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前  言 

 

本文件参照GB/T1.1—2020《标准化工作导则 第1部分：标准化文件的结构和起草规则》

的规定起草。 

本文件替代了ZYYXH/T318-2012中医耳鼻喉科常见病诊疗指南·急乳蛾，与

ZYYXH/T317-2012相比主要技术变化如下： 

——修改了“术语和定义”的内容（见2,2012年版的2） 

——修改了“临床症状”的内容（见4.1.2,2012年版的3.1.2） 

——修改了“局部检查”的内容（见4.1.3,2012年版的3.1.3） 

——修改了“其他检查”的内容（见4.1.4,2012年版的3.1.4） 

——修改了鉴别诊断“咽白喉”的内容（见4.2.2,2012年版的3.2.3） 

——修改了分证论治肺胃热盛证“常用药”的内容（见6.2.2,2012版的5.2.2） 

——修改了“中成药”的内容（见6.3,2012版的5.3） 

——修改了“药物外治”的内容（见6.4,2012版的5.4） 

——修改了“针灸疗法”的内容（见6.5，2012版的5.5） 

——增加了“预防与调摄”（见7） 

—— 增加 “辨证调护” 内容（见 7.2） 

请注意本文件的某些内容可能涉及专利。本文件的发布机构不承担识别专利的责任。 

本文件由江西中医药大学附属医院提出。 

本文件由中华中医药学会归口。 

本文件起草单位：江西中医药大学附属医院，北京中医药大学东方医院，广州中医药大

学第一附属医院，广东省中医院，山东中医药大学附属医院，重庆市永川区中医院，上海市

中医院，河南中医药大学第二附属医院，云南省中医院，河南中医药大学第一附属医院，湖

北省中医院，成都中医药大学附属医院，辽宁中医药大学附属医院，北京中医药大学东直门

医院，深圳市中医院，西南医科大学附属中医医院，湖南中医药大学附属医院，南京中医药

大学附属医院，广西中医药大学第一附属医院，江西省新余市中医院。 

本文件主要起草人：陶波、谢强、阮岩、李云英、王嘉玺。 

参与起草人（按姓氏拼音顺序）：柴峰、陈文勇、陈秀峰、邓可斌、丁雷、郭裕、黄春

江、何中美、何伟平、蒋路云、刘元献、刘建华、冷辉、雷纯海、毛得宏、梅祥胜、孙永东、

王仁忠、王贤文、吴拥军、徐铁龙、杨淑荣、张勉、张治成。 
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引 言 

急乳蛾（对应西医学急性扁桃体炎、扁桃体周围炎）是中医耳鼻喉科临床常见病、多发

病。中华中医药学会发布的团体标准《中医耳鼻咽喉科常见病诊疗指南・急乳蛾》

（ZYYXH/T318-2012）自 2012年实施以来，为国内急乳蛾的中医临床诊疗提供了重要技术参

考。历经十余年，急乳蛾相关临床实践、循证研究持续积累，原有指南在适用人群界定、诊

断鉴别要点、证候规范化、中药剂量、证据分级、预防调护等方面已难以完全适配当前临床

实际需求，存在修订完善的现实必要性。 

为解决临床急乳蛾诊疗行为不统一、部分技术要点缺乏循证支撑、疾病全周期管理不足

等问题，本指南在旧版指南框架基础上开展修订。本文件严格按照 GB/T1.1-2020《标准化

工作导则》编制，坚持中医理论主导，融合文献研究、问卷调查、专家共识、证据质量评价

等循证方法，兼顾基层与各级医疗机构的临床可操作性。 

本文件主体共设置 7个部分，构建“诊断-治疗-预防”全链条技术规范。各章节遵循临

床逻辑依次递进：由适用范围、术语定义切入，再到疾病诊断、中医辨证、分类治疗干预方

案，最后补充疾病预防与后期调护，形成完整的临床诊疗逻辑链。文件既继承旧版指南业已

形成的中医病名、核心辨证框架等成熟内容，又结合近年循证证据、全国多中心专家共识完

成技术内容更新，为耳鼻喉科、中医科、儿科临床医师提供科学、规范、可落地的急乳蛾中

医药诊疗技术依据。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



    

