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口腔溃疡多因刺激及创伤感染引起，表现为口腔黏膜良性

损害，常规行西医对症治疗多能达到较确切疗效，但部分患者

频繁复发，形成顽固性口腔溃疡，生活质量受到持续影响。中

医学认为本病属口疮范畴，行泻火、凉血、坚阴疗法有助于改

善症状。以此为依据，本院对顽固性口腔溃疡患者采用中西医

结合疗法治疗，疗效确切，现总结报道如下。
1 临床资料

1.1 纳入标准 参考《口腔黏膜病诊断学》相关标准诊断为

口腔溃疡，且反复发作，有自限性；本次病程不超过 3 天；

患者对本研究知情且已签署知情同意书。
1.2 排 除 标 准 癌性溃疡、创伤性溃疡等其他型口腔溃疡

的患者；妊娠及哺乳期妇女；全身系统性疾病、肿瘤患者。
1.3 一般资料 纳入在奉化西坞中心卫生院门诊治疗的 80 例

患者，治疗时间均在 2013 年 1 月—2014 年 12 月，按随机数

字表法均分为 2 组。观察组 40 例，男 23 例，女 17 例；年龄

22～61 岁，平均(5.4±8.2)岁；本次病程(1.2±0.7)天；年均复

发(5.1±0.6)次；轻型 18 例，重型 13 例，疱疹样 9 例。对照

组 40 例，男 25 例，女 15 例；年龄 21～64 岁，平均(35.1±
9.5)岁；本次病程(1.3±0.4)天；年均复发(5.3±0.7)次；轻型

19 例，重型 11 例，疱疹样 10 例。2 组一般资料比较，差异

均无统计学意义(P＞0.05)。
2 治疗方法

2.1 对照组 行常规治疗。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 B 2(江苏安格药业有限

公司生产)，每次 5 m g，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 观察组 在对照组治疗基础上予三才封髓丹合导赤散加

减内服。基本方组成：熟地黄 15 g，人参 9 g，天冬、黄柏各

6 g，砂仁、甘草各 3 g。加减：心火旺盛者，加用黄连 15 g；

湿热内阻者，加用泽泻 15 g；食积者，加用鸡内金 20 g；血

瘀者，加用郁金 15 g；脾胃虚寒者，加用生姜 30 g；肾阴虚

者，加用生地黄 15 g。每天 1 剂，煎煮取汤汁 400 m L，早晚

分服。同时行中药贴敷，取足底涌泉穴，将胆南星 30 g，

吴茱萸、肉桂各 10 g，研磨成粉，食醋调制后，以胶布固

定贴敷。
所有患者用药期间禁酒、禁食辛辣。2 组持续用药 4 周。

3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 ①统计主要症状消失时间，包括红肿及疼痛

消失时间、溃疡面愈合时间。②统计治疗前后外周血 T 淋巴

细胞亚群水平变化，检测仪器为流式细胞仪，指标包括 C D 3+、
C D 4+/C D 8+。③统计治疗前后外周血炎性因子水平，采用双抗

体夹心酶联免疫吸附法，指标包括白细胞介素 -2(IL-2)及肿瘤

坏死因子 -α(TN F-α)。
3.2 统计学方法 应用 SP SS19.0 软件处理数据，计量资料
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［ 摘要］ 目的： 观察口服中药、 足部贴敷联合常规治疗方案治疗顽固性口腔溃疡的疗效， 并研究其作用机制。 方法： 纳入 80
例顽固性口腔溃疡患者， 随机均分为 2 组， 对照组仅予常规治疗， 观察组在对照组治疗基础上行中药内服、 足部贴敷， 持续治疗

4 周， 对比用药 5 天后的疗效、 主要症状缓解时间、 治疗前后 T 淋巴细胞亚群及血清炎性因子水平。 结果： 治疗 5 天， 观察组治

疗总有效率高于对照组， 差异有统计学意义 （ P ＜ 0.05） 。 观察组红肿及疼痛消失时间、 溃疡面愈合时间均短于对照组， 差异均有

统计学意义 （ P ＜ 0.01） 。 治疗后， 观察组 CD3+、 CD4+/CD8+、 IL-2 水平均高于对照组 （ P ＜ 0.05， P ＜ 0.01） ， TNF-α 水平低于对照

组 （ P ＜ 0.01） 。 结论： 口服中药、 足部贴敷联合常规治疗方案的中西医结合疗法有助于提升顽固性口腔溃疡的疗效， 其机制可能

与更好地改善免疫失衡、 调控炎性反应有关。
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以(x±s)表示，行 t 检验，计数资料以百分比(% )表示，行 χ2 检

