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复发性口腔溃疡是口腔科高发病，发生部位为唇部、舌体

以及颊软腭等，具有周期性和自限性，是口腔黏膜常见疾病。
病灶表面覆盖有边界清晰的假膜，颜色呈灰白会灰黄，周围

红、微肿，局部灼痛；普通人的发病率高达 20.0% [1]。复发性

口腔溃疡属于中医学口糜、口疮、口疳、口疡等范畴；其发病

机制主要在三焦，上、中、下三焦分别因实火熏灼、寒湿困

脾、阴火上炎而诱发疾病。最终的病发是内因和外因共同作用

的结果，内因主要是因为禀赋不足，或者是病程久导致身体虚

弱而患病；外因则是因为六淫侵袭、饮食不节、疲劳过度、
情志起伏等，最终引起脏腑功能失调，火热上炎直达口腔而

致病[2]。目前，中医药对复发性口腔溃疡的治疗研究取得一定

进展，分型辨治、针灸、局部给药等方面取得显著成效，治疗

呈现出多元化特点。中医治疗注重整体，从脏腑偏胜、证候分

型等进行辨证论治，在缓解症状、促进疗效等方面有明显优

势[3]。本研究对 240 例复发性口腔溃疡患者展开中医不同证候

分型的辨证施治，并与 240 例西医治疗的患者进行比较，取

得显著疗效，现报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 将 2008 年 1 月—2015 年 8 月本院口腔门诊

及住院部收治的复发性口腔溃疡患者 480 例展开调查研究，

遵循患者意愿按照 1∶1 的比例分为 2 组，对照组 240 例，男

134 例，女 106 例；年龄 18～80 岁，平均(34.6±7.5)岁；病

程 2～10 年，平均(5.4±1.7)年；溃疡发作时间 5～8 天，平

均(6.8±1.1)天。治疗组 240 例，男 130 例，女 110 例；年

龄 18～80 岁，平均 (35.2±8.8)岁；病程 2～11 年 ， 平 均

(5.8±1.9)年；溃疡发作时间 5～8 天，平均(6.6±1.2)天。2

组基线资料经统计学处理，差异无统计学意义(P＞0.05)，具

有可比性。
1.2 病例选择 符合西医对复发性口腔溃疡的临床诊断标准，

西医诊断参照中华医学会 2000 年口腔黏膜病专业委员会制定

的诊断标准：口腔黏膜不定期、不定位发生溃疡，局部表现为

红肿、轻微凹陷、疼痛颜色泛白或黄，无其他部位的糜烂或溃

疡。中医诊断标准参照《复发性阿弗它溃疡疗效评价试行标

准》 [4]中制定的口腔黏膜疾病相关诊断标准，结合中医辨证理

论进行诊断，分为虚证和实证。①患者年龄在 18 周岁及以

上，符合临床西医和中医关于复发性口腔溃疡疾病的诊断表标

准；②本次溃疡发病时间在 3～6 天，病程在 3 月在以上；

③近 1 月未使用过相关治疗药物；④肝、肾、心、肺等重要

脏器功能正常，知情且自愿参与本次调研。排除标准：①不

符合临床西医和中医诊断的，如创伤、癌症、应激等引发的

溃疡；②合并重要器官功能不全者、自身免疫系统疾病、血

液系统疾病以及急性感染性疾病、精神异常者；③资料欠

缺、未能完成整个研究、妊娠及哺乳期女性、对治疗药物过

敏等患者。
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2 治疗方法

2 组在治疗期间均采用淡盐水漱口，保证口腔的洁净度。
2.1 对照组 采用临床西医治疗，采用维生素 B2 片(山西康

立生药业有限公司，批准文号：H14023519，每片 5 mg)，每

次 10 mg。维生素 C 片(天津世纪药业有限公司，批准文号：

H12021214，每片 0.1 g)，每次 0.2 g。甘露聚糖肽片(贵州神

奇药业股份有限公司，批准文号：H52020862，每片 5 mg)，

每次 10 mg。上述药物均为每天 3 次，持续治疗 3 周。并给

予转移因子肌肉注射治疗，每次 2mL，持续治疗 4 周。
2.2 治疗组 采用中医辨证治疗：①实证遵循清热解毒、健

脾祛湿的原则，处方：地榆、赤芍、牡丹皮、栀子、牛蒡子、
生地黄、黄芩、知母各 12 g，白花蛇舌草、当归、连翘、木

瓜、泽泻、土茯苓、石膏、白花蛇各 15 g，炙甘草 3 g。每天

1 剂，水煎服，于早晚空腹状态下服用，1 疗程为 10 天。
②虚证遵循清热滋阴的原则，处方：熟地黄、山茱萸各 20 g，

茯苓、牡丹皮各 15 g，山药、泽泻、麦冬、知母、五味子、
黄柏各 10 g。每天 1 剂，水煎服，于早晚空腹状态下服用，7

天为 1 疗程，治疗 4 疗程。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 2 组临床疗效、溃疡期改善、疼痛指数、单

