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[摘要] 慢性咽炎是耳鼻咽喉科常见病、多发病、难治病，其发病原因与不合理饮食、咽周围邻近器官感 

染、变态反应、心理压力、化疗放疗损伤、职业、环境等因素的单一作用或共同作用有关，慢性咽炎可单独发生， 

也可与全身其他疾病同时并发。现就慢性咽炎的发病原因、治疗、预防的研究进展综述如下。 
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Research progress in prevention and treatment of chronic pharyngitis MENG Hui-ju，LIANG ，HE e ，et 

ed．Department ofOtorhinolaryngology，Laibin People s Hospital，Guangxi 546100，China 

[Abstract] Chronic pharyngitis is a common disease，difficult to treat，it is caused by irrational dietary fac· 

tors，pharyngeal infection factors surrounding adjacent organs，allergic factors，psychological stress factors，ehemo— 

therapy，radiation injury factors，occupational factors，environmental factors．Chronic pharyngitis can also occur a。 

lone，but also with other systemic diseases concurrently．This paper reviewed the research progress in cause，preven。 

tion and treatment of chronic pharyngitis． 
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慢性咽炎为咽部黏膜、黏膜下及淋巴组织的慢 

性炎症，常为上呼吸道慢性炎症的一部分。该病多 

见于成年人，病程长，症状顽固，不易治愈  ̈。多因 

不合理的饮食、邻近器官感染、变态反应、鼾症(OS— 

AHS)、全身慢性疾病、精神、环境等因素单一或共同 

作用所致。近年该病的发病率有不断增高趋势，患 

者主要表现为咽腔干燥、发痒感、刺激性咳嗽等临床 

症状，导致患者睡眠不佳、失眠、食欲不振等后果，严 

重危害了人们的身心健康。现将慢性咽炎的发病原 

因、治疗、预防的研究进展进行综述如下。 

1 慢性咽炎的发病原因及可能诱因 

1．1 不良饮食生活习惯因素 不合理的烹调和饮 

食是引起慢性咽炎最为重要的因素。不良饮食生活 

习惯有三种类型：(1)营养缺乏型。这类患者常因 



· 1222· Chinese Journal ofNew Clinical Medicine，December20l3．Vol ! 塑
．! 

