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放血疗法联合紫外线治疗急性咽炎的临床观察 
 

高密,赵陈祎,赵青 

(河北省保定市第一中心医院,保定 071000) 

 

【摘要】  目的  观察在急性咽炎患者中采用放血疗法联合紫外线治疗的临床疗效。方法  150 例急性咽炎患

者根据随机数字表法将其分为对照组和试验组,每组 75 例。给予对照组紫外线治疗,试验组在此基础上联合放血

疗法治疗。两组患者治疗前后接受生化检验,观察各项炎症指标水平变化;详细记录治疗后患者临床体征缓解时

间;观察两组患者治疗后并发症情况;根据疗效评价标准评估两组患者治疗效果。结果  试验组治疗后白细胞计

数(WBC)、C 反应蛋白(CRP)、肿瘤坏死因子-(TNF-)优于对照组,差异具有统计学意义(P＜0.05);试验组咽痛

消失时间、咽部肿胀充血消失时间以及分泌物减少时间均低于对照组,差异具有统计学意义(P＜0.05);在不良反

应发生率上,两组差异无统计学意义(P＞0.05);试验组治疗总有效率明显高于对照组,差异具有统计学意义(P

＜0.05)。结论  放血疗法联合紫外线治疗急性咽炎,能有效调节炎症指标,加快临床体征的缓解,且治疗安全。 
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Clinical Observations on Bloodletting Therapy plus Ultraviolet Radiation for Acute Pharyngitis  GAO Mi, 

ZHAO Chen-wei, ZHAO Qing.  Hebei Baoding First Central Hospital, Baoding 071000, China 

[Abstract]  Objective  To investigate the clinical therapeutic effect of bloodletting therapy plus ultraviolet radiation 

in patients with acute pharyngitis. Method  One hundred and fifty patients with acute pharyngitis were allocated, using 

a random number table, to control and experimental groups, with 75 cases in each group. The control group received 

ultraviolet radiation and the experimental group, bloodletting therapy in addition. Biochemical tests were performed and 

inflammatory indicators were measured in the two groups of patients before and after treatment. The time for the relief 

of clinical signs was recorded detailedly after treatment. The complications were observed in the two groups of patients 

after treatment. The therapeutic effects were assessed according to the evaluation criteria in the two groups of patients. 

Result  After treatment, white cell count (WBC), C-reactive protein (CRP) and tumor necrosis factor- (TNF-) as 

inflammatory indicators were lower in the experimental group than in the control group with statistically significant 

differences (P＜0.05), and time for pharyngalgia and pharyngeal swelling and congestion to disappear and secretions to 

decrease was shorter in the experimental group than in the control group with statistically significant differences (P

＜0.05). There was no statistically significant difference in the incidence of adverse reactions between the two groups 

(P＞0.05). The total efficacy rate was significantly higher in the experimental group than in the control group with a 

statistically significant difference (P＜ 0.05). Conclusion  Bloodletting therapy plus ultraviolet radiation can 

effectively regulate inflammatory indicators and accelerate the relief of clinical signs in treating acute pharyngitis, and 

the treatment is safe. 
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随着生活节奏的加快和饮食结构的调整,近年来

我国急性咽炎发病人数逐渐增多。急性咽炎受季节因

素影响较大,多发于冬春两季,疾病的发生主要是由于

机体受凉、细菌感染、免疫力下降所致,继而引发咽部

黏膜及其黏膜组织的急性炎症,临床症状以咽痒、咽

痛、异物感、充血水肿为主
[1]
。若不及时采取治疗措

施,随着炎症蔓延会波及淋巴组织,导致鼻窦炎、呼吸

道炎症,给患者带来巨大的生理痛苦,严重影响患者日

常生活,造成生活质量下降
[2]
。现阶段临床针对该疾病

普遍采用西药治疗,通过抗生素和激素消除炎症,虽然

能一定程度改善疾病症状,但治疗过程中对于咽痛的

缓解效果不佳,同时治疗后易出现较多不良反应,效果

不理想
[3]
。因此,寻找合理的治疗方式,对提升治疗效

果和改善预后具有意义。紫外线是目前消毒杀菌的有

效治疗方式,对于慢性咽炎具有良好的改善效果,可加

快症状的消失。但是急性咽炎发病较急,紫外线治疗效

果不理想。而我国中医对急性咽炎有着深入研究,提出

放血疗法治疗,通过针刺穴位,放出邪气和恶血,加快

血液循环,舒筋活络,从而达到治疗咽炎的目的
[4]
。研

究
[5]
已证实,放血疗法治疗能够有效缓解咽痛,并且不

良反应低,对急性咽炎有较好的治疗效果。本文对在急

性咽炎患者中采用放血疗法联合紫外线治疗的临床疗

效展开讨论,详细内容如下。 

 

