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　　【摘要】　目的　观 察 金 栀 洁 龈 含 漱 液 对 儿 童 低 温 等 离 子 扁 桃 体 切 除 术 后 扁 桃 体 窝 创 面 的 影 响.

方法　选取２０２２年１１月至２０２３年８月在南昌大学第一附属医院耳鼻咽喉头颈外科行扁桃体切除术患儿

８０例,按不平衡指数最小的分配原则分为观察组和对照组,每组４０例.观察组使用金栀洁龈含漱液,对照

组使用生理盐水含漱.比较两组在咽部舒适度、疼痛、发热、创面评分、口腔异味、用药依从性等方面有无

差异.结果　观察组咽部舒适度评分为(１􀆰９０±０􀆰７１)分,高于对照组(１􀆰０３±０􀆰１６)分;观察组用药依从性

为９７􀆰５％(３９/４０),优 于 对 照 组 ６７􀆰５％(２７/４０);观 察 组 口 腔 异 味 发 生 率 为 ７􀆰５％(３/４０),低 于 对 照 组

４２􀆰５％(１７/４０),差异均有统计学意义(P＜０􀆰０５).两组术后３d疼痛评分、创面评分、发热比例比较差异均

无统计学意义(P＞０􀆰０５).两组均无含漱用药不良反应发生.结论　金栀洁龈含漱液用于低温等离子扁

体切除术创面含漱,可提升创面舒适度及用药依从性,适合儿童使用.
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EffectofJinzhiJieyingargleonwoundcomfortandmedicationcomplianceinchildrenwithlowtemperature

plasmatonsillectomy　LENGYunkun,LUOQing．DepartmentofOtorhinolaryngology Headand Neck
Surgery,theFirstAffiliatedHospitalofNanchangUniversity,Nanchang３３０００６,China

【Abstract】　Objective　ToobservetheeffectofJinzhiJieyingargleonthewoundsurfaceoftonsilin
childrenafterlowＧtemperatureplasmatonsillectomy．Methods　Eightychildren withtonsillectomy,who
receivedtonsillectomyintheDepartmentofOtorhinolaryngologyHeadandNeckSurgery,theFirstAffiliated
HospitalofNanchangUniversityfrom Nov．２０２２toAug．２０２３,weredividedintoanexperimentalgroup
andacontrolgroupbasedontheprincipleofminimumimbalanceindex,with４０casesineachgroup．The
experimentalgroupwasrinsedwithJinzhiJieyingargle,andthecontrolgroupwasrinsedwithnormalsaline．
Thepharyngealcomfort,pain,fever,woundscore,oralodor,andmedicationcomplianceofthetwogroups
werecompared．Results　Thestudyshowedthatthepharyngealcomfort(１􀆰９０±０􀆰７１)pointsandmedication
compliance(９７􀆰５％)oftheexperimentalgroupwerebetterthanthatthoseofcontrolgroup[(１􀆰０３±０􀆰１６)points
and６７􀆰５％]．Theincidenceoforalodorintheexperimentalgroup(７􀆰５％)waslowerthanthatinthecontrol

group(４２􀆰５％),andthedifferencewasstatisticallysignificant(P＜０􀆰０５)．Therewerenostatisticallysignificant
differencesinpainscores,feverproportion,orwoundscoresbetweenthetwogroups(P＞０􀆰０５)．Therewere
noadversereactionstogarglingmedicationinbothgroups．Conclusion　TheuseofJinzhiJieyingarglefor
lowＧtemperatureplasmatonsillectomycanimprovewoundcomfortandmedicationcompliance,andissuitable
foruseinchildren．

【Keywords】　Tonsillectomy;　Lowtemperatureplasmaablation;　Surgicalwoundsurface;　Jinzhi
Jieyingargle;　TraditionalChinesemedicine
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　　儿童扁桃体切除手术是耳鼻咽喉科常见手术,
低温等离子消融射频术是目前国内扁桃体切除最先

进的术式,具有精准切除、出血量少的优势[１].但术

后扁桃体窝遗留较大手术创面,患儿不同程度存在

咽痛、吞咽受限、口腔异味、发热等炎症反应现象[２].
部分患儿甚至出现伤口感染,增加出血和再次入院

的风险.

　　含漱是清洁扁桃体术后创面的常用方法,需要

患者多次漱口降低感染发生[１].广泛使用的含有抗

生素的漱口液,如复方氯己定、洗必泰等,味苦、可引

起味觉异常、黏膜着色,甚至可能破坏口腔微生物固

有的稳态,导致口腔菌群失调[３],不利于儿童使用.
且儿童认知水平有限,拒绝含漱时有发生,研究显示

儿童扁桃体术后含漱依从性仅有７２％[４].因此,选
择患儿易接受、有效安全的漱口液,是保证术后康复

的重要环节.金栀洁龈含漱液是由金银花、栀子、薄
荷、黄芩等十二味中药组成,口感好,具有清热解毒、
消炎止痛之功效.在牙周炎、口腔黏膜炎等口腔疾

病的治疗中已取得良好疗效[５Ｇ７].本研究使用金栀

洁龈含漱液进行含漱,采用生理盐水作为对照,旨在

评价金栀洁龈含漱液对低温等离子扁桃体切除术患

儿创面的有效性和安全性及患儿对金栀洁龈含漱液

的接受程度.

