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探究针灸治疗中医内科患者临床症状的改善作用

王利超
武安市中医院 河北 邯郸 056300

摘� 要：目的：分析针灸治疗中医内科患者的应用效果。方法：选取2022年10月-2023年10月本院98例慢性咽炎
患者开展研究，用随机数字表法平均分为对照组49例，行常规西药治疗，观察组49例，联合针灸治疗，比较两组临床
疗效。结果：观察组的治疗有效率和IL-2均明显高于对照组，滤泡增生、干痒、咽部异物感、咽部疼痛积分、WBC、
CPR、IL-6和TNF-α均明显低于对照组（P < 0.05）。结论：给予慢性咽炎患者针灸治疗能有效改善症状，减轻炎性反
应，加强疗效，具有推广价值。
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外界环境会刺激呼吸道，产生慢性咽炎，疾病可于

任意年龄段发生，会影响到生活状态。患者常见症状有

咽喉部位出现灼热感、异物感、不适感[1]。疾病引发因

素多为慢性感染，咽部出现弥漫性病变，尽管其表现为

局部，但其关乎于多种全身疾病，例如慢性肝炎、糖尿

病、贫血和肝硬化等。该病多采用西医疗法，能快速起

效，减轻病情，但难以起到根治效果，随着外界环境变

化，疾病可能复发。中医治疗该病有丰富经验，主张对

症施治，采取针灸疗法，可减轻病情，加强疗效[2]。中医

认为该病属于“喉痹”，提出咽喉相关病均为火，虚实

不同，病机主要为阴阳失衡、脏腑亏虚等。采用针灸疗

法，能标本兼治，预防复发，安全有效。本次研究以慢

性咽炎患者为对象，分析针灸治疗的应用效果。

1 资料和方法

1.1  一般资料
选取2022年10月-2023年10月本院98例慢性咽炎患者

开展研究，用随机数字表法平均分为对照组49例，男26
例，女23例，年龄为18-58岁，平均年龄（37.26±4.16）
岁；观察组49例，男25例，女24例，年龄为19-59岁，平
均年龄（37.56±5.09）岁。两组一般资料（P > 0.05），
具有可比性。

纳入标准：符合慢性咽炎诊断标准[3]；18-60岁；近3
月内未接受有关临床研究；知情同意本次研究。

排除标准：致病原因为部分全身、颈部、喉、鼻等

隐匿性病变；残疾；精神疾病；造血系统疾病。

1.2  方法
1.2.1  对照组
该组行常规西药治疗：应用清喉利咽颗粒（桂龙药

业；国药准字Z20053117），每次1袋，每袋5g，用水冲
服，每天3次，和三餐同时进行。治疗4周。

1.2.2  观察组
该组联合针灸治疗：①进行针刺：选择廉泉、外

关、后溪、申脉、足临泣、印堂、内关、列缺、公孙、

照海和合谷等穴位，进行穴位施针，型号有两种，分

别为0.25mm×40mm和0.30mm×50mm。引导患者仰卧，
采取消毒棉球对有关穴位进行擦拭，做好消毒工作，借

助0.30mm×50mm针，对前廉泉穴进行针刺，然后留针
0.5h；选取0.25mm×40mm针对足临泣、外关、内关和公
孙等进行针刺，观察肺经循行方向，和其相逆，和皮肤

倾斜，呈现出45°，列缺采取斜刺方法，后溪刺入时朝向
合谷方向，和皮肤倾斜，呈现出15°，向后方针刺照海和
申脉。②进行艾灸：穴位包含双喉上神经、环甲膜、天

突和双下颌角，展开艾灸，先将艾灸点燃，将其对应选

择穴位，持续3-5min，实施温灸法。1次/d，治疗6d，休
息1d，即1疗程，共计4个疗程。

1.3  观察项目和指标
评价炎症因子水平[4]：保证清晨空腹，取得静脉血，

含量为2ml，借助离心机将上层血清分离，借助放射免疫
分析法检查TNF-α和IL-2，利用ELISA法，测量WBC、
CPR和IL-6。评价中医症候[5]：包含滤泡增生、干痒、咽

