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加味六味汤用于声带息肉术后康复治疗的临床观察 
   

王玲(首都医科大学附属北京安贞医院，北京 100029) 

 
摘要：目的  观察加味六味汤用于声带息肉术后康复治疗的临床疗效。方法  以 2016 年 1 月—2017 年 7 月首都医科大

学附属北京安贞医院收治的 130 例声带息肉患者为研究对象，按随机数字表方式分为对照组(n=65)和研究组(n=65)。对照

组患者给予支撑喉镜手术治疗，研究组患者在手术基础上，增加加味六味汤辅助治疗。观察患者治疗期间药物不良反应

情况，比较患者术后 3 个月声带息肉临床症状评分，评价声带息肉疗效水平，随访患者术后 1 年内声带息肉复发情况。

结果  术后 3 个月，研究组患者声音嘶哑、咽喉疼痛、咳嗽咯痰、喉咙异物感、声带充血、声门闭合和声带边缘肿胀等

临床症状评分均显著低于对照组水平(P<0.05)；研究组患者治疗总有效率为 93.85%，对照组为 81.54%(χ2=4.561，P<0.05)；

治疗期间，研究组患者药物不良反应总体发生率为(4.61%)，术后随访 1 年，研究组声带息肉复发率(1.52%)显著低于对照

组水平(10.77%)(χ2=4.795，P<0.05)。结论  较单纯手术治疗，术后辅助加味六味汤治疗可显著缓解声带息肉相关临床症

状，提高声带息肉的总体疗效水平，预防声带息肉复发，且药物不良反应少，安全性较高，值得临床推广使用。 
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Observation on the Clinical Efficacy of Jiawei Liuwei Decoction for Post-operative Rehabilitation 
Treatment of Acousticular Pie  
 
WANG Ling(Beijing Anzhen Hospital, Capital Medical University, Beijing 100029, China) 

 
ABSTRACT: OBJECTIVE  To observe the clinical efficacy of Jiawei Liuwei decoction for post-operative rehabilitation 
treatment of acousticular pie. METHODS  One hundred and thirty cases of vocal polyp patients whom were admitted in the 
Beijing Anzhen Hospital, Capital Medical University from January 2016 to July 2017 were as research subjects, all the patients 
were divided into the control group(n=65) and the research group(n=65) by random digital form. The patients of the control 
group were treated with supportive laryngoscope. The patients of the study group were added Jiawei Liuwei decoction treatment 
on the basis of surgery. The adverse drug reactions during the treatment were observed, and the clinical symptoms scores of vocal 
cord polyps at 3 months after surgery were compared. The therapeutic effect of vocal cord polyps was evaluated. The recurrence 
of vocal cord polyps was followed up within one year. RESULTS  Three months after surgery, the symptoms of patients in the 
study group such as hoarseness, sore throat, cough phlegm, throat foreign body sensation, vocal cord congestion, dry throat and 
vocal cord closure of the glottis, edge swelling and other clinical symptoms scores were significantly lower than the control 
group(P<0.05). The total effective rate of treatment in the study group was 93.85%, and that in the control group was 81.54% 
(χ2=4.561, P<0.05). During the treatment period, the overall incidence of adverse drug reactions was 4.61%. The recurrence rate 
of vocal cord polyps in the study group(1.52%) was significantly lower than that in the control group(10.77%)(χ2=4.795, P<0.05). 
CONCLUSION  Compared with surgery alone, postoperative adjuvant Jiawei Liuwei decoction can significantly relieve the 
related clinical symptoms of vocal cord polyps, improve the overall efficacy of vocal cord polyps, prevent the recurrence of vocal 
cord polyps, and it have less adverse drug reactions, higher safety, which is worthy of clinical promotion and use.  
KEYWORDS: Jiawei Liuwei decoction; sound polyps; post-operative; adjuvant treatment; clinical efficacy 
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声带息肉为一种声带组织良性增生病变疾

病，临床表现为声带前中部表皮边缘出现呈灰白

色或浅红色半透明样表面光滑的息肉样增生组

织，多数患者为一侧声带单发，亦有少数患者出

现发病于双侧声带，病灶形状为蒂状或广基[1-2]。

目前，通过手术治疗对声带息肉病灶进行切除是

治疗声带息肉病变的主要途径，术后合理的药物

干预治疗亦对声带功能恢复起积极的辅助作用[3-4]。

本研究以 130 例声带息肉患者为研究对象，观察

了加味六味汤用于声带息肉术后康复治疗的临床

疗效，以期为临床提供借鉴。 

1  资料与方法 

1.1  研究对象 

本研究以 2016 年 1 月—2017 年 7 月首都医科
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大学附属北京安贞医院收治的 130 例声带息肉患