进食较少，忌口较多，食欲不好而引起各种营养的缺 

乏，特别是水溶性维生素的缺乏，主要症状是咽干， 

可伴头昏、乏力、精神睡眠不佳等。(2)营养过剩 

型。这类患者常暴饮暴食，嗜好油腻、甘甜食物。 

(3)过度刺激型。这类患者嗜好烟酒，嗜好干燥、生 

冷、过热、煎炸、过硬、辛辣、过咸食物。后两种类型 

主要引起慢性肥厚性咽炎，滤泡增生明显，咽侧索肥 

厚，主要表现为咽痒、咳嗽、异物感、时有咽痛、痰多 

等。黄东薇 认为，慢性咽炎与生活习惯有关，烟 

酒和辛辣饮食长期反复刺激，长期生活不规律、疲 

劳、精神紧张，可使身体抵抗力下降，细菌病毒容易 

反复感染，引起慢性咽炎。龚成 在调查中得出结 

论：长期吸烟饮酒是引起慢性咽炎的重要原因。 

1．2 周围邻近器官感染因素 临床中咽部邻近器 

官疾病引起的慢性咽炎不少见，如急慢性鼻炎鼻窦 

炎、鼻息肉、鼻中隔偏曲、过敏性鼻炎、腺样体肥大、 

急慢性扁桃体炎等可引起慢性咽炎。孙树起 认 

为，慢陛咽炎大部分由上呼吸道慢性炎症刺激如慢 

性扁桃体炎、牙龈炎、龋齿、慢性鼻炎、慢性鼻窦炎等 

未能及时治疗或治疗不彻底所致。王晓燕 认为， 

慢性咽炎的发病与扁桃体炎、牙龈炎、鼻炎、鼻窦炎 

等临近器官的炎症性疾病有密切的联系，治疗慢性 

咽炎应先去除致病因素。 

1．3 变态反应因素 多数慢性咽炎患者具有咽部 

痒感、阵发性干咳等变态反应性炎症的症状，并且非 

特异性抗过敏药物及激素治疗有效。慢性咽炎患者 

变应原检测有阳性率高达 50％ 一60％的报道，均提 

示变态反应 因素在慢性咽炎发病 中具有重要作 

用 。 

1．4 全身慢性疾病因素 OSAHS患者大部分同时 

患有慢性咽炎，表现为咽干、咽痛、异物感。有些患 

者有咳嗽及咳痰带血，检查可见咽黏膜慢性充血呈 

暗红色、水肿、干燥、咽壁淋巴滤泡增生，OSAHS引 

发慢性咽炎主要有以下两个原因：一是 OSAHS患者 

睡眠时由于气管反复发生阻塞，造成胸腔高负压，引 

起胃食管反流；二是与睡眠打鼾时咽黏膜反复受呼 

吸气流形成涡流等机械刺激有关_6 J。慢性咽炎与 

胃食管反流病(GERD)的共存已受国内外学者的关 

注，GERD在反复发生的慢性呼吸道疾病中有重要 

作用。反流性咽喉炎的确切发生机制尚未明了，目 

前认为 GERD引起咽喉部表现的可能病理、生理机 

制如下：(1)胃内容物通过食管、咽反流，致使胃酸、 

胃蛋白酶等物对咽喉部产生直接的损伤；(2)远端 

食管酸化，通过迷走神经介导的反射，导致慢性咳嗽 

等，最终发展为咽喉部黏膜的症状和体征 。 

1．5 神经精神因素 慢性咽炎的发病与心理因素 

关系密切，有研究报道，慢性咽炎有明显的情绪障 

碍，并具有客观支持、主观支持和社会支持相对少的 

特点 J。慢性咽炎患者具有较高的心理障碍发生 

率，特别是抑郁、焦虑更为突出 。 

1．6 生活、工作环境因素 目前环境污染越来越严 

重，主要是空气和食物污染，空气污染多来源于工业 

污染、室内装修、汽车尾气、环境破坏；食物污染多见 

于食物内化肥、农药含量超标等。此类环境污染对 

人类的健康影响极大，不仅会引发肿瘤和其他全身 

性疾病，也是慢性咽炎的发病因素之一 引̈。 

1．7 局部放疗损伤因素 放射治疗时，射线可损伤 

口咽黏膜及唾液腺，使腺体分泌功能受到抑制，黏膜 

干燥，自洁能力差，容易发生感染⋯J。 

1．8 职业因素 如教师行业(特别是高校师资少 

的学校)人员慢性咽炎发病率高，原因是教师每天 

必须高分贝、长时间用力说话，容易造成咽部黏膜、 

黏膜下组织和淋巴组织的弥漫性炎症，局部组织充 

血、发红，加之长期受粉尘刺激，用嗓过多且未及时 

保养，或者是急性咽炎没有得到及时治疗反复发作 

的结果 。 

2 慢性咽炎的治疗 

2．1 周围邻近器官感染治疗 咽部邻近器官疾病 

如急慢性鼻炎鼻窦炎、鼻息肉、鼻中隔偏曲、过敏性 

鼻炎、腺样体肥大、急慢性扁桃体炎等可致慢性咽 

炎，治疗这些邻近器官疾病也是治疗慢性咽炎的一 

个重要环节，常用的治疗有鼻窦开放术、鼻息肉切除 

术、鼻中隔偏曲矫正术、过敏性鼻炎脱敏治疗、腺样 

体切除、扁桃体切除术等。 

2．2 西医西药治疗 

2．2．1 抗过敏治疗 变态反应引起的慢性咽炎治 

疗可以口服抗组胺药，局部糖皮质激素雾化，粉尘螨 

过敏者用畅迪舌下含服脱敏治疗效果较佳。普米克 

令舒雾化混悬液是用于雾化吸人治疗较好的糖皮质 

激素，有明显抗过敏、抗炎、降低气道高反应的作用。 

其非特异性抗炎抑制变态反应的强度是地塞米松的 

20—3O倍，氢化可的松的600倍，丙酸倍氯米松的2 

倍，其与气道上皮细胞糖皮质激素受体结合，干扰花 

生四烯酸和白三烯的合成，抵制气道炎性反应，减少 

黏膜充血和腺体分泌，增强气道平滑肌受体的反应 

性㈨ 。 

2．2．2 质子泵抑制剂治疗 笔者观察了208例典 

型慢性咽炎患者，其中慢性咽炎并发慢性胃炎的病 
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例有143例，发病率为68．75％。采用兰索拉唑片 

