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臭灵丹草对急性扁桃体炎的治疗作用研究

李　军，张家欣，邹云光，熊　媛，薛艳凤，贾　静，缪希松

（昆明学院 医学院，云南 昆明 ６５０２１４）

摘要：急性扁桃体炎是一种常见疾病，病毒、细菌混合感染为该病的重要发病因素，但临床西医常规治疗效

果不佳．而滇药臭灵丹草具有抗菌、抗病毒的作用．通过观察服用臭灵丹治疗急性扁桃体炎之疗效，明确臭
灵丹可缩短病人咽痛消失时间（Ｐ＝００１７），提高病人４８ｈ治愈率（Ｐ＝００３３），且无明显毒副作用．因此，发
现了一种携带方便、服用简单、效果较好的治疗急性扁桃体炎的新单方．
关键词：臭灵丹；急性扁桃体炎；滇药；咽痛
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　　 急性扁桃体炎为一种多见于儿童和青少年的
耳鼻喉科常见病，各种细菌和病毒均可引起，但其主

要致病菌是乙型溶血性链球菌［１］．其起病较急，咽
痛明显，临床治疗西医常规采用抗菌或抗病毒控制

感染，主要以使用青霉素类药物为主，尤其是急性化

脓性扁桃体炎必须使用抗生素治疗．但由于目前特
效抗病毒药物尚缺乏，同时，近年来国内滥用抗生

素，造成口腔菌群失调、耐药菌株不断产生，这些都

会导致西医治疗急性扁桃体炎效果不理想［２－３］．为
此，在疾病的初始阶段寻找疗效好、疗程短的药物具

有重要临床意义．现代药理学研究证明，某些中药具
有抗细菌和抗病毒双重作用，其治疗急性扁桃体炎

相对于抗生素有着自己的优势．

臭灵丹为菊科翼齿六棱菊 Ｌａｇｇｅｒａｐｔｅｒｏｄｏｎｔａ
（ＤＣ．）Ｂｅｎｔｈ．的全草，始载于《滇南本草》［４］，分布
于云南、四川、西藏等地［５］，为云南彝族用草药，主

要成分为挥发油、倍半萜和黄酮类化合物［５］，具有

清热解毒、消肿排脓之功效，且应用广泛，其清火解

毒之功效主要以其抗病原微生物为基础［６］．
臭灵丹草应用已有上千年的历史，其化学成分

较复杂，具有多方面的药理活性，尤其在抗菌消炎方

面应用前景广阔．但目前对其有效作用部位、有效成
分以及药理机制的研究较少．如功效相关成分方面，
其退烧成分尚不明确；臭灵丹新鲜叶子的疗效明显

优于干药材，其原理不明．虽然已有人［６－７］证明它能

明确抑制金黄色葡萄球菌、铜绿假单孢菌、枯草芽孢



杆菌、环状芽孢杆菌、草分支杆菌、大肠埃希菌几种

细菌活性，但其对引起急性扁桃体炎的致病菌的作

用还有待明确．综上所述，臭灵丹草具有较大的开发
潜力，有必要加强其药理研究［８］．

１　病例与方法

１１　病例
２０１４年１０月～２０１６年５月期间，在昆明收集符

合急性扁桃体炎诊断标准的病例（病程２ｄ以内的患
者，并排除急性化脓性扁桃体炎患者，其他情况不

限），设为治疗组，根据设定的治疗方案治疗．此外，同
等条件下收集对照组病例，在医院接受西医常规抗生

素治疗，具体治疗方法不限．自始至终坚持到底者对
照组１３例，治疗组２１例，患者共３４例，其中男性１８
例，女性１４例，病人平均年龄１６岁（４～３３岁）．
１２　方法

１）根据预实验，实验组病人三餐后清洁口腔
（刷牙或者漱口），喝足水后即干嚼吞咽昆明产臭灵

丹草晒干茎叶，依据《滇南本草》病人服用量我们设

定为０２ｇ／ｋｇ体质量［４］，之后尽量避免进食、喝水

直至下餐．即每天服药３次直至临床症状、体征消失
后第３ｄ，其他不限，但期间杜绝自行停药、禁止使用
其他药物．对照组在医院接受抗生素治疗，具体治疗
方法不限．
２）统计４８ｈ治愈率、记录病人咽痛消失时间．

４８ｈ治愈标准：治疗４８ｈ内临床症状、体征消失，一
周内无复发．
１３　统计学处理

采用 ＳＰＳＳ１８０统计软件对资料进行统计分
析，计量资料表示为：（均数 ±标准差）．咽痛消失时
间组间比较采用的统计分析方法为两独立样本ｔ检
验，组间治愈率比较采用 χ２检验，Ｐ＜００５认为差
异有统计学意义．

２　结果

治疗组患者在治疗过程中除２例患者声称有大
便次数增加（１日大便２次）以外，未出现其他不良
反应．实验组病人咽痛消失时间与对照组相比，
（１４８０±０６８０）ｖｓ（２５４０±１３３０），Ｐ＝００１７，表
明差异有统计学意义（详见图１）．实验组４８ｈ治愈
率与对照组相比，Ｐ＝００３３，表明差异有统计学意
义（详见表１）．

表１　两组病人４８ｈ疗效情况

处理方法 治愈 非治愈

对照组 ５ ８

实验组 １６ ５

３　讨论

随着抗生素的滥用，口腔菌群失调、致病菌耐药

性不断增加，而急性扁桃体，不单只为细菌感染而

致，还有一小部分为病毒感染所为，所以临床上单纯

用抗生素治疗效果不佳、容易复发．
臭灵丹毒性很小．其水提取物 ＬＤ５０（腹腔注射）

为１１９ｇ／ｋｇ［９］．它可直接作用于病灶部位，药物可
以通过口腔咽喉黏膜直接吸收．

本研究的目的是研制副作用小、疗效确切，并能

为广泛应用于临床的新药提供依据．研究结果表明，
臭灵丹治疗急性扁桃体炎能显著改善病人临床症

状、提高４８ｈ治愈率，且价格低廉、无明显副作用．
它能阻止疾病的进一步发展，在发病的初期阶段治

愈疾病，为治疗的有效单方．病人每次服用臭灵丹
后，尽量避免进食饮水，有利于延长药物的局部作用

时间．与此同时，病人吞服的臭灵丹可以发挥整体治
疗作用，起到局部与整体相结合的治疗作用，这可能

是臭灵丹在本研究中发挥药效的关键因素．另外，值
得强调的是，本研究收集的病例为病程２ｄ以内的
患者，实验组病人咽痛消失时间平均为１５ｄ，４８ｈ
治愈率明显高于对照组．研究结果提示，臭灵丹草能
在疾病发生的初期阶段控制住病情，起到早期的治

疗作用．
由于关于臭灵丹抗病毒混合感染的基础研究还

比较少，因此，本试验研究了臭灵丹草干燥物对急性
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分支，１１１％有１个分支．但由于统计样本太小，此
结果临床意义不大，拟在今后研究中进一步探讨．
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扁桃体炎的药效，为临床提供基础数据．综上分析可
知，本研究发现了一种服用、携带方便，无毒副反应，

利于临床推广和应用的治疗急性扁桃体炎的新方

法，它能使病人病情迅速缓解、减少痛苦，值得临床

推广．
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