》[5]。
(1)症状:

①全身症状:起病急,可有畏寒、高热、头痛、食
欲下降、疲乏无力、周身不适等表现。婴幼儿可因肠

系膜淋巴结受累而出现腹痛及腹泻。

②局部症状:剧烈咽痛为其主要症状,常放射至耳

部,多伴有吞咽困难,婴幼儿常表现为流涎、拒食。炎

症波及咽鼓管时出现耳闷、耳鸣、耳痛,甚至听力下降。
扁桃体肿大较显著,在婴幼儿还可引起呼吸困难[6]。

(2)体征:
急性病容,可有高热,咽部黏膜呈弥漫性急性充

血,以扁桃体及两侧腭弓最为严重,腭扁桃体肿大,部
分病例扁桃体表面可见黄白色脓点或在隐窝口处有黄

白色或灰白色豆渣样渗出物。下颌和(或)颈部淋巴结

常肿大伴压痛。病毒性扁桃体炎常表现为扁桃体充

血、肿大等,同时还常伴有咳嗽、声嘶和流涕等卡他症

状;而细菌性扁桃体炎则更多伴有扁桃体渗出物[7]。

3.3 慢性咽炎

病程较长,咽部不适的症状反复出现,常在疲劳、
受凉、发声过度、多食零食或辛辣食物后诱发。临床

症状因人而异,有多种轻重不一的咽部不适,如异物

感、痰黏感、灼热感、咽痒、咽干、咽微痛、清嗓多或干

咳、晨起干呕等。(1)慢性单纯性咽炎:咽部黏膜充

血,咽后壁有少许淋巴滤泡增生;(2)慢性肥厚性咽

炎:咽部弥漫性充血及肥厚,咽后壁有多个淋巴滤泡

增生及弥合成片状,咽侧索肥厚增生;(3)慢性萎缩性

咽炎:咽部黏膜菲薄发亮,重者咽后壁上黏附着痂皮。
确诊前尚需完善咽喉镜检查以除外其他隐匿性疾病。

3.4 慢性扁桃体炎

反复发作的咽痛,易感冒或扁桃体周围脓肿病史。

咽部经常不适,扁桃体隐窝内有大量脓栓。咽部异物

感,阵发性咳嗽,咽部刺痛感。因扁桃体肥大引起吞咽

困难,夜间打鼾,呼吸困难。查体可见扁桃体触诊有硬

实感,腭弓慢性充血,隐窝口处有黄白色脓栓,扁桃体

不同程度肥大,一侧或两侧下颌角淋巴结肥大。

4 儿童咽炎、扁桃体炎治疗
治疗原则:急性感染期采用中西医结合治疗。

细菌感染者可予抗菌药物联合中药治疗。慢性咽炎

可予中西医结合局部或全身治疗,慢性扁桃体炎具

备手术指征的予手术治疗,余可给予中医辨证论治。

4.1 急性期治疗

4.1.1 一般及对症治疗

去除病因,改正不良的生活习惯。卧床休息、清
淡饮食、多饮水、加强营养及保持排便通畅;高热时,
可口服退热药及镇痛药,如布洛芬、对乙酰氨基酚,
对于口服用药困难患儿,推荐应用右旋布洛芬栓[8]。
也可给予中药小儿柴桂退热颗粒。

4.1.2 药物的使用

(1)西医治疗:

①急性咽炎:无全身症状可局部治疗。较大儿童

可以使用复方硼砂溶液等进行漱口。急性期可应用

广谱抗病毒药物局部给药,如α干扰素局部喷雾[9]

