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　　［摘要］　目的：探讨咽异感症患者给予心理干预结合中医治疗的临床疗效。方法：运用汉密尔顿抑郁量表（Ｈａｍｉｌｔｏｎ
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后，按照随机数字表法分为２组。中医治疗组应用中药汤剂半夏厚朴汤口服＋耳穴贴压，综合治疗组应用心理干预疗法结合中

药汤剂半夏厚朴汤口服及耳穴贴压。４周为１个疗程，治疗３个疗程再次以ＨＡＭＤ及ＨＡＭＡ量表评分，评估疗效。结果：综

合治疗组咽异感症疗效优于中医治疗组，且治疗前后患者ＨＡＭＤ及ＨＡＭＡ量表评分有改善，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

结论：应用心理干预疗法结合中药汤剂及耳穴贴压治疗咽异感症疗效较好，值得临床推广应用。
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　　咽异感症是临床耳鼻咽喉科常见多发病之一，

常用“慢性咽炎、喉炎、咽部神经官能症、梅核气”解

释患者的症状，２０％～３０％的患者病因不明
［１］。即

使诊断为咽异感症，其治疗效果差、复发率高。患

者咽部不适的症状反复发作，很多患者焦虑不安，

自疑患有不治之症，甚至影响正常的生活和工作。

随着现代生活节奏的加快，生活和工作压力的增

加，咽异感症的发病率也呈逐渐增高的趋势。因

此，如何正确诊断和有效治疗咽异感症是亟待解决

的问题。本研究以中药半夏厚朴汤及耳穴贴压，配
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合心理干预综合治疗咽异感症，取得了较好的疗