验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 统计治疗 5 天的疗效。治愈：临床症状及体

征均消失，随访半年未复发；好转：全身症状减轻，溃疡基本

愈合，复发时症状轻、病程短；无效：临床症状及体征无明显

变化。
4.2 2 组临床疗效比较 见表 1。治疗 5 天，观察组治疗总有

效率高于对照组，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 组主要症状缓解时间比较 见表 2。观察组红肿及疼痛

消失时间、溃疡面愈合时间均短于对照组，差异均有统计学意

义(P＜0.01)。

表2 2 组主要症状缓解时间比较(x±s) d

4.4 2 组治疗前后实验室检测指标比较 见表 3。治疗前，2

组 C D 3+、C D 4+/C D 8+ 比较，差异均无统计学意义(P＞0.05)。
治疗后，2 组 C D 3+、C D 4+/C D 8+ 均较治疗前改善，观察组上

述指标值均高于对照组，差异均有统计学意义(P＜0.05，P＜

0.01)。

表3 2 组治疗前后实验室检测指标比较(x±s)

4.5 2组治疗前后血清炎性因子比较 见表 4。治疗前，2 组

IL-10 及 TN F-α比较，差异均无统计学意义(P＞0.05)。治疗

后，2 组 IL-10、TN F-α均较治疗前改善，观察组 IL-2 水平

高于对照组，TN F-α水平低于对照组，差异均有统计学意义

(P＜0.01)。

表 4 2 组治疗前后血清炎性因子比较(x±s) ng/L

5 讨论

三才封髓丹以人参补血益气，辅以天冬滋阴生水，黄柏坚

阴泻火，本研究观察组另以导赤散为臣药，取熟地黄、连翘及

牡丹皮清热凉血功效，在其他药物的加减下，可更好地实现泻

热凉血。在此基础上，本研究观察组还行足部贴敷疗法，主要

是因为足部毛细血管丰富，药物外敷能迅速渗入血管发挥作

用，同时涌泉穴为足少阴肾经井穴，既往研究中已有用辛温药

物贴敷该穴，起到引热下行、下导积热的功效[1]。本研究同时

行中药口服及足部贴敷，2 种方案对清热泻火机理不同，有互

相促进的效果，故用药 5 天后，观察组总有效率高于对照组，

且各临床症状及体征消失时间均短于对照组，提示观察组疗法

确能有效提升治疗效果。
本研究还分析了观察组疗效更佳的细胞及分子学机制，指

出这可能与细胞免疫功能及炎性因子等有关。观察组患者用药

后，C D 3+ 及 C D 4+/C D 8+ 明显升高，提示患者的免疫失衡状况

得到了更彻底的纠正；IL-2 水平高于对照组，而 TN F-α 水

平低于对照组，则提示观察组局部免疫应答更趋于正常。
吴士群等[2]指出，顽固性口腔溃疡外周血 T 淋巴细胞亚群

存在失衡问题，C D 4+ 及 C D 4+/C D 8+ 明显下降；杜义军等[3]还

在口腔溃疡发病时检测到补体介导的免疫反应，且推测免疫反

应生成的复合物是导致溃疡的关键因素之一，上述复合物部分

沉积在口腔黏膜局部基底，部分直接与口腔上皮细胞结合，导

致正常细胞受到免疫细胞的攻击，形成组织坏死、局部黏膜溃

疡。IL-2 主要由 C D 4+ 细胞生成，刘捷等[4]在口腔溃疡患者体

内观察到 IL-2 受到明显抑制，这将抑制单核 / 巨噬细胞向炎

症部位的聚集，进而抑制损伤细胞、纤维蛋白及病原体的清

除，且难以激活上述细胞生成分泌表皮细胞生长因子等细胞因

子，这将抑制组织创伤修复，导致溃疡久病不愈。TN F-α为

常见的炎性细胞因子，可诱导 IL-4、IL-6 及其他炎性介质的

生成，进而损伤组织，加重炎性反应，其水平与口腔溃疡严重

程度呈正比。由此可以认为，观察组疗效更好，可能是因为三

才封髓丹合导赤散加减联合足部贴敷能够更好地改善患者的细

胞免疫失衡，同时纠正炎性因子的异常表达。
总之，在常规治疗方案的基础上，以清热泻火中药口服，

外用辛温药物贴敷足部，有助于提升顽固性口腔溃疡的疗效，

其作用机制可能与能够更好地纠正免疫失衡、调控炎性反应有

关。然而受研究环境限制，本研究尚未对所有患者进行持续随

访，故结论可能有一定的局限性，尚需后续试验补充。

组 别

观察组

对照组

χ2 值

P

n
40

40

治愈

16(40.0)

