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自制白及涂擦剂对上火模型———豚鼠

口腔溃疡模型的影响
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摘要　目的：观察自制白及涂擦剂对豚鼠口腔溃疡上火模型的影响。方法：采用３０％冰醋酸溶液灼烧豚鼠右面颊黏膜建
立口腔溃疡上火模型［１］，将建模成功后的２５只豚鼠分为对照组和西药观察组、中药观察组（中药Ａ组、中药Ｂ组、中药Ｃ
组），每组５只豚鼠，共５组，自制白及涂擦剂由白及粉、白蔹粉和丝瓜络浓煎剂组成。将涂擦剂涂在豚鼠口腔溃疡处，中
药Ａ组涂药１次／ｄ、中药Ｂ组涂药２次／ｄ、中药Ｃ组涂药３次／ｄ；西药组涂金霉素眼膏２次／ｄ，连续涂药５ｄ，对照组不给
药；另设空白对照组豚鼠５只，涂自制白及涂擦剂，１次／ｄ。观察不同剂量自制白及涂擦剂外用对豚鼠口腔溃疡模型溃疡
面积变化、溃疡程度及溃疡局部病理组织学变化的影响。结果：用３０％冰醋酸溶液造豚鼠口腔溃疡上火模型成功，与空白
对照组比较，对照组口腔溃疡明显，且面积大，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；与对照组比较，自制白及涂擦剂可显著减小
口腔溃疡面积，差异有统计学意义（Ｐ＜００１），显著减轻局部病理变化和口腔溃疡水肿程度，差异有统计学意义（Ｐ＜
００１，Ｐ＜００５），且随着涂擦次数增多而依次减少。结论：自制白及涂擦剂对豚鼠口腔溃疡上火模型有较好的治疗作用。
关键词　白及；白蔹；丝瓜络；口腔溃疡模型。
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　　口腔溃疡是一种常见的发生于口腔黏膜局限性
溃疡性损伤病症，好发于唇、舌、颊、软腭等角化程度

较差的部位，发病率高，具有复发性，周期性，自限性

等特点［２］。流行病学调查显示，现代人因喜食辛辣

烧烤，饮食不节、思虑过度、熬夜等，上火是其最为常

见的症状，而口腔溃疡的发生又大多由上火引起［３］。

口腔溃疡发作时疼痛剧烈，局部灼痛明显，严重者还

会影响饮食、说话，对日常生活造成极大困扰，甚则
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可并发口臭、慢性咽炎、便秘、头痛、头晕、恶心、乏

