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［摘 要］ 目的 探讨针刺运动疗法治疗急性创伤性喉炎风热证的临床疗效及安全性。 方法 将 ２４０例急性创伤性喉炎风热证

患者分为治疗组（针刺开音 １号穴为主结合喉部声门深呼吸运动）和对照组（硫酸庆大霉素、地塞米松喉部雾化吸入），两组均治疗 ５
天后观察患者声带充血、肿胀及喉痛、音哑等症状体征积分变化判断疗效并做安全性观察。 结果 治疗组治疗后第 ３天愈显率及

总有效率明显高于对照组（爮＜００５），第 ６天的愈显率及总有效率与对照组相当（爮＞００５）；患者血常规、尿常规、肝肾功能等指标

未见异常。 结论 针刺开音 １号穴为主结合喉部声门深呼吸运动的针刺运动疗法治疗急性创伤性喉炎安全有效。
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急性创伤性喉炎属急性喉炎范畴，又称急性运动
创伤性喉炎、急性运动过度性喉炎［１］，为嗓音疾病的常
见病、多发病，临床以声音嘶哑为主要症状。本病主要
见于职业性嗓音工作者，如教师、演员、营业员、播音员
等。因西医嗓音内科治疗本病的手段有限，根据针刺结
合患部运动有迅速止痛作用的原理，我们采用针刺开
音 １号穴（经验穴）［２－６］为主结合喉部声门深呼吸运动
治疗本病，现将研究观察报告如下。
１ 临床资料

１１ 诊断标准
中医及西医诊断标准均参照卫生部 １９９７年发布

《中药新药临床研究指导原则》［７］急喉喑（急性喉炎）
部分。
１１１ 西医诊断标准 病史：起病急，有大叫、高声唱
歌、长时间讲话等过度用声史。症状：主症为声音嘶哑，
说话费力，重者近于失音。次症为咽喉发痒，干痛，喉部
有异物堵塞感，咳嗽有痰，但无全身症状。体征：间接喉
镜检查见声带黏膜弥漫性充血或单侧声带充血、声带
边缘肿胀，初期声带呈淡红色，渐变成深红色，或出现
瘀血斑，发音时声门闭合不全，声门区可有黏稠分泌物
附着。参考指标：最大发声时（ＭＰＴ）≥１９ｓ为正常，
ＭＰＴ＜１９ｓ为异常。
１１２ 中医诊断及辨证标准 临床表现：发病急，声
音不扬，甚至嘶哑失音，伴喉部疼痛不适，声带黏膜肿
胀，或充血呈鲜红色，咳嗽咯痰。风热犯肺证：声低而
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粗，嘶哑，疼痛，喉痒不适，咳嗽咯痰，色白或微黄，舌边
尖红，苔薄白或薄黄，脉微浮或微浮数。
１２ 纳入标准
纳入标准：符合西医诊断标准及中医辨证为风热

证者，发病在 ４８ｈ内者；年龄 １８～６５岁者；同意受
试者。
１３ 排除标准

①妊娠期、哺乳期妇女。②喉结核、梅毒、硬结、喉
白喉、过敏性喉水肿、癔病性失音引起声音嘶哑者。③
本次发病后已使用其他治疗急性创伤性喉炎的中西药

物。④因麻疹、猩红热、流感、粒细胞缺乏症、传染性单
核细胞增多症、白血病、急性颈动脉炎等引起的喉部症
状或炎症。⑤具有严重的原发性心血管病变、肝脏病
变、肾脏病变、血液学病变、肺脏疾病、或影响其生存的
严重疾病，如肿瘤或艾滋病。⑥下列实验室指标异常：
ａ血肌酐＞１７０μｍｏｌ燉Ｌ；尿素氮＞７１５ｍｍｏｌ燉Ｌ或燉和
蛋白尿＞（＋）；或燉和镜下红细胞尿＞（＋）（尿 Ｈｂ不
作为判断指标）。ｂ丙氨酸氨基转移酶超过正常值上
限 ２０％以上。ｃ有临床意义的心律失常。⑦精神或法
律上的残疾患者。⑧怀疑或确有酒精、药物滥用病史，
或者根据研究者的判断、具有降低入组可能性或使入
组复杂化的其他病变，如工作环境经常变动等易造成
失访的情况等。⑨已知对针刺晕针者。○１０正在参加其他
药物临床试验的患者。
１４ 一般资料
选择符合诊断标准的风热型急性创伤性喉炎门诊

