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糜烂型口腔扁平苔藓主要是由机体的免疫功能失

常、内分泌功能失调等引起[1]，而中医学理论则认为
是由阴虚火旺、内夹湿热等导致[2]。虽然治疗口腔黏
膜疾病的方法较多，但治疗后仍存在较高的复发率，

大部分的治疗方案临床疗效并不理想，随着病程的不

断延长，病情程度也随之变得越严重，因此，探究更

有效的治疗方案是临床研究的重点之一。本研究观察
丹栀逍遥散治疗糜烂型口腔扁平苔藓患者的疗效，旨

在为提高临床疗效提供参考依据，报道如下。
1 临床资料

1.1 诊断标准 参照 《口腔黏膜病学》 [3]关于糜烂
型口腔扁平苔藓的诊断标准。
1.2 中医辨证标准 中医辨证属肝郁血虚，内有郁
热证。
1.3 纳入标准 临床诊断为糜烂型口腔扁平苔藓；
中医辨证属肝郁血虚，内有郁热证；治疗前 6 月未

用过任何免疫抑制剂及激素等药物治疗；年龄 20～
55 岁。
1.4 排除标准 近期使用皮质类固醇、免疫抑制剂

等药物治疗者；伴有严重的系统性疾病，对相关药物

发生过敏反应，烟酒瘾强烈等的患者；孕妇、肿瘤患
者。
1.5 一般资料 选取 2012 年 6 月～2013 年 4 月本
院收治的 80 例糜烂型口腔扁平苔藓患者，采用随机

分组的方法，将患者分为观察组与对照组各 40 例。
观察组男 22 例，女 18 例；年龄 20～55 岁，平均
(35.52±3.25)岁；平均病程(1.56±0.61)年。对照组
男 23 例，女 17 例；年龄 22～57 岁，平均(36.02±
3.33)岁；平均病程(1.49±0.55)年。2 组性别、年龄、
病程等比较，差异均无显著性意义(P > 0.05)。
2 治疗方法

2.1 对照组 仅按照常规西药治疗的方法，每次使
用 50 mg 左旋咪唑片(河南省信阳制药厂，批号

90112-2)，每天口服 3 次，每周连续服用 3 天后停

4天，以 28 天为 1 疗程。此外，配合服用复合维生
素 B ( 海 口 市 制 药 厂 有 限 公 司 ， 国 药 准 字

H46020361，规格：每片 0.2 g)，每次口服 2片；维

生素 C ( 湖 北华中制药有限公司，国药准字
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H42020614)，每次口服 200 mg。2 种药物均每天服
用 3次，连续服用 28天。
2.2 观察组 在对照组治疗方法的基础上，使用丹
栀逍遥散，处方：当归 10 g，柴胡、牡丹皮、制乳
香、炒酸枣仁、栀子各 9 g，白芍、茯苓各 15 g，白
术、黄柏、白鲜皮、佩兰各 12 g，薄荷、生甘草各
5 g，三七 3 g。每天 1 剂，水煎，分 2 次服用。连
续服用 2周作为 1疗程。治疗 2疗程。
2 组患者均连续服用药物 28 天，治疗期间均要

求患者戒烟酒，保持口腔清洁、饮食清淡，避免疲
劳，保持愉悦的心情与充足的睡眠。行 1年随访。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 由统一的工作人员对患者治疗后复
诊结果进行观察，记录复发与不良反应情况。采用
ELISA 法对患者治疗后的肿瘤坏死因子 -α(TNF-α)
进行检测，采用免疫吸附法对白细胞介素 -6(IL-6)

进行检测，采用免疫比浊法对免疫球蛋白 E(IgE)进行

检测，所有检测试剂由宝生物工程(大连)有限公司提

供。
3.2 统计学方法 采用 SPSS17.0 统计软件分析数
据，计量资料采用 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 参照文献[4]的评定方法拟定。显效：
患者在治疗前所出现的糜烂、溃疡面积明显变小，白
色的条纹数明显变少，未感到任何的疼痛感觉；有

效：患者在治疗前所出现的糜烂、溃疡面积变小，白
色的条纹数变少，治疗前出现的疼痛感觉亦有所缓

解；无效：患者在治疗前所出现的糜烂、溃疡面积及
白色的条纹数等均没有出现明显的改变，疼痛感觉依

然严重。总有效率 =(显效例数 + 有效例数)/ 总例
数×100%。
4.2 2组治疗效果比较 见表 1。观察组总有效率为
90.00%，显著高于对照组的 60.00%，2组比较，差

异有显著性意义(P < 0.05)。

表 1 2组治疗效果比较 例

与对照组比较，①P < 0.05

4.3 2组治疗前后免疫学检查指标比较 见表 2。2
组患者治疗前各免疫学检查指标比较，差异均无显著

性意义(P > 0.05)。治疗后，2组各免疫学检查指标均
较治疗前降低，差异均有显著性意义(P < 0.05)，观
察组的 TNF-α、IL-6 及 IgE 水平均低于对照组，差
异均有显著性意义(P < 0.05)。