效，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　入选标准　筛选在上海市宝山区中西医结合

医院连续就诊的咽异感症患者１００例。参照《实用

耳鼻咽喉科学》对咽异感症的诊断标准［２］。所有患

者均符合以下３个条件：所有患者均伴有除疼痛外

的多种咽部异常感觉或幻觉，如咽喉异物阻塞感、

紧迫感、痰痒感、烧灼感、蚁行感以及吞咽梗塞感，

不伴有呼吸困难、呼吸不畅感和吞咽不畅。食管Ｘ

线钡透、颈椎及茎突Ｘ线摄片、胃镜、食管镜、各种

心血管检查及五官科专科检查，排除明显的器质性

病变；同时排除一些全身性疾病，如甲状腺功能低

下、缺铁性贫血及糖尿病等。病程＞２个月。

１．２　一般资料　所有患者由专人用汉密尔顿抑郁

量表（Ｈａｍｉｌｔｏｎｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎｓｃａｌｅ，ＨＡＭＤ）和汉密

尔顿焦虑量表（Ｈａｍｉｌｔｏｎａｎｘｉｅｔｙｓｃａｌｅ，ＨＡＭＡ）
［３］

进行抑郁、焦虑评价后，随机分成２组：中医治疗组

５０例，男１２例、女３８例，中位年龄３８．７岁；综合治

疗组５０例，男１５例、女３５例，中位年龄４０．２岁。

１．３　干预方法　

１．３．１　中医治疗组　采用半夏厚朴汤口服，药方

组成：半夏１０ｇ、厚朴１０ｇ、紫苏叶１０ｇ、茯苓１５ｇ、

生姜９ｇ，以上药材加水煎熬成约１００ｍＬ汤汁口

服，２次／ｄ，疗程２周。配合耳穴贴压，用王不留行

籽粘在０．５ｃｍ×０．５ｃｍ的方胶布上，贴于双耳耳部

穴位，嘱患者自我按压，用拇指及食指相对按压，由

轻到重，直至患者出现麻、胀、痛感，３次／ｄ，１０ｍｉｎ／

次，每５ｄ更换１次，中间休息２ｄ。

１．３．２　综合治疗组　在中药汤剂及耳穴贴压的基

础上，加用心理干预疗法。主要包括：（１）耐心听取

患者对其病程及不适症状的叙述。（２）向患者详细

解释食管Ｘ线钡透、颈椎及茎突Ｘ线摄片、胃镜、食

管镜、各种心血管检查及五官科专科检查的结果，

告知患者未发现明显器质性疾病，消除患者的疑虑

和担忧，缓解患者的心理症状；同时对患者进行疾

病宣教，详细耐心向患者解释此病的病因及病情，

改善患者对疾病的认识。（３）对患者进行健康宣

教，在合理治疗的同时，注意养成良好规律的生活

习惯，如清淡饮食，戒烟戒酒，合理用嗓及加强身体

锻炼增强抵抗力，注意环境卫生等，鼓励患者积极

治疗该病，同时保持平和心境，帮助患者树立战胜

疾病的信心。对于有明显躯体化症状及焦虑抑郁

患者，在行对症躯体治疗的同时，可配合应用抗抑

郁、抗焦虑等药物。

１．４　评估方法　采用 ＨＡＭＤ及 ＨＡＭＡ评分。

ＨＡＭＤ包括体质量、迟缓、日夜变化、睡眠障碍及绝

望焦虑等７个项目，每个项目从无症状、轻度、中度、

重度、极重度采用０～４分的５级评分，分数越高，表

明患者抑郁越严重。根据最后的分数结果，可分为

严重抑郁（总分＞３５）、轻中度抑郁（总分＞２０）、可

能抑郁（总分≥８）及没有抑郁（总分＜８）。ＨＡＭＡ

包括１４个检查项目，包括精神性焦虑和躯体性焦虑

２部分，每个项目从无症状、轻度、中度、重度、极重

度采用０～４分的５级评分，分数越高，表明患者的

焦虑越严重。根据评估结果，可分为严重焦虑（总

分＞２１）、伴有焦虑（总分＞１４）、可能焦虑（总

分≥７）及没有焦虑（总分＜７）。

１．５　疗效评估标准　依据国家中医药管理局发布

１９９５年１月１日实施的《中医病证诊断疗效标准》，

显效：咽部异物感消失；有效：咽部异物感症状明显

减轻；无效：异物感无明显变化。

１．６　统计学处理　调查全部资料经过复核后，由

专业人员统一录入数据，进行逻辑检查。采用ＳＰＳＳ

１２．０软件进行数据分析。计量资料以中位数表示，

计数资料以频数和百分比（％）表示，等级资料采用

秩和检验。检验水准（α）为０．０５。

２　结　果

２．１　２组患者疗效的比较　结果（表１）表明：综合治

疗组１２周后有效率为８２％，中医治疗组有效率为

６４％，综合组有效率更高，两者比较差异有统计学意

义（犘＝０．０４７）。

表１　２组患者治疗效果比较

组　别 显效 有效 无效

综合治疗组（犖＝５０） ２２ １９ ９

中医治疗组（犖＝５０） １７ １５ １８

２．２　２组患者治疗前后 ＨＡＭＤ、ＨＡＭＡ评分结

果　综合治疗组及中医治疗组治疗前后的ＨＡＭＤ、

ＨＡＭＡ评分结果（表２、表３）显示：中医治疗组和综

合治疗组治疗后ＨＡＭＤ评分均有所降低，差异均

有统计学意义（犘＝０．００６，犘＝０．０００）。中医治疗组

及综合治疗组治疗后ＨＡＭＡ评分均有所降低（犘＝

０．０１５，犘＝０．０００）；表明患者抑郁及焦虑状态均有
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不同程度改善。