患者 ２４０例，就诊时间为 ２００２年 １１月～２００５年 ６月。
按随机数字表法分为治疗组和对照组，两组各 １２０例。
治疗组中男 ５４例，女 ６６例，年龄 １９～６４岁，平均

（３５６２±８２９）岁；病程均在 ２天之内，平均（１５８±
０２４）天；病情程度：轻度 ３０例，中度 ６９例，重度 ２１
例。对照组中男 ４８例，女 ７２例，年龄 １８～６３岁，平均

（３６８５±９５８）岁；平均病程（１５５±０４２）天；病情程
度：轻度 ２７例，中度 ７５例，重度 １８例。两组患者在性
别、年龄、病程、病情方面差异均无统计学意义（爮＞
００５），具有可比性。
２ 方法

２１ 治疗方法
治疗组：针刺开音 １号穴为主，结合喉部声门深呼

吸。穴位定位标准：开音 １号穴为经验穴［２－６］，位于颈
部喉结旁开 １寸处，即甲状软骨切迹向外旁开 １寸，也
即紧贴甲状软骨外侧缘；轮 １、轮 ３、轮 ５为耳穴（在耳
轮上，自耳轮结节下缘至耳垂下缘中点划为五等份共

６个点，由上而下依次为轮 １至轮 ６等六穴，取第 １点

为轮 １，第 ３点为轮 ３，第 ５点为轮 ５）；三商穴是经外奇
穴，即少商、中商、老商之合称，少商位于拇指桡侧，距
指甲根角 ０１寸，中商位于拇指背侧正中，距指甲根

０１寸，老商位于拇指尺侧，距指甲根角 ０１寸。
治疗方法：①用手揉摩耳轮后，常规消毒，依次用

三棱针点刺耳穴轮 １、轮 ３、轮 ５，急入急出，浅刺

０２ｃｍ，每穴放血 ０２ｍｌ，每日刺 １次。每次刺一侧耳
轮，下次刺对侧。②自上而下捋摩手臂至掌指 ２０次，常
规消毒，依次用三棱针点刺三商穴（少商、中商、老商），
急入急出，浅刺，每穴放血 ０２ｍｌ，每日 １次。每次针刺
一侧拇指穴位，下次换针刺另一侧拇指。③常规消毒颈
部双侧皮肤，用 １寸毫针，针刺双侧开音 １号穴采取雀
啄进针法，针刺入皮下后，再进针时用呼吸补泻手法分
次进针（即嘱患者吸气，吸气时往深处进针，呼气时停
针，待下次吸气时又继续进针），紧贴甲状软骨外侧缘，
边捻转（捻转角度不得超过 ３０°），边缓缓向深处直刺，
刺入约 １寸，留针 ３０ｍｉｎ，期间行针 ３次。
针刺手法：采取呼吸补泻手法的泻法，刺入约 １寸

时则停止进针，此时可捻转针柄约 ３０°以候气，不可提
插，待患者觉喉局部有鱼骨卡喉的胀麻感时为得气；留
针 ３０ｍｉｎ。在留针期间，每隔 １０ｍｉｎ行针 １次，行针捻
转角度约 ３０°，不可提插，每次行针 １０ｓ，共行针 ３次。
针刺运动疗法：在留针期间，要求患者均匀地做喉

部声门深呼吸运动，即快速深吸气，再缓缓地呼气；在
做深呼吸运动时，患者可立即感到喉痛和紧束感得到
缓解，喉部轻松舒畅。
出针时嘱患者呼气，呼气时边捻转边徐徐出针，捻

转角度不得超过 ３０°，出针后用消毒干棉签按压针孔，
边按边揉 ３０ｓ，使皮下肌肉纤维在按揉作用下交错位
置，自然封闭针孔。每日 １次。
对照组：用 ０９％的氯化钠注射液 ２０ｍｌ（山东鲁抗

辰欣药业有限公司，批号：０２０５２１９０３１），硫酸庆大霉素

８万单位（徐州莱恩药业有限公司，批号：０２０６２０２），地
塞米 松 注 射 液 ５ｍｇ（开 封 制 药 有 限 公 司，批 号：
０２０２０３０１），置超声雾化器中进行喉部雾化吸入，每次

