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中西医结合治疗复发性口腔溃疡临床研究
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摘要 目的：观察中西医结合治疗复发性口腔溃疡的疗效。方法：将 80例患者随机分为治疗组（40例）和对照组（40例），对照组给
予 0.5%洗必泰含漱剂漱口，外敷复方冰硼散口腔溃疡膜，维生素 C片,复合维生素 B片口服，重型患者应用强的松, 2周为 1个
疗程，治疗组在上述治疗基础加用自拟的中药消溃汤治疗。结果：治疗组总有效 92.5%，对照组总有效 72.5%,两组临床治疗有效率
比较的差异有统计学意义，治疗组明显优于对照组，两组均未见局部及全身的不良反应。结论：中西医结合治疗复发性口腔溃疡，
采取对因和对症治疗相结合，疗效确切，可显著提高疗效，无明显不良反应 ,使用方便，安全性强，值得临床推广使用。
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ABSTRACT Objective: To observe the effect of combination of Chinese traditional and Western medicine in treatment of recurrent
oral ulcer. Methods: 80 patients were randomly divided into treatment group (40 cases) and control group ( n = 40). The control group
was given 0.5% chlorhexidine gargle mouthwash, external application of Bingpeng San oral ulcer film, Vitamin C tablets, compound vi-
tamin B tablets for oral administration, heavy patients added with prednisone, 2 weeks for a course. The treatment group was added with
traditional Chinese medicine based on the treatment of control group. Results: The total effectiveness was 92.5% in treatment group, but
72.5% in control group. The clinical treatment efficiency had statistically significant differences between the two groups. The treatment
group had better effect than the control group. There were no local or systemic adverse reactions in two groups. Conclusion: The combi-
nation of Chinese traditional and Western medicine in treatment of recurrent oral ulcer, adopting treatment targeting to both cause and
symptom, had definite curative effect, and can improve the efficacy, with advantages of no obvious adverse reaction, convenient opera-
tion, high safety, so it is worthy of clinical application.
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前言

复发性口腔溃疡(RAU)专指一类原因不明，反复发作但又
有自限性的、孤立的、圆形或椭圆形溃疡，又称阿弗它溃疡、复
发性口疮。为口腔科常见疾病，反复发作，其患病率高达 20 %
左右，给众多患者带来极大的痛苦[1]。病因复杂，中医认为本病
虽发病于口腔，但与身体脏腑功能失调有密切关系，中医多从

脾胃积热、脾胃气虚、脾肾虚衰[2]、心肝火旺肝肾阴虚等方面论
治。如何缩短病程，减轻痛苦，防止复发一直在积极研究，在一
定程度上取得了进展，但目前未见有特效的治疗药物报告[3]。我
院开展中西医结合治疗复发性口腔溃疡，取得满意疗效，现总

结报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料
选择 80例在我院门诊就诊并诊断为复发性口腔溃疡的患

者。随机分为 2组：治疗组 40例，男 18例，女 22例；年龄 12～
79岁。对照组 40例，男 25例，女 15例；年龄 13～79岁。2组患
者在性别、年龄、病程、主要症状等方面比较，差异无统计学意
义。
1.2 诊断标准
参照《口腔黏膜病学》[4]有关复发性口腔溃疡诊断标准：临

床特征口腔黏膜溃疡反复发作、不定位、局部表现为红黄凹痛，
表现为口腔内腭、二颊粘膜、舌等处有单个或多个大小不一、分
散的溃疡面，溃疡表面出现灰白色或黄色的溃烂膜，时常伴有

白色的脓包。严重溃疡较大且深,直径达 10～30mm,深及黏膜
下层至肌层,周边红肿隆起,扪之基底较硬。身体其他部位无溃
疡及糜烂。
1.3 治疗方法
1.3.1 治疗组 ①内服自拟中药消溃汤：生地 20g，玄参、银花各
15 g，女贞子 10g，知母 10g、黄莲 5g，升麻 6g，花粉 15g，生石膏
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30 g(先煎)，竹叶 9g，丹皮 10 g，山药 15 g；疼痛剧烈者加七叶
莲 12 g，口干舌燥者加芦根 30 g、麦冬 15 g，便秘者加火麻仁
30 g、栝蒌 12 g，纳差者加鸡内金 10 g。每日 1剂水煎 2次，早
晚各服 1次，1周为 1个疗程。②合并应用 0.5%洗必泰含漱剂
漱口，每次 10ml，每天 4~5次，漱口后外敷复方冰硼散口腔溃
疡膜，维生素 C片 200mg,复合维生素 B片 2片 ,每日 3次，重
型患者应用强的松 5～10mg,每日 3～4次，1周为 1个疗程。
1.3.2 对照组 0.5%洗必泰含漱剂漱口，每次 10ml，每天 4~5
次，漱口后外敷复方冰硼散口腔溃疡膜，,维生素 C片 200mg,
复合维生素 B片 2片 , 每日 3次，重型患者应用强的松 5～
10mg,每日 3～4次。1周为 1个疗程。
1.4 疗效评价标准[5，6]

