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阿莫西林克拉维酸钾治疗扁桃体炎的临床疗效
及对PCT、TNF-α及 IL-6 水平的影响
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摘要院目的 分析阿莫西林克拉维酸钾治疗扁桃体炎的临床疗效及对 PCT尧TNF-琢及 IL-6水平的影响遥 方法 选取 2022年
3月-2023年 1月在我院诊治的 56例扁桃体炎患者为研究对象袁采用随机数字表法分为观察组和对照组袁各组 28例遥 对照
组采用阿莫西林治疗袁观察组采用阿莫西林克拉维酸钾治疗袁比较两组临床疗效尧症状消退时间尧炎性因子水平[降钙素原
渊PCT冤及白细胞介素-6渊IL-6冤水平尧肿瘤坏死因子-琢渊TNF-琢冤]尧不良反应发生率遥 结果 观察组治疗总有效率为 92.86%袁
高于对照组的 82.14%渊 约0.05冤曰观察组发热尧扁桃体充血尧咽喉疼痛尧咽喉脓肿消退时间均短于对照组渊 约0.05冤曰两组治疗
后 PCT尧IL-6尧TNF-琢均低于治疗前袁 且观察组低于对照组 渊 约0.05冤曰 观察组不良反应发生率为 7.14%袁 低于对照组的
21.43%渊 约0.05冤遥 结论 阿莫西林克拉维酸钾治疗扁桃体炎具有良好的有效性和安全性袁可提高临床疗效袁降低不良反应发生
率袁促进炎症因子水平降低袁快速减轻临床症状袁对患者的康复具有积极的影响遥
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Clinical Efficacy of Amoxicillin and Clavulanate Potassium in the Treatment of Tonsillitis
and its Effect on the Levels of PCT, TNF-琢 and IL-6
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(Pharmacy Department of Tianjin First Central Hospital,Tianjin 300192,China)

Abstract：Objective To analyze the clinical efficacy of amoxicillin and clavulanate potassium in the treatment of tonsillitis and its effect on the levels
of PCT, TNF-琢 and IL-6.Methods A total of 56 patients with tonsillitis diagnosed and treated in our hospital from March 2022 to January 2023
were selected as the research objects. They were divided into observation group and control group by random number table method, with 28 patients in
each group. The control group was treated with amoxicillin, and the observation group was treated with amoxicillin and clavulanate potassium. The
clinical efficacy, symptom regression time, inflammatory factor levels [procalcitonin (PCT) and interleukin-6 (IL-6) levels, tumor necrosis factor-琢
(TNF-琢)] and incidence of adverse reactions were compared between the two groups.Results The total effective rate of treatment in the observation
group was 92.86%, which was higher than 82.14% in the control group ( <0.05). The regression time of fever, tonsil congestion, sore throat and throat
abscess in the observation group was shorter than that in the control group ( <0.05). After treatment, the levels of PCT, IL-6 and TNF-琢 in the two
groups were lower than those before treatment, and those in the observation group were lower than those in the control group ( <0.05). The incidence
of adverse reactions in the observation group was 7.14%, which was lower than 21.43% in the control group ( <0.05).Conclusion Amoxicillin and
clavulanate potassium is effective and safe in the treatment of tonsillitis, which can improve the clinical efficacy, reduce the incidence of adverse
reactions, promote the reduction of inflammatory factor levels. Meanwhile , it can quickly reduce clinical symptoms, and have a positive impact on the
rehabilitation of patients.
Key words：Amoxicillin and clavulanate potassium;Tonsillitis;PCT;TNF-琢;IL-6

扁桃体炎（tonsillitis）是临床常见呼吸道感染性
疾病，患者会出现不同程度的咽喉疼痛、扁桃体充血

等症状[1]。该疾病具有一定的流行病学特点，起病
急，发展快速，如果不及时有效治疗，可能诱发扁桃

体脓肿，导致吞咽困难、疼痛加剧，严重影响患者的

健康安全[2]。临床采用抗生素治疗扁桃体炎，以消除

细菌感染，改善临床症状，实现治疗目的[3]。但是由
于抗生素的普遍应用，患者容易产生耐药性，且抗生

素会对患者肠道环境造成不利影响[4]。因此，选择科
学、有效的药物是临床治疗扁桃体炎的关键。阿莫西

林克拉维酸钾属于复合药剂，由阿莫西林和克拉维

酸钾组成，其克拉维酸钾成分可能作用于 茁-内酞胺
酶，以抑制细菌生长，破坏繁殖环境，导致多种细菌

失活[5，6]。同时该药物可快速到达较高血药浓度，在
抗菌的同时减少细菌耐药性[7]。从理论上分析阿莫
西林克拉维酸钾具有一定的临床应用优势，但目前
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为止，该药治疗扁桃体炎的疗效仍存在争议。基于

