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中西医结合治疗复发性口腔溃疡临床观察
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%%%%%%%%复发性口腔溃疡是最常见的口腔黏膜病，发病
率高达 20%左右，居口腔黏膜病的首位[1]。 是以口腔
黏膜出现孤立的圆形或椭圆形浅表溃疡、烧灼样疼
痛、反复发作为特征的一类疾病。 目前，复发性口腔
溃疡的病因及致病机制仍不明确，其诱因可能是局
部创伤、精神紧张、食物、药物、激素水平改变及维
生素或微量元素缺乏等。 治疗上虽方法较多，但无
特效药物。 本研究在临床实践中采用中西医结合标
本兼治，取得了一定的效果。 现报道如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 选取 2005年 5月 ~2007年 5月我
院口腔门诊 128例无全身系统性疾病、 无过敏史、
能配合治疗的复发性口腔溃疡病例作为研究对象。
随机分成两组：实验组 64例，男 35例，女 29例，年
龄 18~61岁，平均 36.2岁，病程 0.3~5年；对照组 64
例，男 31例，女 33例，年龄 18~73岁，平均 42.2岁，
病程 0.3~8年。 排除对象：（1）孕妇；（2）半月内服用
各种抗生素及口腔溃疡治疗药物者；（3） 近期服用
免疫增强或免疫抑制药物者。
1.2%%%%治疗方法
1.2.1%%%%实验组 内服自拟中药方： 生地 15g、 茯苓
15g、栀子 10g、黄连 6g、紫花地丁 20g、野菊花 20g、
川木通 6g、肉桂 6g。 伴口干咽燥者加花粉；大便秘
结者加熟大黄；病久气虚不足者加黄芪、白术；气阴
不足者加西洋参、麦冬。 每日 1剂，水煎 2次，早晚
服用，连服 7剂。 另配复方桂林西瓜霜喷剂，喷于溃
疡面，每日 2次，连用 7d；聚肌胞或转移因子 2mL，
肌肉注射，每周 3次，10次为 1个疗程。
1.2.2%%%%对照组 口服维生素 B2片 10mg，每日 3次；
维生素 C%200mg，每日 3次；复方氯己啶含漱液或复
方硼砂漱口液漱口，每日 3次；疗程均为 l周。 同时
用聚肌胞注射液或转移因子 2mL，肌肉注射，每周 3
次，10次为 1个疗程。
1.2.3%%%%注意事项 两组在治疗期间均注意口腔卫
生，饮食宜清淡，多吃水果，多饮水。 保持心情愉快，
注意劳逸结合，避免疲劳过度、睡眠不足和精神紧
张。 注意保护口腔黏膜，尽量少食油腻、煎炸、辛辣
之品。

1.3%%%%疗效标准 参照 2000年中华口腔医学会口腔
黏膜病专业委员会制定的复发性口腔溃疡疗效评
价试行标准[2]。 痊愈：溃疡面光滑完全同正常黏膜，
各种伴随症状完全消失， 且在 90d内不再复发；显
效：总间歇时间延长且溃疡数减少；有效：总间歇时
间延长但溃疡数无变化，或总间歇时间无变化但溃
疡数减少；无效：总间歇时间与溃疡数均无变化。
1.4%%%%治疗效果 经临床治疗后，实验组除 5例无效
外， 绝大部分患者溃疡发作时溃疡数目明显减少，
发作的间歇时间明显延长，实验组的痊愈率及总有
效率均显著高于对照组。 见表 1。

表 1%%%%两组临床疗效比较 例
组别 n%%%%%%%%痊愈 显效 有效 无效 总有效率(%)

%%实验组 64%%%%%%%%29%%%%%%%%%%%%18%%%%%%%%%%%%%%12%%%%%%%%%%%5%%%%%%%%%%%%%%%%92.2*
%%对照组 64%%%%%%%%22%%%%%%%%%%%%15%%%%%%%%%%%%%%9%%%%%%%%%%%%18%%%%%%%%%%%%%%%71.9*
%%%%%%%%注：两组比较，*P%<0.05。

