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急性咽炎是咽部粘膜及粘膜下组织的急性炎症，常累及咽部淋巴组织，多为上呼吸道感染的一部分。相当于祖国医学的急喉痹。临床以咽干、咽痛、咽部异物感、吞咽不适为主要表现。多发于秋冬及冬春之交，是临床常见病、多发病，有起病急，发展快的特点。若治疗不及时，可引起诸多并发症。现代医学认为本病的发生主要是由细菌、病毒感染，免疫力降低，烟酒过度，理化刺激等因素引起，治疗上多以抗菌、抗病毒为主，但用药单一，副作用明显，治疗效果并不理想。而中医学对此病的研究有自己独特的优势，现就中医药对急性咽炎的研究概况综述如下：
1 病名考略

急性咽炎中医称为急喉痹，急喉痹在古代文献中多以喉痹为名出现，喉痹病名，首见于帛书《五十二病方》。后《内经》对喉痹有多处论述，如《素问·阴阳别论篇》曰：“一阴一阳结，谓之喉痹”。 《素问·六元正纪大论》云:“天政布,炎暑至,……民乃热中……喉痹”。古人认为痹者，是闭塞不通之义，把由于内外邪毒结聚，脏腑气机失调，经络闭阻不通，而致咽喉不适，红、肿、痛、梗、吞咽不利或困难等症状统称喉痹。如隋·巢元方《诸病源候论》：“喉痹者，喉里肿塞痛，水浆不得入也。”清·沈金鳌《杂病源犀烛》：“喉痹，痹者，闭也，必肿甚，咽喉闭塞。”清·袁仁贤《喉科金钥》：“喉痹，咽喉闭结汤药不通，有形之物己难下……”清·余二田《喉症指南》：“凡喉间肿痛，统名之曰喉痹。”清·石顽《咽喉症类》：“喉痹乃喉症之总名。”又“肿甚不仁为喉痹。”可见，古代医家对于喉痹的认识不尽一致，归纳起来主要有两方面的含义：一是咽喉口齿病的总称，二是指咽喉肿塞、水浆不的入等为主的咽喉急重症。随着临床实践的不断深入，后世医家对疾病的分类渐趋详细，逐渐将喉痹作为一种独立疾病，而与喉痈、喉风、乳蛾等区分开来，如明·方隅《医林绳墨·卷七》说：“近于上者，谓之乳蛾、飞蛾；近于下者，谓之喉痹、闭喉；近于咽嗌者，谓之喉风、缠喉风。”从发病部位的不同，将喉痹与其他病区别；清·沈善谦《喉科心法·单蛾双蛾》：“凡红肿无形为痹，有形是蛾。”从形态上与乳蛾相鉴别；根据喉痹的病因病机及咽部形态不同，又有风热喉痹、风寒喉痹、阴虚喉痹、阳虚喉痹、帘珠喉痹、红喉、帘珠喉等不同的病名。

2 历代医家的认识

2.1 病因病机

①风寒外袭学说：《景岳全书·卷二十八·咽喉》云：“是必以少阴少阳之火令，太阳之寒令，太阴之湿令而得，兼风寒之邪者，皆有此者，不必沿喉痹，但治外邪，其候自愈。”本条明确指出急喉痹有风寒外袭，邪郁不能外达而为病，对治疗本病提出了“治外邪”病“自愈”。风寒学说是古代医家论述较少的学说。

