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口腔溃疡是一种常见的口腔黏膜疾病，其中复发性的口腔

溃疡具有长期迁延不愈、周期性反复发作的特点，给患者带来

较大的痛苦，影响患者的生活质量 [1]。口腔溃疡病因较为复

杂，目前对于口腔溃疡没有特效的治疗方法。近 5 年，本院

口腔科采用双黄连口服液联合盐酸雷尼替丁胶囊治疗口腔溃

疡，临床效果满意，现报道如下。
1 临床资料

选择 2009 年 5 月～2013 年 5 月在本院治疗的 96 例口腔

溃疡患者为研究对象，均符合全国统编教材《口腔内科学》口

腔溃疡的诊断标准，临床表现均相似，且均无其他口腔黏膜病

变等干扰性疾病。随机分为联合组和对照组各 48 例。联合组

男 27 例，女 21 例；年龄 16～61 岁，平均(35.2±14.5)岁；

病程 1～5 年，平均(2.1±1.4)年。对照组男 26 例，女 22 例；

年龄 16～63 岁，平均(32.5±15.1)岁；病程 0.5～6 年，平均

(2.3±1.2)年。2 组性别、年龄、病程等经统计学处理，差异

均无显著性意义(P＞0.05)，具有可比性。
2 治疗方法

2.1 对照组 给予盐酸雷尼替丁胶囊(江西汇仁药业有限公

司，规格：每粒 0.15 g)治疗，患者漱口后，将胶囊内粉末倒

出，用棉签蘸取适量轻涂于溃疡处及周围，涂抹后 10 min 内

避免饮食，防止药物被食物或饮料干扰，影响药效。每天 3
次，治疗 2 周。
2.2 联合组 给予双黄连口服液(苏州长征 - 欣凯制药有限公

司生产)联合盐酸雷尼替丁胶囊治疗，患者漱口后用棉签蘸取

双黄连口服液轻涂于溃疡处及周围，每天 3 次，涂抹双黄连

口服液后再给予盐酸雷尼替丁胶囊粉末涂抹，注意事项和对照

组相同，治疗 2 周。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 观察 2 组患者的口腔溃疡愈合情况、周围黏

膜情况、疼痛程度，以及发生口腔异味等不良反应情况。
3.2 统计学方法 采用 SPSS13.0 统计软件进行统计分析，

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 显效：治疗后患者口腔溃疡部位愈合，且无

疼痛感，其周围组织黏膜充血消退；有效：治疗后患者口腔溃

疡部位缩小，且无疼痛感或疼痛感减少，其周围组织黏膜充血

有消退迹象；无效：治疗后患者口腔溃疡部位未变化或扩大，

且有疼痛感，及其周围组织黏膜充血未变或加重。
4.2 2 组 临 床 疗 效 比 较 见 表 1。总 有 效 率 联 合 组 为

93.75% ，对照组为 79.17% ，2 组比较，差异有显著性意义

(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 组不良反应发生情况 治疗过程中 2 组患者均有口腔

异味，但均轻微可耐受，不影响继续治疗，且无其他显著不良

反应发生。
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［摘要］ 目的：观察双黄连口服液联合盐酸雷尼替丁胶囊治疗口腔溃疡的临床疗效。方法：选择本院治疗的 96 例口腔溃疡患

者为研究对象，随机分为联合组和对照组各 48 例。对照组给予盐酸雷尼替丁胶囊内粉末涂抹溃疡处和周围组织，联合组涂抹双黄

连口服液和盐酸雷尼替丁胶囊内粉末治疗。2 组均治疗 2 周，比较 2 组的临床疗效，观察 2 组患者的口腔溃疡愈合情况、周围黏

膜情况、疼痛程度，以及发生口腔异味等不良反应情况。结果：临床疗效总有效率联合组为 93.75%，对照组为 79.17%，2 组比

较，差异有显著性意义 （P＜0.05）。2 组患者治疗过程中均有口腔异味，但均轻微可耐受，无其他显著不良反应。结论：双黄连口

服液联合盐酸雷尼替丁胶囊治疗口腔溃疡患者，能显著改善临床症状，不良反应少，临床疗效确切，值得推广使用。
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睑板腺功能障碍是一种慢性、弥漫性睑板腺异常，通常