表 2 2组治疗前后免疫学检查指标比较(x±s)

与治疗前比较，①P < 0.05；与对照组治疗后比较，②P <
0.05

4.4 2组症状复发与不良反应情况 观察组共 4 例
患者于治疗后 3～8 月复发，复发率为 14.29%；对
照组共 16 例于治疗后 3～9 月复发，复发率为
80.00%，2 组复发率比较，差异有非常显著性意义

(P＜0.01)。2 组患者治疗后进行肝肾功能检查、血常
规检查，均未发现异常，且无明显的不适症状。
5 讨论

口腔黏膜疾病的发病多且复杂，随着患者病程的

延长，往往容易出现复发。临床上主要按照调节患者
体内免疫循环、对症治疗原则，治疗该类患者。在本
研究的西药治疗过程中，除了使用复合维生素 B 与

维生素 C 外，还使用了左旋咪唑，该药物作为常见

的免疫调节药物，不仅能够有效地促进患者体内 T

细胞功能的发挥，而且在一定程度上还能显著强化单

核细胞的趋化能力及该细胞的吞噬功能[5]，但副作用

较大，并不适合全身应用。
中医学理论认为，口腔黏膜疾病与脾失健运、湿
热内蕴以及血虚风燥等有关[6]，进而引起机体内发生

气滞血瘀。本研究根据脾虚湿盛的致病机理，按照兼
清内热的中医学理念，使用丹栀逍遥散治疗糜烂型口

腔扁平苔藓患者，从该方的药物成分分析，柴胡解表

退热，制乳香调气活血，酸枣仁养心益肝，佩兰芳

香化湿，牡丹皮泻血中伏火，三七、当归行气活血
止痛，薄荷疏散风热、利咽，栀子凉血解毒、消肿止
痛，白芍平肝止痛，茯苓、白术健脾祛湿，甘草调
和诸药。众药合用，起到活血健脾、疏肝清热等功
效。观察组总有效率高于对照组(P < 0.05)，复发率
低于对照组(P < 0.01)，这与相关文献[7～8]报道的结果
相近。此外，TNF-α、IL-6 及 IgE 均参与了糜烂型

组 别

观察组

对照组

n
40

40

显效

28

20

有效

8

4

无效

4

16

总有效率(%)

90.00①

60.00

组 别

观察组

对照组

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

TNF-α(μg/L)
21.07±2.65
13.91±2.45①②

21.23±1.96
16.04±1.97①

IL-6(ng/L)

22.52±3.04
12.84±2.71①②

22.87±3.09
15.61±2.23①

IgE(g/L)

5.10±1.19
3.61±0.89①②

5.20±0.90
4.21±0.80①
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一项来自湖南中医药大学肿瘤科的循证研究证

实，中医药辨证论治联合化疗较单纯化疗组在瘤体缓

解率、瘤体稳定率、中医症候改善以及患者生活功能
状态改善方面都具有明显优势[1]。该研究强调准确的

口腔扁平苔藓发病的大部分环节，导致患者的体液免

疫功能降低。本研究结果显示，观察组治疗后
TNF-α、IL-6 及 IgE 水平均低于对照组(P < 0.05)，
这提示丹栀逍遥散有利于提高患者的体液免疫功能，

战晓芬等[9]研究亦证实了以上结果。本研究中所有患
者未发生明显的不良反应，这提示了丹栀逍遥散治疗

该类患者安全性较高。
综上所述，在使用常规西药治疗的基础上，服用

丹栀逍遥散治疗糜烂型口腔扁平苔藓，能够有效提高

临床治疗效果，而且安全性较高。
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沙参麦冬汤加减联合化疗治疗中晚期非小细胞肺癌临床观察
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［摘要］目的：观察益气养阴解毒法（沙参麦冬汤加减） 联合化疗治疗中晚期非小细胞肺癌的临床疗效。方法：将 120例患者
按随机数字表分为 2组各 60例，对照组采用单纯 TP或 GP方案治疗；治疗组在对照组治疗基础上联合沙参麦冬汤加减治疗。观
察实体肿瘤近期客观疗效评价及行为状态评分改善情况。结果：治疗组有效缓解率为 58.3%，总有效率为 85.0%；对照组有效缓
解率为 48.3%，总有效率为 76.7%。2组总有效率比较，差异有显著性意义（P ＜ 0.05）。治疗后 2组 KPS分均有显著增加，提高、
稳定率治疗组为 86.7%，对照组为 58.3%，2组比较，差异有显著性意义（P ＜ 0.05）。结论：益气养阴解毒法（沙参麦冬汤加减）
联合化疗治疗中晚期非小细胞肺癌有较好的近期疗效，能明显改善患者的身体状况，提高生活质量。
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