 2 

急乳蛾中医诊疗指南（修订） 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

1. 范围 

适用于3周岁以上（包括3周岁）急乳蛾患者。 

本指南适合耳鼻喉科、中医科、儿科等相关临床医师使用。 

本指南适用于各级中医医院及社区诊疗中心。 

2. 规范性引用文件 

下列文件对本文件的应用是必不可少的。凡是注明日期的引用文件，仅所注明的日期的

版本适用于本《指南》，凡是不注明日期的引用文件，其最新版本（包括所有的修订版本）

适用于本《指南》。 

GB/T 16751.1—1997《中医临床诊疗术语·疾病部分》 

GB/T 16751.2—1997《中医临床诊疗术语·症候部分》 

GB/T 16751.3—1997《中医临床诊疗术语·治法部分》 

《中医耳鼻咽喉科常见病诊疗指南·急乳蛾》（2012年） 

3. 术语和定义 

下列术语和定义适用于本文件。 

  急乳蛾 （acute tonsillitis） 

急乳蛾是以起病急骤，咽痛，喉核红肿，表面或有黄白脓点为主要临床特征的疾病。西

医学急性扁桃体炎、扁桃体周围炎等可参考本病辨证论治。 

注：喉核：即扁桃体，位于咽腔内咽前柱（腭舌弓）和咽后柱（腭咽弓）之间，左右各

一。 

4. 诊断 

4.1  诊断要点 

4.1.1 病史 

可有受凉、劳累、感冒、积食、饮酒等病史。 

4.1.2  临床症状 

起病急骤，咽痛明显，甚者吞咽困难，言语含糊不清，颌下可有肿痛。可伴有全身发热、

头痛、纳差、乏力等症状；小儿可因高热而抽搐，呕吐或昏睡症状，喉核显著肿大者可引起

呼吸困难。 
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4.1.3  局部检查 

喉核及周围黏膜充血肿胀，喉核表面可有黄白色脓点，甚者腐脓成片，一般不超出喉核

范围，颌下可有臖核。 

4.1.4  其他检查 

血常规：可有白细胞总数升高，中性粒细胞绝对值/百分比增多；或有C反应蛋白（CRP）

增高；细菌培养有助于合理选择和使用抗菌药物。 

4.2   鉴别诊断 

4.2.1  急喉痹（acute throat obstruction） 

急喉痹与急乳蛾均可见急性咽痛、发热及全身症状，但急喉痹发作之咽痛不如急乳蛾剧

烈，且以咽部黏膜、咽侧索充血肿胀、咽后壁淋巴滤泡红肿为主，喉核一般无明显红肿。 

4.2.2  会厌痈（epiglottis abscess） 

会厌痈有咽痛、吞咽困难，并且咽部堵塞明显，严重者可出现呼吸困难，检查见会厌充

血、肿胀。急乳蛾咽痛、发热、喉核红肿较明显，成人一般不出现呼吸困难。  

4.2.3  咽白喉（diphtheria） 

咽痛轻，但全身症状严重。喉核上可见灰白色假膜，假膜可延伸到喉核以外，覆盖软腭、

悬雍垂或咽后壁，假膜坚韧，不易剥离，强剥易出血，颈淋巴结有时肿大如“牛颈”状。细

菌学检查有助于诊断，血液白细胞一般无变化，假膜涂片有白喉杆菌。 

5. 辨证 

5.1  风热外侵证 

咽痛逐渐加剧有灼热感，吞咽时疼痛加重，喉核红肿，表面可有黄白脓点。全身可伴有

发热，恶寒，或有咳嗽、鼻塞、头痛等症。舌质红，苔薄黄，脉浮数。 

5.2  肺胃热盛证 

咽痛剧烈，常放射到耳部，吞咽困难，喉核红肿，表面有黄白色脓点，甚者腐脓成片，

颌下有臖核。壮热不寒，口渴，咯痰黄稠，口臭，腹胀，大便秘结，小便黄，舌红，苔黄厚，

脉洪数。 

6. 治疗 

6.1  治疗原则 

治疗本病以清热、消肿、利咽为原则。 
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6.2  辨证论治 

