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清咽滴丸药物冰块治疗甲状腺术后咽痛的疗效
及对临床症状和睡眠质量的影响 *
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摘要 目的：探讨清咽滴丸药物冰块治疗甲状腺术后咽痛的疗效，分析其对相关临床症状和睡眠质量的影响。方法：回顾性分析

2019年 4月至 2021年 8月期间广东省中医院甲状腺诊治中心收治的甲状腺术后咽痛患者 240例的临床资料，根据不同的治疗

方法分成三组，每组 80例。对照组为药物组，给予清咽滴丸含服；实验 I组为冰块组，给予 25%高糖冰块含漱；实验 II组为药冰

组，给予自制清咽滴丸药物冰块含漱。观察比较三组患者治疗 48 h后的临床疗效，治疗前和治疗 48 h后的中医证候积分、深睡眠

质量评分以及治疗前、治疗 8 h、24 h和 48 h后的视觉模拟评分法（VAS）评分。结果：实验 II组治疗 48 h后总有效率显著高于实

验 I组和对照组（P＜0.05）。三组患者治疗 48 h后的中医证候积分和深睡眠质量评分均显著低于治疗前（P＜0.05），三组患者治疗

8 h、24 h、48 h后的 VAS评分均显著低于治疗前（P＜0.05），且实验 II组治疗 48 h后的中医证候积分和深睡眠质量评分均显著低

于实验 I组与对照组（P＜0.05），实验 II组治疗 8 h、24 h、48 h后的 VAS评分均显著低于实验 I组与对照组（P＜0.05）。结论：清咽

滴丸药物冰块治疗可有效缓解甲状腺术后咽痛及相关临床症状，改善患者睡眠质量，具有良好的临床应用价值。
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Efficacy of Qingyan Dropping Pill and Drug Ice in the Treatment of
Pharyngeal Pain after Thyroid Surgery

and Its Effect on Clinical Symptoms and Sleep Quality*

To investigate the efficacy of Qingyan dropping pill and drug ice in the treatment of pharyngeal pain after

thyroid surgery, and to analyze its effect on related clinical symptoms and sleep quality. The clinical data of 240 patients with

pharyngeal pain after thyroid surgery who were treated in the thyroid diagnosis and treatment center of Guangdong Hospital of traditional

Chinese medicine from April 2019 to August 2021 were analyzed retrospectively. They were divided into three groups according to

different treatment methods, with 80 cases in each group. The control group was drug group, Qingyan dropping pills were given.

Experimental group I was ice group, which was gargled with 25% high sugar ice. Experimental group II was medicine ice group, which

was given self-made Qingyan dropping pills and medicine ice for gargling. The clinical efficacy of the three groups at 48 h after

treatment, TCM syndrome score, deep sleep quality score before treatment and 48 h after treatment and visual analogue scale (VAS)

score before treatment, 8 h, 24 h and 48 h after treatment were observed and compared. The total effective rate in experimental

group II was significantly higher than that in experimental group I and control group at 48h after treatment (P<0.05). The TCM syndrome

score and deep sleep quality score of patients in the three groups at 48 h after treatment were significantly lower than those before

treatment(P<0.05), and the VAS score of patients in the three groups at 8 h, 24 h and 48 h after treatment was significantly lower than that
before treatment (P<0.05). The TCM syndrome score and deep sleep quality score of experimental group II at 48 h after treatment were

significantly lower than those of experimental group I and control group (P<0.05), and the VAS score of experimental group II at 8 h, 24 h
and 48 h after treatment was significantly lower than those of experimental group I and control group (P<0.05). : Qingyan

dropping pill and drug ice treatment can effectively relieve pharyngeal pain after thyroid surgery and related clinical symptoms, improve

the sleep quality of patients, which has a good clinical application value.
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General data Control group(n=80)
Experimental group I

(n=80)