力、烦躁、发热、淋巴结肿大等全身症状［４］。目前西

医治疗包括激光、物理屏障、抗菌药物、皮质类固醇、

止疼药物、抗炎药物，维生素 Ｂ和 Ｃ联合用药等。
中医治疗以辨证为基础，治疗手段多以外用和内服

为主，外用涂擦剂大多含有硼砂、儿茶、青黛、乳香、

没药、冰片等具有活血消肿的药物，但活血易伤正，

不慎吞服寒冷伤胃［５８］。为了减轻口腔溃疡带来的

生活困扰，本实验依据急则治标的治疗原则，采用病

位处涂擦外治的治疗方法，适用于上火或其他病因

引起的口腔溃疡，具有普遍性，且具有无毒性、价格

低廉、操作简单可行等优点。

国家级名中医徐志瑛临床擅用三白汤治疗口腔

溃疡，三白汤由白及，白蔹，白芷３味药组成。白及，
入心、肝、脾经，有清热、解毒、散结、生肌、止血功效；

白芷，入肺、脾、胃经，有祛风、燥湿、消肿、止痛功效；

白蔹入肺经，有补肺、止血、消肿、生肌、敛疮功效。

徐氏三白汤中白及的清热止血、白芷的祛风止痛、白

蔹的解毒散结，全方苦中有辛，温中有寒，具有清伏

热、散郁结、祛风凉血、消肿止痛、生肌敛疮的功效。

临床运用广泛，对于治疗顽固性口腔溃疡取得了很

好的疗效［９］。中药白及具有收敛生肌、止血、消炎作

用，主要化学成分是联苄类、菲类及其衍生物，还含

有少量挥发油、黏液质、白及甘露聚糖等。大量文献

和专利中记载了白及散治疗口腔溃疡的良好功效。

因其含有的白及胶质，可在溃疡表面形成一层胶状

保护膜，并刺激肉芽组织增生促进溃疡面的愈

合［１０１１］。同时白及有良好的成膜性，以白及作为基

质，可使其他药物具有缓释作用，对于治疗口腔溃疡

有一举多得的疗效［１２］。根据白及这一特性，山东中

医药大学利用白及贴膜外用治疗口腔溃疡，在临床

运用广泛［１３］。白蔹的主要化学成分是多酚类、蒽醌

类等化学成分，主要活性为抗菌，可促进Ｔ淋巴细胞
增殖能力、巨噬细胞吞噬功能，可增强动物的免疫功

能，这表明白蔹因此其外敷应用于治疗疮疡可能具

有直接抗菌和调节机体免疫功能双重机制［１４］。白

蔹水煎剂对于疮疡有明显的治愈作用，白蔹的敛疮

生肌功能可能会促进动物皮肤在创面愈合早、中期

创面ＥＧＦ总量增多，从而加快创面的愈合。这很可
能是外用白蔹促进创面愈合的重要途径之一［１５］。

丝瓜络主要化学成分为木聚糖及纤维素，有通经活

络，清热解毒，利尿消肿的功效，民间用于治疗疮疡、

乳痈、鹤膝风等，现代多应用于风湿痹痛、热毒臃肿、

经闭不通等［１６］。文献报道记载，丝瓜络红花汤熏洗

治疗关节肿痛验证了丝瓜络镇痛抗炎的功效［１７］。

本实验研究的自制白及涂擦剂是由白及粉，白蔹粉

和丝瓜络浓煎剂按１∶１∶２调成糊状制成。《鸡峰普
济方》记载：“白蔹、白及、络石各半两，取干者。为

细末，干撒疮上。”常外用治疗疮疡溃后不敛。络石

藤为夹竹桃科植物络石的带叶藤茎，性微寒、味苦、

有微毒，有通络止痛，凉血清热，解毒消肿的功

效［１８］。丝瓜络为葫芦科丝瓜的成熟果实的纤维束，

味甘、性平，无毒，且浓煎剂也具有通络镇痛、消肿抗

炎之功效。与络石藤比较，丝瓜络浓煎剂具有同样

消肿抗炎、通络止痛的功效，而且无毒、味甘，误食对

人体无害。因此，自制白及涂擦剂是在《鸡峰普济

方》记载的白蔹散的基础上改络石藤为丝瓜络浓煎

剂。丝瓜络通经络镇痛，并与白及，白蔹入血脉降火

消炎，同时能缓和白及与白蔹的苦寒之性。将白及

粉、白蔹粉、丝瓜络浓煎剂制成糊状涂擦剂更能黏附

在口腔溃疡表面，使药物与溃疡更好地接触，发挥更

大的药效和疗效［１９２０］。本实验设置空白组、对照组、

中药观察组和西药观察组，采用３０％醋酸烧灼豚鼠
左脸颊造模，西药观察组用金霉素眼膏敷于豚鼠口

腔溃疡处的方法，中药观察组用自制白及涂擦剂敷

于豚鼠口腔溃疡处的方法。通过观察不同剂量自制

白及涂擦剂外用对豚鼠口腔溃疡模型溃疡面积变

化、溃疡程度及溃疡局部病理组织学变化的影响，并

与其他组比较，判断自制白及涂擦剂对于减轻甚至

消除口腔溃疡引起的疼痛程度，并使口疮达到愈合

的目的。

１　材料与方法
１１１　动物　普通级豚鼠３０只，体质量２７０～３００
ｇ，雌雄各半，由浙江中医药大学动物实验中心提供。
１１２　药物　白及（购于浙江中医药大学中药饮片
公司，生产批号：２０１６０５３０），经鉴定为兰科植物白及
Ｂｌｅｔｉｌｌａｓｔｒｉａｔａ（Ｔｈｕｎｂ）Ｒｅｉｃｈｂｆ的干燥块茎。白蔹
（购于浙江中医药大学中药饮片公司，生产批号：