②风热外袭学说：《太平圣惠方·卷之十五》曰：“风邪热气，搏于脾肺，则经络闭塞不通利，邪热攻冲，上焦壅滞，故令咽喉疼痛也。”《诸病源候论·卷三十》谓：“人阴阳之气出于肺，循喉咙而上下也。风毒客于喉间，气结蕴积而生热，致喉肿塞而痹痛。”风热学说是古代医家认识最早而论述较多的学说。
③邪热传里，肺胃热盛学说：《诸病源候论·卷十三》谓：“咽喉者，脾胃之候，气所上下，脾胃有热，热气上冲，则咽喉肿痛。夫生肿痛者，皆挟热则为之，若风毒结于喉间，其热甚则肿塞不通，而水浆不入。”《太平盛惠方·卷三十五》说：“夫咽喉卒肿痛者，由人脏腑充实，脾肺暴热之所致也。或有服饵丹石，毒气在脏，熏蒸上焦，而又多食炙煿热酒冲于脾肺，致胸隔壅滞，气逆痞塞，热毒之气，不得宣通，故令咽喉卒肿痛也。” 《外科正宗·卷二》亦说：“实火者，过饮醇酒，纵食膏梁，叠褥重食，食餐辛热，多致热积于中，久则火动痰生，发为咽肿。”因此，外感病失治误治，邪热传里，肺胃热盛或平素过食辛辣炙煿，醇酒厚味，肺胃积热，循经上蒸，结灼咽喉而发病。本学说为古代医家对急喉痹病因病机论述最多的学说。尤其在历代方书中多以这一学说为依据归类选方。

2.2 治疗
2.2.1 内治

《内经》中记载有急喉痹一病与肺、肾、胃的关系以及病因和治疗。首载:“治主病者。”如《素问·厥论》云：“手阳明、少阳厥逆，发喉痹，嗌肿，至，治主病者”。以后《伤寒论》提出少阴病“咽痛’，“咽中伤”可用“甘草汤”、“苦酒汤”，认为对咽喉红肿痛治以清火解毒、辛散风热、宣肺利咽。兼有白腐物，治以辛凉清气，清散热痰，酸敛降热。《证治准绳·杂病·第八册》认为治疗本病以“发散”、“取痰”为法，并指出应随病情变化，采取不同的治法，曰“初起通用甘桔汤，不效加金荆芥一钱半，重者如圣汤……或甘露饮”。《景岳全书·卷二十八》说：“火证喉痹悉宜抽薪饮主之，火不甚者宜徙薪饮主之”。 “阳明胃火盛者宜以生石膏为主，若大便秘结不通，则宜加大黄、芒硝之属，通其便而火自降”。张景岳在治疗上着重于泻火润燥，并注意到阳明胃府热盛的治法。《经验喉科紫珍集·上卷》指出急喉痹可用荆防败毒散，这是以疏解表邪，宣肺化痰为主的治疗方法。刘河间认为,喉痹为热客上焦,且发病较急,可用牛蒡子汤,治风热上壅,咽喉窒塞,或痛或不利。朱丹溪对喉痹有独到见解,提出狭义之喉痹大多为痰热的病因。其理论至今仍指导咽喉科临床,故除痰清热已成为治疗狭义喉痹的一个重要方法。明代医家薛己在《薛氏医案》中言:“喉痹嗌痛者……当辨内外表里虚实治之。” 对咽喉之凶危病证以外治为先,其创立清咽利膈汤至今仍为治疗急喉痹的常用方。

2.2.2 外治

外治法亦是古代治疗急喉痹运用较多的一类治疗方法。在外治方面不少医书记载了吹药法和噙化法。吹药法以散剂为主，方药多以清热解毒，消肿止痛，气味芳香的药物为主。如《咽喉经验秘传》的冰黛散，《白喉症治通考》中的代匙散，《喉科紫珍集》的二圣散，《外科正宗》中的冰硼散。噙化法又称含咽法，本法以丸剂为主。方药中多由清热解毒，除痰消肿，清利咽喉的药物组成。所用药物研制为沫后，用蜜或好醋为丸，使用时取丸入口中噙化，徐徐咽下。每日数次。如《喉科紫珍集》中的噙化丸、《喉证秘方》中的秘传噙化丸、《咽喉秘授》中的上清噙化丸等。

