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金银花口服液干预急性化脓性扁桃体炎的作用

及病原菌清除效果分析
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【摘要】　目的　探讨金银花口服液在急性化脓性扁桃体炎（Ａｃｕｔｅｓｕｐｐｕｒａｔｉｖｅｔｏｎｓｉｌｌｉｔｉｓ，ＡＰＴ）患者中的临床干预作用，

重点评估其对细菌清除率、菌落数量及炎症反应指标的影响，为中药辅助治疗ＡＰＴ提供病原生物学依据。　方法　采

用前瞻性随机对照设计，纳入２０２４年４月至２０２５年５月于本院门急诊确诊的ＡＰＴ患者共１８６例，按１∶１比例随机分

为金银花干预组与对照组（各９３例）。两组均口服阿莫西林克拉维酸钾，干预组在此基础上加用金银花口服液１０ｍＬ，

ｔｉｄ，疗程７ｄ。分别于治疗前、第３天和第７天采集咽拭子行细菌培养及菌落计数，计算细菌阴转率及ｌｏｇＣＦＵ／ｍＬ变化；

同时检测外周血Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）、白细胞计数（ＷＢＣ）和中性粒细胞百分比（ＮＥＵ％），并记录发热缓解时间与咽痛评

分下降时间。　结果　两组治疗前性别、年龄、体温、炎症指标及病原构成差异均无统计学意义（均犘＞０．０５）。治疗第７

天，干预组细菌阴转率为８３．８７％（７８／９３），显著高于对照组的６４．５２％（６０／９３）（犘＜０．０１）；ＧＡＳ患者中，干预组阴转率

为８５．７１％（３６／４２），亦高于对照组的６５．８５％（２７／４１）（犘＝０．０３４）。干预组菌落数下降更为显著（第７天为３．２２±０．７１

ｌｏｇＣＦＵ／ｍＬ，对照组为３．７６±０．７２ｌｏｇＣＦＵ／ｍＬ，犘＜０．０１）。ＣＲＰ、ＷＢＣ和 ＮＥＵ％下降幅度在干预组分别为（１５．９０±

３．４１）ｍｇ／Ｌ、（３．６２±１．１４）×１０
９／Ｌ、（１６．３５±４．２７）％，均显著优于对照组（均犘＜０．０１）。干预组发热缓解时间和咽痛

评分下降时间分别为（１．８６±０．６７）ｄ和（２．９４±０．８８）ｄ，显著短于对照组的（２．４１±０．７４）ｄ和（３．６７±０．９５）ｄ（均犘＜

０．０１）。多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析提示，金银花干预（ＯＲ＝３．９７６，９５％ＣＩ：１．７７８～８．８８９，犘＜０．０１）及初始菌落数较低

（ＯＲ＝４．２７４，９５％ＣＩ：２．３９７～７．６１９，犘＜０．０１）为细菌阴转的独立影响因素。　结论　金银花口服液联合抗生素治疗

ＡＰＴ可显著提高细菌清除率，促进菌落负荷下降，改善全身炎症反应，并加快症状缓解，尤其对ＧＡＳ感染具有良好的辅

助治疗效果，具有较高的临床应用价值。
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　 　 急 性 化 脓 性 扁 桃 体 炎 （Ａｃｕｔｅｓｕｐｐｕｒａｔｉｖｅ