等;亦可口服喉片,如西瓜霜喉片、碘喉片及溶菌酶含

片等。明确细菌感染者需要及时使用抗生素治疗。

②急性扁桃体炎:对于有细菌感染证据的急性

扁桃体炎患儿,β内酰胺类为抗菌药物治疗的一线

首选药物。轻症患儿可口服,严重者可静脉途径给

药;抗生素应用疗程>10d[5]。
(2)中医中药治疗:见表1。

①风热外袭证:可见咽部疼痛,吞咽不利,咽部

黏膜鲜红、肿胀,或颌下有臖核;伴发热,恶风,鼻塞,
流浊涕,头痛身痛,舌质红,苔薄黄,脉浮数;治以疏

风清热,消肿利咽;可给予银翘散或银翘马勃散加

减。中成药可给予复方双花颗粒[10]、复方鱼腥草合

剂[11]、小儿青翘颗粒[12]、金叶败毒颗粒[10]等。大便

秘结者选用小儿豉翘清热颗粒[13]。也可给予复方

一枝黄花喷雾剂[14]外用。

②肺胃热盛证:可见咽部疼痛剧烈,连及耳根,
吞咽困难;痰涎较多,喉核红肿,有黄白色脓点,甚者

喉核表面腐脓成片;颌下有臖核;身热,口干口臭,大
便秘结,舌质红,苔黄厚,脉数;治以清热解毒,利咽

消肿;可给予牛蒡甘桔汤或清咽利膈汤加减。中成

药可给予儿童清咽解热口服液[15]、蒲地蓝消炎口服

液[16]、蓝芩口服液[17]、双羊喉痹通颗粒[18]。也可给

予双料喉风散[19]外用。
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表1 急性期用药简表

证型 中成药 功效 主治 用法用量

风热外袭证 小儿豉翘清热颗粒 疏风解表,清热导滞 用于小儿风热感冒挟滞证,症见发热咳
嗽,鼻塞流涕,咽红肿痛,纳呆口渴,脘
腹胀满,便秘或大便酸臭,溲黄

开水冲服。6个月~1岁:一次1~
2g;1~3岁:一次2~3g;4~6岁:一
次3~4g;7~9岁:一次4~5g;10岁
以上:一次6g;一日3次

复方双花颗粒 清热解毒,利咽消肿 用于风热外感,症见:发热,微恶风,头
痛,鼻塞流涕,咽红而痛或咽喉干燥灼
痛,吞咽则加剧,咽扁桃体红肿

开水冲服。儿童:3岁以下一次3g,
一日3次;3~7岁一次3g,一日4次;
7岁以上一次6g,一日3次

复方鱼腥草合剂 清热解毒 用于外感风热引起的咽喉疼痛;急性
咽炎、扁桃体炎有风热证候者

口服。4岁以下,一次10~15mL;
4~12岁,一次10~20mL;12岁以
上,20~30mL;一日3次

金叶败毒颗粒 清热解毒 用于风温肺热病热在肺卫证,症见发
热,咽痛或乳蛾红肿,流涕,咳,痰,头
痛,口渴等。

开水冲服。一次10g,一日3次

小儿青翘颗粒 疏风清热,解毒利咽,
消肿止痛

用于风热袭肺所致乳蛾,症见恶寒发
热,咽部红肿疼痛吞咽时加剧,咽干灼
热,喉核红肿

开水冲服。5~7岁每次7.5g,一日

3次;8~10岁,每 次7.5g,一 日

4次;11~14岁,每次10g,一日3次

复方一枝黄花喷雾剂 清热解毒,宣散风热,
清利咽喉

用于上呼吸道感染,急、慢性咽炎,口
舌生疮,牙龈肿痛,口臭

喷于口腔、鼻腔。每次喷5下,每天

3~4次

肺胃热盛证 儿童清咽解热口服液 清热解毒,消肿利咽 用于小儿急性咽炎(急喉痹)肺胃实热
证,症见发热,咽痛,咽部充血,或咳
嗽,口渴等

口服。1~3岁每次5mL;4~7岁
每次10mL;7岁以上每次15mL;
一日3次

蒲地蓝消炎口服液 清热解毒,消肿利咽 用于疖肿、腮腺炎、咽炎、扁桃体炎等 口服。一次10mL,一日3次,小儿
酌减。

蓝芩口服液 清热解毒,利咽消肿 本品用于急性咽炎、肺胃实热证所致
的咽痛、咽干、咽部灼热

口服。一次10mL,一日3次

双羊喉痹通颗粒 清热解毒,利咽止痛 急喉痹(急性咽炎)、急乳蛾(急性扁桃