者为研究对象，按照随机数字表方法将所有患者

分为对照组和研究组，每组各 65 例患者。所有患

者均明确知晓本研究的内容和目的，自愿参与研

究并签署知情同意书。2 组患者年龄、病程、性别

和声带息肉病变位置等一般资料差异无统计学意

义，具有可比性。2 组患者一般资料比较情况见表

1。本实验获首都医科大学附属北京安贞医院伦理

委员会批准，批号为临研审[2018]042 号。 

1.2  西医诊断标准 

符合《耳鼻咽喉头颈外科学》第七版中声带

息肉相关诊断标准，即持续时间较长的声音嘶哑，

发音可变调或发生时可现双音，喉部干燥不适、

伴有疼痛或异物感，现咳嗽、咯痰等症状，喉部

黏膜充血肿胀，声口闭合不密，室带肥厚，声带

一侧或者两侧声现蒂状或广基状的增生病变。 

1.3  中医辨证标准 

符合 2012 年中国中医药管理局制定《中医病

证诊断疗效标准》中关于“慢喉喑”相关诊断标

准，即发声困难，声音不同程度嘶哑，且反复发

作，伴咽部异物感、咽干、咳嗽、咯痰等，可见

声带黏膜充血肿胀，声口闭合不密，一侧或者两

侧声带有表面光滑、质软的赘生物。 

1.4  纳入和排除标准 

纳入标准：①符合声带息肉西医诊断标准；

②符合慢喉喑中医辨证标准；③均选择进行支撑

喉镜手术治疗；④自愿参与本研究，并承诺积极

配合医护人员完成相关治疗及研究工作。排除标

准：①妊娠期及哺乳期患者；②心脑血管基础性

疾病患者；③肝肾功能不全者；④合并其他喉部

疾病者；⑤恶性肿瘤疾病患者；⑥对六味汤成分

过敏者；⑦患有严重精神障碍性疾病，无法配合

完成研究者。 

1.5  治疗方法 

2 组患者均进行支撑喉镜手术治疗，患者入室

后采取气管插管全身麻醉，心电监护，取高仰卧

位，术前常规消毒、铺巾，术者将镜管沿舌背插

入到喉部，将会厌挑起，使喉腔充分暴露，显露

声门区，将支撑喉镜固定，直视视野下采用翘头

喉钳和喉剪将声带息肉切除干净，使声带光滑、

整齐，再次确认病变声带息肉是否切除干净，切

记不要损伤正常的声带组织。2 组患者术后积极抗

感染治疗，地塞米松和庆大霉素雾化吸入，嘱咐

患者禁止食用辛辣和刺激性的食物。研究组患者

在支撑喉镜声带息肉切除术后，增加加味六味汤

辅助治疗，方剂组成为僵蚕 10 g，桔梗 10 g，胖

大海 10 g，诃子 10 g，海浮石 10 g，枇杷叶 10 g，

蝉衣 6 g，荆芥穗 6 g，生甘草 6 g，薄荷 6 g；每

日 1 剂，开水煎煮收集药汁 300 mL，早晚分服，

每次 150 mL，2 周为 1 个疗程，持续治疗 6 个疗程。 

1.6  观察指标 

观察患者治疗期间药物不良反应情况；于术后

3 个月，依据 2002 年版《中药新药临床研究指导原

则》慢喉喑病情轻重分级标准分别对声音嘶哑、

咽喉疼痛、咳嗽咯痰、喉咙异物感、声带充血、声

门闭合、咽喉干燥和声带边缘肿胀等症状依据严重

程度进行评分[5]，其中无症状为 0 分，轻度症状为

2 分，中度症状为 4 分，重度症状为 6 分；评价声

带息肉疗效水平，其中治愈：声带息肉消失，发声

恢复正常，喉部症状消失；显效：声带息肉消失，

声音嘶哑明显减轻，喉部症状明显缓解；有效：声

带息肉消失，声音嘶哑有所减轻，喉部症状有所改

善；无效：声带息肉消失，声音嘶哑为减轻甚至

加重，喉部症状未出现改善迹象，总体治疗有效率= 

(痊愈病例数+显效病例数+有效病例数)/总病例数

×100%；随访患者术后 1 年内声带息肉复发情况。 

表 1  2 组患者基本病例资料比较(n=65) 