ｔｏｎｓｉｌｌｉｔｉｓ，ＡＰＴ）是一种临床发病率较高的上呼吸道

细菌性感染，主要累及青壮年群体，在耳鼻咽喉科门急

诊就诊患者中占据相当比例［１２］。其典型致病菌为Ａ

组β溶血性链球菌（ｇｒｏｕｐＡ犛狋狉犲狆狋狅犮狅犮犮狌狊，ＧＡＳ），可

通过黏附、侵袭扁桃体上皮并诱发显著的局部炎症反

应［３］。患者常表现为咽痛剧烈、吞咽困难、高热及扁桃

体表面渗出，部分病例伴颈部淋巴结肿大［４］。若感染

控制不及时，ＧＡＳ可进一步引发系统性免疫反应，诱

发风湿热、急性肾小球肾炎等并发症，对患者远期健康

构成威胁［５６］。当前临床对ＡＰＴ的标准治疗依赖抗生

素，尤其是青霉素类和头孢菌素类制剂。然而，近年来

多项研究提示，受抗生素滥用及细菌耐药机制演变影

响，ＡＰＴ中耐药株检出率逐年上升，部分患者疗效不

佳，甚至出现症状反复或迁延［７］。此外，抗生素相关肠

道菌群紊乱、二重感染及过敏反应等问题亦不容忽

视［８］。因此，亟需开发具有协同抗感染能力、良好耐受

性及免疫调节潜力的辅助治疗策略，以提高整体治疗

水平。

金银花（犔狅狀犻犮犲狉犪犼犪狆狅狀犻犮犪 Ｔｈｕｎｂ．）作为传统

“清热解毒”中药，长期用于外感发热、咽喉肿痛等上呼

吸道症候的治疗［９］。现代药理学研究显示，其活性成

分如绿原酸、黄酮类、多酚类及挥发油等，具有明确的

抗菌、抗炎和抗氧化特性［１０］。体外实验已证实金银花

对ＧＡＳ、肺炎链球菌、金黄色葡萄球菌等致病菌具抑

制作用，同时还能调节炎症信号通路，抑制促炎因子释

放，在感染早期即具有干预潜力［１１］。尽管其临床用于

ＡＰＴ已有一定经验，但目前尚缺乏系统性研究以定量

评价其对细菌清除率和炎症缓解的实际贡献。

本研究采用前瞻性随机对照方法，拟比较金银花

口服液联合抗生素与单纯抗生素治疗ＡＰＴ的疗效差

异，重点关注细菌阴转率、菌落数量变化及炎症指标

（ＣＲＰ、ＷＢＣ、ＮＥＵ％）的动态变化。通过从病原生物

学和临床免疫学两个层面验证金银花的协同治疗作

用，旨在为 ＡＰＴ的中西医联合干预策略提供临床依

据。

对象与方法

１　研究对象

本研究采用前瞻性、单中心、随机对照设计，于

２０２４年４月至２０２５年５月期间在本院耳鼻咽喉头颈

外科门诊连续筛选 ＡＰＴ患者。ＡＰＴ诊断依据２０２１

年中华医学会感染性疾病分会制定的急性咽炎与扁桃

体炎诊治指南，包括急性起病、咽痛明显、体温升高（腋

温≥３７．８℃）、双侧扁桃体红肿伴脓性渗出，并排除病

毒感染特征如结膜炎、口腔溃疡及鼻部症状。入组标

准为：（１）１８～６５岁之间常住人口；（２）确诊 ＡＰＴ，病

程≤４８ｈ；（３）初诊且未接受过任何抗生素或中药治

疗；（４）签署知情同意书，具备完全行为能力。排除标

准包括：（１）病毒性咽炎、ＥＢ病毒感染或传染性单核细

胞增多症；（２）活动性肺结核、慢性咽炎、扁桃体结石病

史；（３）既往存在免疫缺陷或接受糖皮质激素、免疫抑

制治疗者；（４）合并糖尿病、心力衰竭、肾功能不全等影

响免疫功能的慢性疾病；（５）妊娠或哺乳期女性；（６）咽

部解剖异常者。使用随机数字表法将１８６例患者按１

∶１比例分配至干预组与对照组，每组９３例，脱落及

失访者均予剔除并记录。

２　方法

２．１　干预方案　所有患者在就诊当日确诊后即开始

治疗。对照组接受常规抗感染治疗，给予阿莫西林克

拉维酸钾片（０．３７５ｇ／片，上海中西三维药业有限公司

生产），剂量为每次１片（含阿莫西林２５０ｍｇ、克拉维

酸钾１２５ｍｇ），每日３次，口服，疗程７ｄ，服药时间建

议餐前半小时，以提高生物利用度。干预组在上述基

础上联合使用金银花口服液（批准文号：国药准字

Ｚ２０１１３０８１，真奥金银花药业有限公司生产，１０ｍＬ／
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支），剂量为每次１０ｍＬ，ｔｉｄ，口服，连续服用７ｄ。两