此，本研究结合 2022年 3月-2023年 1月在我院诊
治的 56例扁桃体炎患者临床资料，探究阿莫西林克
拉维酸钾治疗扁桃体炎的临床疗效，现报道如下。

1资料与方法
1.1一般资料 选取 2022年 3月-2023年 1月在天
津市第一中心医院诊治的 56例扁桃体炎患者为研
究对象，采用随机数字表法分为观察组和对照组，各

组 28例。对照组男 15例，女 13例；年龄 13~39岁，
平均年龄（21.10依5.84）岁；病程 5~22 h，平均病程
（13.91依1.02）h。观察组男 14例，女 14例；年龄 12~
37岁，平均年龄（21.00依6.20）岁；病程 5~24 h，平均
病程（14.05依0.98）h。两组性别、年龄、病程比较，差
异无统计学意义（ 跃0.05），有可比性，所有患者均知
情且自愿参加本研究。

1.2纳入和排除标准 纳入标准：淤均符合扁桃体炎
诊断标准 [8]；于均伴有不同程度发热、扁桃体充血、
咽喉疼痛、咽喉脓肿；盂无严重肝、肾、心等重要脏器
疾病者。排除标准：淤研究药物过敏者；于依从性较
差，不积极配合者；盂随访资料不完善者。
1.3方法
1.3.1对照组 采用阿莫西林（珠海联邦制药股份有

限公司中山分公司，国药准字 H44021351，规格：
0.25 g）治疗，2次/d，0.25 g/次，连续治疗 7 d。
1.3.2观察组 采用阿莫西林克拉维酸钾（湘北威尔

曼制药股份有限公司，国药准字：H43022046，规格：
0.375 g）治疗，2次/d，0.375 g/次，疗程同对照组。
1.4观察指标 比较两组临床疗效、症状（发热、扁桃

体充血、咽喉疼痛、咽喉脓肿）消退时间、炎性因子水

平[降钙素原（PCT）、白细胞介素-6（IL-6）、肿瘤坏死
因子-琢（TNF-琢）]、不良反应（恶心呕吐、皮疹、头晕、
嗜睡）发生率。临床疗效[9，10]：淤显效：临床体征、症状
均基本消失，扁桃体形态基本恢复正常，炎症因子恢

复至正常范围；于有效：发热、咽喉疼痛、咽喉脓肿等
症状显著减轻，炎症因子水平有所下降；盂无效：以
上指标均未达到，甚至有加重的趋势。总有效率=
（显效+有效）/总例数伊100%。
1.5 统计学方法 采用 SPSS 21.0 软件进行数据处
理，计量资料以（ 依）表示，组间比较行 检验，计数

资料以[（%）]表示，组间比较行 2检验，约0.05 表
明差异有统计学意义。

2结果
2.1两组临床疗效比较 观察组治疗总有效率高于

对照组（ 约0.05），见表 1。

2.2两组临床症状消退时间比较 观察组发热、扁桃

体充血、咽喉疼痛、咽喉脓肿消退时间均短于对照组

（ 约0.05），见表 2。

2.3两组炎症因子水平比较 两组治疗后 PCT、IL-6、
TNF-琢均低于治疗前，且观察组低于对照组（ 约
0.05），见表 3。
2.4两组不良反应发生率比较 观察组不良反应发

生率低于对照组（ 约0.05），见表 4。

组别

观察组

对照组

28
28

显效

15（53.57）
13（46.43）

有效

11（39.29）
10（35.71）

无效

2（7.14）
5（17.86）

总有效率

26（92.86）*
23（82.14）

表 1 两组临床疗效比较[ 渊%冤]