6.2.1  风热外侵证 

治法：疏风清热，利咽消肿。 

主方：疏风清热汤（《中医喉科学讲义》）加减。（D级证据，强推荐） 

方剂组成：荆芥 6g、防风 6g、金银花 10g、连翘 10g、黄芩 10g、桑白皮 10g、浙贝母

10g、牛蒡子 10g、赤芍 10g、天花粉 10g、玄参 10g、桔梗 10g、甘草 2g、板蓝根 10g。 

用法：水煎服，每日两次。 

证据支持：1项 RCT 观察中西医结合治疗急性扁桃体炎的临床疗效。该研究随机纳入对

照组、治疗组各 38 例，对照组采用抗生素，治疗组加用疏风清热汤治疗。结果显示：治疗

组有效率为 97．37％。对照组为 81．58％，治疗组的疗效明显优于对照组（P<0.05）。 

6.2.2  肺胃热盛证 

治法：泻火解毒，利咽消肿。 

主方：清咽利膈汤（《外科正宗》）加减。（D级证据，强推荐） 

方剂组成：荆芥 10g、防风 10g、薄荷 10g、栀子 10g、黄芩 10g、黄连 10g、金银花 10g、

连翘 10g、桔梗 10g、射干 10g、甘草 10g、牛蒡子 10g、玄参 10g、生大黄 5—10g、玄明粉

10g、锦灯笼 10g。 

用法：水煎服，每日两次。 

证据支持：1项 RCT 观察清咽利膈汤加味治疗急性化脓性扁桃体炎的临床疗效。该研究

随机纳入对照组、治疗组各 53 例，比较两组的临床疗效，治疗前后关节症状评分、中医证

候积分、症状（发热、咽痛、扁桃体肿大、脓性分泌物）消失时间、TNF-α、IL-1β、IL-6、

CRP、WBC等炎症因子水平。结果显示：治疗组总有效率为 98.11%，对照组 88.68%（P<0.05）；

治疗后两组的中医证候积分均较治疗前显著降低（P< 0.05），炎症水平低于对照组（P <0.05），

清咽利膈汤加味治疗急性化脓性扁桃体炎可以提高临床疗效，缩短疾病恢复时间，改善炎症

反应。 

6.3  中成药 

6.3.1  喉咽清颗粒（口服液）（C级证据，弱推荐） 

适用于急乳蛾肺胃热盛证，服用方法：开水冲服（规格：3g/袋），一次 1~2 袋，一日

3次。 

证据支持：共 3项 RCT关于喉咽清颗粒（口服液）治疗急性扁桃体炎的临床研究，将 3

项研究进行 Mate 分析，共纳入 370 例患者，3 项研究均以疗效为结局指标。结果显示，试

验组有效率高于对照组，差异有统计学意义[OR=4.56，95%CI=（2.10，9.90），P=0.0001]。

结论：联合应用喉咽清颗粒（口服液）可提高疗效。 

6.4  药物外治 
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6.4.1  吹药（E 级证据，弱推荐） 