２０１６０５２１），经鉴定为葡萄科植物白蔹 Ａｍｐｅｌｏｐｓｉｓｊａ
ｐｏｎｉｃａ（Ｔｈｕｎｂ）Ｍａｋｉｎｏ。丝瓜络（购于浙江中医药
大学中药饮片公司，生产批号：２０１６０５１５），经鉴定为
葫芦科属丝瓜属 Ｌｕｆｆａｃｙｌｉｎｄｒｉｃａ（Ｌ）Ｒｏｅｍ的干燥
瓜络。白及粉的制备：取３０ｇ干燥白及块，除去杂
质洗净，晒干，打磨至极细粉末，过８０目筛过筛。白
蔹粉的制备：取３０ｇ白蔹干燥块，出去了杂质洗净，
晒干，打磨至极细粉末，过８０目筛过筛。白及粉和
白蔹粉初步混合后再采用高速混合机混合１０～１５
ｍｉｎ，得原料药粉混合物。丝瓜络水煎剂的制备方
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法：丝瓜络洗净除去杂质，洗净，润透，切厚片，晒干，

取３０ｇ丝瓜络加１０倍蒸馏水浸泡３０ｍｉｎ后煎煮，
武火煎开后改文火煎６０ｍｉｎ，过滤药渣浓缩离心分
离至５０ｍＬ浓煎剂。将丝瓜络浓煎剂与混合好的原
料药粉２∶１混合，装入带孔的铝盒，高压蒸汽灭菌３０
ｍｉｎ制成自制白及涂擦剂。西药：盐酸金霉素眼膏，
每克含盐酸金霉素０００５ｇ。辅料为：白凡士林、液
状石蜡（购于浙江中医药大学校卫生院，产品批号

２０１６０６１０）；３０％冰醋酸（由浙江中医药大学基础医
学院实验室提供）。

１１３　试剂与仪器　奥尼摄像头（深圳市奥尼电子
工业有限公司生产）；ＢＩ２０００医学图像分析系统
（成都泰盟电子有限公司生产）。

１２　方法
１２１　分组与模型制备　选取质量２７０～３００ｇ的
普通级豚鼠 ３０只，雌雄各半。随机均匀分为空白
组、对照组和西药观察组、中药观察组（中药 Ａ组、
中药Ｂ组、中药Ｃ组），共６组，每组５只。对照组、
西药观察组、中药观察组造模，用一直径５ｍｍ的玻
璃管一段塞紧棉花（使之于管口齐平），再将玻璃管

塞棉花的一端蘸满３０％冰醋酸，烧灼豚鼠左侧脸颊
口腔黏膜４０ｓ，２４ｈ后观察，豚鼠左侧口腔黏膜上均
出现直径约５ｍｍ的溃疡，造成口腔溃疡模型，测观
察炎性反应充血情况并记录（溃疡程度评判标准：

“０”溃疡周围无红晕无水肿，黏膜正常；“Ⅰ”溃疡周
围稍有红晕；“Ⅱ”溃疡周围有红晕无水肿；“Ⅲ”溃
疡周围有红晕有水肿）。空白组不造模。

１２２　给药方法　首先将豚鼠麻醉，然后进行称
重，实验当天除空白组外，其余组豚鼠按０１５ｍＬ／
１００ｇ体重剂量腹腔注射３％戊巴比妥钠麻醉。空
白组和观察组在口腔溃疡处使用自制白及涂擦剂敷