１　对象与方法

１􀆰１　研究对象

　　选取２０２２年１１月至２０２３年８月在南昌大学

第一附属医院耳鼻咽喉头颈外科行扁桃体切除术患

儿８０例,采用前瞻性对照研究方法,选取年龄、性
别、住院时间等重要非试验因素,按不平衡指数最小

的分配原则,分为对照组和观察组各４０例.观察组

中男２６例,女１４例;年龄３~１４岁,平均(６􀆰６８±
２􀆰５７)岁;平均住院时间为(５􀆰４８±１􀆰３８)d;扁桃体肿

大Ⅱ度７例,Ⅲ度３３例.对照组中男２３例,女１７例;
年龄３~１４岁,平均(６􀆰９０±２􀆰７２)岁;平均住院时间

为(５􀆰７０±１􀆰２２)d;扁桃体肿大Ⅱ度９例,Ⅲ度３１例.
两组患儿基线资料比较差异无统计学意义(P＞
０􀆰０５),具有可比性.

　　本研究经南昌大学第一附属医院医学伦理委员

会批准实施(IIT〔２０２３〕临伦审第０４６号).

１􀆰２　纳入标准

　　(１)符合２０２１年«儿童扁桃体腺样体低温等离

子射频消融术规范化治疗临床实践指南»[１]扁桃体

切除术适应证者;(２)年龄３~１４岁;(３)患儿监护人

均签署知情同意书.

１􀆰３　排除标准

　　(１)智力语言障碍、无法配合治疗者;(２)有全身

基础疾病,如糖尿病、凝血功能障碍者.

１􀆰４　剔除标准

　　住院时间＜３d者.

１􀆰５　样本量计算

　　本研究样本量根据公式n＝Z２×[P×(１ＧP)]/E２

计算[８],置信度为９０％时,Z(统计量)＝１􀆰６４,E(误
差值)＝１０％,P(概率值)＝０􀆰５,计算总样本量n＝６７.
预设本试验病例退出率为２０％,则所需总样本量为

８０例,每组４０例.

１􀆰６　方法

　　两组入院后均完成胸片、心电图、血常规、肝肾

功能、凝血功能等各项术前检查,择期在全麻下行低

温等离子扁桃体切除术.手术由相同资质的医生完

成.术后静脉滴注β内酰胺类抗菌药,并使用止血

药、５％葡萄糖注射液补液、布地奈德雾化治疗.术后

６h颈部冰敷,术后２４h内使用自控式镇痛泵镇痛.

　　对照组术后第１天开始使用生理盐水含漱,含
漱时指导患儿鼓腮、仰头,使创面充分接触含漱液.
嘱进食后及时漱口,每天漱口３次以上,每日尽可能

漱完５００mL.

　　观察组术后第１天开始使用金栀洁龈含漱液漱

口(四川恩威制药有限公司),嘱每次进食后须用冷

开水漱口,以清除口腔食物残渣.之后使用金栀洁

龈含漱液含漱,含漱方法同对照组.要求每次含漱

１min,每次５~２０mL,每日３次.

１􀆰７　观察指标

１􀆰７􀆰１　咽部舒适度评分

　　结合 WHO恶心呕吐评级评估[９]询问含漱时味

觉、口感.１分:口感良好,无恶心呕吐;２分:口感不

佳,只有恶心无呕吐;３分:口感差,一过性恶心伴呕

吐;４分:口感极差,难控制的恶心呕吐.

１􀆰７􀆰２　创面评分

　　１分:创面无出血,伪膜生长良好,光滑、色白、
无水肿;２分:创面无出血,伪膜生长尚可,欠光滑、
色白、黏膜少许水肿;３分:创面少量出血,伪膜生长

欠佳,不光滑、色灰暗或暗红、黏膜水肿明显[１０].

１􀆰７􀆰３　发热

　　体温超过３８℃者.

１􀆰７􀆰４　口腔异味

　　计算出现口腔异味的例数.

１􀆰７􀆰５　术后咽痛评分

　　根据视觉模拟评估法(visualanaloguescale,

VAS)每天对患者进行疼痛评估.４岁以下患儿采用
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FLACC法(faces,legs,activity,cryandconcealability)
进行评估.０分为最低分,表示无痛;１０分为最高

分,表示最痛.０~３分:疼痛轻微,进食量和速度基

本正常;４~６分:疼痛明显,说话、疼痛明显,进食量

少且慢;７~１０分:疼痛剧烈,拒绝进食,且食量明显

减少[１].