项证候积分、血清白细胞介素 - 2 含量及安全性；中医证候积

分评定标准参照《中药新药临床研究指导原则(试行)》 [5]症状

分级评分制定：①溃疡数目为 0，无充血、烧灼感；口不干，

大小便正常，舌质淡红、苔薄白评 0 分；②溃疡数目为 1 处

或 2 处，直径在 3 mm 以下，颜色略显红色，仅在溃疡处发

生水肿，轻微烧灼感，口稍干，小便微黄，大便偏干且 1～2

天 1 行，舌尖稍红、舌苔微黄评 1 分；③溃疡数目在 3～5

处，直径 3～5 mm，溃疡部位呈深红色，局部为淡白色，边

缘稍高，明显的灼痛感，口干欲饮，小便黄，大便干燥，数日

1 行，舌尖红、苔稍黄腻评 2 分；④溃疡数目超过 5 处，直

径均在 5 mm 以上，呈紫红色，隆起呈淡白色，强烈灼痛感，

含冰水缓解，口干、饮不解渴，小便黄赤，大便需通便才可解

出，舌尖红、苔黄腻评 3 分。疼痛指数采用视觉模拟评分法

(VAS)测定，作一长度为 10 cm 的直线，让患者根据自身疼痛

在对应长度作标记，0 分为无疼痛，10 分为剧痛难耐。血清

白细胞介素 - 2 则通过抽取静脉血检测，取患者肘正中静脉

抽取静脉血约 5 mL，维持 3000 r/min 离心 15 min，取上层

清液采用酶联免疫吸附法(试剂为配套试剂)检测白细胞介素

- 2 水平。
3.2 统计学方法 采用 SPSS18.0 统计学软件进行检验，计

量资料以(x±s)表示，采用 t 检验；计数资料以(%)表示，采用

χ2 检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 参考文献[6]相关标准，患者溃疡周期显著缩

短，疼痛转为无痛或减轻，临床伴随体倦乏力、口渴、尿赤便

秘等症状消失，体格检查均恢复无异常，随访半年无复发评为

治愈；患者溃疡周期缩短，疼痛减轻，临床伴随体倦乏力、口

渴、尿赤便秘等症状缓解，随访半年复发次数减少评为有效；

未达到上述评价指标者均评为无效。
4.2 2 组临床疗效比较 见表 1。总有效率治疗组 97.92% ，

对照组 85.42%，2 组比较，差异有统计学意义(P＜0.05)。

表 1 2 组临床疗效比较 例(%)

4.3 2 组治疗单项证候积分比较 见表 2。治疗组治疗后中医

伴随症状改善明显，患者情况优于对照组，单项证候积分治疗

后低于对照组(P＜0.05)。

表 2 2 组治疗单项证候积分比较(x±s) 分

4.4 2 组溃疡期改善、疼痛指数、白细胞介素-2 含量比较

见表 3。治疗组治疗后溃疡期改善、疼痛指数降低、血清白细

胞介素 - 2 含量提高，2 组比较，差异有统计学意义(P＜0.05)。

表3 2 组溃疡期改善、疼痛指数、白细胞介素-2 含量比较(x±s)

4.5 安全性比较 所有患者都完整参与整个研究，无退出和

脱落病例，血、尿、便常规检查，心电图以及肝肾功能检测

与治疗前均无明显差异，且无明显不良反应发生，提示安全

性高。
5 讨论

复发性口腔溃疡在目前的临床治疗中尚无具体的根治方

法，主要是针对病因进行治疗，消除疼痛，缩短溃疡期，避免

组 别

治疗组

对照组

Z/χ2 值

P 值

n
240

240

治愈

1 1 4(47.50)

83(34.58)

有效

91 (37.92)

1 22(50.83)

无效

5(2.08)