2.2.3 针灸治疗

针刺方面，运用针灸治疗急喉痹的用穴及方法亦有记载。针灸疗法首见于《内经》，用于对风热喉痹的治疗，《素问·缪刺论篇》：“邪客于手少阳之络，令人喉痹舌卷，口干心烦……刺手中指次指爪甲上”；《灵枢·杂病篇》又指出：“喉痹不能言，取足阳明，能言，取手阳明，”可见，针刺为治疗热性喉痹的最早和主要方法。《素问》中有“嗌中肿，……刺然骨之前，出血亦已。左刺右，右刺左”。《灵枢》中又有“咽喉闭塞，取照海”。《针灸甲乙经》曰“喉痹，胸中暴逆；先取冲脉，后取三里、云门、皆泻之”。“喉痹，完骨、天容、气舍、天鼎、尺泽、合谷、商阳、阳溪、中诸、前谷、然谷、阳交，悉主之”。《备千金要方》指出“风府、天窗、劳宫，主喉嗌痛”。“间使，主咽中如梗”。“涌泉、大钟，主咽中痛，不可纳食”。“神门、合谷、风池，主喉痹”。

综上所述，古代医家对“喉痹”的病名、病因病机、治疗已有比较完善而系统的理论。这些宝贵的经验，至今仍应用于临床。

3 现代医家的研究

3.1 病因病机

现代医家关于急喉痹的病因病机论述除风热外侵、风寒外袭及邪热传里肺胃热盛外，又提出了风热痰学说，该学说出自于《干祖望中医五官经验集》与《张赞臣临床经验选编》。张氏认为急喉痹为风热痰火为病。干氏认为“本病乃为风邪外袭，侵入肺胃，循经犯及咽喉，致风热蕴结，炼液为痰，终致风热痰三者作祟而致病”。这一学说已成为现代急喉痹病因病理学说的主流。
3.2 辨证分型 

现代有关急喉痹的系统辩证分型始自中医院校四版教材《 中医耳鼻喉科学》，该教材将急喉分为风寒外侵、风热袭肺、肺胃热盛三型。但结合临床及参考近年有关文献报道，我们发现急喉痹临床则多见风热袭肺、肺胃热盛两型。  

①风热袭肺型：症见咽痛，口微渴，发热，微恶寒，咽部轻度充血、水肿，舌边尖红。苔薄白，脉浮数。治宜疏风清热，解毒利咽。方选疏风清热汤。

②肺胃热盛型： 症见咽痛较剧，口渴多饮，咳嗽、痰粘稠，发热， 大便偏干，小便短赤，咽部充血较甚，舌质红，苔黄，脉数有力。治宜泻热解毒 ，利咽消肿。方选清咽利膈汤。

3.3 遣方用药 

3.3.1 自拟方剂 

范宏涛[1]采用疏风清热、解毒利咽之法，自拟清咽汤(荆芥12g，防风10g，薄荷10g，桔梗10g，白僵蚕10g，金银花10 g，连翘12g，黄芩15g，七叶一枝花12g，玄参12g，蝉蜕10g，甘草10g)治疗急性咽炎30例，治愈15例， 显效 10例，有效率93.3％。

黄美珍[2]从清热解毒、利咽、抗感染和抗病毒相结合之药出发治疗急性咽炎，自拟利咽汤（桔梗、射干、荆芥、银花、连翘各10g，蓝根、鱼腥草各15g，马勃(包煎)、木蝴蝶、山豆根、甘草各6 g)日1剂，水煎日服2次，每次150-200ml， 频频含服。治疗急性咽炎患者76例，显效48例，好转22例，总有效率为92％。

杨建刚[3]认为治疗急喉痹宜以疏风化热，养阴泻火解毒，利咽止痛为治疗原则，自拟清咽利喉方（挂金灯9g，射干9g，山豆根9g，牛蒡子9g，玄参15g，牡丹皮15g，薄6g，麦门冬10g，甘草3g，白芍10g，板蓝根30g，桔梗9g）治疗40例。治愈18例，好转19例，总有效率92.50％。
吴敏[4]等则采用辛温辛凉同用，祛风解毒，透疹止痒，利咽的治疗方法，自拟清解汤（荆芥10g，防风10g，苏叶10g，牛蒡子15g，马勃10g，连翘10g，升麻10g，蝉蜕10g， 白僵蚕12g，桔梗6g，甘草6g）辨证加减治疗急喉痹876例，治愈689例，好转164例，总有效率为97.4％。