在口腔溃疡处。空白组，自制白及涂擦剂涂药，１
次／ｄ；中药Ａ组，自制白及涂擦剂涂药１次／ｄ；中药
Ｂ组，自制白及涂擦剂涂药２次／ｄ；中药 Ｃ组，自制
白及涂擦剂涂药３次／ｄ；西药组，金霉素眼膏涂药２

次／ｄ，连续用药５ｄ，隔天用药前用８００万像素数码
照像机摄下豚鼠口腔溃疡情况（焦距３ｃｍ，摄像头
距豚鼠口腔２ｃｍ），用医学图像分析系统计算溃疡
面积，观察炎性反应充血情况并记录。对照组不给

药。

１２３　镜检　取下处死后的所有豚鼠口腔溃疡局
部（空白组取口腔溃疡相应位置的局部组织），１０％
甲醛固定，石蜡包埋，切片，镜检，观察各组豚鼠口腔

溃疡组织形态并记录。

１３　统计学方法　采用ＳＰＳＳ统计软件对数据进行
统计学分析，包进行数据资料的统计学处理，计量资

料行ｔ检验，用均值±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，等级资料
采用Ｒｉｄｉｔ检验，以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　自制白及涂擦剂对豚鼠口腔溃疡程度的影响
　　空白组无溃疡，对照组和实验组造模１ｄ后，经
ｔ检验，溃疡面积显著，差异有统计学意义（Ｐ＜
００５），说明造模成功。第１天，与对照组比较，各组
豚鼠口腔溃疡面积无显著性差异，西药组溃疡减少

等面积较中药组多。随着用药时间的增加，第３天
对照组口腔溃疡面积增大，可能与炎性渗出且无药

物干预有关，中药组和西药组溃疡面积较对照组显

著减小。５ｄ后对照组溃疡面积减小，西药组和中药
组均可显著减小豚鼠口腔溃疡面积，差异有统计学

意义（Ｐ＜００５），西药组豚鼠口腔溃疡面积接近愈
合，和中药组具有可比性。且中药组随着每天涂药

次数增多，口腔溃疡面积减小越显著。见表１。
２２　自制白及涂擦剂对豚鼠口腔溃疡程度的影响
　　第１天除空白组外，对照组和各个实验组局部
充血水肿显著，差异有统计学意义（Ｐ＜００５），说明
造口腔溃疡模型成功。在 １～５ｄ内，与对照组比
较，经Ｒｉｄｉｔ检验，在第１天，各给药组溃疡程度无明
显差异；第３天，西药组可显著减少口腔溃疡程度，
差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；中药 Ｂ组和中药 Ｃ
组可明显减少口腔溃疡程度，差异有统计学意义（Ｐ

表１　自制白及涂擦剂对豚鼠口腔溃疡程度的影响（珋ｘ±ｓ，ｎ）

组别
溃疡面积（平方毫米）

１ｄ ２ｄ ３ｄ ４ｄ ５ｄ

空白组（ｎ＝５） ００±００ ００±００ ００±００ ００±００ ００±００
对照组（ｎ＝５） １９０±０６ １９８±０４ ２０８±０５ １５３±０２ １２８±０５
西药组（ｎ＝５） １９３±０５ １５５±０６ ８２±０８ ６３±０５ ２９±０４

中药Ａ组（ｎ＝５） １９２±０７ １７６±０６ １１２±０８ ８７±０５ ７３±０３

中药Ｂ组（ｎ＝５） １９２±０５ １７４±０６ １１７±０５ ８４±０４ ７１±０６

中药Ｃ组（ｎ＝５） １９１±０８ １７１±０２ １２４±０６ ８２±０７ ６８±０４

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５
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＜００５），中药Ａ组对口腔溃疡程度减轻不明显；第
５ｄ，中药组和西药组均可显著减轻口腔溃疡程度，
差异有统计学意义（Ｐ＜００５），且随着每日自制白
及涂擦剂涂药的次数增多，口腔溃疡充血水肿程度