１􀆰７􀆰６　用药依从性

　　分为依从性好、依从性差.依从性好指每日漱

口达到３次,每次含漱时间满１min;依从性差指含

漱次数及含漱时间不达标,或拒绝含漱.

１􀆰７􀆰７　治疗期间儿童不良反应及过敏反应

　　包括口腔黏膜浅表脱屑、黏膜或牙齿着色、味觉

异常、局部过敏、皮肤潮红.

１􀆰８　统计学方法

　　采用SPSS２３􀆰０软件进行统计学分析,符合正

态分布的计量资料以(􀭺x±s)表示,采用t检验和重

复测量方差分析;计数资料采用χ２ 检验或 Fisher
确切概率法,P＜０􀆰０５为差异具有统计学意义.

２　结果

２􀆰１　两组患儿症状积分比较

　　两组术后疼痛评分、创面评分比较差异无统计

学意义(P＞０􀆰０５).观察组含漱时咽部舒适度高于

对照组,两组比较差异有统计学意义(P＜０􀆰０５),见
表１.

表１　两组患儿症状积分比较(􀭵x±s,分)

组别 n
疼痛评分

术后１d 术后２d 术后３d
咽部舒适度评分 创面评分

对照组 ４０ １􀆰３５±０􀆰７７ １􀆰２５±０􀆰６３ １􀆰２５±０􀆰８４ １􀆰９０±０􀆰７１ １􀆰０５±０􀆰２２

观察组 ４０ １􀆰２５±０􀆰５０ １􀆰１３±０􀆰７２ ０􀆰９３±０􀆰６６ １􀆰０３±０􀆰１６a １􀆰０３±０􀆰１６

　　注:与对照组比较,at＝７􀆰６１９,P＜０􀆰０５.

２􀆰２　两组发热、口腔异味、用药依从性比较

　　两组发热发生率比较差异无统计学意义(P＞
０􀆰０５),观察组口腔异味、用药依从性优于对照组,两
组比较差异有统计学意义(P＜０􀆰０５),见表２.
表２　两组患儿发热、口腔异味、用药依从性比较[n(％)]

组别 n 发热 口腔异味 用药依从性

对照组 ４０ ３(７􀆰５) １７(４２􀆰５) ２７(６７􀆰５)

观察组 ４０ ２(５􀆰０) ３(７􀆰５)a ３９(９７􀆰５)a

　　注:与对照组比较,aχ２＝１３􀆰０６７,１２􀆰４６８,P＜０􀆰０５.

２􀆰３　安全性评价

　　两组均未观察到患儿发生口腔黏膜浅表脱屑、
黏膜或牙齿着色、味觉异常、局部过敏、皮肤潮红的

不良反应.

３　讨论

　　中医将慢性扁桃体炎称之为“慢乳蛾”,慢乳蛾

术如扁桃体挤切术、剥离术,术中所用电刀或双极止

血所致热损伤,热盛则蕴成毒,伤阴灼津,损伤黏膜

而致充血肿胀、疼痛,火热毒邪熏灼而生长黄白色伪

膜[１１].金栀洁龈含漱液是中成药制剂,气味芳香、
口感舒适.其主要成分有:栀子、金银花、黄芪、薄
荷、苦参、黄柏、茵陈、地肤子、石菖蒲、独活、蛇床子、
艾叶等十二味中药成分.中药含漱直接作用于咽部

创面,有类似药物“靶向”作用.方中金银花清热解

毒,佐以薄荷、栀子、苦参、黄柏、茵陈等成分,疏散风

热、利咽消肿,可减少咽喉灼热感.本研究证实,观

察组患儿含漱时咽部舒适度评分高于对照组,差异

有统计学意义(P＜０􀆰０５).

　　充分地含漱可使唾液分泌增加,改善口腔酸性

环境[１２].但在临床实践中,常有患儿以不正确的方

式含漱,草草了事.与金栀洁龈含漱液对比,生理盐

水口感差,小龄的患儿容易出现恶心不适,有的患儿

甚至大哭、拒绝含漱.频繁恶心呕吐会引起水、电解

质与酸碱平衡紊乱、切口出血、误吸、吸入性肺炎等

问题[１３],不利于手术创面恢复.生理盐水含漱时咽

部舒适度差,可能与其对咽部新生黏膜产生一定刺

激性,以及在水分蒸发后变成高渗透溶液,造成口腔

内氯化钠沉积[１４]导致各种不适有关.对照组有７例

患儿拒绝漱口,有６例含漱次数不够或含漱时间不

足,漱口依从性仅有６８％.而观察组漱口依从性可

达９８％,３９例患儿表示金栀洁龈口感甘爽,最小年

龄３岁的患儿亦能接受,且含漱次数及时间达标率

高.仅１例４岁患儿术后第１天因咽部疼痛拒绝.
依从性差的患儿易出现口腔异味,口腔卫生保持差,
可能出现感染,导致伤口延迟愈合,甚至出血[１５].
表２结果显示,观察组漱口依从性、口腔异味评分优

于对照组,差异有统计学意义(P＜０􀆰０５).