苗德远[5]用自拟玄桔射豆重楼汤（基本方：玄参、赤芍、黄芩各15g、荆芥、薄荷、重楼、桔梗、栀子、射干、牛蒡子、山豆根、僵蚕各10g，生甘草6g。随证加减：伴有扁桃体炎加银花、连翘、蒲公英各15g；兼有咳嗽者加桑皮、浙贝、杏仁、前胡、瓜壳各10g；大便秘结加大黄6-10 g；声音嘶哑加蝉衣、通大海各10g；兼有风寒者加防风、苏叶各10g）水煎服，1日3次，1剂 服2天，治疗急性咽炎50例。治愈33例，好转16例 ，无效1例，总有效率为98％。
3.3.2 胶囊剂

张华[6]等采用云南白药胶囊为主（单纯咽痛患者均单一服用此药，0.5g/次，3次/d，睡觉前加服半粒；伴吞咽困难或恶寒发热者除服此药外，根据血常规及症状另外加服抗菌和抗病毒药物，5d后观察疗效）治疗急喉痹180例，结果治愈98例，显效71例。云南白药是我国云南省特有的老字号中成药，其成分复杂且密，是一种复方制剂。其功能主要为化瘀止血，活血止痛，解毒消肿。临床一直用于治疗跌打损伤、皮肤感染以及各种血证，但张氏认真分析此药的功能后，认为急喉痹的病因病机及症状符其主治，且在用于临床中屡试屡验。但因云南白药成分复杂且不详，药理不明，张氏认为不可久服，应中病即止。 
戴建军 [7]用黄柏胶囊(口服每次3粒，4次/d，不用其他抗菌素及抗炎，4d后复诊；如果伴有发热、咳嗽等症状时，可给予对症处理）治疗急性咽炎100例。结果统计总有效率为85％，所有病人均未发现有不良反应。黄柏胶囊是中药黄柏的提取物，经过特殊工艺，精练提取黄柏中的小檗碱、木兰花碱、巴马亭、黄柏碱、谷甾醇、白鲜交酯等生物碱。经过大量药理、毒理、有效成分分析和临床观察表明，该药有明显的抗菌、抑菌作用，其抗菌有效部分为小檗碱。实验证明黄柏胶囊的抗菌作用原理是通过对细菌的呼吸、糖代谢和蛋白质代谢的影响而达到抑制细菌的呼吸和蛋白质合成的作用。同时黄柏胶囊还能兴奋网状内皮系统，增强白细胞的吞噬能力，能显著增强机体的免疫力。并且无耐药性和毒副作用，故对急性咽炎有显著的疗效。

傅南琳[8]等用牛黄上清软胶囊（口服：每次2粒，每日4次）治疗急性咽炎。该药是卫生部药品标准《中药成方制剂》第八册收载品种“牛黄上清片”的改制剂型，与原剂型比较具有质量稳定、无苦味、易被接受等优点。临床观察表明：该药具有清热泻火、散风止痛之功能，对急性咽炎有较好疗效。

杨权生[9]等用清热消炎宁胶囊（每次3粒，每日3次，服用5天后进行疗效评定）治疗急性咽炎152例，结果临床痊愈率25.66％，显效率41.45％，有效率为92.11％。清热消炎宁胶囊具有清热解毒、消炎止痛之功效，杨氏研究证明此药对急性咽炎患者的咽痛、咽部炎症、发热等症状均有明显的改善作用，且在治疗过程中未发现该药对血液、心、肝、有损害之副作用。

3.3.3 颗粒剂

牟宏伟[10]等用复方瓜子金冲剂（口服，每次20g，每日3次，7天为一疗程，期间停用一切对疗效有影响的药物）治疗急性咽炎120例，结果痊愈70例，显效30例，有效10例。复方瓜子金冲剂由大青叶、瓜子金、海金沙、野菊花等组成，具有利咽消热、散结止痛、祛痰止咳等功效；同时具有抑制病毒、细菌的作用，并能迅速改善炎症引起的渗出、疼痛等反应，临床观察表明该方对咽痛、干燥、异物感有显著疗效，且有退热作用，无明显不良反应。