组患者均嘱避免同时服用其他抗炎解热药、中成药制

剂及含抗生素的喷剂或含片，并每日评估症状变化及

不良反应发生情况，若患者在治疗期间需更换抗生素

或因病情加重转入住院治疗，则纳入脱落统计。

２．２　标本采集与病原检测　所有受试者于治疗前、第

３天和第７天各采集一次咽拭子标本。采样由具备资

质的护士在同一时间段（每日上午８：００９：３０）进行，

患者采样前３０ｍｉｎ内不得饮食、饮水或使用漱口水。

使用无菌拭子自双侧扁桃体脓性渗出物表面依次擦拭

５次，拭子立即置入含２ｍＬ生理盐水的灭菌管中，于

３０ｍｉｎ内送达医院临床微生物检验科。样本在５％

ＣＯ２ 恒温培养箱内于（３５±１）℃条件下接种血平板和

巧克力平板，培养１８～２４ｈ，读取菌落生长情况并行

革兰染色。细菌鉴定采用法国生物梅里埃公司

ＶＩＴＥＫ２Ｃｏｍｐａｃｔ全自动细菌鉴定仪，并依据ＣＬＳＩ

标准进行药敏试验。菌落计数采用标准十倍梯度稀释

后平板涂布法，结果以ｌｏｇＣＦＵ／ｍＬ计，采用重复计数

结果的平均值表示，阴转标准定义为连续两次培养无

致病菌生长。

２．３　炎症指标检测与症状评估　在治疗前及治疗第

７天，所有患者清晨空腹采集外周静脉血３ｍＬ，立即

送临床检验科检测ＣＲＰ、ＷＢＣ及ＮＥＵ％。ＣＲＰ检测

采用免疫比浊法（试剂盒由深圳迈瑞公司提供），仪器

为日立７６００全自动生化分析仪；ＷＢＣ及ＮＥＵ％采用

ＳｙｓｍｅｘＸＮ１０００血液分析仪进行全血细胞计数，检

测操作严格参照厂商说明书执行。临床症状评估指标

包括：①发热缓解时间（体温恢复至＜３７．３℃并维持

≥２４ｈ的时间）；②咽痛评分下降时间（基于视觉模拟

评分ＶＡＳ量表，由患者每日自评并记录，记录评分从

入组当日计起至ＶＡＳ评分≤２所需天数）；③扁桃体

红肿及渗出评分基于耳鼻喉科医师统一评估标准完

成，并进行治疗前后对比分析。

３　统计学分析

所有原始数据录入后由两名独立研究人员进行核

对，采用ＳＰＳＳ２６．０统计软件进行统计处理。定量资

料经正态性检验后以均数±标准差表示，符合正态分

布者采用独立样本狋检验比较组间差异，治疗前后同

组比较采用配对狋检验；非正态分布资料采用秩和检

验。定性资料以频数和百分比表示，组间比较采用

Ｐｅａｒｓｏｎχ
２ 检验或Ｆｉｓｈｅｒ确切概率法。采用多因素

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型分析金银花干预、初始菌落数、年

龄、性别、ＣＲＰ等变量对细菌阴转率的影响，报告 ＯＲ

值及其９５％置信区间。所有检验均为双侧检验，以犘

＜０．０５为差异有统计学意义。

结　果

１　两组患者一般资料与基线特征比较

共纳入ＡＰＴ患者１８６例，干预组与对照组各９３

例。两组在性别、年龄、起病体温、ＣＲＰ、ＷＢＣ、ＮＥＵ％

等炎症指标，以及主要致病菌构成方面差异均无统计

学意义（均犘＞０．０５），具有良好的可比性（表１）。

表１　两组患者一般资料及基线特征比较

犜犪犫犾犲１　犆狅犿狆犪狉犻狊狅狀狅犳犵犲狀犲狉犪犾犻狀犳狅狉犿犪狋犻狅狀犪狀犱犫犪狊犲犾犻狀犲

犮犺犪狉犪犮狋犲狉犻狊狋犻犮狊狅犳狋犺犲狋狑狅犵狉狅狌狆狊狅犳狆犪狋犻犲狀狋狊

项目
干预组

（ｎ＝９３）

对照组

（ｎ＝９３）
狋／χ

２ 犘

男性例数（％） ４９（５２．６９） ５１（５４．８４） ０．０８７ ０．７６９

年龄（岁） ３４．６２±８．７３ ３５．４８±９．１５ ０．６５６ ０．５１３

初始体温（℃） ３８．７５±０．６１ ３８．６４±０．５９ １．２４５ ０．２１５

ＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ） ２３．７４±５．５６ ２４．１６±５．２３ ０．５３ ０．５９７