选用清热解毒、利咽消肿的中药粉剂吹于患处，每日数次。 

6.4.2  蒸气（雾化）吸入（C级证据，弱推荐） 

选用清热利咽药物煎水作蒸气（雾化）吸入用，每日 2次。 

证据支持：共 2 项 RCT 关于中药雾化治疗急性扁桃体炎的临床研究，将 2 项研究进行

Mate分析，共纳入 158例患者，2项研究均以疗效为结局指标。结果显示，试验组有效率高

于对照组，差异有统计学意义[RR=1.11，95%CI=（1.00，1.23），P= 0.05]。结论：联合应

用中药蒸气（雾化）吸入可提高临床疗效。 

6.5  针灸疗法 

6.5.1  体针（D 级证据，弱推荐） 

取合谷、内庭、曲池、天容、廉泉为主穴，天突、少泽、鱼际为配穴，用泻法，每日 1

次。 

证据支持：共 2 项 RCT 关于体针治疗急性扁桃体炎的临床研究，将 2 项研究进行 Mate

分析，共纳入 150例患者，2项研究均以疗效为结局指标。结果显示，试验组有效率高于对

照组，差异有统计学意义[RR=1.18，95%CI=（1.07，1.31），P= 0.002]。结论：联合应用

针刺可提高临床疗效。 

6.5.2  耳穴疗法（C级证据，弱推荐） 

取扁桃体区或反应点，埋针或贴压王不留行籽，每日按压数次。 

证据支持：共 2 项 RCT 关于耳穴疗法治疗急性扁桃体炎的临床研究，将 2 项研究进行

Mate分析，共纳入 241例患者，2项研究均以疗效为结局指标。结果显示，试验组有效率高

于对照组，差异有统计学意义[OR=5.16，95%CI=（1.40，19.05），P= 0.01]。结论：联合

应用耳穴疗法可提高临床疗效。 

6.5.3  刺血法（B级证据，强推荐） 

取少商、商阳、耳尖、四缝穴，耳穴：扁桃体、轮 1、2、3，或取喉核及周围黏膜。用

粗针或三棱针浅刺，放血 2～5滴，每日 1～2次。 

证据支持：1 项刺络放血疗法治疗急性扁桃体炎有效性的 Meta 分析，共纳 22 个ＲCT，

包括 7419例患者。Meta分析结果显示：刺络放血组及刺络放血联合中药、西药组的总有效

率高于单纯西药组［OR= 4.05，95%，CI( 2.57，6.39)，P＜0．00001］；刺络放血组及刺

络放血联合西药组较单纯西药组的退热时间明显缩短［SMD =－1.07，95%，CI(-1.50，－

0.63) ，P＜0.0001］; 刺络放血组及刺络放血联合西药组较单纯西药组咽痛及脓性分泌物

消失时间明显缩短; 刺络放血能明显降低血 CRP［SMD -1.43，95% CI(-1．80，-1.07) ，P

＜ 0．0001］及中性粒细胞百分比［SMD =-0.97，95%CI(-1.73，-0.21) ，P= 0.01］。结

论:刺络放血疗法单独应用、作为中药及西药的辅助治疗方法在总有效率、症状体征的改善、

退热时间等方面均优于单纯的西药治疗。 

7. 预防与调摄（共识建议，共识度：100%，强推荐）  

7.1  通用调摄 
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7.1.1  起居有时，适当锻炼，增强体质，预防外感。 

7.1.2  饮食有节，少食辛辣炙煿之品，以免脾胃积热。 

7.1.3  注意口腔卫生，减少粉尘、刺激性气体及物理刺激。 

7.1.4  积极治疗鼻窒、鼻渊、喉痹等临近组织疾病。 

7.1.5  急乳蛾应彻底治愈，以免迁延日久转为慢乳蛾。 

7.2 辨证调护  

7.2.1  风热外侵证：忌燥热温补，避风寒，动态监测体温。 

7.2.2  肺胃热盛证：忌食辛辣煎炸肥甘之品；保持大便通畅；严密监测体温、喉核局部

体征，警惕热盛动风变证，出现危重征象及时转诊处理。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



    

 7 

附录A 推荐意见决策表 

 