包剑英[11]用银黄颗粒治疗急性咽炎，银黄颗粒主要成份为金银花、黄芩，有抗菌、抗病毒作用，为考察银黄颗粒对急性咽炎的有效性、安全性，包氏采用了单独给药方式，结果在对98例急性咽炎患者的治疗中，发现银黄颗粒治疗早期及轻型急性咽炎有效率达94％，且无明显毒副作用。
王建亭[12]等采用自拟方医院制剂咽疾灵冲剂(金银花、连翘、射干、山豆根、桔梗、番泻叶、甘草、薄荷油、胖大海、黄芩、麦门冬、牡丹皮、知母、地黄、玄参)治疗急性咽炎95例，治愈33例，显效37例，总有效率为86.32％。

宋毅[13]等将夜交藤、远志、石菖蒲、杭菊花、枳实适当配伍，制成具有祛风化痰，清热解毒，通肺利咽功效的医院制剂咽炎颗粒。治疗急性咽炎19例，治愈4例， 显效6例，总有效率为84.21％。
3.3.4 口服液

王东方[14]治疗急性咽炎分治疗组（药用蓝芩口服液，每日3次口服，1次2支，每支10 mL）和对照组（ 药用双黄连口服液，每日3次口服，1次1支，每支10mL），治疗期间不使用其他任何治疗药物。结果治疗组80例和对照组40例治疗5天后疗效比较，两组无显著性差异；但从临床痊愈患者治愈时间比较，治疗组优于对照组。蓝芩口服液组方有板蓝根、黄芩、栀子、胖大海、黄柏等纯天然中药。按中医辨证论治，蓝芩口服液主要用于邪热人里化火、肺胃热盛之热喉痹。因热邪炽盛上灼咽喉，故咽干咽痛明显，肺经热盛伤津故咯痰黏稠、口干渴喜饮；胃经热盛故发热、便秘，小便黄，舌质红，苔黄，脉数或滑数。故以板蓝根清泻胃热、凉血解毒兼清胃经血分之热，黄芩泻实火、除湿热、清肺与大肠之火，二药合用相得益彰；栀子功善清热泻火、凉血解毒；黄柏可加强清热解毒、凉血消肿之功；胖大海开宣肺气、清泻郁火，为治咽喉病之要药。诸药合用共奏清热泻火解毒、消肿利咽止痛之功。
3.3.5 雾化吸入剂

马淙[15]用鱼腥草注射液4ml+糜蛋白酶400μ+无菌生理盐水15ml配制成雾化液行雾化吸入治疗急性咽炎，每日2次，每次20分钟，3天为一个疗程。结果在对457例的急性咽炎患者治疗中发现显效180例，有效232例，总有效率为90.2％。李冬莲等[16]单用鱼腥草注射液10ml稀释在20ml生理盐水中进行超声雾化吸入治疗急性咽炎100例，雾化吸人时间为20-30min，每日1次，6日为一个疗程。结果治愈78例，好转16例，总有效率为94％。鱼腥草是一种中药广谱抗菌制剂，具有清热、解毒功效，现代研究表明其对金黄色葡萄球菌、大肠杆菌、肺炎双球菌、链球菌有明显的抑制作用，且其副作用小，克服了传统使用庆大霉素加地塞米松等易出现毒副反应的弊端，保证了病人的安全。

李爱民[17]用双黄连注射液原液10ml雾化吸人治疗急性咽炎，双黄连注射液由金银花、黄芩、连翘提取而成，有清热解毒、清宣风热功效，对细菌、病毒感染均有治疗作用，静脉注射可治疗上呼吸道感染。李氏临床研究观察表明采用此药雾化吸人治疗急性咽炎，药物经超声雾化成小微粒后，可直接分布于咽部粘膜，达到较高的浓度，雾气能使局部血管扩张，血液循环加快，利于药物的吸收，从而提高治疗效果；同时雾气的机械性冲刷及喷浴作用，减少了炎性分泌物对局部组织的刺激。在缓解临床症状、缩短疗程方面优于全身用药。