35(1 4.58)

总有效

235(97.92)

205(85.42)

1 0.81 0

0.001

证 候

溃疡数量

直径

充血程度

水肿程度

灼痛感

口干

小便

大便

舌象

治疗组

0.4±0. 1

0.3±0.2

0.6±0.2

0.5±0. 1

0.3±0. 1

0. 7±0.2

0.4±0. 1

0.3±0.2

0.2±0. 1

对照组

0.8±0.2

0.6±0. 1

0.9±0.3

0.7±0.2

0.8±0.3

0.9±0.2

0.6±0.2

1 . 1±0.3

1 . 3±0.4

t 值

27.71 3

20.785

1 2.890

1 3.856

24.495

1 0.955

1 3.856

34.373

41 . 331

P 值

0.000

0.000

0.000

0.000

0.000

0.000

0.000

0.000

0.000

组 别

治疗组

对照组

t 值

P 值

n
240

240

溃疡期改善

0.4±0.2

1 . 6±0.5

34.521

0. 000

疼痛指数

1 . 5±0.4

2.6±0. 7

21 . 1 37

0.000

白细胞介素 - 2 含量(ng/mL)

56.9±7.3

50. 7±6.4

9.894

0.000
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继发感染，降低复发率，西医主要分为局部治疗或与全身治疗

联合进行。中医学理论对其亦有相关记载，相关文献记载，

《内经》中首次出现“口疮”的说法，《素问》中注明：“岁

金不及，炎火乃行……民病口疮，甚则心痛。”发病原因为外

感六淫、情志失调、饮食不节、素体阴虚、心脾积热、脾肾阳

虚等。口腔溃疡初始发生大部分是因为实火，病程久且迁延不

愈，反复多次发作属虚火，部分病情严重的患者出现虚实夹杂

之症。目前的文献记载中西医结合对复发性口腔溃疡尚无根治

的方法，单纯采用西药治疗效果欠佳[7]。中医学根据患者病症

结合辨证论治理论分型进行全身调理，体现中医特色并能够有

效控制病情，促进预后。
中医学认为“脾开窍于口，其华在唇”、“心开窍于舌”，

因此复发性口腔溃疡的发病与心脏和脾脏有密切关联。心脏、
脾脏以及肾脏等重要脏腑机能失去调养，火炎上蒸于口故而发

病生成口疮，且火炎表现为实证和虚证。本院结合多年的中医

临床治疗经验，严格掌握患者的发病原因和发病机制，将辨证

结合辨病，以患者的实际病情出发，分为实证和虚证 2 大类，

实证主要是针对心脾积热患者，虚证则是针对阴虚火旺患者，

分证型进行治疗。治疗组患者治疗后治疗总有效率显著高于对

照组，且单项证候积分显著降低，溃疡期缩短，疼痛明显缓

解，血清白细胞介素 - 2 升高抵抗力增强，与对照组比较，差

异有统计学意义(P＜0.05)，提示基于中医辨证论治理论对患者

进行辨证分型的治疗效果显著，且能够促进患者血清白细胞介

素 - 2 的分泌，加速病情痊愈。实证患者好发于中青年人群，

具有典型的临床症状，疼痛剧烈，治疗遵循清心火，解脾胃热

毒的原则，方剂组成为地榆、赤芍、牡丹皮、栀子、牛蒡子、
生地黄、黄芩、知母、当归、白花蛇舌草、白花蛇、连翘、木

瓜、泽泻、土茯苓、石膏、炙甘草。其中当归、生地黄、牡丹

皮等有清热凉血、化腐生肌的功能，栀子、地榆、黄芩、白花

蛇舌草、连翘等药物相互配伍，有效滋阴清热，清理三焦火

热，重点对上焦之火进行清理，甘草对诸药进行调和，有效达

到凉血消疮的目的。虚证好发于体弱者，针对治疗原则为滋阴

清热，方剂为：熟地黄、山萸肉、茯苓、牡丹皮、山药、泽

泻、麦冬、知母、五味子、黄柏。山萸肉滋养肝肾，黄柏与知

母配合使用增强清热滋阴的功效，泽泻淡泄肾浊，茯苓利水渗

湿联合泽泻使用引浊下行，推陈出新；山药补益脾脏，有助于

运化；牡丹皮凉肝泻火；诸药合用，滋阴清热，补泻并举，敛

疮败火，以治疗疾病。
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