减小。见表２。

表２　自制白及涂擦剂对豚鼠口腔溃疡程度的影响（只）

组别
１ｄ

０ⅠⅡⅢ
２ｄ

０ⅠⅡⅢ
３ｄ

０ⅠⅡⅢ
４ｄ

０ⅠⅡⅢ
５ｄ

０ⅠⅡⅢ
空白组 ５０００５０００５０００５０００５０００
对照组 ０００５０００５００２３００３２００３２
西药组 ０００５０１４０１２２０２３００３２００
中药Ａ组 ０００５００１４００３２０１２２１１２１
中药Ｂ组 ０００５００１４０１４００２３０１２２０
中药Ｃ组 ０００５００１４００３２１２２０２２１０

　　注：溃疡指标：“０”溃疡周围无红晕无水肿，黏膜正常；“Ⅰ”溃疡

周围稍有红晕；“Ⅱ”溃疡周围有红晕无水肿；“Ⅲ”溃疡周围有红晕

有水肿

２３　自制白及涂擦剂对豚鼠口腔溃疡组织病理变
化的影响　各组溃疡局部病理观察结果：创面愈合
的本质与核心是肉芽组织中表皮细胞生长因子

（ＥＧＦ）的调控及其结果，创面愈合的过程是多种生
长因子共同作用的结果，这在一定程度上反映了外

用中药在分子水平上的促疮面愈合机制。５ｄ后各
组口腔溃疡石蜡切片显微镜下可见空白组豚鼠口腔

黏膜上皮完整，黏膜为鳞状上皮覆盖，黏膜下层为疏

松的结缔组织，毛囊腺体下面为肌组织；对照组豚鼠

口腔黏膜溃疡缩小１／３或未缩小，余２／３溃疡面被
新生肉芽组织所修复；中药Ａ组和中药Ｂ组豚鼠大
多口腔黏膜溃疡缩小１／２，余１／２的溃疡面被新生
的肉芽组织的所修复，中药 Ｃ组豚鼠口腔黏膜溃疡
缩小２／３，余１／３的溃疡面积被新生的肉芽组织所
修复；西药组豚鼠大多口腔黏膜溃疡缩小２／３，余１／
３溃疡面积被新生的肉芽组织所修复。见表３。