体炎)所致的喉肿痛

口服。一次10g,一日3次

双料喉风散 清热解毒,消肿利咽 用于肺胃热毒炽盛所致的咽喉肿痛、
口腔糜烂、齿龈肿痛、鼻窦脓肿、皮肤
溃烂等症

吹敷患处,一日3次

4.2 慢性期治疗

4.2.1 慢性咽炎的治疗

(1)去除病因;(2)局部治疗同急性咽炎局部治

疗;(3)不同类型咽炎的治疗[4]:慢性肥厚性咽炎可通

过化学药物或电凝固法、冷冻或激光治疗。超声雾

化、局部紫外线照射及透热疗法也有辅助效果;萎缩

性或干燥性咽炎可口服维生素A、C、E及B2;慢性变

应性咽炎应用抗组胺药物及糖皮质激素雾化治疗。
4.2.2 慢性扁桃体炎的治疗

(1)西医治疗:对于慢性扁桃体炎患儿,以提高

免疫力预防反复感染、清除局部感染灶为主,必要时

手术治疗。

①调节 机 体 免 疫 力:可 适 当 应 用 免 疫 调 节

剂[20],如生物制剂(丙种球蛋白、脾多肽、脾氨肽

等),化学合成物(匹多莫德等),微生物制剂(如细菌

溶解产物等),中成药类(见中医辨证及用药)。

②扁桃体隐窝吸引及注洗法:即将抽吸针伸入

患侧上隐窝前后扩大隐窝口,开启吸引器吸净上隐

窝脓液,再用注射器抽吸混合液(α-糜蛋白酶5mg、
庆大霉素8万单位、0.5%甲硝唑20mL)反复冲洗

脓腔,最后抽净药液至无脓液为止[5]。
③手术治疗:手术治疗指征参考《儿童急性扁桃

体炎诊疗———临床实践指南(2016年制定)》[5]。
(2)中医中药治疗:见表2。

①痰瘀互结证:可见咽部异物感,痰黏着感,或
咽微痛,咽黏膜暗红,喉底颗粒增多或融合成片,咽
侧索肥厚,或咽干涩不利,或刺痛胀痛,痰黏难咯,喉
关暗红,喉核肥大质韧,表面凹凸不平,易恶心呕吐,
胸闷不适,舌质暗红,或有瘀斑、瘀点,苔白或微黄,
脉弦滑。治以祛痰化瘀散结;可给予贝母瓜蒌散合

会厌逐瘀汤加减。中成药可给予口腔炎喷雾剂[21]、
冬凌草糖浆[22]。

②肺阴亏虚证:可见咽部干燥,微痒微痛,黏膜

暗红而干燥,喉核肿大或干瘪,表面不平,色潮红,或
有细白星点,喉核被挤压时,有黄白色腐物溢出;午后

症状加重,干咳痰少而稠,手足心热,或见潮热盗汗,
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表2 慢性期用药简表

证型 中成药 功效 主治 用法用量

痰瘀互结证 口腔炎喷雾剂 清热解毒,消炎止痛 用于治疗口腔炎,口腔溃疡,咽喉炎等;
对小儿口腔炎症有特效

口腔喷雾用。每次向口腔挤喷药液
适量,一日3-4次,小儿酌减

冬凌草糖浆 清热解毒 用于慢性扁桃体炎,咽炎,喉炎,口腔炎 口服。一次10~20mL,一日2次

肺阴亏虚证 养阴清肺膏 养阴润燥,清肺利咽 用于阴虚肺燥,咽喉干痛,干咳少痰 口服。2~6岁,一次5mL;7~14
岁,一次10mL;一日2次

肺脾气虚证 小儿肺咳颗粒 健脾益肺,止咳平喘 用于肺脾不足,痰湿内壅所致咳嗽或
痰多稠黄,咳吐不爽,气短,喘促,动辄
汗出,食少纳呆,周身乏力,舌红苔厚,
小儿支气管炎见以上证候者

开水冲服。周岁以内一次2g,1~
4岁一次3g,5~8岁一次6g,一日

3次

颧红,舌红少苔,脉细数;治以养阴清肺利咽;可给予

养阴清肺汤加减。中成药可给予养阴清肺膏[23]。

③肺脾气虚证:可见咽干痒不适,异物梗阻感,
喉核淡红或淡暗肥大,溢脓白黏;伴恶心呕吐,纳呆

便溏,神疲乏力,舌质淡,苔白,脉缓弱;治以补肺益

脾利咽;可给予玉屏风散合异功散加减。中成药可

给予小儿肺咳颗粒[24]。
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