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顽固性口腔溃疡是临床多发病，无论男女老少均可患病，

不受年龄、性别限制，致病机理是口腔黏膜遭受溃疡性损伤，
为周期性发病，属于中医学口疮、口破范畴[1]，难治愈。此病
患者往往体质虚弱，一旦劳力费神，病情便会加重或复发，疼

痛感加剧，对生活质量造成严重影响[2]。本院对 45 例顽固性
口腔溃疡患者实施了滋阴清热疗法，取得一定疗效，现将结果

报道如下。
1 临床资料

1.1 诊断标准 溃疡在黏膜无角化、角化差的地方好发，发
病初阶段病变区域有烧灼感或发生敏感，接着发生充血，继而

造成溃疡，通常 2 个左右，半径 2 mm 左右，大小不一，呈
圆形或椭圆形。溃疡位置不一，发作反复。身体其余部分没有
出现糜烂、溃疡状况。
1.2 辨证标准 ①实证：心脾积热型。口腔溃疡发作频率每
月 2次及以上，溃疡面积大，周围黏膜组织红肿、疼痛剧烈，
口干喜饮，口苦、口臭，大便干结、小便赤黄，舌苔黄腻、
脉弦滑数。②虚证：阴虚火旺型。口腔溃疡频率略低，每月
1 次，单次发病持续时间较长，溃疡面较小，周围肿胀不明
显，口干、鼻干，消瘦，心烦失眠，大便干结，舌苔少，脉
弦细数。
1.3 纳入标准 ①确诊为顽固性口腔溃疡，反复发作，大约
2 月发病 1 次，本次在 1 天内发病。②1 天内未用过镇痛药，
1月内未用过抗生素，3月内未用过免疫制剂、皮质类固醇。
1.4 排除标准 ①过程记录不完全、影响结果判断或未遵照
医嘱用药者；②合并严重系统性疾病者；③中枢神经受到损伤

者；④生育期患者；⑤孕妇、哺乳期妇女。
1.5 一般资料 观察病例来自本院 2012 年 6 月—2013 年 3
月收治的 90 例顽固性口腔溃疡患者，应用随机数字表法分为
2 组。对照组 45 例，男 28 例，女 17 例；年龄 23～71 岁，
平均(40.2±3.5)岁；病程 0.5～16年，平均(5.1±2.4)年。研究
组 45 例，男 27 例，女 18 例；年龄 24～70 岁，平均(40.6±
3.2)岁；病程 0.6～17 年，平均(5.2±2.4)年。2 组基本资料比
较，差异均无统计学意义(P > 0.05)。
2 治疗方法

2.1 对照组 予以常规治疗。口服甘草锌(辅仁药业集团有限
公司生产)，每次 5 g，每天 3 次；维生素 B2(江苏安格药业有
限公司生产)，每次 5 mg，每天 3次；维生素 C(四川德元药业
集团有限公司生产)，每次 0.2 g，每天 3次；局部行锡类散(太
极集团浙江东方制药有限公司生产)外用，均匀吹敷于溃疡处
即可，每天 1～2次。
2.2 研究组 在对照组治疗基础上，同时应用滋阴清热法中
药治疗。方药组成：黄柏 20 g，砂仁、麦冬、天冬、熟地黄、
淡竹叶、生甘草各 15 g，生黄芪、党参、生地黄、地骨皮各
10 g，酒苁蓉 5 g。辨为实证者，加用黄连、泽泻各 15 g，辨
为虚证者，加用生姜 30 g。每天 1剂，水煎，温服 2次。
治疗期间嘱患者保持足够的睡眠，多饮水，饮食禁辛辣刺

激。7天为 1疗程，2组均治疗 2疗程。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 观察溃疡的疼痛、愈合、复发及不良反应情
况。
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3.2 统计学方法 采用 SPSS17.0 软件统计处理数据。计量
资料以(x±s)表示，采用 t检验；计数资料采用 χ2检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准[3] 显效：治疗后溃疡痊愈，疼痛感消失，6 月
内没有复发；有效：治疗后溃疡好转，疼痛感有所改善，6 月
内复发次数很少，复发时症状较轻，发病时间均较短，相隔时