30 mg，1次／d，共用2～4周治疗，结果表明，加用兰 

索拉唑片治疗者，疗效明显优于不加用兰索拉唑片 

治疗者。陈少龙  ̈认为 GERD合并有顽固性咽炎 

患者，通过质子泵抑制剂 (兰索拉唑)治疗，可显著 

改善症状和减少局部炎症表现。李安宙  ̈认为，奥 

美拉唑联合吗丁啉治疗慢性咽炎咽异感症，既能发 

挥质子泵抑制剂和促动力药对胃酸分泌的长效抑制 

作用，又能缓解反流液对咽喉部黏膜及食道的刺激， 

从而达到标本兼治的治疗目的。 

2．2．3 艾司唑仑片治疗 在临床治疗中我们对神 

经精神因素引起的慢性咽炎(情绪不稳定、睡眠不 

佳)者除了进行心理疏导及健康宣教外，还加用l一 

2 mg艾司唑仑片治疗，用法是晚上睡前口服 1—2 mg 

艾司唑仑片，能收到良好的效果。艾司唑仑片是苯 

二氮卓类镇静、催眠、抗焦虑药，镇静、催眠、抗焦虑 

作用与地西泮作用相似，催眠作用比地西泮强，有服 

药后入眠快而平静，睡眠时间增加，睡眠质量改善， 

醒后无不适感等特点。而良好的睡眠可调节生理机 

能，维持神经系统平衡  ̈，使用艾司唑仑片可明显 

改善患者的睡眠，平复患者烦躁的情绪 ，缩短疗程。 

2．2．4 维生素补充治疗 不合理的饮食习惯可使 

维生素大量流失和补给不足，对这类患者的治疗以 

大量补充脂溶性和(或)水溶性维生素(病情重者以 

静脉补充为主)为主，同时指导患者合理饮食。林 

明慧 。 认为，慢性咽炎的治疗，内服西药主要使用 

碘剂和维生素(维生素A、维生素B 、维生素C、维生 

素E)，其中碘剂可促进分泌增加，维生素可促进上 

皮生长。 

2．2．5 雾化吸入治疗 局部损伤引起的慢性咽炎 

用地塞米松联合庆大霉素雾化治疗。地塞米松作为 
一 种糖皮质激素，具有较强的抗炎作用，能抑制早期 

炎症反应，如水肿、毛细血管扩张、白细胞浸润以及 

吞噬反应，从而改善局部反应，使中性粒细胞增加； 

抑制肿瘤坏死因子和纤溶酶原激活因子，从而抑制 

炎症反应。庆大霉素雾化吸入后可直接作用于黏膜 

表面，有效对抗对庆大霉素敏感的金黄色葡萄球 

菌㈨ 。 

2．3 物理治疗 

2．3．1 微波治疗 魏健 认为，微波在机体治疗 

中形成特殊的内热效应引起组织细胞中离子、水分 

子和偶极分子的高频振荡，增加局部血液循环，加快 

局部代谢，增强咽部免疫能力，促进水肿吸收。 

2．3．2 激光治疗 魏献华 认为应用 CO 激光， 
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由于聚焦后光斑小，光能量高可迅速使病变组织炭 