1  临床资料 

1.1  一般资料 

以 2017 年 7 月至 2018 年 7 月在河北省保定市第

一中心医院接受治疗的 150 例急性咽炎患者作为本次

研究对象,根据随机数字表法将其分为对照组和试验

组,每组 75 例。对照组中男 40 例,女 35 例;年龄最小

23 岁,最大 64 岁,平均年龄(44±2)岁;疾病持续时

间 1～4 d,平均(2.11±0.21)d。试验组中男 42 例,女

33例;年龄最小22岁,最大 63岁,平均年龄(43±2)岁;

疾病持续时间 1～3 d,平均(2.01±0.35)d。两组一般

资料比较,差异无统计学意义(P＞0.05),具有可比性。

河北省保定市第一中心医院伦理委员会审查批准本次

研究。 

1.2  纳入标准 

①符合《中医耳鼻咽喉科常见病诊疗指南》中的

急性咽炎诊断标准
[6]
;②年龄＞18 岁;③病史资料齐全;

③自愿参与研究并签署协议书。 

1.3  排除标准 

①存在紫外线和放血疗法治疗禁忌证;②并有严

重肾脏疾病;③存在恶性肿瘤;④血液系统疾病;⑤妊

娠及哺乳期妇女;⑥精神异常、认知障碍。 

 

2  治疗方法 

2.1  对照组 

给予紫外线治疗,采用北京九鼎天地营销机构器

械天月医疗器械有限公司生产的 ZYY-1 型紫外线治疗

仪治疗,输出功率设置为 11 W,波长设置在 255～

260 nm。治疗前预热灯管 30 s,在患者咽部置入石英

导子,在咽喉壁左右上下进行照射,各个部位红斑量

在 15～20 s。每日治疗 1 次,连续治疗 5 d。 

2.2  试验组 

在对照组治疗基础上实施放血疗法治疗,指导患

者保持适当的体位,选择少商、耳尖两穴,点刺前应通

过手指按揉需要刺血的穴位,保证处于充血状态。使用

乙醇棉棒彻底消毒穴位周围皮肤,左手手指捏紧点刺

部位,右手采用点刺针对准穴位快速点刺,撤出针头对

穴位进行挤压实施放血,通常情况下少商穴需要放

4～5 滴血液,耳尖穴需要放 18～24 滴血液,在此过程

中指导患者进行吞咽动作。完成放血后使用消毒棉棒

紧按针孔,告知患者服用温水调节体液代谢。每日治疗

2 次,连续治疗 3 d。 

两组患者治疗中均使用生理盐水清洁口腔,避免

摄入辛辣、刺激性过强等食物。 

 

3  治疗效果 

3.1  观察指标 

3.1.1  炎症指标 

所有患者治疗前后接受生化检验,观察炎症指标

水平,通过全自动生化分析仪测定白细胞计数(white 

biood cell, WBC);通过检验试剂盒采用酶联免疫吸附

法检测 C 反应蛋白(C-reactive protein, CRP)和肿瘤

坏死因子-(tumor necrosis factor-, TNF-),测

定过程严格按照试剂盒说明书进行。 

3.1.2  临床体征 

治疗后详细记录两组患者临床体征消失时间,包

括咽痛消失、咽部肿胀充血消失以及分泌物减少时间。 

3.1.3  不良反应 

观察两组患者治疗后不良症状发生情况,包括皮
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疹、面红、头痛、喉头水肿。 