ＷＢＣ（×１０９／Ｌ） １３．１２±２．８１ １３．４４±２．９５ ０．７５８ ０．４４９

ＮＥＵ％（％） ７９．２６±６．１１ ７８．８３±５．９７ ０．４８５ ０．６２８

ＧＡＳ阳性例数（％） ４２（４５．１６） ４１（４４．０９） ０．０２２ ０．８８３

肺炎链球菌阳性例数（％） ２８（３０．１１） ３０（３２．２６） ０．１ ０．７５２

金葡菌阳性例数（％） ２３（２４．７３） ２２（２３．６６） ０．０２９ ０．８６４

２　细菌阴转率及菌落数量变化比较

治疗第３天干预组细菌阴转率为４４．０９％，对照

组为３１．１８％，差异无统计学意义（犘＝０．０６９）。至第

７天，干预组阴转率升至８３．８７％，显著高于对照组的

６４．５２％（犘＝０．００３）。其中，ＧＡＳ感染者中，干预组

第７天阴转率为８５．７１％，亦高于对照组的６５．８５％

（犘＝０．０３４）。两组治疗前菌落负荷无显著差异。治

疗第３天干预组菌落数显著低于对照组（４．０１±０．９５

ｖｓ．４．４７±０．８９ｌｏｇＣＦＵ／ｍＬ，犘＜０．０１），第７天差异

进一步扩大（３．２２±０．７１ｖｓ．３．７６±０．７２ｌｏｇＣＦＵ／

ｍＬ，犘＜０．０１），表明金银花干预可加速病原负荷下降

（表２）。

表２　两组治疗后细菌阴转率及菌落数变化比较

犜犪犫犾犲２　犆狅犿狆犪狉犻狊狅狀狅犳狋犺犲犫犪犮狋犲狉犻犪犾狀犲犵犪狋犻狏犲犮狅狀狏犲狉狊犻狅狀狉犪狋犲犪狀犱

犮狅犾狅狀狔犮狅狌狀狋犮犺犪狀犵犲狊犪犳狋犲狉狋狉犲犪狋犿犲狀狋犫犲狋狑犲犲狀狋犺犲狋狑狅犵狉狅狌狆狊

项目
干预组

（ｎ＝９３）

对照组

（ｎ＝９３）
狋／χ

２ 犘

第３天阴转率（％） ４４．０９（４１／９３） ３１．１８（２９／９３） ３．２９９ ０．０６９

第７天阴转率（％） ８３．８７（７８／９３） ６４．５２（６０／９３） ９．０９８ ＜０．０１

第７天ＧＡＳ阴转率（％） ８５．７１（３６／４２） ６５．８５（２７／４１） ４．４７４ ０．０３４

治疗前菌落数（ｌｏｇＣＦＵ／ｍＬ） ６．１３±０．８２ ６．０８±０．７９ ０．４２３ ０．６７２

第３天菌落数（ｌｏｇＣＦＵ／ｍＬ） ４．０１±０．９５ ４．４７±０．８９ ３．４０８ ＜０．０１

第７天菌落数（ｌｏｇＣＦＵ／ｍＬ） ３．２２±０．７１ ３．７６±０．７２ ５．１５ ＜０．０１

３　炎症指标变化与临床症状改善情况

治疗７天后，干预组ＣＲＰ、ＷＢＣ及 ＮＥＵ％下降

幅度均显著大于对照组（ＣＲＰ：１５．９０±３．４１ｖｓ．１２．８９

±３．７７ｍｇ／Ｌ，犘＜０．００１；ＷＢＣ：３．６２±１．１４ｖｓ．２．４７

±１．０３×１０
９／Ｌ，犘＜０．０１；ＮＥＵ％：１６．３５±４．２７ｖｓ．

１０．５９±３．７２％，犘＜０．０１）。干预组发热缓解时间和
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咽痛评分下降时间亦显著缩短（分别为１．８６±０．６７天