表３　自制白及涂擦剂对豚鼠口腔溃疡
　　组织病理变化的影响（只）

组别 － ＋ ＋＋ ＋＋＋

空白组 ５ ０ ０ ０
对照组 ０ ０ ４ １
西药组 ０ ４ １ ０
中药Ａ组 ０ １ ４ ０
中药Ｂ组 ０ １ ４ ０
中药Ｃ组 ０ ２ ３ ０

　　注：“－”口腔黏膜上皮完整，黏膜为鳞状上皮覆盖，黏膜下层为

疏松的结缔组织，毛囊腺体下面为肌组织；“＋”口腔黏膜溃疡缩小

２／３，余１／３的溃疡面积被新生的肉芽组织所修复；“＋＋”口腔黏膜

溃疡缩小１／２，余１／２的溃疡面被新生的肉芽组织的所修复；“＋＋

＋”口腔黏膜溃疡缩小１／３，或未缩小，余２／３的溃疡面被新生肉芽

组织所修复

３　讨论
《素问·至真要大论》“病机十九条”中提到“诸

热瞀，皆属于火。诸痛痒疮，皆属于心（火）……

诸禁鼓栗，如丧神守，皆属于火……诸逆冲上，皆属

于火。诸胀腹大，皆属于热。诸躁狂越，皆属于火

……诸病有声，鼓之如鼓，皆属于热。诸病紿肿，疼

酸惊骇，皆属于火。诸转反戾，水液混浊，皆属于热。

诸呕吐酸，暴注下迫，皆属于热。”病机十九条首开

论述“火热”病机之先河。金元时期是“火热论”发

展的鼎盛时期，“火邪派”大家刘完素推崇火热论，

他提出“六气皆能化火”，“五志过极结为热甚”；张

从正的“寒凉”而“攻下”法；朱丹溪推崇的“相火

论”，他认为“气有余便是火”，“相火妄动致病”，从

“实火”和“虚火”方面治疗火热病；李东垣提出“阴

火论”，他认为脾胃气虚，荣气下流于肾，挤占相火，

使之上乘土位而成“阴火。明清时期是“火热论”发

展的完善时期，温病四大家之首叶天士首次明确提

出“温邪”是导致温病的主因，从卫气营血辨证论

火，后有吴鞠通从三焦辨证论火加以完善论述温病

的诊治。王清任提出“瘀血发热”，瘀血滞于经络隧

道之中，致气血郁而不通，遂致发热，独创逐瘀汤活

血化瘀散热，为后世治疗瘀血化火化热提供了诊疗

思路。张景岳在《类经》曰：“火，天地之阳气也。天

非此火，不能生物；人非此火，不能有生。故万物之

生，皆由阳气。但阳和之火则生物，亢烈之火反害

物，故火太过气反衰，火和平则气乃壮”，他对《内

经》校注，提出水火共济，阴阳乃平衡［２１］。现代医家

对“上火”研究进行完善，从中医上来讲，“上火”的

病因主要包括饮食不当、六淫侵袭、七情妄动、劳逸

失度、先天禀赋、药邪与医过等，根据其基本病机又

可分为虚实之火、肺腑之火、六经之火、卫气营血三

焦之火、无形有形之火等。

口腔溃疡在中医学属“口疮”“口糜”“口疳”等

范畴。《黄帝内经》最早提出“口疮”的概念，《素问

·气交变大论》曰：“岁金不及，炎火上行民病口疮，

甚则心痛”。《圣济总录》谓：“口疮者，由心脾有热，

气冲上焦熏发口舌，故作疮也”。皆提出火邪为口

疮的病因。后世历代医家又有进一步的深层认识：

《丹溪心法·口齿》篇曰：“口疮服凉药不愈者，因中

焦土虚，且不能食，相火冲上无制”。《素问·生气

通天论》：“高粱之变，足生大丁。”清·薛雪在《医经

原旨》中指出：“足，多也，能也，厚味太过，蓄为内

热，其变多生大疔。”清代《医宗金鉴》曰：“夫疔疮

者，乃火毒也。”均指出过食厚味，可阻碍气机升降，
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肠胃湿热，蕴久成内火，火邪上攻，溢于肌表，甚至发