表２　２组患者治疗前后犎犃犕犇评分结果

组　别
严重抑郁
（总分＞３５）

轻中度抑郁
（总分＞２０）

可能抑郁
（总分≥８）

没有抑郁
（总分＜８）

犘值

中医治疗组

治疗前 １０ １３ ２２ ５ ０．００６

治疗后 ７ ８ １７ １８

综合治疗组

治疗前 ８ １０ １８ １３ ０．０００

治疗后 ４ ５ ８ ３３

表３　２组患者治疗前后犎犃犕犃评分结果

组　别
严重焦虑
（总分＞２１）

伴有焦虑
（总分＞１４）

可能焦虑
（总分≥７）

没有焦虑
（总分＜７）

犘值

中医治疗组

治疗前 １０ １３ ２２ ５ ０．０１５

治疗后 ７ １０ １６ １７

综合治疗组

治疗前 １１ １１ １５ １３ ０．０００

治疗后 ４ ５ ９ ３２

３　讨　论

咽异感症又称为咽部感觉异常、咽部神经官能

症，其病因和发病机制难以准确阐明，也无特效的

治疗方法。患者咽部感到似有异物、蚁行、灼热、紧

束、闷塞、狭窄等感觉，有的患者感到有树叶、发丝、

线头、肿物及痰粘着感。中医文献也有记载，称其

为“上塞咽喉，有如炙脔，吐咽不下，皆七气所生”。

咽部感觉神经及植物神经丰富，这些不适感传送至

大脑皮质易刺激中枢兴奋和情绪波动，再反射至咽

部，加重咽部不适，进而放大患者的不良情绪。患

者往往性格内向，心情烦躁、焦虑抑郁，部分甚至出

现“癔症”“恐癌”心理［４］，出现严重心理负担。这就

奠定了以疏导和调理情志治疗咽异感症的理论基

础。在药物治疗的同时，应配合一定的心理治疗，

生理上改善患者的不适症状，心理上帮助患者认识

疾病，了解疾病，疏导患者焦虑、抑郁的情绪，同时

建立治愈疾病的信心。

本研究对前来就诊的患者采用中医疗法半夏

厚朴汤口服，引自《金匮要略》［５］：“妇人咽中如有炙

脔，半夏厚朴汤主之”，因中医药文献《仁斋直指方》

记载，本病由于“七情气郁，结成痰涎，随气积聚，坚

大如块，在心腹间，或塞咽喉”所致［６］，患者因情志不

畅，导致肝气不舒，木不疏土，进而脾失健运，痰浊

内生，导致咽部“如有炙脔”。半夏厚朴汤采用中医

经典方剂的君、臣、佐、使原则［７］，半夏辛温，性能行

散，化痰散结，去除脾胃湿痰，用来治根，作为君药；

厚朴苦辛，下气除满，燥湿下痰，配合理气化痰及健

脾化湿，作为臣药；苏叶解表散寒；茯苓渗利痰湿；

生姜消痰散结；几味药制成汤药服用，行气解郁、消

痰降逆。现代研究［８］发现，半夏厚朴汤具有抗抑郁

作用，抗抑郁效果接近百忧解，有效改善患者过度

担忧、焦虑抑郁的心理状态，调节患者的不良

情绪［９］。

本研究在服用传统中药半夏厚朴汤的基础上，

加用耳穴贴压法，引自《灵枢·口问》：“耳者，宗脉

之所聚也。”耳部是全身经络汇集之处，行耳穴贴压

按摩，疏经通络，行气解郁。现代研究［１０］也发现，行

耳穴贴压可以抑制脑干的网状激活系统，起到安神

镇静的作用；耳穴贴压还可以通过刺激皮下穴位调

节植物神经系统的兴奋性和抑制性，同时抑制交感

神经，舒张血管，改善局部血液循环，进而改善咽喉

部不适。本研究耳穴贴压选穴为肾、肺、肝、咽喉、

神门、口等，起到疏肝解郁、镇静安神、解痉止痛、消

炎止痒的作用，缓解咽异感症患者咽喉不适感，进

而缓解患者的焦虑抑郁情绪［１１］。本研究中医治疗

采用半夏厚朴汤及耳穴贴压治疗，秉承了中医治疗

的特点，同时结合咽异感症这一疾病的特殊性，因

病施治，患者在治疗１２周后总的有效率为６４％，取

得了较好的治疗效果。

本研究还在传统治疗的基础上，对患者进行认

知干预。向患者详细解释疾病的病因及发病机制，

告知患者咽喉不适的各种致病因素，使患者对自身

病情有充分了解，缓解患者的“恐癌心理”，使患者

精神上放松下来，消除由于疾病产生的焦虑及抑郁

情绪。同时向患者强调日常生活中注意防范点，如

清淡饮食忌辛辣、注意用嗓适度，保持周围环境清

洁，适度运动，增强自身抵抗力，同时注意定期随

访，及时控制病情。对于症状严重及明显焦虑抑郁

的患者，应进一步了解有无精神因素，如近期工作

压力较大，过度劳累，生活中遇到不如意事件

等［１２１３］，同时在传统治疗及心理干预的基础上加用

抗焦虑及抗抑郁药物，改善心理症状，有助于疾病

康复［１４］。中医治疗组及综合治疗组患者在进行相

应治疗１２周后，都取得了一定的疗效。两组疗效分

别为６４％、８２％，综合治疗组较中医治疗组明显偏

高，同时ＨＡＭＤ及ＨＡＭＡ的评分结果综合治疗组
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较中医治疗组改善明显，可见对患者进行相应的心

理治疗更有助于患者咽异感症症状改善及疾病

恢复。

综上所述，咽异感症病因不明且治疗复杂，在

传统治疗基础上，发挥中医药治疗的优势，并重视

精神因素，辅以心理疏导，从心理及躯体同步缓解

患者症状，取得较好的治疗效果。
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