部异物感和咽部疼痛，应用4级计分法，其中无症状表示
0分，症状轻微表示1分，中度症状表示2分，严重症状表
示3分。评价治疗效果[6]：显效为咽部异物感、疼痛等症

状基本消失，炎性指标趋近正常；有效为症状改善，炎

性症状下降；无效为症状未好转，炎性指标未降低，对

比两组治疗有效率。

1.4  统计学方法
SPSS27.0处理数据，（ ）与（%）表示计量与

计数资料，分别行t与χ2检验，P < 0.05，差异有统计学
意义。
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2 结果

2.1  两组炎症因子水平比较
治疗后两组IL-2均明显高于治疗前，WBC、CPR、

IL-6和TNF-α均明显低于治疗前，观察组变化更明显，差
异有统计学意义（P < 0.05）。详见表1。

表1 两组炎症因子水平比较[n( )]

指标 时间 观察组（n = 49） 对照组（n = 49） t P

WBC（×109个/L）
治疗前 13.52±1.26 13.61±1.18 0.365 0.716 

治疗后 6.75±1.44a 12.94±1.45a 21.203 0.000 

CPR（mg/L）
治疗前 15.95±1.38 15.89±1.42 0.212 0.832 

治疗后 3.48±0.25a 6.23±1.25a 15.101 0.000 

IL-6（pg/mL）
治疗前 32.84±4.36 32.96±4.28 0.137 0.891 

治疗后 10.47±1.23a 15.47±1.26a 19.877 0.000 

TNF-α（ng/mL）
治疗前 2.33±0.31 2.34±0.29 0.165 0.869 

治疗后 0.84±0.11a 1.51±0.13a 27.541 0.000 

IL-2（ng/mL）
治疗前 3.67±0.25 3.61±0.32 1.034 0.304 

治疗后 8.15±0.34a 4.85±0.12a 64.068 0.000

注：与本组治疗前比较，aP < 0.05。

2.2  两组中医症候比较
治疗后两组滤泡增生、干痒、咽部异物感和咽部

疼痛积分均明显低于治疗前，观察组变化更明显（P < 
0.05）。详见表2。

表2 两组中医症候比较[n( )]

指标 时间 观察组（n = 49） 对照组（n = 49） t P

滤泡增生（分）
治疗前 1.76±0.25 1.78±0.21 0.429 0.669 

治疗后 0.61±0.11a 0.99±0.12a 16.340 0.000 

干痒（分）
治疗前 1.87±0.18 1.89±0.16 0.581 0.562 

治疗后 0.74±0.11a 1.11±0.12a 15.910 0.000 

咽部异物感（分）
治疗前 1.82±0.22 1.83±0.21 0.230 0.818 

治疗后 0.61±0.13a 0.82±0.14a 7.694 0.000 

咽部疼痛（分）
治疗前 1.72±0.21 1.74±0.17 0.518 0.606 

治疗后 0.23±0.12a 0.71±0.11a 30.053 0.000 

注：与本组治疗前比较，aP < 0.05。

2.3  两组治疗效果比较
对比治疗有效率，观察组更高（P < 0.05）。详见

表3。
表3 两组治疗效果比较[n(%)]