序号 推荐条目 
推荐方向强度的票数 投票

轮数 
推荐强度 

是否达成

共识      

1 
风热外侵证：主方：疏风清热汤（《中医喉科学讲义》）

加减。 
25/25 0/25 0/25 0/25 0/25 3 强推荐 是 

2 肺胃热盛证：主方：清咽利膈汤（《外科正宗》）加减。 25/25 0/25 0/25 0/25 0/25 3 强推荐 是 

3 肺胃热盛证：喉咽清颗粒（口服液） 8/25 15/25 2/25 0/25 0/25 3 弱推荐 是 

5 
吹药：选用清热解毒、利咽消肿的中药粉剂吹于患处，每

日数次。 
8/25 13/25 4/25 0/25 0/25 3 弱推荐 是 

6 
雾化吸入（蒸气吸入）：选用清热利咽药物煎水作雾化吸

入用。 
10/25 11/25 4/25 0/25 0/25 3 弱推荐 是 

7 
体针：取合谷、内庭、曲池、天容、廉泉为主穴。天突、

少泽、鱼际为配穴，用泻法，每日 1 次。 
4/25 15/25 6/25 0/25 0/25 3 弱推荐 是 

8 
耳针：取扁桃体区或反应点，埋针或贴压王不留行籽，每

日按压数次。 
0/25 18/25 4/25 1/25 2/25 3 弱推荐 是 

9 

刺血：取少商、商阳、耳尖、四缝穴，耳穴：扁桃体、轮 1、

2、3，或取喉核及周围黏膜。用粗针或三棱针浅刺，放血 2～

5 滴，每日 1～2 次。 

25/25 0/25 0/25 0/25 0/25 3 强推荐 是 

10 预防与调摄 25/25 0/25 0/25 0/25 0/25 3 强推荐 是 
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附录B 临床问题证据概要表 

 
临床问题 P（研究对象） I（干预措施） C（对照措施） O（结局指标） 

疏风清热汤治疗急乳蛾的临床

疗效？ 

急性扁桃体炎 /

急乳蛾 /急性化

脓性扁桃体炎患

者 

疏风清热汤中药

/中药制剂 

口服非中药 /中

成药 

安全性、证候积分、

有效率、血清检测 

研究类型及数量 1个RCT 

效应值及可信区间 治疗组有效率97．37％ 对照组为81．58％（Ｐ＜0．05）  

证据等级 Ⅲ级证据 

是否升级或降级 降2级 

升级或降级因素 RCT存在明显缺陷 

结论 疏风清热汤治疗急性扁桃体炎疗效明确。 

清咽利膈汤治疗急乳蛾的临床

疗效？ 

急性扁桃体炎 /

急乳蛾 /急性化

脓性扁桃体炎患

者 

清咽利膈汤中药

/中药制剂 

口服非中药 /中

成药 

安全性、证候积分、

有效率、血清检测 

研究类型及数量 1个RCT 

效应值及可信区间 治疗组总有效率为 98.11%，对照组88.68%（P<0.05） 

证据等级 Ⅲ级证据 

是否升级或降级 降2级 

升级或降级因素 RCT存在明显缺陷 

结论 清咽利膈汤治疗急性扁桃体炎疗效明确。 

喉咽清颗粒（口服液）治疗急乳

蛾的临床疗效？ 

急性扁桃体炎 /

急乳蛾 /急性化

脓性扁桃体炎患

者 

喉咽清颗粒（口

服液） 

非中药/中成药 安全性、证候积分、

有效率、血清检测 

研究类型及数量 3个RCT 

效应值及可信区间 OR=4.56，95%CI=（2.10，9.90），P=0.0001] 

证据等级 Ⅲ级证据 

是否升级或降级 降2级 

升级或降级因素 RCT存在明显缺陷 

结论 联合应用喉咽清颗粒（口服液）治疗急性扁桃体炎可提高疗效。 

蒸气吸入（雾化吸入）法治疗急 急性扁桃体炎/急 蒸气吸入（雾化吸 为治疗研究对象 安全性、证候积
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乳蛾的临床疗效？ 乳蛾/急性化脓性