2%%%%讨论
复发性口腔溃疡是一个长期反复发作疑难之

症，其发病原因目前尚未定论，存在明显的个体差
异，一般认为与免疫因素(细胞免疫、体液免疫和自
身免疫)、遗传因素、环境因素、系统性疾病、内分泌
功能紊乱、微循环障碍、微量元素的缺乏等有关。 发
病时溃疡部位疼痛，多数患者能自愈，但是病重者
持续时间较长，且具反复发作的特点。 现代医学没
有特效的药物，尤其远期疗效不理想。 自拟中药方
中生地、茯苓、栀子、紫花地丁、野菊花、黄连具有清
热解毒、凉血利湿功效；肉桂小剂量配川木通引热
下行，以防寒凉之味伤及脾胃之弊。 复方桂林西瓜
霜喷剂可直接作用于病灶，加速溃疡愈合。 诸药合
用可抗菌消炎、促进细胞免疫功能，共奏清热凉血、
养阴利湿、祛腐生肌、消疮止痛之效。 西药免疫增强
剂聚肌胞注射液为双键聚肌苷酸 -聚胞苷酸聚合物
的灭菌溶液，系人工合成的干扰素诱导剂，能激活
吞噬细胞，调节免疫功能，提高抗体生成水平，增加
细胞免疫能力；转移因子是由致敏 T淋巴细胞产生
的一种淋巴因子，能选择性地转移给患者，以增强
机体对疾病的抵抗力。 本研究结果显示，实验组的
痊愈率及总有效率均显著高于对照组， 疗效甚好。
中西药合用有加强作用，且副作用小，患者易接受，
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是一种理想的防止复发性口腔溃疡复发的用药方
法，值得临床推广。
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%%%%%%%%慢性咽炎属中医学“慢喉痹”范畴，以咽部干痒
微痛、异物感、窒息感为主要症状，临床治疗较为困
难，多缠绵难愈，反复发作，对人们的健康和工作均
有较大影响。笔者采用自拟活血利咽汤治疗本病 40
例，取得明显疗效。 现报道如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 本组 40例中，男 19例，女 21例，
年龄最小 12岁，最大 67岁，病程最长者 22 年，最
短者 4个月。 症状：咽干刺痛，夜间痛甚，活动后减
轻，咽干而不欲饮，常因频频清嗓而恶心不适，声音
嘶哑。 体征：咽充血，咽腔暗红肥厚，黏膜肿胀或有
暗红色斑块，咽侧索肿大，咽后壁淋巴滤泡增生。
1.2%%%%诊断标准 常有急性咽炎反复发作史，鼻咽部
因长期张口呼吸、吸烟饮酒过度、环境空气干燥、粉
尘异气刺激导致发病，病程在 2个月以上者，常因
受凉感冒等原因导致病情加重。 咽部检查：黏膜肿
胀、萎缩或有暗红色斑块、树枝状充血，咽侧索肿
大，咽后壁淋巴滤泡增生。
1.3%%%%治疗方法 自拟活血利咽汤：桃仁 10g、红花
10g、甘草 10g、桔梗 10g、生地 20g、当归 10g、玄参
20g、赤芍 10g、枳壳 15g、山豆根 10g、木蝴蝶 10g、生
牡蛎 20g、僵蚕 6g、刺蒺藜 15g、板蓝根 20g。 冷水浸
泡 1h后，煎沸 30min，取汁 300mL，分早、中、晚 3次
服用，5剂为 1个疗程，一般需治 2~3个疗程。
1.4%%%%疗效评定 治愈：咽部症状消除，检查正常。好
转：咽部症状和体征明显减轻。 未愈：症状和体征无
明显变化。
1.5%%%%治疗结果 40例慢性咽炎患者， 经 2~3个疗
程治疗，结果治愈 28例，好转 9例，无效 3例，总有
效率为 92.5%
2%%%%典型病例
2.1%%%%病案 1%%%%患者，女，32岁，教师。 因咽干痛伴声
嘶反复 1年，经喉镜检查诊断为慢性咽炎，多次接
受西医抗炎治疗，效果不佳，每因感冒或用嗓过度，

上述症状加重，影响工作，故寻求中医治疗。 体格检
查：咽充血，呈暗红色，有树枝状血丝，扁桃体不肿
大，心肺无异常。 经煎服自拟活血利咽汤，配合板蓝
根注射液雾化吸入，治疗 3个疗程后，以上症状和
体征消失，随访 1年未见复发。
2.2%%%%病案 2%%%%患者，男，53岁，工人。 因行胃镜检查
后出现咽干灼痛、喉中梗阻感反复 6个月，经西医
治疗无好转而要求中医治疗。 体格检查：咽充血，舌
后根及咽后壁滤泡增生，扁桃体无肿大，心肺无异
常。经服用自拟活血利咽汤加瓦楞子 15g、紫草 15g，
同时用胃必治制酸， 防止胃反酸刺激咽部， 治疗 3
个疗程后，上述症状消失。
3%%%%讨论

咽痛之病因主要为邪毒侵袭、火热上蒸、气血
痰浊瘀阻 3个方面，而气血痰浊瘀阻，既可为咽喉
诸证之因，又可为咽喉诸证病理变化之果。 痰浊内
生，阻遏气机，日久不化，气血郁结，郁而化瘀，因此
气滞血瘀是慢性咽炎的最后病理结果[2]。 自拟活血
利咽汤中桃仁、红花活血化瘀；当归、生地养血活
血，生地为清热凉血、养阴要药；玄参有清热降火、
凉血解毒、养阴润燥、利咽消肿之功，玄参、桔梗、甘
草同用可治阴虚火旺，咽喉疼痛；桔梗载药上浮，为
引经药，桔梗与枳壳有理气化痰之效；赤芍清热凉
血，散瘀止痛；刺蒺藜、木蝴蝶疏肝理气活血；板蓝
根清热解毒，凉血利咽；生牡蛎、僵蚕有化瘀软坚散
结之功，为治瘰疠痰核佳品，可使增生的淋巴滤泡
缩小；山豆根清肺火，泄热毒，利咽消肿，为治咽喉
肿痛之要药：诸药合用共奏行气活血、化瘀利咽之
功。
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