１５ｍｉｎ，每日 ２次。
两组患者均连续治疗 ５天为 １个疗程。

２２ 观察指标及方法
主要指标：声音嘶哑、声带充血、声带肿胀、声门闭

合不全；次要指标：喉痛、喉干、喉痒、喉灼热感、咳嗽；
各项指标参照《中药新药临床研究指导原则》［７］及《中
医病证诊断疗效标准》［８］以轻、中、重分级，主要指标积
分分别为 ２、４、６分，次要指标积分分别为 １、２、３分。初
诊首日、治疗第 ３天及治疗第 ６天各观察记录 １次
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ＭＰＴ。各项疗效性、安全性指标项目治疗前后各作 １
次记录。
２３ 疗效标准
参照《中药新药临床研究指导原则》［７］。痊愈：５天

内声音恢复正常，喉部检查正常，ＭＰＴ≥１９ｓ。显效：５
天内症状、体征总积分改善≥２燉３，ＭＰＴ≥１５ｓ但＜
１９ｓ。有效：５天内症状、体征总积分改善≥１燉３但＜２燉
３，ＭＰＴ≥１２ｓ但＜１５ｓ。无效：５天内症状、体征无明显
改善，ＭＰＴ＜１２ｓ。
２４ 统计学方法
采用 ＳＰＳＳ１１０软件进行统计学处理，两组间疗

效比较采用 χ２检验或 爲牏牆牏牠分析。
３ 结果

３１ 两组患者不同时间临床疗效比较
表 １ 两组患者治疗第 ３天疗效比较［例（％）］

组别 例数 治愈 显效 有效 无效 愈显 总有效

治疗组 １２０
７５

（６２５）
２０

（１６７）
２０

（１６７）
５

（４２）
９５

（７９２）
１１５
（９５８）

对照组 １２０
５０

（４１７）
１３

（１０８）
３５

（２９２）
２２

（１８３）
６３

（５２５）
９８

（８１７）

表 １示，两组患者治疗第 ３天愈显率及总有效率
比较，差异有统计学意义（爮＜００５），治疗组在治疗 ３
天以内的疗效优于对照组。
表 ２ 两组患者治疗第 ６天疗效比较［例（％）］

组别 例数 治愈 显效 有效 无效 愈显 总有效

治疗组 １２０
９４

（７８３）
１５

（１２５）
５

（４２）
６
（５）

１０９
（９０８）

１１５
（９５８）

对照组 １２０
７２

（６００）
１９

（１５８）
２２

（１８３）
７

（５８）
９１

（７５８）
１１３
（９４２）

表 ２示，两组患者治疗第 ６天的愈显率及总有效
率比较，差异无统计学意义（爮＞００５），两组疗效
相当。
３２ 安全性评价
在本研究样本 ２４０例中随机抽取 １２０例患者进行

了血常规、尿常规、肝肾功能、心电图等安全性指标的
治疗前后对照检测，各项指标治疗后均未发现有临床
意义的异常，说明针刺开音 １号为主的治法是一种安
全的治疗方法。
４ 讨论
急性创伤性喉炎属急性喉炎范畴，主要是由于发

声过度、滥用嗓音、持续超负荷用声等原因造成喉部急
性创伤性组织反应；西医嗓音内科治疗主要是单纯对
症疗法和姑息疗法等。声休是治疗本病的首要手段，常
常配合抗生素和肾上腺皮质激素。因本病为非菌性机
械性创伤性炎症，故抗生素疗效不确切。早在 ２０世纪

８０年代，Ｖａｕｇｈａｎ［９］提出，治疗急性喉炎“抗生素唯用
于涂片证实有细菌感染时，并需针对性，勿用抗组织胺
和皮质激素类药物，以免患者误因水肿消退而继续用
嗓，导致进一步损伤。”说明抗生素、肾上腺皮质激素等
药要慎用。
急性创伤性喉炎属于中医“喉痹”范畴，喉痹多因

风火邪毒郁闭咽喉所致，理应宣散邪毒，但医家常虑辛
宣之药过于耗散，恐其升火助焰，伤津耗液，更伤咽喉，
故临证之时，畏缩不前，难于择药。治疗咽喉急证以针
刺放血最为重要，自古以来医家极为推崇。针刺放血有
着通经活络、行血化瘀、宣泄热毒、散结消肿、祛邪安正
的作用，能迅速消除咽喉肿闭，疗效颇佳。正如《儒门事
亲》所说：“大抵治喉痹用针出血最为上策。”又“喉闭肿
痛不能言，刺两手大拇指去爪甲角如韭叶是少商穴，少
商穴是肺之井穴也，以俳针刺出血立愈。”《医学入门》
明确指出：“咽疮忌汗，最不误人，惟砭针出血，即汗之
之义也。血出，多可愈。”可见，针刺放血宣泄其热毒，能
迅速散结消肿，使经络通、气血畅、咽喉开，则邪去
正安。
目前中医临床主要采用药物、针刺人迎穴等治疗，