Experimental group II

(n=80)
掊2/F P

Gender(male/female, n) 11/69 10/70 13/67 0.786 0.846

Age(years) 42.35依9.51 41.63依8.29 41.96依9.03 0.130 0.878

Course of disease(month) 15.69依3.27 16.43依3.18 16.27依2.95 1.233 0.293

Thyroidectomy(n)
Unilateral lobectomy and

isthmus
31 32 33 0.998 0.999

Unilateral lobectomy, isthmus

and contralateral subtotal

resection

33 32 32

Total thyroidectomy 16 16 15

表 1 三组患者基线资料比较

Table 1 Comparison of general data of three groups of patients

前言

疼痛是常见的术后并发症之一，是机体对手术过程造成的

组织损伤作出的复杂心理生理反应[1]。甲状腺术后患者容易出

现咽痛、局部咽喉部肿胀、吞咽困难等症状[2]。相关研究显示，气

管插管全麻下行甲状腺手术的患者，术后咽痛发生率较高[3]，对

患者的进食和睡眠均造成严重影响，患者痛苦不堪、情绪低落，

不利于术后康复。甲状腺术后咽痛若得不到及时有效治疗，还

可能迁延发展成慢性咽喉相关疾病，部分患者由于长期咽部不

适症状，逐渐产生焦虑等不良情绪，过度关注生理及躯体症状，

可导致一系列相关的心理问题[4，5]。因此，临床认为对于甲状腺

术后咽痛患者，应重视并给予对症治疗，缓解患者躯体及心理

上的痛苦。对于甲状腺术后咽痛的治疗，有西医治疗，包括射

频、激光、雾化、药物含漱、封闭治疗等，也有中医特色疗法，均

有一定效果。有关研究发现[6]，清咽滴丸能有效缓解咽部黏膜充

血、水肿、疼痛等相关症状。近年来，临床上推广应用冰冻疗法。

相关研究也指出[7]，冰冻疗法应用在咽痛治疗中，可促使病变组

织丧失能量而死亡，通过激发特异性反应，对抗原物进行抑制，

起到良好的消肿抗炎作用。甲状腺、扁桃体等手术后冰块含漱，

可有效止血消炎、消肿止痛[8]。故本研究通过采用自制清咽滴丸

药物冰块治疗甲状腺术后咽痛，患者经过治疗后疗效满意，现

作以下报道：

1 资料与方法

1.1 基线资料

回顾性分析 2019年 4月至 2021年 8月期间广东省中医

院甲状腺诊治中心收治的甲状腺术后咽痛患者 240例的临床

资料，根据不同的治疗方法分成三组：对照组（n=80例）为药物

组，给予清咽滴丸含服；实验 I组（n=80例）为冰块组，给予 25%

高糖冰块含漱；实验 II组（n=80例）为药冰组，给予自制清咽滴

丸药物冰块含漱。三组患者基线资料比较未见显著性差异（P＞
0.05），均衡可比，见表 1。

1.2 诊断标准

（1）西医诊断标准：参考《耳鼻喉咽喉头颈外科学》[9]关于

甲状腺术后咽痛的诊断标准：① 临床症状为咽痛，或伴咽干、异

物感、咽痒、吞咽困难等，无粘性分泌物附着在咽后壁，偶见恶

心呕吐；② 体征为咽部黏膜充血、肿胀，咽侧索明显红肿肥厚；

③ 均起病于甲状腺手术后。（2）中医诊断标准：符合《中医耳鼻

咽喉科学》[10]中的风热喉痹证诊断标准：咽部微痛、干燥灼热、

咽痒咳嗽、吞咽不利，疼痛逐渐加重，咽喉异物感、痰涎多，伴恶

寒、发热、便秘、咳嗽，舌苔薄黄或白，舌质红，脉弦数。

1.3纳入与排除标准

纳入标准：（1）参照上述中西医诊断标准，确诊为甲状腺术

后咽痛；（2）所有患者皆在气管插管全麻下行甲状腺手术；（3）

年龄在 18~70岁之间；（4）患者均签署手术知情同意书。排除标

准：（1）体温＞39℃者；（2）合并脑血管意外后遗症者；（3）严重

肝肾功能不全者；（4）合并精神疾病者。

1.4 治疗方法

对照组：给予清咽滴丸（天津中新药业集团股份有限公司

第六中药厂，国药准字 Z10930004，规格：每丸重 20 mg）含服，

一次 5粒，一天 3次。实验 I组：给予 25%高糖冰块含漱，一次

10 cm3。具体制作方法如下：采用 Fasola冰块模具制冰盒，规格

为 10格，每格 2.5 cm伊2 cm伊2 cm，约容纳 10 mL液体；以

50 mL的 50%高糖 +50 mL纯净水，稀释成浓度 25%后，倒入

冰盒模具中冷冻，制成 10格高糖冰块，取出放入保温杯中备

用。实验 II组：给予自制清咽滴丸药物冰块含漱，一次 10 cm3。

具体制作方法如下：采用 Fasola冰块模具制冰盒，规格为 10

格，每格 2.5 cm伊2 cm伊2 cm，约容纳 10 mL液体；将清咽滴丸

50丸研碎，溶入 100 mL的 25%高糖溶液中，充分搅拌均匀后，

倒入冰盒模具中冷冻，制成 10格清咽滴丸药物冰块，取出放入

保温杯中备用。其中实验 I组和实验 II组患者，均将冰块置入

口腔内靠近咽喉部的舌根位置，每隔 1~2 min更换一次左右位

置，以免发生口腔冻疮，自术后开始，每隔 4~6 h含漱冰块 1

次，1天 3次，直至术后 48 h。

1.5 疗效评价[11]