Tab. 1  Comparison of basic case data of two groups of patients(n=65) 

组别 年龄/岁 病程/年 
性别/n(%) 息肉病变位置/n(%) 

男性 女性 左侧 右侧 双侧 

研究组 36.14±5.28 3.47±0.82 35(53.85) 30(46.15) 26(44.00) 29(44.62) 10(15.38) 

对照组 35.80±5.54 3.59±0.87 37(56.92) 28(43.08) 28(43.08) 28(43.08)  9(13.85) 

t 或 χ2 0.327 0.439 0.125 0.144 

P 0.622 0.509 0.724 0.930 
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1.7  统计学方法 

使用 SPSS 21.0 统计软件进行数据分析。患者

声音嘶哑、咽喉疼痛、咳嗽咯痰、喉咙异物感、

声带充血、声门闭合、咽喉干燥和声带边缘肿胀

等临床症状评分等计量资料以 sx  表示，采用 t

检验进行比较；声带息肉疗效水平和术后 1 年内

声带息肉复发情况等计数资料以率(%)表示，采用

卡方检验进行比较，以 P<0.05 为差异有统计学

意义。 

2  结果 

2.1  2 组患者治疗前后临床评分比较 

治疗前，2 组患者声音嘶哑、咽喉疼痛、咳嗽

咯痰、喉咙异物感、声带充血、声门闭合和声带

边缘肿胀等临床症状评分差异均无统计学意义。

术后 3 个月，研究组患者各项临床症状评分数值

均显著低于对照组水平，且差异均具有统计学意

义(P<0.05)，2 组患者治疗前后临床评分比较结果

见表 2。 

2.2  2 组患者声带息肉疗效水平比较 

研究组患者声带息肉治疗总体有效率(93.85%)

显著高于对照组(81.54%)，且差异具有统计学意义

(χ2=4.561，P<0.05)。2 组患者声带息肉疗效水平比

较结果见表 3。 

2.3  2 组患者声带息肉复发情况比较 

随访患者术后 1 年时间内，2 组研究对象均未

出现脱落及失访情况。研究组患者共出现声带息

肉复发病例 1 例，对照组共出现声带息肉复发病

例 7 例，研究组声带息肉复发率(1.52%)显著低于

对 照 组 (10.77%) ， 且 差 异 具 有 统 计 学 意 义

(χ2=4.795，P<0.05)。 

2.4  患者治疗期间药物不良反应情况比较 

治疗期间，研究组患者出现恶心 2 例、腹泻 1

例，药物不良反应率为 4.61%，未出现肝肾功能损

伤或变态反应等严重药物不良反应。 

3  讨论 

声带息肉是临床常见的一种声带组织良性增

生疾病[6]。虽然声带息肉进展为恶性肿瘤的几率较

低，然而患者若不及时治疗，息肉病灶体积逐渐增

大，会阻塞呼吸道及声门，造成喉鸣和呼吸困难，

甚至出现失音，对生活质量造成严重不利影响。

通过手术治疗对息肉病灶进行切除，是临床根治声

带息肉病变的有效途径[7-9]。然而手术治疗后，患者

声带功能恢复和症状缓解周期较长，且术后存在

声带息肉复发的风险，积极的药物辅助治疗对缩

短声带息肉术后康复周期，改善患者预后水平起

到积极作用。 

表 2  2 组患者治疗前后临床评分比较( sx  , n=65) 

Tab. 2  Comparison of clinical scores between two groups before and after treatment( sx  , n=65)                   分 

组别 
声音嘶哑评分 咽喉疼痛评分 咳嗽咯痰评分 喉咙异物感评分 

治疗前 术后 3 个月 治疗前 术后 3 个月 治疗前 术后 3 个月 治疗前 术后 3 个月 

研究组 4.69±1.21  1.72±0.691)2) 4.36±1.27  1.58±0.611)2) 4.72±1.31  1.79±0.701)2) 3.88±1.16  1.29±0.481)2)

对照组 4.86±1.25 2.36±0.771) 4.28±1.23 2.15±0.731) 4.80±1.38 2.55±0.851) 3.85±1.14 1.88±0.691) 