扁桃体炎患者 

入）疗法 的非中医外治疗

法 

分、有效率、血清

检测 

研究类型及数量 2个RCT 

效应值及可信区间 (MD=1.11,95%CI[1.00,1.23],P＜0.05) 

证据等级 Ⅲ级证据 

是否升级或降级 降2级 

升级或降级因素 RCT存在明显缺陷 

结论 雾化疗法治疗急性扁桃体炎疗效明确。 

刮痧法治疗急乳蛾的临床疗

效？ 

急性扁桃体炎/急

乳蛾/急性化脓性

扁桃体炎患者 

刮痧法 为治疗研究对象

的非中医外治疗

法 

安全性、证候积

分、有效率、血清

检测 

研究类型及数量 2个RCT 

效应值及可信区间 (OR = 4.432,95%CI:2.87,6.85, P＜0.01) 

证据等级 Ⅲ级证据 

是否升级或降级 未升级或降级 

升级或降级因素 无 

结论 刮痧疗法治疗急性扁桃体炎疗效明确。 

体针治疗急乳蛾的临床疗效？ 

急性扁桃体炎/急

乳蛾/急性化脓性

扁桃体炎患者 

体针 为治疗研究对象

的非中医外治疗

法 

安全性、证候积

分、有效率、血清

检测 

研究类型及数量 3项RCT 

效应值及可信区间 (MD=1.18,95%CI[1.07,1.31],P＜0.05) 

证据等级 Ⅲ级证据 

是否升级或降级 降2级 

升级或降级因素 RCT存在明显缺陷 

结论 体针疗法治疗急性扁桃体炎疗效明确。 

放血疗法治疗急乳蛾的临床疗

效？ 

急性扁桃体炎/急

乳蛾/急性化脓性

扁桃体炎患者 

放血疗法 为治疗研究对象

的非中医外治疗

法 

安全性、证候积

分、有效率、血清

检测 

研究类型及数量 1项系统学综述 

效应值及可信区间 ［OR=4.05，95%，CI(2.57，6.39)，P＜0．00001］ 

证据等级 I级 

是否升级或降级 未升级或降级 

升级或降级因素 无 



    

 10 

结论 放血疗法治疗急性扁桃体炎疗效明确。 

耳穴疗法治疗急乳蛾的临床疗

效？ 

急性扁桃体炎/急

乳蛾/急性化脓性

扁桃体炎患者 

耳穴疗法 为治疗研究对象

的非中医外治疗

法 

安全性、证候积

分、有效率、血清

检测 

研究类型及数量 2项RCT 

效应值及可信区间 [OR=5.16,95%CI=（1.40，19.05），P=0.01] 

证据等级 Ⅲ级证据 

是否升级或降级 降2级 

升级或降级因素 RCT存在明显缺陷 

结论 耳穴疗法治疗急性扁桃体炎疗效明确 

外敷法治疗急乳蛾的临床疗

效？ 

急性扁桃体炎/急

乳蛾/急性化脓性

扁桃体炎患者 

外敷法 为治疗研究对象

的非中医外治疗

法 

安全性、证候积

分、有效率、血清

检测 

研究类型及数量 2项RCT 

效应值及可信区间 [OR=5.47,95%CI=（1.50，19.90），P=0.01] 

证据等级 Ⅲ级证据 

是否升级或降级 降2级 

升级或降级因素 RCT存在明显缺陷 

结论 联合中药贴敷治疗急性扁桃体炎相对于单一的疗法疗效更明显。 

中药吹粉法治疗急乳蛾的临床

疗效？ 

急性扁桃体炎/急

乳蛾/急性化脓性

扁桃体炎患者 

中药吹粉法 为治疗研究对象

的非中医外治疗

法 

安全性、证候积

分、有效率、血清

检测 

研究类型及数量 临床病例、专家个人经验 

效应值及可信区间  

证据等级 Ⅳ级 

是否升级或降级 未升级或降级 

升级或降级因素  

结论 联合吹药法可有效提高临床疗效。 
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