ｖｓ．２．４１±０．７４天，Ｐ＜０．０１；２．９４±０．８８天ｖｓ．３．６７

±０．９５天，犘＜０．０１）（表３）。

表３　两组患者炎症指标变化及症状改善情况比较

犜犪犫犾犲３　犆狅犿狆犪狉犻狊狅狀狅犳犮犺犪狀犵犲狊犻狀犻狀犳犾犪犿犿犪狋狅狉狔犻狀犱犻犮犪狋狅狉狊犪狀犱

犻犿狆狉狅狏犲犿犲狀狋狅犳狊狔犿狆狋狅犿狊犫犲狋狑犲犲狀狋犺犲狋狑狅犵狉狅狌狆狊狅犳狆犪狋犻犲狀狋狊

项目
干预组

（ｎ＝９３）

对照组

（ｎ＝９３）
狋 犘

ＣＲＰ下降值（ｍｇ／Ｌ） １５．９０±３．４１ １２．８９±３．７７ ５．７１ ＜０．０１

ＷＢＣ下降值（×１０
９／Ｌ） ３．６２±１．１４ ２．４７±１．０３ ７．２１５ ＜０．０１

ＮＥＵ％下降值（％） １６．３５±４．２７ １０．５９±３．７２ ９．８０９ ＜０．０１

发热缓解时间（ｄ） １．８６±０．６７ ２．４１±０．７４ ５．２９８ ＜０．０１

咽痛评分下降时间（ｄ） ２．９４±０．８８ ３．６７±０．９５ ５．４４５ ＜０．０１

４　细菌阴转的多因素影响因素分析

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析显示，金银花干预 （ＯＲ＝

３．９７６，９５％ＣＩ：１．７７８～８．８８９，犘＜０．０１）及初始菌落

数较低（ＯＲ＝４．２７４，９５％ＣＩ：２．３９７～７．６１９，犘＜

０．０１）是细菌阴转的独立促进因素；性别、年龄和ＣＲＰ

初始水平未见显著影响（均犘＞０．０５）（表４）。

表４　细菌阴转影响因素的犔狅犵犻狊狋犻犮回归分析

犜犪犫犾犲４　犔狅犵犻狊狋犻犮狉犲犵狉犲狊狊犻狅狀犪狀犪犾狔狊犻狊狅犳犻狀犳犾狌犲狀犮犻狀犵犳犪犮狋狅狉狊

狅犳犫犪犮狋犲狉犻犪犾狀犲犵犪狋犻狏犲犮狅狀狏犲狉狊犻狅狀

因素 β ＳＥ Ｗａｌｄχ
２ ＯＲ ９５％ＣＩ 犘

金银花干预 １．３８ ０．４１ １１．３０６ ３．９７６ １．７７８～８．８８９ ＜０．０１

初始菌落数较低 １．４５２ ０．２９５ ２４．２４５ ４．２７４ ２．３９７～７．６１９ ＜０．０１

ＣＲＰ初始水平 ０．０５１ ０．０３６ １．９５８ １．０５２ ０．９８０～１．１２９ ０．１６２

年龄 ０．０２５ ０．０２２ １．３８８ ０．９７５ ０．９３５～１．０１７ ０．２３９

性别（男性） ０．０６５ ０．３９４ ０．０２７ ０．９３７ ０．４３３～２．０２７ ０．８６９

讨　论

在本研究中，干预组ＡＰＴ患者第７天的细菌培养

阴转率显著高于常规治疗组（８３．８７％ｖｓ．６４．５２％，犘

＜０．０１），其中 ＧＡＳ感染者的清除率提升尤为明显

（８５．７１％ｖｓ．６５．８５％，犘＝０．０１６）。这一结果表明，

在抗生素治疗基础上联合应用金银花口服液有助于更

有效地抑制ＡＰＴ相关病原菌的持续定植。ＡＰＴ的主

要致病菌为ＧＡＳ，其通过黏附、入侵并释放外毒素等

机制诱导黏膜炎症反应，形成局部脓性病灶［１２］。若未

及时清除病原体，不仅延长病程，还可能引发严重免疫

介导并发症，包括风湿性热和急性肾小球肾炎等［１３］。

因此，快速控制病原负荷是临床治疗 ＡＰＴ的关键。

金银花作为传统中药，其药理成分包括绿原酸、木犀草

苷等，已在体外研究中显示对ＧＡＳ、肺炎链球菌和金

黄色葡萄球菌等上呼吸道致病菌具有抑制作用［１４］。

其可能机制涉及：（１）破坏细胞膜通透性与代谢酶活