组别 
声带充血评分 声门闭合评分 咽喉干燥评分 声带边缘肿胀评分 

治疗前 术后 3 个月 治疗前 术后 3 个月 治疗前 术后 3 个月 治疗前 术后 3 个月 

研究组 3.91±1.12  1.07±0.521)2) 4.06±1.07  1.37±0.521)2) 4.55±1.31 1.39±0.591) 3.61±1.08  1.15±0.491)2)

对照组 3.86±1.15 1.68±0.701) 4.11±1.05 1.93±0.671) 4.58±4.68 2.15±0.721) 3.68±1.06 1.67±0.731) 

注：与治疗前比较，1)P<0.05；与对照组比较，2)P<0.05。 

Note: Compared with before treatment, 1)P<0.05; compared with control group, 2)P<0.05. 

表 3  2 组患者治疗后疗效水平比较(n=65) 

Tab. 3  Comparison of curative effect between two groups 

after treatment(n=65)                         例(%) 

组别 
声带息肉疗效水平 

痊愈 显效 有效 无效 总体有效

研究组 28(43.08) 20(30.77) 13(2.00) 4(6.15) 61(93.85)

对照组 17(26.15) 21(32.31)  15(23.08) 12(18.46) 53(81.54)

χ2     4.561 

P     0.033 

中医理论认为，声带息肉属“慢喉喑”范畴，

为气滞血瘀，痰浊凝集，阻塞喉间脉络，液不养

咽，以致声带肥厚增生所致，症见声嘶日久，讲

话费力，胸闷，舌质暗滞，脉涩[10-11]。声带息肉

常经手术摘除，但因浊痰瘀血阻滞咽喉日久，已

经伤及正气，复经手术割除，致使咽喉局部组织

再受损伤，故有失音滞闷之感，治疗时宜以轻宣

清解，不伤阴津为原则，慎用苦寒直降之剂。加
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味六味汤为中医治疗慢喉喑的传统方剂，于声带

息肉患者正可做到清热化痰而不伤阴之功，方中

蝉衣，僵蚕祛风化痰散结；桔梗，生甘草宣肺利

咽，解毒止痛；荆芥穗，薄荷疏风开窍；诃子，

胖大海开音利咽散结；海浮石，枇杷叶清肺化痰，

全方药性趋于平和，不寒不热，诸药共奏，药效

相互补充，可综合发挥疏风开窍，消肿化痰，散

结利咽之功效[12-14]。本研究观察了加味六味汤用

于声带息肉术后辅助治疗的临床效果，研究结果

显示，术后 3 个月，研究组患者声音嘶哑、咽喉

疼痛、咳嗽咯痰、喉咙异物感、声带充血、声门

闭合和声带边缘肿胀等临床症状评分均显著低于

对照组水平，且差异均具有统计学意义(P<0.05)，

说明较单纯手术治疗，术后辅助加味六味汤治疗

可有效缓解声带息肉相关临床症状，有助于提高

患者的生活质量。同时，研究组患者声带息肉治

疗总体有效率(93.85%)显著高于对照组(81.54%) 

(χ2=4.561，P<0.05)，说明较单纯手术治疗，术后

辅助加味六味汤治疗可显著提高声带息肉的总体

疗效水平。术后辅助加味六味汤治疗期间，研究

组患者药物不良反应总体发生率仅为(4.61%)，且

未出现肝肾功能损伤或变态反应等严重药物不良

反应，说明声带息肉切除术后辅助加味六味汤治

疗药物不良反应少，安全性较高。并且，随访患

者术后 1 年时间内，研究组声带息肉复发率(1.52%)

显著低于对照组水平(10.77%)(χ2=4.795，P<0.05)，

说明术后辅助加味六味汤治疗对预防声带息肉复发

起到积极作用。 

综上所述，较单纯手术治疗，术后辅助加味

六味汤治疗可显著缓解声带息肉相关临床症状，

提高声带息肉的总体疗效水平，预防声带息肉复

发，且药物不良反应少，安全性较高，值得临床

推广使用。同时，由于本研究纳入的样本数量有

限，且仅以本院患者为研究对象，后续有待于通

过多中心、大样本量的综合性研究，对加味六味

汤辅助声带息肉术后康复治疗的实际临床效果进

行广泛验证，并且通过增加声带息肉病变病情进

展相关的生物标志物水平监测，对该中医辅助治

疗方案的药理学机制进行深入阐述和剖析。 
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