3.2  疗效标准 

参照《美国耳鼻咽喉头颈外科学会 BPPV 诊疗指南

介绍》
[7]
,分为痊愈、显效、有效、无效 4 个标准。 

痊愈:治疗后疾病症状完全消失,咽部黏膜恢复正

常。 

显效:治疗后疾病症状基本消失。 

有效:治疗后疾病症状明显改善,淋巴泡减少。 

无效:治疗后疾病症状无好转甚至加重,检查显示

未变化。 

治疗总有效率=[(痊愈例数＋显效例数＋有效例

数)/总病例数]×100%。 

3.3  统计学方法 

采用 SPSS21.0 统计学软件进行统计分析。符合正

态分布的计量资料以均数±标准差表示,比较采用 t

检验;计数资料比较采用卡方检验,以率表示。以 P

＜0.05 为差异有统计学意义。 

3.4  治疗结果 

3.4.1  两组临床疗效比较 

试验组总有效率明显高于对照组,差异有统计学

意义(P＜0.05)。详见表 1。 

 

表 1  两组临床疗效比较                                                                              [例(%)] 

组别 例数 痊愈 显效 有效 无效 总有效率/% 

对照组 75 35(46.7) 19(25.3) 17(22.7) 13(17.3) 82.7 

试验组 75 46(61.3) 27(36.0) 10(13.3)   3(4.0) 96.0 


2
 - 4.326 2.677 2.955 9.325 9.325 

P - 0.038 0.102 0.086 0.002 0.002 

3.4.2  两组治疗前后炎症指标水平比较 

结果显示,组内比较治疗后炎症指标水平相较于

治疗前均出现明显改善,差异有统计学意义(P＜0.05);

试验组治疗后优于对照组,差异有统计学意义(P

＜0.05)。详见表 2。 

表 2  两组治疗前后炎症指标水平比较                                                                  ( x ±s) 

组别 例数 时间 WBC(×10
9
/L) CRP(mg/L) TNF-(ng/L) 

对照组 75 
治疗前 13.19±2.91

 
40.98±5.86 194.51±28.21 

治疗后 7.73±1.82
 

21.83±2.77 110.36±16.59 

t - - 13.777 25.586 22.268 

P - -  0.000  0.000  0.000 

试验组 75 
治疗前 13.28±2.64 41.28±5.67 195.11±27.65 

治疗后 5.86±1.22
1)
 12.71±1.39

1)
 81.62±13.12

1)
 

t - - 22.059 42.382 32.114 

P - -  0.000  0.000  0.000 

注:与对照组比较
1)P＜0.05 

3.4.3  两组临床体征消失时间比较 

在咽痛消失时间、咽部肿胀充血消失时间以及分

泌物减少时间上,试验组均低于对照组,差异有统计学

意义(P＜0.05)。详见表 3。 

表 3  两组临床体征消失时间比较                                                                    ( x ±s,d) 

组别 例数 咽痛消失时间 咽部肿胀充血消失时间 分泌物减少时间 

对照组 75 3.81±1.11 5.04±1.15 3.96±1.07 

试验组 75 2.53±0.92 3.14±0.82 2.84±0.71 

t - 7.689 11.650 7.553 

P - 0.000  0.000 0.000 
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3.5  两组不良反应发生率比较 

两组患者皮疹、面红、头痛、喉头水肿发生率均

较低,不良反应发生率比较,差异无统计学意义(P

＞0.05)。详见表 4。 

表 4  两组不良反应发生率比较                                                                        [例(%)] 

组别 例数 皮疹 面红 头痛 喉头水肿 总发生率/% 

对照组 75 1(1.3)  0(0.0) 2(2.7) 1(1.3) 5.3 

试验组 75 1(1.3)  1(1.3) 1(1.3) 0(0.0) 4.0 


2
 - 0.000 1.339 0.458 1.339 0.199 

P - 1.000 0.247 0.499 0.249 0.656 

4  讨论 

急性咽炎是临床较为常见的上呼吸道感染疾病,

具有发病率高、发病急等特征,早期阶段患者明显感受

到咽部灼热、干燥,并伴有瘙痒感,逐渐发展为咽喉肿

胀疼痛
[8]
。若不及时采取干预措施,易导致慢性咽炎,

不仅影响正常吞咽,还增加了治疗难度,造成生活质量

下降。普遍认为急性咽炎的发生与环境变化、抵抗力

下降、扁桃体炎累及等因素有关
[9]
。目前临床针对急

性咽炎常用的治疗手段为西药治疗,认为该疾病是由

于病毒和细菌感染所致,主要应用抗生素和激素类药

物
[10]