疗效指数 =治疗前后总分相减获得的差值÷ 治疗前总分伊
100%。疗效分级：痊愈（治疗 48 h后，疗效指数≥ 95%，症状及

体征基本消失），显效（治疗 48 h后，疗效指数≥ 75%，症状及体

征明显改善），有效（治疗 48 h后，疗效指数≥ 30%，症状及体征

有所好转），无效（治疗 48 h后，疗效指数＜30%，患者的症状及

2723窑 窑



现代生物医学进展 biomed.cnjournals.com Progress inModern Biomedicine Vol.22 NO.14 JUL.2022

Groups n Recovery Remarkable effect Effective Invalid Total effective rate

Control group 80 31 19 5 25 68.75%

Experimental group I 80 32 20 4 24 70.00%

Experimental group II 80 48 20 8 4 95.00%ab

掊2 20.391

P 0.000

表 2 三组患者治疗 48h后临床疗效比较

Table 2 Comparison of clinical efficacy of the three groups at 48h after treatment

Note: a was the comparison with the control group, P<0.05. b was the comparison of experimental group I, P<0.05

体征未获得好转或加重）。总有效率 =（痊愈、显效、有效总例数

之和）÷ 总例数伊100%。
1.6 观察指标

1.6.1 中医证侯积分 参照《中药新药临床研究指导原则》[11]，

制定临床症状、体征分级量化标准，主次证候中咽痛无为 0分，

偶有为 1分，经常、可忍受为 2分，持续疼痛、难以忍受为 3分；

咽干无为 0分，偶有为 1分，经常、口渴不欲饮为 2分，持续、口

渴欲饮为 3分；咽痒无为 0分，偶有、轻微咳嗽为 1分，经常、易

咳为 2分，持续咽痒咳嗽、无法睡眠为 3分；异物感无为 0分，

偶有为 1分，经常为 2分，持续、难以忍受为 3分；吞咽困难无

为 0分，偶有、仅吞咽硬食物时为 1分，吞咽软食物时偶见、吞

咽硬食物时经常为 2分，吞咽任何食物均感不适为 3分。总分

越高，代表中医证候越严重。

1.6.2 深睡眠质量评分 采用深睡眠质量评估表[12]评价患者

治疗前、治疗 48h后的睡眠质量，共分为 8个维度，分别是入睡

时间（0-3分）、夜间苏醒（0-3分）、早醒（0-3分）、睡眠深度（0-3

分）、梦境情况（0-1分）、白天情绪（0-2分）、白天身体情况（0-2

分）和气色（0-2分），总分范围是 0~19分，得分越高，代表睡眠

质量越差，<4分为睡眠质量尚可。

1.6.3 疼痛评分 比较三组患者治疗前、治疗 8 h、24 h、48 h

后的视觉模拟评分法(Visual Analogue Scale，VAS) [13]评分。VAS

评分标准：作一个 1~10 cm的标尺，根据患者主观感受选择数

值，从 0 cm至 10 cm为疼痛逐渐变重。

1.7 统计学方法

本实验数据应用 SPSS20.0软件处理，符合正态分布的计

量资料如中医证候积分、深睡眠质量评分以及 VAS评分以均

数（Mean）依标准差（SD）表示，计量资料比较采用独立样本 t检

验和单因素方差分析（one-way analysis of variance, ANOVA，正

态分布资料 )；性别比例、有效率等计数资料以%表示再行 掊2检

验，P＜0.05表示经过统计分析的数据之间的差异具有统计学

意义。

2 结果

2.1 临床疗效

治疗 48h后，实验 II组总有效率为 95.00%，显著高于实验

I组的 70.00%和对照组的 68.75%（P＜0.05）；实验 I组与对照

组的总有效率相比无明显差异（P＞0.05）。见表 2。

2.2 中医证候积分

三组治疗 48 h后的中医证候积分较治疗前呈下降趋势，

且实验 II组治疗 48 h后的中医证候积分较实验 I组和对照组

更低（P＜0.05），而实验 I组治疗 48h后的中医证候积分与对照

组比较无统计学差异（P＞0.05）。见表 3。

表 3 三组患者治疗前和治疗 48h后中医证候积分比较（n=80，分）

Table 3 Comparison of TCM syndrome scores of the three groups before and 48h after treatment (n=80，scores)