人迎穴是治疗声音嘶哑的传统有效穴，位于甲状软骨
切迹旁开 １５寸处，胸锁乳突肌的前缘，颈总动脉搏动
处，并分布有甲状腺上动脉，颈前浅静脉，深层有颈总
动脉球，外侧有迷走神经等，针刺该穴危险性大，一般
医生很少选用。我科自 １９８５年开设教师嗓音门诊以
来，临床研究发现在甲状软骨切迹旁开 １寸处，此处紧
贴甲状软骨外缘，顺其侧缘进针，可避开颈总动脉等。
此针刺点向人迎穴内侧旁开 ０５寸（约 １５ｃｍ），紧贴
喉部，故对喉的针感更加强烈，作用更直接，有消除声
带水肿的作用，这一针刺点命名为“开音 １号”［２－６］。针
刺结合患部运动能迅速止痛［１０］，因此针刺“开音 １号”
结合患者喉腔声门的深呼吸运动，则能迅速地缓解喉
部的疼痛［２－６］。针刺耳穴轮 １、轮 ３、轮 ５及三商穴［５］放
血有散邪清热、消肿止痛、利喉开音的作用。通过针刺
治疗组和西医对照组的比较，可以看出针刺开音 １号
为主的治疗具有清热解毒、消肿开音的作用，能迅速消
除声带充血、恢复声音，是治疗急性创伤性喉炎安全简
便有效的一种方法。
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表 ５ 各项指标在不同感染途径分布情况比较（牨±牞）
指标 性接触 吸毒 输血 爮

ＣＤ４（个燉μｌ） ２５６８７±１８８４４ １９６７１±１５８３１ ２９８００±１６２１５ ０１１４
ＣＤ８（个燉μｌ） ９３２９１±４９４７９ ７８０２９±４４８６４ ９６５４５±４２４９０ ０１９６
Ｔｈ燉Ｔｓ ０２９±０１９ ０２５±０２１ ０３５±０２２ ０２５４
症状和体征积分（分） ７０６±５４４ １１４９±７３２ ７１８±６１６ ００００

ＫａｒｎｏｖｓｋｙＳｃｏｒｅ（分） ８８１１±６８３ ８３７８±７０５ ８５９１±１０２０ ０００４

ＷＢＣ（×１０９燉Ｌ） ５４１±２４０ ５１８±２０６ ５６５±２３１ ０７９５
ＬＹＭ １７１±１６２ １３５±０７５ ２２９±１７０ ０１３７
ＨＧＢ（ｇ燉Ｌ） １２７８７±１８５７ １２１７９±２９３１ １１９７４±２４４０ ０２０６

注：爮＜００１

回归方程，Ｙ的总离均差平方和能被（Ｘ１、Ｘ２、Ｘ３、Ｘ４、
Ｘ５）解释 ８４７％。
３ 讨论
本次研究中 １７７例 ＨＩＶ燉ＡＩＤＳ患者中 １２２例＜

４０岁，占 ６８９％，可见青壮年受威胁最大。１７７例中男
性 １０２例，其中 ５１例性感染，占 ５０％，男女比例为

１６３∶１，与 ２０世纪 ９０年代初的男女比例 ７６∶１相
比，女性感染率明显上升［４］，而女性感染率的上升，会
大大提高下一代的艾滋病病毒感染几率，应引起高度
重视。
本研究中患者主症以乏力、纳差、咳嗽等肺脾气虚

为多见，次症以盗汗、皮肤瘙痒、头痛、脱发等阴血亏虚
为多见，体征以皮疹为多见，所谓有诸内必形诸外，肺
主皮毛，土不生金，血虚肌肤失养而生风。≥４０岁患者
发热出现率明显高于＜４０岁者，《素问·阴阳应象大
论》云：“年四十而阴气自半”，故≥４０岁的患者病情进
展比较快。在性别上，男性发热、咳嗽、盗汗、腹泻、淋巴
结肿大均明显高于女性，传统中医认为“男以肾为先
天，女以肝为先天”［５］，而本病邪气伏藏肾经血分［６］，首
先伤的是肾精元气，所以男性病情变化多，病情重。在
感染途径上，吸毒患者的发热、纳差、乏力、盗汗、皮肤
瘙痒等气阴两虚证出现率明显高于性接触感染患者。
这与毒品为邪气直入血分，耗气伤阴有关。
本研究中气阴两虚肺肾不足证型最多，其次为气