注：*与对照组比较，2=3.284，=0.031。

组别

观察组

对照组

28
28

发热

2.43依0.50
4.60依1.04
4.033
0.027

扁桃体充血

2.11依0.17
3.85依0.32
5.112
0.018

咽喉疼痛

2.14依0.16
3.44依0.30
4.895
0.023

咽喉脓肿

2.21依0.20
3.59依0.18
5.065
0.020

表 2 两组临床症状消退时间比较渊 依 袁d冤

治疗前

8.25依1.01
8.43依0.98
0.589
0.321

组别

观察组

对照组

28
28

治疗后

3.26依0.70*
5.30依0.57*
6.044
0.009

治疗前

18.23依2.40
18.79依2.65
0.864
0.403

治疗后

10.21依1.50*
12.65依1.80*
4.954
0.021

治疗前

15.22依2.70
15.25依2.81
0.871
0.498

治疗后

8.91依1.40*
11.22依1.56*
4.886
0.024

PCT（mg/ml） IL-6（mg/L） TNF-琢（滋g/ml）
表 3 两组炎症因子水平比较渊 依 冤

注：与同组治疗前比较，* 约0.05。
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3讨论
扁桃体炎发病较急，如果不及时有效治疗，阻止

病情的进展，容易加剧病情进展，出现扁桃体周围脓

肿、咽旁脓肿等局部和全身严重并发症，甚至会威胁

患者的生命安全[11，12]。常规抗生素治疗具有一定效
果，但是临床疗效不显著，且可能会延迟治疗疗程，

增加不良反应发生风险[12]。阿莫西林克拉维酸钾属
于半合成抗生素，可与大多数的 茁-内酰胺酶结合，
形成不可逆结合物，从而有效阻止 茁-内酰胺酶对
阿莫西林的水解，进而通过阻断酶的活性，实现灭

活细菌的目的[13，14]。因此，从理论基础上分析，阿莫
西林克拉维酸钾不仅具有抗菌的作用，而且能够减

少抗生素的应用剂量，对病情的快速控制具有积极

的影响。

本研究结果显示，观察组治疗总有效率为

92.86%，高于对照组的 82.14%（ 约0.05），表明扁桃
体炎采用阿莫西林克拉维酸钾治疗可提高临床总有

效率，促进临床疗效。分析认为，阿莫西林属于广谱

抗生素，可有效作用多种病原体和菌群。而克拉维

酸钾包括与青霉素相似的结构，具有广谱抗酶效果，

可确保阿莫西林不受酶的影响，从而增加了抗菌效

果，提升了临床疗效[15，16]。同时研究显示，观察组发
热、扁桃体充血、咽喉疼痛、咽喉脓肿消退时间均短

于对照组（ 约0.05），提示阿莫西林克拉维酸钾的应
用可快速起效，在较短时间内促进临床症状消退，

从而减轻患者痛苦，促进良好的治疗耐受性，该结

论与陶丽[17]的报道相似。究其原因，阿莫西林克拉维
酸钾治疗可充分发挥其复合作用，抑制多种细菌转

肽过程，阻止细菌蛋白质合成，进而发挥积极的抑菌

作用。同时药物可快速到达高血药浓度，从而促进

了临床症状的快速消退[18]。两组治疗后 PCT、IL-6、
TNF-琢均低于治疗前，且观察组低于对照组（ 约
0.05），可见该药可有效抑制炎症反应，降低炎症因
子水平，从而减轻氧化应激的进一步损伤，有效控制

病情进展。PCT属于糖蛋白，在人体含量较低，而一

旦出现细菌感染，可由多细胞分泌释放。IL-6具有
促炎症的作用，炎症细胞因子信号通路中发挥着重

要调控作用[19]。所以，扁桃体炎患者通过阿莫西林
克拉维酸钾治疗后，PCT、IL-6、TNF-琢均表现出显
著下降，进一步提示了其显著的抑制炎症作用，从

而促进病情控制。此外，在治疗和观察期间，观察组

不良反应发生率为 7.14%，低于对照组的 21.43%
（ 约0.05），提示与单用阿莫西林比较阿莫西林克拉
维酸钾不良反应发生率低，具有更优的应用安全

性。观察组 1例恶心呕吐和头晕患者均为轻度，而
且持续时间较短，大部分在治疗后 10 min内得到
有效恢复。

综上所述，阿莫西林克拉维酸钾治疗扁桃体炎

的临床疗效确切，对 PCT、TNF-琢及 IL-6水平具有
积极的影响，且相对而言不良反应低、轻，治疗期间

的炎症因子水平明显下降，疾病症状快速改造，具有

重要的临床应用价值。
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