  吴希庆[18]等将自制中药(连翘、双花、牛蒡子)以文火煎开后，直接运用蒸汽熏治急喉痹。自制中药中的连翘、双花、牛蒡子都有清热解毒的作用，连翘还有抑制病毒的作用，蒸汽直接作用于患部，避免了药物经肌肉注射或口服中间环节过长，药效减弱的弊端，从而能有效治疗急喉痹。

郭树繁[19]等一些研究者则单独选用肿节风抗菌消炎注射液6ml溶人生理盐水20ml中作为超声雾化吸入剂治疗急性咽炎，亦取得了很好的疗效。肿节风又名草珊瑚，为金粟兰科植物接骨金粟兰的枝叶或全草，性凉，味苦，具有清热解毒、祛风除湿功效。肿节风抗菌消炎注射液为深棕色、澄明液体，气味芬芳，经现代生产工艺提取肿节风有效成份制成，具有良好的抗菌、抗病毒，增强免疫的作用。对非特异性炎症有促进粘膜细胞修复的作用。

亦有研究者单用咽立爽口含滴丸[20]溶于生理盐水超声雾化治疗急性咽炎取得了显著疗效。

3.3.6 片剂

秦红鸣[21]等用片剂治疗急喉痹分试验组（药用美声喉泰含片）与对照组（药用西瓜霜含片），两药均每日6次，每次2片。结果治疗五天后观察：两组药物对急喉痹风热证的总疗效相似。两药对急喉痹所现咽痛、咽干灼热、咽粘膜充血、咳嗽、口渴、咽后壁滤泡、咽侧索红肿、颌下淋巴结等症状体征均有一定疗效，但前者对咽痛、咳嗽、口渴疗效明显优于后者。  

郭少武[22]等将改良自青果丸的青果片用于急喉痹的治疗。青果片是由青果、金银花、黄芩、麦冬、桔梗等组成，具有清热利咽、消肿止痛之功能。临床观察表明，青果片可明显改善急喉痹咽干、咽痛、咽粘膜肿胀等具体症状

3.3.7 喷剂

   刘西长[23]用西瓜霜喷剂（用法：将粉末直接喷于咽后壁、舌根部，每日4次，每次适量，重症者加服1克，每日3次，7天为一疗程）治疗急性咽炎1728例，结果其总有效率为93.06％。 西瓜霜喷剂主要成分是西瓜霜、黄连、黄芩、黄柏、浙贝母、木汉果、山豆根、梅片等。西瓜霜是传统口腔病、喉病圣药，其性味咸寒，人心、胃、大肠经，具有清热泻火，消肿止痛的功效。

柴木[24]等采用金喉健喷雾剂治疗急性咽炎。金喉健喷雾剂为贵州苗族经验方，主要药物成份是艾纳香油和大果木姜子，具有明显消炎、止痛的作用。该喷剂将植物药精制为液体制剂，通过喷雾装置，使药液更直接均匀地分布在粘膜表面，以保持药物在口腔的浓度而直接杀灭致病菌，故对局限于咽喉部的粘膜感染具有明显抗炎、抗病毒、消肿、止痛的功效。
3.3.8 茶剂

孟庆法[25]用中药桔梗8g，薄荷3g，胖大海1枚，金银花10g，麦冬12g，木蝴蝶6g混合后泡l0分钟代茶治疗急性咽炎，亦取得较好疗效。方中薄荷有散热解表、祛风止痛与止痒作用，金银花可清热解毒，桔梗可宣肺、散寒、祛痰、排脓和消炎抗菌 ；麦冬养阴生津，润肺止渴，胖大海能消火解毒，木蝴蝶对声嘶、咽喉肿痛效果较好，中草药泡水代茶饮，可理气解郁，以解咽部不适感。还可直接作用于咽喉部，发挥效果快。