12(30.0)

好转

22(55.0)

20(50.0)

无效

2(5.0)

8(20.0)

总有效

38(95.0)

32(80.0)

4.114

＜0.05

组 别

观察组

对照组

t 值

P

n
40

40

红肿消失

7.1±3.2

13.8±4.7

- 7.423

＜0.001

疼痛消失

9.3±3.1

15.1±4.5

- 6.713

＜0.001

溃疡面愈合

12.1±2.0

17.3±5.8

- 5.361

＜0.001

组 别

观察组

对照组

t 值

P

n

40

40

CD3+(%)

54.8±8.3

55.1±7.5

- 0.170

＞0.05

CD4+/CD8+

1.03±0.38

1.06±0.51

- 0.298

＞0.05

CD3+(%)

63.1±7.1

57.8±6.2

3.556

＜0.001

CD4+/CD8+

1.53±0.51

1.28±0.41

2.416

＜0.05

治疗前 治疗后

组 别

观察组

对照组

t 值

P

n

40

40

IL- 2

633.5±127.5

628.7±202.5

0.127

＞0.05

TNF- α
44.5±7.2

43.7±7.3

0.493

＞0.05

IL- 2

951.5±227.5

778.4±210.3

3.534

＜0.001

TNF- α
24.2±5.5

33.5±5.3

- 7.701

＜0.001

治疗前 治疗后
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口腔溃疡是内科常见的一种病，唇、颊及舌缘是口腔溃疡

的常见发病部位。由于口腔溃疡存在着周期性、自限性以及复

发性等特点，使得口腔溃疡的治疗只能通过药物使其缓解难以

根治，严重影响患者的生活质量[1～2]。目前，部分医院对于治

疗口腔溃疡多选择西瓜霜喷剂以及维生素对患者进行治疗，临

床疗效不一。近年来，笔者应用锡类散及碘甘油外涂治疗口腔

溃疡，收到较好疗效，结果报道如下。
1 临床资料

选择 2013 年 1 月—2014 年 10 月本院接诊的口腔溃疡患

者共 60 例，按照入院顺序随机分为 2 组。其中观察组 30 例，

男 9 例，女 21 例；年龄 14～50 岁，平均(32.4±4.1)岁；轻

型复发性患者 17 例，疱疹型复发性患者 8 例，重型复发性患

者 5 例。对照组 30 例，男 7 例，女 23 例；年龄 16～52 岁，

平均(35.6±5.3)岁；轻型复发性患者 20 例，疱疹型复发性患

者 7 例，重型复发性患者 3 例。本研究在患者和家属的同意

下，并在本院伦理委员会的批准下进行。2 组患者年龄、性

别、溃疡类型等一般资料比较，差异无统计学意义(P＞0.05)。
2 治疗方法

2.1 观察组 予碘甘油(上海运佳黄浦制药有限公司)治疗，用

医用无菌棉签取适量的碘甘油涂抹溃疡部位，每天 3 次，涂

药后 30 m in 内禁水、禁食。涂抹碘甘油 30 m in 后取锡类散

(胡庆余堂生产)适量吹敷涂布在患处，每天 1～2 次，涂药后

30 m in 内禁水、禁食。
2.2 对照组 西瓜霜喷剂(桂林三金药业股份有限公司)、维生

素 B 2、维生 C 联合外用。方法：将西瓜霜喷剂、维生素 B 2

粉末、维生 C 粉末按照 2∶1∶1 的比例混合，每次取适量喷

于患者口腔溃疡处，每天 3 次，涂药后 30 m in 内禁水、禁

食。
2 组均以 1 周为 1 疗程，一般治疗 1～2 疗程。所有患者

均治疗 1 疗程后统计临床疗效。
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［ 摘要］ 目的： 观察锡类散及碘甘油外涂治疗口腔溃疡的临床疗效。 方法： 将口腔溃疡患者 60 例随机分为 2 组各 30 例， 观察

组采用锡类散及碘甘油外涂治疗， 对照组采用西瓜霜喷剂治疗。 结果： 治疗后治疗组起效时间、 治疗总时间均明显短于对照组

（ P ＜ 0.05） 。 总有效率观察组为 96.7％， 对照组为 80.0％， 2 组比较， 差异有统计学意义 （ P ＜ 0.05） 。 随访 6 月， 总复发率观察组

为 17.2％， 对照组为 75.0％， 2 组比较， 差异有统计学意义 （ P ＜ 0.05） 。 结论： 锡类散及碘甘油外涂治疗口腔溃疡效果好， 且疗程

短、 复发率低， 值得推广应用。
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