　　过往研究认为,金栀洁龈含漱液中金银花含有

有机酸类、黄酮类、三萜皂苷类和挥发油等,对金黄

色葡萄球菌、大肠杆菌、溶血性链球菌、肺炎杆菌等

多种细菌有抑制作用[５Ｇ７].黄芩能减少抗原抗体反

应和化学介质的释放,抑制变态反应,清除超氧自由
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基;具有抗菌、抗氧化、抗炎作用,对预防治疗牙周炎

有良好的效果[１６].所以,金栀洁龈含漱液用于扁桃

体切除术后控制创面感染有一定的理论和临床依

据.但本次观察对照显示,对照组仅有２例患儿、观
察组有１例患儿伪膜欠光滑,黏膜少许水肿,创面评

分２分,出院时均恢复良好,未出现创面感染.两组

创面评分比较差异无统计学意义,可能因为:(１)两
组患者术前均接受充分的口腔卫生宣教,围手术期

口腔保健意识提升;(２)术后严格的饮食指导,要求

每位患儿每天饮水量大于１０００~２０００mL,起到了

冲刷创面、减少细菌滋生的作用;(３)本研究周期较

短.在一项观察期为１５d的研究中,金栀洁龈含漱

液联合冲洗式口护吸痰管应用于留置胃管患者,口
腔炎、口腔溃疡发生率低于生理盐水组[１７];另两项

金栀洁龈含漱液治疗慢性牙周炎、牙龈炎的临床研

究中,显示用药２~４周后可降低局部炎症反应、减
轻牙周症状[５,１８].本研究周期仅有３~８d,且研究

对象与评价指标与以往研究不同.这可能是导致本

研究与过往研究结果不一致的原因.

　　两组疼痛评分未见明显差异,可能与低温等离

子射频消融技术原理相关.不同于剥离原理的传统

手术,它是利用超低频率１００kHz射频交变电流激

发氯化钠递质形成等离子体,直接作用于靶组织,打
断组织细胞间的分子键,使之裂解和气化,其工作温

度维持在４０~７０℃,有效降低了正常组织的高温损

伤[１].本研究中,大部分患儿咽痛评分均不超过４分,
与既往研究[１９Ｇ２２]一致,证实该手术方式较传统手术

组织创伤小、疼痛强度更弱、时间更短.在手术创面

恢复良好、患儿无严重系统性疾病、术后口腔卫生维

护较好的状态下,应用漱口液对缓解咽痛未体现出

明显优势.

　　指南指出,扁桃体术后体温３８ ℃以下,３d内

退热,多为吸收热[１].超过３８℃,应考虑感染.对

照组有３例,观察组有２例患儿超过３８℃.观察这

５例患儿手术创面情况,白膜生长良好,少许肿胀,
无急性充血表现,亦无异常分泌物,故不考虑为切口

感染.有学者认为,扁桃体手术破坏了咽淋巴环使

其短期内屏障作用消失,全麻术前的禁食及术后流

质饮食,患儿住院期间由于环境变化和心理紧张等

因素导致睡眠欠佳,均会影响其免疫功能[２３].本研

究中该５例发热患儿术前体质量指数均＜１５􀆰１,其
中１例患儿术后被确诊感染了新型冠状病毒,另１例

患儿术后并发了肺炎.因此,免疫力低下被认为是

这些患儿术后发热的原因.调整用药后,５例患儿

均在３d内体温恢复正常.两组发热情况组间比较

差异无统计学意义(P＜０􀆰０５),提示仅目前的数据

尚不能认为含漱与术后发热相关.

　　小儿服药难,在于药苦难咽.«黄帝内经􀅰灵枢»
云:“病生咽嗌,治以甘药”,意指病生于咽喉,用甜味

药物治疗咽喉疾病.若能做到良药不苦口,既保证

了临床疗效,又解决了药苦难咽之弊端[２４].

４　结论

　　本研究显示,观察组咽部舒适度、用药依从性高

于对照组,口腔异味低于对照组,差异有统计学意义

(P＜０􀆰０５).金栀洁龈含漱液适于低温等离子扁桃

体切除术患儿含漱使用,口感舒适,患儿接受度高,
且无明显不良反应.受限于伦理因素的影响,本研

究未设置其他漱口液对照组,且患者的随访时间较

短.未来研究中将增加样本量和干预方案组,并延

长随访时间,以进一步验证本研究结论可适性.
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