生疗疮等疾病［２２］。《诸病源候论·口舌候》记载：

“足太阴脾经也，脾气通于口，脏腑热甚，热乘脾气

冲于口舌，故口舌生疮也”。《寿世保元·口舌》曰：

“口疮者，脾气凝滞加风热而然也”。指出脾胃气机

失畅与口疮发生的关系。以上分别阐述了上焦实火

熏灼、中焦郁而化火、下焦阴火上炎、皆为本病之病

机，须辨证求因，辨证论治。另有，《景岳全书》云：

“口疮连年不愈者，此虚火也”。《外科正宗》曰：“口

破者，有虚火、实火之分，色淡色红之别。虚火者，色

淡而斑细点，甚者陷露龟纹，脉虚不渴，此因思烦太

甚，多醒少睡，虚火动而发之”。皆提出虚火和实

火，皆会发生口腔溃疡。中医理论认为脾开窍于口，

舌为心之苗，肾脉连咽系舌本，两颊属胃肠，因而口

腔溃疡的发病与脏腑病变密切相关。其局部病变在

口腔，病位主要在心脾两脏。现代医家更进一步的

完善对口腔溃疡的中医病因病机的认识，提出口腔

溃疡的病变虽在口腔，但病本在心、脾、肾三脏，治疗

应先了解“火”的病因病位病性，四诊合参再行辨证

论治［９］。

目前建立口腔溃疡模型方法主要有免疫诱导

法、电灼烧法、机械方法、细菌感染诱导法、放射法、

化学灼烧法。本研究选用化学灼烧法中３０％冰醋
酸灼烧法建立口腔溃疡上火模型，此模型制作方法

简便易行，造模成功时间快，不会引起其他继发反

应，且豚鼠造模后的症状与临床接近。本实验动物

模型选用豚鼠，因为豚鼠口腔与人类相近，口腔黏膜

壁薄利于造模，且对于刺激极其敏感便于观察，同时

豚鼠生性温顺易成活。本实验采用自制白及涂擦剂

敷于豚鼠口腔溃疡处的方法来观察自制白及涂擦剂

对于减轻甚至消除口腔溃疡引起的疼痛的影响，并

达到口腔溃疡愈合的目的［２３］。口腔溃疡面积大小

的变化和口腔溃疡黏膜局部充血水肿程度的变化可

直观反映溃疡情况，其组织病理学检查可反映口腔

溃疡局部炎性反应细胞浸润程度和口腔溃疡愈合情

况。

白及来源于兰科植物白及的干燥块茎，苦、甘、

涩、微寒，归肺、胃、肝经。《本经》谓其“主痈肿恶疮

败疽，伤阴死肌，胃中邪气，贼风，鬼击，痱缓不收。”

《本草纲目》谓其“能入肺止血，生肌治疮。”２０１０年
版《中华人民共和国药典》记载其功能为收敛止血，

消肿生肌，外用可止血敛疮。白蔹来源于葡萄科植

物白蔹的干燥块茎，苦、辛、微寒，归心、胃经。始载

于《本经》，主痈肿疽疮，散结气，止痛。２０１０年版

《中华人民共和国药典》记载其功能为清热解毒，散

结止痛，生肌敛疮［２４］。丝瓜络为葫芦科丝瓜的成熟

果实的纤维束，甘、平，归肺、胃、肝经。始载于《本

草再新》：“通经络，和血脉，化痰顺气”［２５］。现代研

究表明丝瓜络浓煎剂具有镇静，镇痛，抗炎作用。白

及、白蔹、丝瓜络三药合用走外表能敛疮生肌，入血

内能消炎止痛，故本实验采用三药涂擦剂治疗口腔

溃疡。西药选用盐酸金霉素眼膏，主要用于敏感金

黄色葡萄球菌、化脓性链球菌、肺炎链球菌等革兰阳

性菌及流感嗜血杆菌等敏感革兰阴性菌所致感染的

治疗，且眼膏生产无菌要求极为严格，在试验过程中

保证口腔溃疡无其他致病菌的污染。故选用盐酸金

霉素眼膏作为西药组，治疗效果佳，具有可比性，能

与自制白及涂擦剂中药组形成对照。

本实验研究结果提示，与空白对照组比较，对照

组和中药、西药观察组豚鼠口腔溃疡上火模型造模

成功，且口腔溃疡面积大小近似，溃疡水肿充血程度

一致，豚鼠造模耐受可，未出现其他不适症状。与对

照组比较，自制白及涂擦剂和西药金霉素均可显著

减小豚鼠口腔溃疡面积，明显减轻口腔溃疡水肿充

血程度，还能加快口腔溃疡的愈合速度。与西药金

霉素比较，自制白及涂擦剂对口腔溃疡愈合速度虽

然不及其快，但使用自制白及涂擦剂治疗口腔溃疡

的豚鼠胃口未见明显影响，而西药金霉素涂用组豚

鼠胃口下降，体重有所减轻。从侧面反映，误食吞服

自制白及涂擦剂对胃肠功能无影响，从而证明自制

白及涂擦剂对口腔溃疡愈合的有效性和安全性。

因此，通过本次试验证实用自制白及涂擦剂治

疗口腔溃疡，可促进口腔溃疡愈合，减轻口腔溃疡的

充血水肿程度，能使口腔溃疡消散而愈。本实验为

白及、白蔹、丝瓜络三药合用的收疮外用功能提供了

实验依据，为临床口腔溃疡提供了一种简易有效且

安全经济的治疗方法。
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