3.3.9特色疗法 

汪平健[26]用穴位注射（方法：取5ml注射器抽取2％普卡卡因注射液 2ml，维生素B12注射液2ml，地塞米松注射液lml，混合后将注射针头垂直剌人手三里穴，待有针感后回抽无血，每穴注射混合液2ml，每日1次，3次为1个疗程）治疗急性咽炎176例，结果经治疗l-3次后，治愈l21例，好转48例，总有效率96％。穴位注射又称水针，是一种中西医结合疗法，可起到药物与针刺的双重效果。本法所选手三里穴，是手阳明大肠经上的穴位，对经脉循行经过的咽喉部病变有很好的治疗作用，且本法所选药物地塞米松有抗炎作用，能有效缓解红、肿、热、痛症状，普鲁卡因为炎症局部封闭常用。综合药物和针刺的双重作用能达到很好的清热解毒和消炎止痛的作用，因此对急性咽炎疗效好。

尤佳[27]用点刺少商穴放血（方法：用三棱针快速点刺少商穴，刺后挤压放血4～5滴，每日1次）治疗急性咽炎110例，结果治疗后五天观察：总治愈率为96.4％。放血疗法是利用三棱针刺破皮肤浅表部位或小静脉，使之少量出血达到治疗目的的一种方法，有开窍泻热、活血消肿的作用。

尤佳[28]把牛黄解毒片压碎，后用75％酒精调成糊状贴在喉结旁采取药物贴敷法治疗急性咽炎85例，结果治疗五天后观察：治愈42例，有效40例，总治愈率90.7％。药物贴敷是指在一定的穴位或病变周围贴敷药物，通过药物和穴位的共同作用，治疗疾病的一种方法。且经皮肤吸收的药物极少通过肝脏，也不经过消化道，可避免肝脏及各种消化酶、消化液对药物成分的分解破坏，从而避免了因药物对胃肠的刺激而产生的不良反应

尤阳[29]采用耳穴贴压（方法：选耳穴咽喉、内分泌、肺、肾上腺，用粘有王不留行子的胶布贴敷于上）治疗急性咽炎，咽喉穴是咽喉部疾患在耳廓上出现阳性反应的穴位，是治疗咽喉部疾病的必选穴。肺穴有清热的功能，以清泻肺热，达到消肿清咽的作用。肾上腺穴有消炎、消肿的作用。内分穴调节内分泌紊乱、有较好的抗炎、抗感染作用。尤氏研究表明诸耳穴贴压能促进局部炎症渗出尽快吸收而散瘀消肿，从而取得较好疗效。    
   张新德[30]等经临床观察发现，急喉痹患者耳背上部充血红润，毛细血管扩张，静脉充血怒张，病越重，静脉怒张越明显，咽炎痊愈后，上述症状则消失。根据《灵枢·血络论》所指出:“血脉盛坚横以赤，小者如针，大者如筋”等有明显邪聚血瘀征象者，则“而泻之万全也”。他们运用祖国医学中的“泻”法，以耳背为施治穴，行三棱针放血，以达到破血逐癖，通经泻热，清利咽喉，消肿止痛之治疗目的。其研究结果显示，经耳背静脉刺络放血后，患者临床症状可很快得以改善。

廖海清[31]采用三线灸从任脉、胃经着手兼顾肺肾治疗急喉痹。他认为任脉总汇阴经，为阴脉之海，阴海充盈，咽润则病除。而胃为后天之本，灸人迎、天突等可激发涌泉之水，津盈火自灭，更配以灸少商、太溪可滋阴降火。灸以诸穴可共奏“引水救火”之功。
谢强[32]应用针刀刺营微创疗法治疗急性咽炎136例，痊愈128例，显效8例，显愈例100％。认为刺营放血能宣泄瘀毒、消肿开闭，可发挥神经体液的调节功能改善微循环，排除血液中的有害物质，提高机体免疫功能，从而达到治疗作用。
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