间长；无效：治疗前后无明显变化，甚至更严重。
4.2 2 组临床疗效比较 见表 1。对照组总有效率 75.6%，
研究组总有效率 93.3%，2 组比较，差异有统计学意义( χ2=
5.414，P < 0.05)。

表1 2组临床疗效比较 例

与对照组比较，①P < 0.05

4.3 2组不良反应情况比较 见表 2。对照组 6例患者在治疗
过程中出现恶心、呕吐等不适症状，经对症治疗后均恢复，研
究组患者均未发生明显的不良反应，2 组不良反应发生率比
较，差异有统计学意义( χ2=4.464，P < 0.05)。

表 2 2组不良反应情况比较 例

与对照组比较，①P < 0.05

5 讨论

顽固性口腔溃疡，通常是因饮食不洁的湿热疫毒使病毒因

子存在，将人体本来存在的生理平衡打破，引起体内环境发生

紊乱，使得脾、肝、肾等功能失衡，导致出现“湿热余邪未
尽，肝脾肾气血虚”症状，脾虚导致湿热不退，谷气下流闭
塞，不利九窍，不通清气[4]。因此在治疗方案上需强调调理脾
胃，扶助正气，若肾阴亏虚，虚火上炎，亦可导致口腔溃疡反

复发作，故以滋阴清热、化湿降火为主，故推测滋阴清热法对
顽固性口腔溃疡有一定的疗效。因此病常发于体质虚弱者，发
病部位在口中，故在用药选择上往往选用升药，与风药同时应

用能够将药效直接发挥在病灶部位，提高药效。近几年相关报
道指出，顽固性口腔溃疡的发生与患者机体、局部的免疫力有

关，所以用药时也可以增添改善免疫力的药物，如白术、黄
芪、熟地黄及党参等，这样能够明显提高临床治疗效果。
《寿世保元·口舌》中指出：“口疮，逐年不愈者，此虚火
也。”如果仅仅给予清热泻火方法，虽然症状会有所缓解，可
是长期应用，易耗气伤阴，损害血络，反而会加重溃疡。因此
需要降心火、滋肾水。滋阴清热方由熟地黄、天冬、黄柏、人
参、甘草、砂仁组成，利用酒苁蓉煎汤熬制，发挥益肾水、降
心火、补水润燥、养血补阴的作用。方中黄柏燥湿、清热、解
毒，能达到清相火、退虚热之效。砂仁化湿醒脾；佐以甘草，
甘草能够缓急止痛、调和诸药、清热解毒。麦冬、天冬补肺而
生水，而且麦冬能够清心除烦，天冬可以入肾滋阴。黄芪能够
托毒生肌。党参补中益气。生地黄、熟地黄生津养阴，益精补
肾，另外生地黄能够滋阴清热、去除心火。加少量肉苁蓉，可
以补肾助阳，从而取其阳中求阴之效。淡竹叶清心经之火，使
心火下行，地骨皮清肝肾虚热。合用诸药，达到滋阴清热降火
之效，共同消除诸症，则口腔溃疡自愈。最后，为了避免口腔
溃疡顽固复发，患者要注意口腔卫生，平时饮水少量多次，多

补充水果，保证摄入足量的维生素[5]。饮食尽量清淡，避免辛
辣刺激食物，睡眠充足，防止劳累过度，多运动锻炼，使免疫

力提高，保持心情舒畅，保证营养，养成正常排便习惯，才可

以有效预防该病再次复发。
本组研究结果表明，研究组的临床疗效优于对照组，不良

反应发生率低于对照组，说明在顽固性口腔溃疡的治疗方案中

滋阴清热法中药联合西药疗效显著，不良反应少，安全可靠，

能够明显改善患者的生活质量，值得进一步研究推广。
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