化，破坏病变组织；He—Ne照射治疗是通过光热生物 

效应直接作用于真皮层的神经末梢感受器，起到刺 

激作用，可使局部血液循环及淋巴循环增加，改善局 

部新陈代谢，增加局部组织营养供应，使咽部血运增 

加，消除黏膜水肿，加速上皮再生，使炎症消退。金 

建华  ̈认为低剂量氦氖激光照射引起的生物效应 

有5个方面：(1)促进血管扩张，加速血流速度，改 

善微循环；(2)增加细胞膜通透性，激活酶的活性； 

(3)降低末梢神经兴奋性，减少炎症中形成的活性 

物质，减轻疼痛；(4)增强抗炎作用及巨噬细胞的吞 

噬作用，促进炎症吸收；(5)增加血中免疫球蛋白和 

补体。 

2．3．3 低温等离子消融治疗 低温等离子消融技 

术是近几年运用较广泛的一项技术，主要用于 OS— 

AHS的治疗。杨明荣等 认为低温等离子消融术 

的原理是利用等离子体打断目标组织中的分子键， 

使目标组织内的水分子瞬间振荡汽化，引起组织细 

胞破裂蒸发，同时使组织中的细胞以分子为单位分 

解，在低温条件下形成消融，使淋巴滤泡消失而达到 

治疗目的。周铭熠 认为低温等离子器械有以下 

特点：(1)超低温切割，迅速整齐，组织立刻消融； 

(2)欧美专家认同的超低温技术40—7O cI=凝固快 

速，水中能发射，止血能力较强，由于低温效应，所以 

水肿小，伤口愈合质量更好，痛苦更小；(3)无辐射。 

在咽喉壁滤泡治疗方面有很大的优势。 

2．4 中医中药治疗 中医中药治疗慢性咽炎的报 

道较多，主要有中医中药辨证治疗、中医针刺治疗、 

中医穴位(局部)封闭治疗、中医针刀治疗、中医埋 

线治疗等。 

2．4．1 中医中药辨证治疗 孔令娟等 认为慢性 

咽炎与肺、脾、肝、肾、心(五脏)功能有关，临床要从 

兼证的不同来辨证治疗。李淑彦等 认为，慢性咽 

炎是脏腑亏虚，虚火上炎，痰火郁结、瘀毒不散引起， 

治疗应养阴生津、润肺利咽，补中益气、升清利咽，温 

肾扶阳、引火归原，理气解郁、活血化瘀，燥湿化痰、 

散结利咽等治疗。郑昱 认为慢性咽炎无特效治 

疗方法，中医辨证治疗可以有效调节机体状态，改善 

气血平衡，从而促进慢性炎症康复，同时标本兼治能 

够有效改善临床症状及体征，提高生活质量。景旭 

红[2 认为慢性咽炎在中医学上又称为“虚火喉痹”， 

大多是肺肾阴虚、虚火上升、咽喉失养所致，治疗用 

清热利咽、滋阴润肺、活血化瘀的中药泡茶治疗，这 

种治法疗效好，方法简便，经济实惠，基本无毒副作 
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用。对放射治疗损伤引起的慢性咽炎主要是养阴生 