虚血瘀邪毒壅滞证型和肝郁气滞火旺证型。本病邪气
伏藏于肾经血分［６］，暗耗元气，气虚则血瘀，金水不能
相生则肺肾同病，邪气外发则表现为邪毒壅滞。男性多

见气阴两虚肺肾不足证型和气虚血瘀邪毒壅滞证型，
女性多见气阴两虚肺肾不足证型和肝郁气滞火旺证

型；这与男性体质属阳，温邪发病较重，女性属阴，体多
抑郁有关。
本研究对广东地区的艾滋病患者的症状进行调

查，比较了 ＨＩＶ燉ＡＩＤＳ患者的症状体征、证型、各项检
测指标在性别、年龄、感染途径的分布上存在的差异，
提示可考虑分类治疗，以提高疗效。另外通过多元线性
回归分析，发现对 ＣＤ４影响最大的是 Ｔｈ燉Ｔｓ、ＬＹＭ，
提示可参考 Ｔｈ燉Ｔｓ、ＬＹＭ 这两个指标来客观评价

ＣＤ４的波动，在经济不发达地区亦可根据 ＬＹＭ 来粗
略判断患者免疫状况。
致谢 本研究得到广州市第八人民医院感染科蔡卫平主

任、陈谐捷主任以及全体医护人员的大力协助，特此致谢。
参考文献

［１］１９９３ｒｅｖｉｓｅｄｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎｓｙｓｔｅｍｆｏｒＨＩＶｉｎｆｅｃｔｉｏｎａｎｄｅｘ
ｐａｎｄｅｄｓｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅｃａｓｅｄｅｆｉｎｉｔｉｏｎｆｏｒＡＩＤＳａｍｏｎｇａｄｏｌｅｓ
ｃｅｎｔｓａｎｄａｄｕｌｔｓ［Ｊ］．ＭＭＷＲＲｅｃｏｍｍＲｅｐ，１９９２，４１（ＲＲ
１７）：１ １９．

［２］国家中医药管理局．中医药治疗艾滋病临床技术方案（试
行）［Ｍ］．北京：人民卫生出版社，２００４：２０ ２７．

［３］国家中医药管理局．５省中医药治疗艾滋病项目临床技术方
案（试行）［Ｓ］．２００４：１ １１

［４］徐慧芳，肖斌权，陈小平，等．１９８６～１９９９年广州市艾滋病监
测结果分析［Ｊ］．中国公共卫生，２００１，１７（５）：４３２ ４３３．

［５］朱雄华，蔡忠新，李夏亭，等．孟河四家医集［Ｍ］．南京：东南
大学出版社，２００６：２１０．

［６］张苗苗，孙世辉，符林春．以外感为经、杂病为纬辨治艾滋病
［Ｊ］．广州中医药大学学报，２００８，２５（５）：３８５ ３８８．

（收稿日期：２００９－０５－０５；修回日期：２００９－０９－２２）
［编辑：叶 晨］

（上接第 ３３４页）
［４］肖永涛，谢强，杨淑荣，等．谢强教授针灸治疗耳鼻喉科疾病
经验介绍［Ｊ］．新中医，２００６，３８（２）：９ １０．

［５］谢强．魏稼刺营治疗咽喉急症的经验［Ｊ］．中医杂志，１９９６，
３７（４）：２１２ ２１３．

［６］邓王争王争．针刺开音 １号穴为主治疗急性运动创伤性喉炎临
床观察 ６０例［Ｊ］．听力学及言语疾病杂志，２００５，１３（３）：１９４
１９５．

［７］中华人民共和国卫生部．中药新药临床研究指导原则（第三

辑）［Ｍ］．１９９７：１６０ １６１．
［８］国家中医药管理局．中医病证诊断疗效标准［Ｓ］．１９９４：１２７

１２８．
［９］ＶａｕｇｈａｎＣＷ器质性嗓音疾病之诊断治疗［Ｊ］国外医学
耳鼻咽喉科分册，１９８３，３（４）：２０３ ２０５．

［１０］何广新．疼痛针灸治疗学［Ｍ］．北京：中国中医药出版社，
１９９４：２６５ ２７４．

（收稿日期：２００９－０４－２７；修回日期：２００９－０８－１０）

［编辑：叶 晨］

·５５３·中医杂志 ２０１０年 ４月第 ５１卷第 ４期 ＪｏｕｒｎａｌｏｆＴｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃｉｎｅ，２０１０，Ｖｏｌ．５１，Ｎｏ．４