Groups

Total score Pharyngalgia Dry pharynx Pharyngeal itching
Foreign body

sensation
Difficulty swallowing

Before

treatment

48h after

treatment

Before

treatment

48h after

treatment

Before

treatment

48h after

treatment

Before

treatment

48h after

treatment

Before

treatment

48h after

treatment

Before

treatment

48h after

treatment

Control

group

10.24依
2.07

3.86依
2.04*

2.11依
0.47

1.02依
0.22*

2.08依
0.36

0.77依
0.23*

1.94依
0.55

0.68依
0.19*

2.13依
0.38

0.74依
0.20*

1.98依
0.47

0.65依
0.21*

Experi-

mental

group I

10.26依
2.13

3.87依
2.31*

2.08依
0.50

0.98依
0.21*

2.04依
0.38

0.75依
0.20*

2.03依
0.46

0.69依
0.17*

2.09依
0.43

0.73依
0.17*

2.02依
0.49

0.72依
0.28*

Experi-

mental

group II

10.30依
1.83

1.05依
0.99*ab

2.10依
0.48

0.33依
0.07*ab

2.08依
0.45

0.18依
0.06*ab

2.02依
0.49

0.16依
0.05*ab

2.09依
0.42

0.21依
0.08*ab

2.01依
0.43

0.17依
0.06*ab

F 0.019 60.352 0.060 172.482 0.314 148.138 0.539 159.324 0.312 140.712 0.263 123.684

P 0.981 0.000 0.953 0.000 0.761 0.000 0.603 0.000 0.762 0.000 0.798 0.000

Note: * was the comparison with before treatment, P＜0.05. a was the comparison with the control group, P<0.05. b was the comparison of experimental

group I, P<0.05.
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2.3 睡眠质量

三组治疗 48h后的深睡眠质量评分下降，且实验 II组治疗

48 h后的深睡眠质量评分（3.16依0.72）分显著低于实验 I组

（3.84依0.68）分与对照组（4.12依1.22）分（P＜0.05），而实验 I组治

疗 48 h后的深睡眠质量评分与对照组比较无统计学差异（P＞
0.05）。见表 4。

Groups n
Deep sleep quality score（scores）

t P
Before treatment 48h after treatment

Control group 80 5.55依1.26 4.12依1.22 17.575 <0.001

Experimental group I 80 5.67依0.92 3.84依0.68 24.052 <0.001

Experimental group II 80 5.76依0.84 3.16依0.72ab 30.744 <0.001

F 0.866 23.793

P 0.422 0.000

表 4 三组患者治疗前和治疗 48h后深睡眠质量评分比较

Table 4 Comparison of deep sleep quality score of the three groups before and 48h after treatment

Note: a was the comparison with the control group, P<0.05. b was the comparison of experimental group I, P<0.05.

2.4 疼痛评分

三组治疗 8 h、24 h、48 h后的 VAS评分与治疗前相比呈

下降趋势，且实验 II组治疗后各个时点的 VAS评分较实验 I

组和对照组更低（P＜0.05），而实验 I组治疗 8 h、24 h、48 h后

的 VAS评分与对照组比较无统计学差异（P＞0.05）。见表 5。

表 5 三组患者治疗前后的 VAS评分比较（分）

Table 5 Comparison of VAS scores of the three groups before and after treatment（scores）

Note: * was the comparison with before treatment, P＜0.05. a was the comparison with the control group, P<0.05. b was the comparison of experimental

group I, P<0.05.

Groups n Before treatment 8h after treatment 24h after treatment 48h after treatment