组别 例数 显效 有效 无效 有效率

观察组 49 41 7 1 97.96

对照组 49 24 17 8 83.67
χ2 / / / / 5.995 

P / / / / 0.014 

3 讨论

慢性咽炎是多发内科疾病之一，疾病引发因素多，

常见的有情绪、精神和环境等。炎症发生于淋巴组织、

咽喉粘膜及以下，导致吞咽黏膜出现异常，或萎缩，或

肥厚，咽喉部干痒、疼痛，做吞咽动作时出现不适。疾

病反复发作，多次治疗，导致生活质量下降[7]。现代医学

提出，咽部细菌学异常是该病主要诱因，咽部粘膜抵抗

力受到影响，局部环境改变，为正常菌落、毒力较弱细

菌创造良好繁殖条件，毒力较强者也会随之侵入[8]。咽部

一旦出现病灶，则难以消除，疾病发生和多种病理机制

有关，例如局部免疫防御作用减弱，过敏反应加强，慢

性炎症，慢性感染等。

中医将该病纳入“慢喉痹”，认为病机为气血失

调，脏腑阴阳失衡，脾胃虚弱，阴虚津枯，痰阻血瘀，

虚火上炎，疾病疗程长[9]。中医认为该病发生和多个脏

腑有关，就肺部而言，其属于门户，咽部连接肺气，于

鼻部开窍，鼻以气管和咽喉为途径连接肺脏，由此可

见，将咽纳入肺系。肺阴、肺气对咽部起到濡养、滋润

作用，能维护咽部的发音、吞咽和呼吸功能等。如果阴
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液不足、肺阴亏虚，则咽喉疲软无力，出现疼痛、干灼

等表现。同时咽属于胃系，若胃能正常发挥传输、受纳

作用，则咽喉受益，维护其正常功能，且其和脾关系密

切[10]。肾一方面能对脏腑精气进行储存，另一方面可遵

循脏腑需求，将精气送达体内，支持机体生理功能。肾

脏亦能濡养咽喉，促使其健旺，提高抗邪作用。如阴液

不足、肾阴亏虚，则咽喉失养，咽部出现异物感、灼热

感和干痒等表现。如肝调达作用减弱，阻碍气机，气

滞痰凝，咽部聚集有形之痰及无形之气，导致痰量增

加[11]。选择适宜穴位，通过针灸产生刺激，调节脏腑功

能，减轻疾病。选取针灸疗法，选择八脉交会穴、涌泉

穴等，实施针刺疗法，对穴位神经系统产生刺激，能纠

正阴阳，通络，缓解病情。联合温灸疗法，发挥出热疗

效果，有效调理经络，能纠正局部微循环，加强疗效。

针灸治疗优势明显，使用便捷，不会产生创伤，经济性

高，符合经济学发展趋势、社会需求，能节省医疗开

支，便于普及。

本次研究结果显示和对照组比，观察组的IL-2更高，
WBC、CPR、IL-6和TNF-α均更低（P < 0.05），表明联
合针灸可减轻炎症反应，提升机体免疫力。借助针灸疗

法，对机体、皮肤和相关穴位产生刺激，能加强免疫能

力，慢性咽炎好转，则IL-2提升，IL-2属于免疫调节因
子，其由辅助性T细胞分泌，针对T细胞亚群，其属于生
长因子，生活活性高且广泛，能作用于活化B细胞，推动
其增殖，同时参与免疫细胞应答调节和增值进程。TNF-α
是一种炎性因子，其来自激活T淋巴细胞和巨噬细胞，其
含量过多，会造成免疫病理损伤，产生炎性变化，另外

WBC、CPR、IL-6等均参与炎性反应[12]。能显著加强体

液、细胞免疫功能（由T淋巴细胞介导），可作用于NK
细胞，强化其细胞毒功能，减轻机体免疫反应，促使病

损组织尽快愈合。石德光等学者认为，炎症反应是导致

慢性病加重的重要因素，实施针刺治疗，能双向调节炎

症介质，提升抗炎细胞因子含量，尽快消除致病因素，

纠正生理生化情况。观察组的滤泡增生、干痒、咽部异

物感和咽部疼痛积分均更低（P < 0.05），表示联合针灸
能有效减轻各症状，促进病情恢复。观察组的治疗有效

率更高（P < 0.05），代表联合针灸可加强疗效，效果满
意。彭继友纳入内科患者100例，均为慢性咽炎，行常规

西医治疗者有50例，有效率为84.00%，联合针灸者有50
例，有效率为98.00%，证实本结果。说明应用针灸治
疗能加强慢性咽炎疗效，能有效缓解病情，提升预后。

综上，给予慢性咽炎患者针灸治疗能有效改善症

状，减轻炎性反应，加强疗效，具有推广价值。
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