津、清热解毒治疗为主。 

2．4．2 中医针刺治疗 蒋可等 钊认为慢性咽炎属 

于中医“喉痹”、“乳蛾”范畴，咽喉肿痛则邪气壅滞 

使然，故治疗首选太阳经穴，手太阳经天容穴，位于 

咽部“耳曲颊后”进针得气后，针感可直达咽喉，调 

节咽喉部经脉，为治疗慢性咽炎的要穴，此穴具有行 

气活血、消肿利咽的特殊疗效。李香 认为慢性咽 

炎属中医学的“慢喉痹”范畴，系脏腑虚弱、咽部失 

养，或邪滞于咽所致，在临床中观察到辨证针灸取穴 

治疗慢性咽炎具有一定的优势。韩梅等 引认为针 

刺放血疗法的中医理论基础主要是依据中医经络学 

说和气血学说，针刺放血可以疏通经络中壅滞的气 

血，调理脏腑的功能紊乱，使气滞血瘀的一系列病变 

恢复正常。 

2．4．3 中医穴位(局部)封闭治疗 王胜利-29 采用 

林可霉素 1 ml+地塞米松 1 ml+利多卡因0．3 ml 

进行咽部封闭治疗慢性咽炎收到较好的效果。生缘 

竹等 认为，手阳明别经“上循咽喉”，《灵枢经脉》 

里说“气有余，则当脉所过者热肿”，“经脉所过，主 

治所及”，故取多气多血的手阳明腧穴手三里行泻 

法，以清热利咽，临床疗效显著。李春芳等lL3̈用曲 

安奈德0．3 ml+利多卡因0．7 ml混合注射廉泉穴、 

迎香穴、天突穴、合谷穴，通过腧穴、经络发挥作用， 

认为可以有较好的效果。 

2．4．4 中医针刀治疗 周荣珍等 用电生理相关 

学说，用小针刀通过对第3、第5横突及胸背部的压 

痛、硬结、敏感反应点等治疗点实施刺激，调节局部 

电流量，促进相应组织功能障碍的恢复，从而达到治 

疗慢性咽炎的目的。 

2．4．5 中医埋线治疗 潘文宇等 在辨证取穴结 

合调理脾胃基础上，用埋线与针刺相结合的方法，疗 

效优于常规疗法，表明辨证时既要注重养肺滋阴、疏 

肝理气化痰，更要健脾调胃；取穴时既要注重远近结 

合，更要强调前后配穴；强调埋线与针刺相辅相成的 

重要性与必要性。 

3 慢性咽炎的预防 

3．1 饮食调节 不良生活习惯是引起慢性咽炎的 

最主要的原因，预防应从饮食调节开始，合理饮食从 

以下几个方面进行：(1)合理烹调。食物在烹调时 

遭到损失是不能完全避免的，但如采取一些保护性 

措施，则能使菜肴保存更多的营养素。①上浆挂糊。 

原料先用淀粉和鸡蛋上浆挂糊，不但可使原料中的 

水分和营养素不致大量溢出，减少损失，而且不会因 

高温使蛋白质变性、维生素大量被破坏。②加醋。 

维生素具有怕碱不怕酸的特性，菜肴中尽可能放点 

醋，另外醋还能使原料中的钙被溶解得多一些，从而 

促进钙的吸收。③先洗后切。这样能减少水溶性营 

养素的损失，而且应该现切现烹，使营养素少受氧化 

损失。④急炒。菜要做熟，加热时间要短，烹调时尽 

量采用旺火急炒，明火急炒能缩短菜肴成熟时间，从 

而降低营养素(特别是水溶性维生素)的损失率。 

⑤勾芡。能使汤料混为一体，使渗出的一些成分连 

同菜肴一同摄入。⑥慎用碱。碱能破坏蛋白质、维 

生素等多种营养素 引。(2)不忌口，多吃含维生素 

及其他营养素高的食物。我们在临床中观察到有很 

大一部分中老年妇女及少部分老年男性，是以咽干 

及咽异物感为主要症状的慢性咽炎患者，其主要原 

因是这些患者“忌口”较多，喜欢吃煮“烂”的食物。 

煮菜时间过长，烹调不合理，使维生素等营养素在烹 

调过程中已流失，比如维生素B：的流失等。慢性咽 

炎的发生可能与维生素 B 等维生素缺乏 有关， 

不良的饮食习惯可使体内维生素等营养素缺乏。这 

类患者的临床表现为咽干、咽异物感、咽梗阻感、食 

欲不佳、乏力等，检查见舌苔薄、舌面光亮、地图舌、 

咽黏膜光亮、干燥，伴或不伴滤泡增生。(3)忌暴饮 

暴食及煎炸油腻食物，忌烟酒、干燥、生冷、过热、过 

硬、辛辣及过咸食物。暴饮暴食导致胃肠道功能紊 

乱，影响消化吸收，造成体质衰弱，容易感冒，加重咽 

炎；煎炸油腻食物导致体内营养失去平衡，造成维生 

素、蛋白质等成分缺乏，体质下降；烟酒、干燥、生冷、 

过热、过硬、煎炸、辛辣及过咸饮食使咽部黏膜经常 

处于充血状态，加重咽部不适。柳霖 主张防治慢 

性咽炎要坚决摒弃一些不 良的饮食习惯，不吃刺激 

性食物，少吃油炸、腌制食物，应以清淡易消化的饮 

食为宜，多吃新鲜的水果蔬菜。 

3．2 心理调节，加强体育锻炼，增强体质 在治疗 

中应采取积极的心理干预措施，使患者能正确认识 

自身的病情，解除心理障碍，达到事半功倍的效果。 

另外可通过加强体育锻炼，以增强体质防止感冒。 

3．3 改善生活及工作环境 减少公害、保护环境也 

是预防慢性咽炎的重要措施之一_】 。尽可能脱离 

粉尘等致病环境，教师教学尽量用无尘粉笔，环卫工 

人使用防尘口罩，以减少粉尘的吸人等也是防护措 

施之一。 

总之，慢性咽炎可单独发生，但许多时候是全身 

其他疾病的并发症，或其他疾病在咽部的表现。它 

的发病与多种因素有关，且常常是多种因素共同作 
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用的结果，其中与不 良或不正确的饮食习惯关系特 

别密切，治疗应从相关病因给予综合治疗，如药物治 

疗、心理干预、合理用嗓、改善环境、养胃护胃等，对 

滤泡增生明显或 OSAHS者给予低温等离子消融治 

疗、中医中药治疗等，只有采取综合措施 ，才能使慢 

性咽炎患者得到更好的治疗。如果能养成合理的饮 

食习惯，保持良好的心态，开朗的心情，加强体育锻 

炼，增强体质，改善生活及工作环境，即可大大减少 

慢性咽炎的发生。 
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