性；（２）阻断细菌生物膜形成与黏附通路；（３）协同增强

抗生素敏感性，抑制耐药基因表达［１５］。本研究基于临

床病原学指标验证了金银花在ＡＰＴ感染控制中的协

同作用，进一步拓展了其抗感染应用证据链。

除抗菌作用外，干预组患者在 ＣＲＰ、ＷＢＣ 和

ＮＥＵ％等炎症指标上的改善幅度亦明显优于对照组，

且其发热缓解与咽痛改善速度更快（均犘＜０．０１）。这

些结果表明，金银花在 ＡＰＴ治疗中可能通过调节炎

症反应发挥积极作用。ＡＰＴ发病过程中，病原体可诱

导免疫细胞活化，促进ＮＦκＢ、ＭＡＰＫ等通路激活，导

致ＩＬ６、ＴＮＦα等炎性因子升高，从而引起全身急性

期反应［１６］。本研究中，ＣＲＰ下降明显，提示炎症程度

显著缓解；ＷＢＣ与ＮＥＵ％下降亦表明中性粒细胞驱

动的炎症状态得到抑制。金银花具有明确的抗炎药理

作用，在多个动物模型中被证实可通过抑制ＮＦκＢ转

录活性、下调ｉＮＯＳ／ＣＯＸ２表达、调节Ｔｈ１７／Ｔｒｅｇ平

衡等机制减少炎症级联反应［１７１８］。此外，其所含多酚

类物质可清除氧自由基，减轻炎症相关的氧化应激损

伤，并抑制中性粒细胞趋化活性，从而在ＡＰＴ患者中

起到黏膜保护与炎症缓解的双重效果［１９］。因此，从抗

菌清除与免疫调控两方面来看，金银花的加入可优化

ＡＰＴ治疗方案，提高临床应答效率。

本研究的回归分析显示，金银花干预为细菌阴转

的独立促进因素（ＯＲ＝３．９７６，犘＜０．０１），而初始菌落

数量较低的患者也更容易实现阴转（ＯＲ＝４．２７４，犘＜

０．０１）。这一结果提示，ＡＰＴ治疗效果不仅受干预手

段影响，也与病原负荷密切相关。细菌定植密度较高

常提示感染活性强、毒力因子释放量大，患者往往伴随

更严重的炎症反应及症状表现［２０］。本研究结果反映

出，在常规治疗基础上联合金银花干预，可显著改善高

负荷患者的清除效果，或与其多靶点协同抗菌机制相

关。值得指出的是，患者的性别、年龄和ＣＲＰ初始水

平并未对阴转率产生显著影响，说明 ＡＰＴ的病原学

转归更依赖于干预方式和感染状态，而非一般人口学

变量。这一结果为制定基于病原特征的个体化治疗策

略提供了有益参考。

综上所述，本研究从细菌清除率、菌落数量、炎症

控制及症状缓解等多个维度，系统评估了金银花联合

治疗ＡＰＴ的临床价值。研究结果显示，该治疗方案

可在短期内有效清除致病菌、缓解系统炎症反应，并显

著改善患者主观症状，尤其在ＧＡＳ感染背景下展现出

明确优势。然而，本研究存在一定局限性。首先为单

中心研究，样本量相对有限，外推性尚需验证；其次，未

设置金银花单独用药组，无法进一步量化其独立贡献；

此外，本研究未深入探讨免疫相关机制，如外周血细胞

因子谱变化、咽部黏膜免疫细胞亚群构成等，亦缺乏病

毒共感染及微生态数据支持。未来研究建议结合多组

学平台，如１６ＳｒＲＮＡ测序、单细胞转录组学和代谢组

分析，探索金银花干预 ＡＰＴ的多维生物学效应；同

时，进一步明确其活性成分与靶点机制，优化联合抗生

·０２１·
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素种类、剂量与疗程设计，以期推动金银花在ＡＰＴ及

其他上呼吸道感染中的标准化、机制化和精准化临床

应用。
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