以睑板腺终末导管的阻塞和(或)睑板腺分泌物质或量的改变

为特征，常引起泪膜异常、眼部刺激症状、可导致眼表炎症

及损伤[1]。本科采用中西结合治疗睑板腺功能障碍 50 例，取

得了良好的疗效，现报道如下。
1 临床资料

观察病例均为 2012 年 5 月～2013 年 9 月来本院眼科就

诊患者 98 例，均符合《眼表疾病学》 [2]中睑板腺功能障碍的

5 讨论

口腔溃疡是口腔科较为常见的一种口腔黏膜损害，中医学

又称口疮，发病部位多在嘴唇黏膜、舌头边缘黏膜及颊部黏膜

等处。其发病原因较多，如手术、放疗、化疗、感冒、消化不

良、免疫力低下、精神持续性紧张等都会引发口腔溃疡[2]。因

为口腔会有烧灼疼痛和刺激性疼痛，所以该病患者临床表现多

为厌食、流涎、说话不清等。
口腔溃疡具有顽固性和反复发作性，可影响患者的正常

生活。对于该病的治疗，目前临床上没有统一的治疗方法，

多用药物维持治疗，雷尼替丁和双黄连口服液是较为常用的

药物[3]。本研究对联合组患者行 2 种药物联合应用的治疗方

法，从研究结果来看，和仅给予盐酸雷尼替丁胶囊治疗的对照

组比较，联合组总有效率为 93.75%，优于对照组的 79.17%，

差异具有显著性意义(P＜0.05)，提示双黄连口服液联合盐酸雷

尼替丁胶囊治疗口腔溃疡具有更加优越的疗效。
双黄连口服液是由金银花、黄芩、连翘等精炼而成，金银

花可清热解毒、驱邪散风；黄芩具有清热燥湿、凉血解毒等功

效；连翘可清热解毒，消肿散结。故对于口腔溃疡，双黄连口

服液可解热抗菌、消炎止痛，保护口腔溃疡创面，预防黏膜感

染，促进溃疡面的恢复。盐酸雷尼替丁胶囊是选择性 H2 受体

拮抗剂，可通过竞争性拮抗组胺，控制细胞炎性因子的释放，

抑制变态反应[4]。笔者认为 2 种药物共同应用，可实现中西医

结合的优势，标本兼治，相互促进，增强患者的细胞免疫力，

保护口腔黏膜。且直接给药的方式直达病处，更加增强了药

效。另外，本研究还提示，2 种药物共同作用无显著副作用，

用药安全性较高，且 2 种药物均经济实惠，用药方便。
综上所述，双黄连口服液联合盐酸雷尼替丁胶囊治疗口腔

溃疡，能够有效提高临床疗效，且用药方便安全，符合病情的

患者可优先使用该疗法治疗。
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［摘要］ 目的：观察中西医结合治疗睑板腺功能障碍的临床疗效。方法：将 98 例患者随机分为观察组 50 例和对照组 48 例，2
组均给予眼睑清洁热敷、睑板腺按摩、妥布霉素地塞米松眼膏涂眼、玻璃酸钠滴眼液滴眼，观察组在此基础加用中药熏洗治疗。
均以 2 周为 1 疗程，连续治疗 2 疗程。结果：总有效率观察组为 94.0%，对照组为 72.9%，2 组比较，差异有显著性意义 （P <
0.05）；2 组患者治疗后泪膜破裂时间、泪液分泌试验比较，观察组改善优于对照组，差异均有显著性意义 （P＜0.05）。结论：中

西医结合治疗睑板腺功能障碍具有显著临床效果。
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