。对疾病症状能起到一定的缓解效果,但西药有较

多禁忌证,并且服用后易出现一系列不良反应,通常长

时间用药会产生耐药性,进而影响治疗效果
[11]

。 

紫外线治疗对于病毒和细菌感染具有明显的效果,

得到临床大量实践证实
[12]

。机体接受紫外线照射后,

可加快体内形成代谢速度,调节组织营养状况,提升附

近区域的组织淋巴循环和血液流通速度,加强网状内

皮系统吞噬功能,从而提升机体抵抗能力
[13]

。紫外线治

疗还可以使神经兴奋程度下降,起到良好的镇痛效果,

大幅减轻生理疼痛
[14]

。细菌受到紫外线照射后被直接

消灭,同时细菌中的核酸吸收紫外线,DNA 中的胸腺嘧

啶分子合成为胸腺嘧啶二聚物,导致 DNA 丢失正常功

能,细菌代谢系统受到阻碍,影响正常的生长和发育,

最终造成细菌死亡
[15]

。急性咽炎患者通过紫外线照射

咽部后,加大了血液流量,扩张了微血管,提升了血管

的通透性,加快病理产物排出,加强细胞吞噬活力,机

体免疫力得到强化,从而起到缓解炎症的目的
[16]

。从研

究结果得知,对照组 4 例发生了不良反应,组间差异较

小,也证明了紫外线治疗后并发症较少,安全性较高。

虽然紫外线治疗对于病毒和细菌具有显著疗效,但在

急性咽炎的治疗中,单独使用紫外线治疗效果无法达

到预期目标,因此有必要联合其他方式提升治疗效果。 

在此背景下,临床提出中医治疗手段,中医学将急

性咽炎归类于“急喉痹”的范畴,认为疾病发生主要

是由于机体肺卫不固,当气候骤变后,风热邪毒侵入咽

喉,蔓延至肺系,聚集于咽喉不散,从而引发咽炎
[17]

。风

热之气结于咽喉是急性咽炎的主要病因,因此治疗基

础应以清热解毒为主。放血疗法治疗是中医学常见的

治疗手段,使用刺针穿破相应穴位,放出少量血液,起

到止痛、解毒、通经、消肿的作用
[18]

。现代医学发现

机体适量放出血液能够促进新陈代谢,改善人体微循

环,加强机体免疫力。在本次研究中,点刺穴位选择的

是少商穴和耳尖穴,少商穴是人体肺经最末端的穴位,

人体咽喉与肺经密切相关,所以在咽痛等咽部症状的

治疗中少商穴是常规穴位。耳尖穴属于经外奇穴,耳部

与人体脏腑之间具有密切联系,在耳尖穴适量放出血

液能够起到止痛、消肿、通络、散结的效果。本次研

究中,在咽痛消失时间、咽部肿胀充血消失时间以及分

泌物减少时间上,试验组优于对照组,说明在紫外线治

疗的基础上放血疗法治疗能够有效缓解临床体征,对

于急性咽炎的改善效果更好。 

现代医学研究发现,机体内各项炎症指标能够有

效反映细菌感染情况,为临床评估感染程度提供有效

参考依据。炎症指标中白细胞是机体内重要的血细胞,

起到了修复组织损伤、吞噬入侵异物、抵抗病原体的

作用,有效反映机体病毒感染和细菌性炎症。大部分急

性咽炎是由病毒感染所致,因此早期阶段咽炎患者体

内 WBC 明显升高。CRP 属于急性时相蛋白,能够区分病

毒和细菌感染,急性咽炎也会导致 CRP 水平显著上升,

炎症消失后逐渐降至正常水平,可作为评估临床疗效

的重要指标。TNF-水平与机体炎症程度成正比。本

次研究中,试验组治疗后 WBC、CRP、TNF-水平均低于

对照组,说明该治疗方式有效调节了炎症指标,促进炎

症消失。同时试验组治疗总有效率高于对照组,结果也

证实了放血疗法联合紫外线手段应用于急性咽炎效果

更好,对比单纯紫外线治疗优势明显。
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综上所述,放血疗法联合紫外线手段应用于急性

咽炎的治疗中,能加快炎症的消失,有效缓解临床体征,

具有较高的安全保障,临床疗效显著。 
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