Control group 80 6.32依1.24 4.11依1.08* 2.73依0.76* 1.80依0.67*

Experimental group I 80 6.35依1.25 4.16依1.09* 2.76依0.65* 1.77依0.66*

Experimental group II 80 6.36依1.26 3.57依0.98*ab 1.14依0.15*ab 0.42依0.08*ab

F 0.044 10.454 75.547 54.838

P 0.957 0.000 0.000 0.000

3 讨论

由于甲状腺生理位置特殊，分布血管与神经较多，周围结

构也较为复杂，手术会刺激体内释放大量炎性因子，使得体内

各种体液级联系统激活，令术后患者疼痛感增强[14，15]。虽然近年

来甲状腺微创手术已逐渐发展和普及，如腔镜下胸乳入路、腋

窝下入路等术式，可大大降低术中出血，手术创伤减小，但甲状

腺手术中需分离较多皮瓣，容易损伤皮下真皮层、小血管、脂肪

层等，导致术后皮肤瘀斑、皮下脂肪液化、皮肤红肿等，甚者还

可能引起皮下软组织感染等严重并发症[16]，另外，微创手术技

术要求高，手术操作时间较长，术中气管插管等麻醉措施维持

时间也相应延长，术后 3天内患者容易出现咽喉疼痛，尤以入

路方式累及的软组织部位疼痛感最为明显[17]。相关研究指出[18]，

甲状腺术后咽痛对患者的术后康复会造成一定的不利影响，由

于患者害怕疼痛，会不主动进行肢体活动，尤其是颈部活动，也

不敢轻易深呼吸和咳嗽，容易引起术后并发肺炎或肺不张等，

同时由于咽痛症状明显，会影响患者术后进食，容易引起术后

营养不良，剧烈疼痛及由此产生的焦虑情绪，都会对患者的睡

眠质量产生负面影响，而饮食与休息质量都会直接影响术后康

复效果。

本研究结果显示，清咽滴丸自制成药物冰块含漱的实验 II

组治疗 48 h后总有效率显著高于常规清咽滴丸口服的对照组

和高糖冰块含漱的实验 I组；实验 II组治疗 48 h后中医证候积

分和深睡眠质量评分及治疗 8 h、24 h、48 h后的 VAS疼痛评

分均显著低于对照组和实验 I组（P＜0.05）。中医认为[19]，甲状

腺术后咽痛属于风热喉痹的范畴，风热喉痹是由于风热邪毒侵

袭机体，肺卫失固，而致肺胃有热，从口鼻直袭咽喉，内伤在肺，

表现为咽部红肿、痒痛。病初起，风热之邪在表，应疏风解毒、清

热利咽；若肺胃邪热旺盛传里，则应泻火通便、清热利咽。临床

上常用清咽滴丸治疗急慢性咽炎，效果显著[20]。清咽滴丸对于

咽喉部局部充血、水肿、糜烂渗出有显著改善效果，其主要成分

包括冰片、薄荷脑、人工牛黄、青黛、诃子、甘草等[21]。人工牛黄

为君药，可清热解毒 [22]；冰片可利咽止痛 [23]，薄荷脑可疏风清

热[24]，青黛可凉血解毒[25]，冰片、薄荷脑、青黛作为臣药，合用具

有清热解毒、疏风利咽止痛等功效；诃子利咽消肿、止咳解

毒 [26]；甘草清热利咽、调和诸药，清咽滴丸全方共奏解热、镇痛、

利咽、清肺、生津之功[27]。现代药理学研究也指出[28]，清咽滴丸具

有明显的抑菌和抗病毒作用，尤其是对白色念珠菌、金黄色葡
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萄球菌、流感病毒和柯萨奇病毒。清咽滴丸可清热利咽，舒畅静

脉，清散邪毒，咽喉经脉获得濡养，咽痛症状自然消退[20]。相关

中医药研究发现[27]，清咽滴丸中的有效成分可促进细胞代谢，

改善咽喉部黏膜血管张力，减轻黏膜充血，促进受损神经细胞

活性的恢复。钟芳芳等人报道中指出[29]，甲状腺切除术后吞咽

疼痛症状可通过药物冰块含漱有效缓解，认为其机理为通过冷

敷使患者疼痛阈值提高，神经末梢敏感性有效下降，使咽部水

肿加快消除，进而减少其对痛觉末梢的刺激，迅速地缓解术后

咽部疼痛感。还有研究中也有指出[30]，甲状腺术后早期间断使

用冰块含漱，可以帮助局部皮肤、组织迅速降温，降低机体内分

子运动速率，减慢组织代谢，稳定术后创面，有利于减少术后出

血，同时也减轻由于局部充血压迫神经末梢引起的吞咽困难和

疼痛。葡萄糖的高渗作用可有助减少炎症物质渗出，从而缓解

局部红肿、痒痛，但高糖冰块含漱虽口感好，也有一定的效果，

但糖分高，具有一定粘性，容易导致甲状腺术后患者痰液不易

咳出[31]。本研究中，将清咽滴丸溶于葡萄糖溶液中制成药物冰

块含漱，同时既可发挥冰冻疗法的优势，提升患者术后的舒适

度，也可发挥清咽滴丸的药物治疗效果，有助于迅速解除患者

术后咽部疼痛等相关症状，促使其术后更快恢复。

综上所述，清咽滴丸药物冰块治疗可有效缓解甲状腺术后

咽痛及相关临床症状，改善患者睡眠质量，具有良好的临床应

用价值。目前对于甲状腺术后咽痛治疗的相关报道仍不多，尤

其采用中医药疗法的相关报道极少，本研究自制清咽滴丸药物

冰块治疗方法的可行性，仍需进一步收集大样本深入探讨。
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