痊愈：口腔溃疡未复发 1年以上；显效：平均溃疡期缩短，

疼痛指数减少；颌下淋巴结无肿大，进食自如，局部无出血，总

间歇时间延长，总溃疡数减少；有效：平均溃疡期缩短，用药后

复发次数减少，疼痛减轻；复发时症状较前减轻，总溃疡数减

少；无效：症状和体征无改变。疼痛指数无改变，平均溃疡期缩
短总间歇时间无改变，总溃疡症状较前减轻，溃疡数无改变。口
腔溃疡无缓解，影响进食和说话。

2 结果

两组临床疗效比较

治疗组 40例中痊愈 14例，显效 12例，有效 11例，无效 3
例，总有效为 92.5%，对照组 40例中痊愈 4例，显效 7例，有效
18例，无效 11例，总有效为 72.5%,治疗组疗效明显优于对照
组，有非常显著性差异(P<0.05)，见表 1。

The group n Recovered Markedly Effective Invalid The total effective

Treatmentgroup 40 14（35.00） 12（30.00） 11（27.50） 3（7.50） 37（92.50）

Control group 40 4（10.00） 7（17.50） 18（45.00） 11（27.50） 29（72.50）

表 1 2组复发性口腔溃疡的疗效比较例（%）
Table 1 Comparison of curative effect of recurrent oral ulcer of patients in two groups ( % )

3 讨论

复发性口腔溃疡是一个长期反复发作的疑难病症，病因复

杂，一般认为与免疫、遗传、环境、系统性疾病以及内分泌功能
的紊乱、微循环障碍、微量元素缺乏有关[7]。本病属中医学中的
"口疮 "、"口疡 ""口糜 "等病症范畴。中医认为心开窍于舌，
口为脾之窍，心脾与口腔关系最密，故脾胃积热、阴虚火旺、脾
肾湿热是口疮的主要发病机制[8]，RAU常因火所致，而火有虚
实之分，由实火所致者属实证，由虚火所致者属虚证，中医学认

为，口疮皆因 " 火热 " 出发，多从心脾积热诊治 [9]，临床常见

RAU多属虚证，辨症施治可根据四诊八纲进行。故采用清热解
毒，除湿化瘀的疗法。本药方中生地、玄参、银花、女贞子除湿化
瘀，引火下行，知母、黄莲、升麻、花粉泻火解毒；丹皮清泄虚热，
山药补益脾阴；生石膏具有收敛生肌；竹叶、银花活血镇痛，抗
炎；玄参、女贞子可以提高机体免疫力，促进血液循环，调节能
量代谢，有止痛、减少组织液渗出、促进上皮修复、加速溃疡愈
合之功效[10]。
对症治疗是治疗 RAU的最好方法之一，临床上可以应用
含漱剂、药膏、霜剂或药膜给药。常用的含漱剂包括复方硼酸溶
液、0.5%洗必泰含漱剂等[11]，同时配以 0.5%洗必泰含漱剂抗感
染。外敷复方冰硼散口腔溃疡膜（含冰硼散、盐酸丁卡因、庆大
霉素）治疗口腔溃疡效果显著[12]。维生素 B12可直接作用于受
损部位的游离神经末梢，与致痛物质的受体相拮抗，阻断或减

弱部分神经痛觉冲动的传导,缓解局部肌紧张，促进操作区局
部微循环的改善，从而加快损害部位粘膜的愈合[13]。核黄素(维
生素 B2)为黄素酶类的辅酶组成部分，核黄素与碳水化合物，
脂肪和氨基酸的代谢密切相关。若缺乏时，可出现舌炎、口角
炎、眼结膜炎、等[14]。而维生素 C能够降低毛细血管的通透性及
脆性，增强局部的血液循环，促进上皮细胞的产生，有利于创面

的修复[15]。
治疗 RAU，中药取其清热解毒、生肌敛疮之功效，西药取
其抗炎止痛之功效，但存在疗效不高，适用范围狭窄等问题[16]。
单纯中医或西医治疗 RAU都能取得一定疗效，而中西医结合
治疗 RAU，病因治疗与对症治疗相结合，中西医优势互补，增
强人体抵抗能力，促进局部血运，改善微循环，减轻疼痛，促进

溃疡愈合。值得在临床上推广。
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